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Summary: 

The effect of socio-cultural variables on dental 
status in children has been proved in some in-
vestigations. In this study it appears also that 
some structural variables and some behavioural 
variables influence the dental status. So it is 
determinated that the education of the mother, 
the kind of dental care, the age of the child at 
first visit to the dentist and the fear of the visit to 
the dentist in 11-year children are associated 
with the dental status. Their combined influence 
is nevertheless small. Some explanations are 
given. It is concluded that improvements in the 
design of social scientific research in differences 
in dental status of children are necessary. More 
representative samples and a longitudinal de-
sign are pleaded for. 
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MENINGEN 

De rubriek `Meningen' is ingesteld ten einde bij te dragen aan de opinievorming 
binnen de tandheelkundige professie. Met een zekere regelmaat zullen hierin ook 
redactionele commentaren verschijnen. Daarnaast kunnen deze kolommen ter 
beschikking worden gesteld van diegenen die onder eigen verantwoordelijkheid 
hun inzichten willen vastleggen over onderwerpen die ook de Redactie van belang 
acht voor de lezerskring van dit tijdschrift. 

EEN TANDHEELKUNDIGE BLIK OP DE TOEKOMST 

O. HOKWERDA C.S. 

Trefwoorden: Onderwijs- Onderzoek - Gezondheidszorg- Maatschappelijke dienstverlening 

tandheelkunde. Zowel het functioneren 
De jaren tachtig worden gekenmerkt door van de tandheelkundige gezondheidszorg 
belangrijke veranderingen ook voor de als het functioneren van de tandarts wor- 

den hierdoor beinvloed. De Subfaculteiten 
der Tandheelkunde moeten zich hiervan 
een beeld vormen om een op de toekomst 
gericht beleid te kunnen uitzetten. 

In verband hiermee besloot de Subfacul-
teitsraad van de Subfaculteit der Tand-
heelkunde te Groningen in november 1981 
de Commissie Beleidsplan opdracht te ge-
ven een nota te schrijven waarin een glo-
baal beeld zou moeten worden gegeven 
van toekomstige ontwikkelingen. De Com-
missie Beleidsplan is een commissie die als 
taak heeft gevraagd of ongevraagd beleid 
te initiëren, verder te ontwikkelen en te 
evalueren. De door de commissie ontwik-
kelde gedachten en ideeën dienen als basis 
voor discussie en beleidsvorming. Deze 
beleidsvorming vindt plaats in de daarvoor 
ingestelde organen. De commissie bestaat 
thans uit: Prof. Dr. J. Mends, Prof. Dr. G. 
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Boering, Dr. M. F. van Grunsven, Prof. 
Drs. O. Hokwerda (voorzitter), Prof. Dr. 
A. C. M. van de Poel en H. Termeulen. 

De door de commissie uitgebrachte nota 
`Een tandheelkundige blik op de toekomst' 
is besproken in de Subfaculteit en daarna, 
in juni 1982, door de Subfaculteitsraad 
aanvaard. De nota dient thans als basis 
voor het beleid ten aanzien van onderwijs, 
onderzoek en maatschappelijke dienstver-
lening en bestaat uit twee delen. In het 
eerste gedeelte wordt een globaal beeld 
gegeven van de verwachte ontwikkelingen 
betreffende: 
— patroon van tandheelkundige gezond-

heid, ziekten en afwijkingen; 
— wetenschappelijke en technologische 

ontwikkelingen; 
— maatregelen van de overheid; 
— maatschappelijke ontwikkelingen. 
In het tweede gedeelte van de nota wordt 
ingegaan op de gewenste toekomstige ont-
wikkelingen. De onderwerpen die achter-
eenvolgens aan de orde komen, zijn: 
— uitgangspunten tandheelkundige ge-

zondheidszorg; 
— opzet tandheelkundige gezondheids-

zorg; 
— gewenste (wettelijke) maatregelen; 
— tandheelkundige werkers in de gezond-

heidszorg; 
— onderwijs; 
— aantrekken van studenten; 
— maatschappelijke dienstverlening. 

In de nota `Een tandheelkundige blik op de 
toekomst' worden ook een aantal antwoor-
den gegeven op vragen die S. Eschen stel-
de in de slotbeschouwing van zijn verslag 
'Association for Dental Education in Eu-
rope (A.D.E.E.): Beschouwing naar aan-
leiding van de zevende jaarlijkse bijeen-
komst te Groningen op 2 en 3 september 
1981' (zie ook Ned Tijdschr Tandheelkd 
1982; 89: 361-365). 
Deze bijeenkomst was gewijd aan de in 
Groningen plaatsvindende onderwijsver-
nieuwingen. Eschen bracht naar voren, 
dat deze niet los mogen staan van een 
bezinning op de grote veranderingen die 
zich voltrekken op het raakvlak tussen 
tandheelkunde en samenleving. Een groot 
aantal voorbeelden waar die bezinning op 
betrekking zou moeten hebben werden ge-
noemd. In de nota wordt hierop nader 
ingegaan. 

2. Globaal beeld van de verwachte ont-
wikkelingen 

2.1. Patroon van tandheelkundige ge-
zondheid, ziekten en afwijkingen 

Tot nu toe lag de nadruk op de curatieve/ 
restauratieve behandeling van tandheel-
kundige afwijkingen. Bij de jeugd is een 
duidelijke teruggang van cariës te consta- 

teren. Omdat deze teruggang zal door-
schuiven naar oudere leeftijdsgroepen, zal 
bij steeds meer volwassenen minder cariës 
voorkomen. Ook is bij volwassenen al een 
effect van preventieve maatregelen merk-
baar; zij het beperkt door de al aanwezige 
carieuze aantastingen van tanden en 
kiezen. 
Naast het afnemen van cariës, verbetert de 
parodontale gezondheid. Uit onderzoek 
naar de aard van parodontale problemen is 
gebleken dat vooral van de eigen zorg van 
het individu voor het gebit moet worden 
uitgegaan, als basis voor een betere paro-
dontale gezondheid. 
Omdat een betere gezondheid van het ge-
bit het natuurlijke gebit een langere levens-
duur garandeert, zal men meer waarde 
gaan hechten aan het behoud van het eigen 
gebit. Maar omdat bij volwassenen al veel 
tanden en kiezen door caries zijn aangetast 
en parodontale afwijkingen bestaan, heb-
ben volwassenen nog langere tijd een uit-
gebreidere curatieve/restauratieve verzor-
ging nodig. De ontwikkelingen leiden tot 
een vermindering van het aantal edenta-
ten. Door het hoge percentage edentaten 
bij de thans volwassen bevolking in Neder-
land zal nog gedurende een lange termijn 
een op de omvang en aard van deze groep 
afgestemde verzorging moeten worden 
verleend. 

In de vraag naar de soorten van tandheel-
kundige behandeling treedt een verschui-
ving op. Die hangt samen met: 
— het toenemen van de mogelijkheden 
voor tandheelkundige verzorging (vooral 
preventie); 
— het veranderende patroon van tandheel-
kundige gezondheid en ziekte; en 
— de grotere vraag naar tandheelkundige 
verzorging, zowel kwalitatief als kwantita-
tief. 

In de toekomst zal de tandarts toenemende 
aandacht besteden aan: 
— diagnostiek; gericht op de verschillende 
functies van de mond, de toestand waarin 
de weefsels van de mond verkeren en de 
wijze waarop het individu de mond beleeft; 
— gezondheidsbegeleiding gericht op: 
* communicatie met de patient over ei-

gen wensen ten aanzien van mondge-
zondheid; 

* voorlichting over preventie (tandheel-
kundige gezondheidsvoorlichting en 
opvoeding, T.G.V.O.); 

* begeleiding van zelfzorg door het indi-
vidu en 

* begeleiding van groei en ontwikkeling 
inde verschillende levensfasen. 

— professionele preventie, zoals mondrei-
niging, sealing en fluoride-applicatie. Door 
aandacht op deze gebieden zullen de cura-
tieve/restauratieve aspecten in de taken 
van de tandarts steeds meer worden terug-
gedrongen; 

— orthodontische afwijkingen zowel wat 
betreft het gebit als de gelaatsvorm. De 
behandeling kan betrekking hebben op oc-
clusie- en articulatiestoornissen en op het 
uiterlijk. De behoefte aan esthetische be-
handeling wordt steeds groter; 
— aangepaste zorg bij bange kinderen en 
volwassenen, bij patiënten met algemene 
ziekten en afwijkingen en bij kansarme en 
risicogroepen; 
— traumatische gebitsbeschadigingen. Ho-
gere esthetische wensen leiden tot hogere 
eisen aan de behandeling; 
— functiestoornissen, waaronder estheti-
sche problemen en kaakgewrichtsklach-
ten. Door de toenemende leeftijd van het 
gebit ende hogere eisen die worden gesteld 
aan het functioneren van de mond, onstaat 
meer vraag naar behandeling; 
— ontwikkelingsstoornissen. Hier vraagt 
diagnostiek bijzondere aandacht, terwijl 
voor veel ontwikkelingsstoornissen van 
het gebit vaak uitgebreide tandheelkundi-
ge behandeling nodig is. 

2.2. Wetenschappelijke en technologi-
sche ontwikkelingen 

Cariës: 
De vermindering van caries zal worden 
versterkt door wetenschappelijke ontwik-
kelingen als: 
— vergroting van het effect van gefluori-
deerde tandpasta's, die al op grote schaal 
worden gebruikt; 
— voedingsgewoonten. Verder onderzoek 
naar de rol van voedingsgewoonten, per-
soonlijke verschillen in voedselopname en 
de relatie tussen voedingsgewoonten en 
omgeving zal hierin meer inzicht kunnen 
geven. De voorlichting over voeding moet 
aan deze kennis worden aangepast. 
— cariësdetectie. Door nieuwe methoden 
en technieken kan beginnende carieuze 
aantasting zó vroeg worden opgespoord, 
dat verder verval is te voorkomen. 

Parodontale afwijkingen: 
Een verbeterde cariëspreventie heeft een 
positieve invloed op de parodontale ge-
zondheid. Wanneer tanden en kiezen tot 
op hoge(re) leeftijd behouden blijven, is 
een langer durende parodontale zorg no-
dig. Instandhouding van de parodontale 
gezondheid kan worden bevorderd door 
het ontwikkelen van stoffen die ingrijpen 
op ontstaan en werking van de tandplaque. 

Materialen in de tandheelkunde: 
Tot nu toe worden vooral amalgaam en 
composieten gebruikt als plastisch restau-
ratiemateriaal. Voor gegoten restauraties 
worden edele en niet-edele metalen toege-
past; voor frameprotheses bepaalde me-
taallegeringen en voor volledige gebitspro-
theses kunststoffen. Doordat de toepas-
sing van kunststoffen een hoge vlucht zal 
nemen, zal hierin een radicale verandering 
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optreden. Het gebruik van metalen zal gro-
tendeels, zo niet helemaal verdwijnen. 

Mondheelkunde: 
Groeistoornissen en aangeboren afwijkin-
gen zullen na een vroege chirurgische be-
handeling bij een langere levensduur van 
het gebit om volgende correcties vragen. 
Grotere aandacht voor de esthetiek zal 
zowel in de maxillofaciale prothetiek als in 
de traumatologie leiden tot een steeds ver-
fijnder (re)constructietechniek. De dia-
gnostiek van kaakgewrichtspathologie, 
speekselklierpathologie, slijmvliesafwij-
kingen zal eveneens verfijnen. De toepas-
singsmogelijkheden van laser- en micro-
chirurgie zullen toenemen. 

Gelaatsgroei en faciale orthopedie: 
Verwacht mag worden dat het beschikbaar 
komen van de resultaten van fundamenteel 
onderzoek naar groei en ontwikkeling, en 
onderzoek van behandeling en de verdere 
ontwikkeling van diagnostische tech-
nieken en methoden, de doelgerichtheid en 
kwaliteit van deze behandeling zullen ver-
beteren. Op het terrein van de kaakortho-
pedie tekenen zich nieuw mogelijkheden af 
als gevolg van toenemend inzicht in het 
functioneren van het orofaciale gebied. 

Gedragswetenschappen: 
De beleving van uiterlijk en mondgezond-
heid hangen af van sociaal-culturele waar-
den. Het besef neemt toe dat een samen-
hang bestaat tussen gedrag en de mate 
waarin tandheelkundige afwijkingen als 
cariës en parodontopathieën ontstaan en 
voortschrijden. Ook bij de behandeling 
van tandheelkundige afwijkingen speelt 
gedrag een rol. Er is dan ook grote behoef-
te aan beter inzicht hoe een ander tand-
heelkundig gedrag tot stand komt, en wat 
de effecten van verschillende gedragsver-
anderingen zijn op de tandheelkundige ge-
zondheid. Verder onderzoek zal meer in-
zicht geven in de relatie gedrag en tand-
heelkundige gezondheid 

2.3. Maatregelen van de overheid 

De overheid is verantwoordelijk voor een 
samenhangend stelsel van wetgeving voor 
de gehele gezondheidszorg. Op grond van 
de Wet Voorzieningen Gezondheidszorg 
(WVG), kunnen bijvoorbeeld regels wor-
den gesteld voor de vestiging en omvang 
van praktijken. 
Doel van deze wet is dat zorgverlening op 
de behoeften van de samenleving wordt 
afgestemd. Dit moet worden bereikt door: 
— het verstrekken van adequate infor-
matie; 
— het stimuleren van eigen verantwoorde-
lijkheid en zelfzorg ten koste van zorg door 
beroepskrachten; 
— het bevorderen van preventie en het te-
rugdringen van curatieve zorg; 

— het wegnemen van achterstanden bij 
kansarme groepen; en 
— het versterken van de eerstelijnszorg. 
In de WVG is verder vastgesteld dat regio-
nalisering van de gezondheidszorg zal 
plaatsvinden. Bij de beleidsbepaling in de 
regio's zullen zowel leken als professione-
le krachten worden betrokken. Dit bete-
kent voor werkers in de gezondheidszorg 
de eis ook op bestuurlijk en politiek regio-
naal niveau te kunnen functioneren. 
De Wet Tarieven Gezondheidszorg 
(WTG) geeft de overheid een instrument 
om de hoogte van de tarieven te bepalen en 
daarmee sturend op te treden in de zorg-
verlening. 
De Wet op de Beroepen in de Individuele 
Gezondheidszorg (BIG) geeft de mogelijk-
heid voorschriften uit te vaardigen omtrent 
de kwaliteit van de beroepsuitoefening. 
Hiertoe kunnen worden gerekend eisen 
ten aanzien van de technische uitrusting 
van de praktijkruimte, deelneming aan in-
tercollegiale toetsing en een verplichting 
tot bijscholing. 
De Wet Tweefasenstructuur, de nieuwe 
Wet op het Wetenschappelijk Onderwijs, 
de aanstaande Machtigingswet Inschrij-
ving en de gewijzigde structuur en finan-
ciering van het onderzoek, brengen een 
aantal veranderingen met zich mee voor 
onderwijs en onderzoek in de (sub)facul-
teiten. Met name wordt hier genoemd het 
afleggen van verantwoording voor de wij-
ze waarop de middelen worden aange-
wend. Omdat de bevoegdheid voor het 
uitoefenen van de tandheelkunde essenti-
eel is voor het functioneren van de tand-
arts, is een 100% doorstroming van stu-
denten tandheelkunde naar de tweede fase 
noodzakelijk. 

2.4. Maatschappelijke ontwikkelingen 

Een aantal maatschappelijke ontwikkelin-
gen is van belang voor de wijze van be-
roepsuitoefening: 
— toenemend denken in baten tegenover 
kosten; 
— grotere zelfstandigheid en daardoor het 
maken van eigen keuzen en het stellen van 
eigen prioriteiten; 
— stijging van het gemiddeld opleidingsni-
veau; 
— grotere aandacht voor het eigen welzijn; 
en 
— verschuiving van de grens wat als ge-
zond dan wel als ziek wordt ervaren. 
De teruglopende economische situatie zal 
vooral het denken in kosten en baten sti-
muleren; zowel voor het individu als voor 
de overheid. In de toekomst zal met min-
der financiële middelen toch een adequate 
zorg moeten worden verleend. 

3. Gewenste ontwikkelingen 

3.1. Uitgangspunten tandheelkundige ge-
zondheidszorg 

De Subfaculteit is van mening dat het ver-
lenen van tandheelkundige zorg moet zijn 
gebaseerd op wetenschappelijk gefundeer-
de uitgangspunten. Op grond van weten-
schappelijke criteria moeten zinvolle op-
lossingen voor zorg worden aangedragen. 
De tandarts is verder vooral gericht op 
gezondheidsbegeleiding. Hij biedt alterna-
tieven aan op basis waarvan het individu 
tot een keuze van zorg kan komen en zelf-
zorg kan ontwikkelen. Dit in overeenstem-
ming met de wijze waarop eigen gezond-
heid wordt beleefd. De alternatieven kun-
hen bestaan uit zowel preventieve als cura-
tieve mogelijkheden. Zorgdrager en zorg-
verlener dragen hierbij ieder een eigen ver-
antwoordelijkheid. 
De Subfaculteit is van mening dat de tand-
heelkundige zorg niet primair volgens pro-
fessionele uitgangspunten dient plaats te 
vinden. De zorg dient in de eerste plaats te 
zijn afgestemd op de individuele behoefte. 
Binnen dat kader behoort de zorgverlening 
volgens professionele normen plaats te 
vinden. Daarnaast zal in de zorg rekening 
moeten worden gehouden met de beschik-
bare middelen en mogelijkheden. Informa-
tie en begeleiding om een zo verantwoord 
mogelijke keuze te maken zijn van essenti-
eel belang. 
De Subfaculteit gaat uit van de samenhang 
van onderzoek, onderwijs en zorg als on-
derdelen van één systeem, gericht op het 
bevorderen van de tandheelkundige ge-
zondheid van de Nederlandse bevolking. 
Ze draagt daarbij dus medeverantwoorde-
lijkheid voor het aanvatten, stimuleren en 
begeleiden van ontwikkelingen van de 
tandheelkundige gezondheidszorg. 

3.2. Opzet tandheelkundige gezondheids-
zorg 

De Subfaculteit is van mening dat gezond-
heidsproblemen één geheel vormen, en zo-
veel mogelijk aandacht in de eerste lijn 
dienen te verkrijgen. De zorg in de eerste 
lijn is gericht op gezondheidsbegeleiding, 
het uitvoeren van professionele preven-
tieve zorg en curatieve hulp als één ondeel-
baar geheel. Scheiding van preventie en 
curatie leidt tot een verschillende benade-
ring van de zorg en is daarom niet effectief. 
Eerstelijnszorg moet uit een zo breed mo-
gelijk pakket bestaan, gedifferentieerd 
naar individu of groep van individuen zijn 
en zo dicht mogelijk naar de mensen wor-
den gebracht. 
Tandheelkundige zorg moet gericht zijn op 
zowel individu als zijn omgeving. Hier-
voor is een netwerk van voorzieningen 
nodig, en is nauwe samenwerking geboden 
met andere instanties en werkers in de 
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gezondheidszorg, zoals consultatiebu-
reaus, artsen, lager en middelbaar onder-
wijs en media. De individuele voorlichting 
en preventie door de tandarts moet zijn 
afgestemd en aansluiten op andere vormen 
van voorlichting en preventie, zoals 
(groeps)voorlichting en preventie op scho-
len. T.G.V.O. zal samen met gezondheids-
voorlichting en opvoeding (G.V.O.) moe-
ten worden verzorgd, zodat een wederzijd-
se versterking mogelijk is. 
Bij het verlenen van tandheelkundige zorg 
dient steeds te worden gestreefd naar toe-
passing van de meest eenvoudige middelen 
die leiden tot het gestelde doel. De werkers 
in de tandheelkundige zorg zullen kosten-
bewust moeten zijn en moeten streven 
naar efficiënte werkmethoden. Vanuit de 
samenleving zullen hogere eisen worden 
gesteld aan de kwaliteit van de tandheel-
kundige zorg. Voor kwaliteitsbewaking in 
de tandheelkundige gezondheidszorg is in 
de eerste plaats goed onderwijs nodig; 
voorts een systeem van intercollegiale 
toetsing. 
Het verdelen van de zorg over tandartsen, 
specialisten en tandheelkundige medewer-
kers ende differentiatie in zorg maken, dat 
een samenwerkingsverband van tandart-
sen en medewerkers uitgangspunt moet 
zijn van de tandheelkundige zorg. Aard en 
omvang van deze samenwerkingsverban-
den zijn afhankelijk van de omstandig-
heden. 
In de tandheelkundige gezondheidszorg 
bestaat op grond van de te verwachten 
ontwikkelingen thans geen aanleiding tot 
het instellen van meer erkende specialis-
men. Wel moet in samenhang met een 
gedifferentieerd aanbod van zorg, zowel 
een gedifferentieerde opleiding tot tand-
arts als ook een differentiatie van kennis en 
vaardigheden door het volgen van Post 
Academisch Onderwijs Tandheelkunde, 
mogelijk zijn. Een consultatieve samen-
werking van specialisten en tandartsen en 
van tandartsen onderling kan hieraan bij-
dragen. 
De Subfaculteit is van mening dat de aan-
tallen op te leiden tandartsen, specialisten 
en medewerkers moeten worden vastge-
steld op basis van de behoefte aan de ver-
schillende typen werkers in de tandheel-
kundige gezondheidszorg. De berekening 
moet geschieden op grond van het toekom-
stig zorgpatroon, de verwachte weten-
schappelijke en technologische en maat-
schappelijke ontwikkelingen. Ook maatre-
gelen van de overheid zullen bij het bepa-
len van de toekomstige behoefte aan wer-
kers in de (tandheelkundige) gezondheids-
zorg een belangrijke factor vormen. Een 
verschuiving in het zorgpatroon is overi-
gens niet synoniem met een beperking van 
de verzorgingsbehoefte. Preventie, ver-
breding van de zorg tot op oudere leeftijd 
en voor grotere groepen mensen zijn bij-
voorbeeld aspecten die leiden tot een toe- 

nemende behoefte aan zorg. Wanneer pre-
ventie met succes leidt tot minder verlies 
van tanden en kiezen op jonge leeftijd, 
zullen steeds meer mensen uitgebreide 
verzorging van hun gebit vragen op hoge-
(re) leeftijd. 

Voorts dient men de mogelijkheden te ver-
groten voor een volledige kleuterbehande-
ling, een continue zorg voor ouden van 
dagen c.q. prothesedragers, een goede op-
vang van gehandicapten, in zowel AWBZ-
inrichting als huispraktijken, de behande-
ling van erfelijke of verworven afwijkingen 
en traumatische beschadigingen, de aange-
paste zorg voor angstige patiënten, en een 
op kansarme en risicogroepen afgestemde 
zorg. Ook de hogere eisen die worden ge-
steld aan esthetiek en kwaliteit maken dat 
uitbreiding van zorg noodzakelijk is; ook al 
is de omvang hiervan moeilijk te schatten. 

3.3. Gewenste (wettelijke) maatregelen 

— Afstemmen van de instroom van tand-
heelkundige werkers op het behoeftepa-
troon. 
— Vaststellen van een vestigingsbeleid dat 
gericht is op een goede verdeling van de 
zorg volgens de behoefte van de bevol-
king. 
— Ontwikkelen van een kwaliteitsbewa-
king, waarvoor een normering van tand-
heelkundige verrichtingen moet worden 
vastgelegd. De professie dient zelf mede-
verantwoordelijkheid te dragen voor de 
uitvoering van de kwaliteitsbewaking. 
Vanuit de samenleving moet controle mo-
gelijk zijn op een juiste toepassing van de 
regeling. 
— Regeling voor paramedische werkers in 
de tandheelkunde, die noodzakelijk is voor 
zowel de opleiding als de inschakeling van 
medewerkers in de tandheelkundige ge-
zondheidszorg. 
— Periodieke verlenging van de bevoegd-
heid in verband met de voortgaande ont-
wikkeling van tandheelkundige kennis, in-
zichten en vaardigheden. De regeling moet 
worden gekoppeld aan het volgen van 
PAOT. 

3.4. Tandheelkundige werkers in de ge-
zondheidszorg 

De Subfaculteit is van mening dat de tand-
arts over de mogelijkheid moet beschikken 
het beroep in de volle breedte uit te oefe-
nen. Door differentiatie in de opleiding tot 
tandarts en door PAOT kunnen tandartsen 
deelgebieden meer in de diepte leren be-
heersen. 

Specialisten vervullen werkzaamheden 
die specialistische kennis en vaardigheden 
vereisen. 
Tandheelkundige medewerkers dienen 
werkzaamheden te verrichten die betrek- 

king hebben op routinematige en goed pro-
grammeerbare onderdelen van de zorg, die 
qua opleidingsniveau en kwaliteit even 
goed of beter door medewerkers kunnen 
worden uitgevoerd. 
De Subfaculteit is van mening dat in de 
huidige situatie zowel de tandartsassistent 
als de mondhygiënist een te beperkt werk-
gebied heeft. Door het hanteren van effi-
ciënte apparaten en werkmethoden zal het 
werkgebied van de assistent kunnen wor-
den uitgebreid in de richting van meer ver-
zorgende taken. In toenemende mate kun-
nen delen van voorlichting en preventie 
worden gedelegeerd naar de assistent. De-
ze zal een gedeelte van het werk van een 
mondhygiënist moeten kunnen overne-
men. Dit is van belang om de zorg betaal-
baar te houden. Bovendien is het aantal 
mondhygiënisten pas op zeer lange termijn 
aanzienlijk op te voeren. Het huidige oplei-
dingsniveau van de mondhygiënist is te 
hoog ten opzichte van zijn taak, terwijl 
onvoldoende aan gedragswetenschappen 
wordt gedaan ten behoeve van de voorlich-
tingsfunctie. Een heroriëntatie ten aanzien 
van de opleidingen van medewerkers is 
dan ook nodig. 
De Subfaculteit is van mening dat daarbij 
moet worden gedacht aan één opleidings-
model voor de opleidingen van tandartsas-
sistent en mondhygiënist, met differentia-
ties in beide opleidingen. Door dit oplei-
dingsmodel worden opleidingen van tand-
artsassistenten en mondhygiënisten moge-
lijk tot op verschillende niveaus, en kan de 
assistent rechtstreeks doorstromen naar 
de opleiding mondhygiënist. Hierdoor ont-
staat een flexibel systeem van opleidingen, 
waardoor aanpassingen aan zich wijzigen-
de behoeften en omstandigheden in de 
tandheelkundige gezondheidszorg moge-
lijk zijn. Tevens wordt hierdoor voorko-
men dat onnodig verschillende typen me-
dewerkers naast elkaar functioneren. De 
medewerkers dienen te functioneren met 
voldoende zelfstandigheid en verantwoor-
delijkheid om de werkzaamheden aantrek-
kelijk te maken. 

3.5. Onderzoek 

In de toekomst zal uit de eerste geldstroom 
(opslag- en voorwaardelijke financiering) 
slechts een beperkte hoeveelheid midde-
len beschikbaar komen. Onderzoekspro-
jecten — voorwaardelijk of uit de tweede 
geldstroom gefinancierd — moeten voldoen 
aan eisen van relevantie, kwaliteit, organi-
satie en inpassing in een onderzoeksthe-
ma. Verder moet het onderzoek passen 
binnen een interfacultaire taakverdeling. 
Onderzoek zal naast financiering uit de 
eerste en tweede geldstroom in de nabije 
toekomst vooral moeten worden gefinan-
cierd uit de derde geldstroom. 
De Subfaculteit is van mening dat de ont-
wikkeling van onderzoek in de Subfacul- 
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teit moet zijn afgestemd op: 
* de beschikbaarheid van kennis en kunde 
in eigen huis; 
* de beschikbaarheid van wetenschappers 
die de ontwikkeling van onderzoek kunnen 
initiëren, stimuleren, begeleiden en coör-
dineren; 
* de verkrijgbaarheid van geld. 
Door de beperkte middelen, de hoge eisen 
die aan de derde geldstroom-projecten 
worden gesteld, het beperkte aantal ont-
wikkelingsmogelijkheden en de noodzaak 
kredietwaardigheid op te bouwen, zal de 
Subfaculteit slechts enkele zwaartepunten 
ontwikkelen. 

3.6. Onderwijs 

Gelet op de ontwikkelingen zoals die hier-
voor zijn beschreven, is de Subfaculteit 
van mening dat het onderwijs voor het 
opleiden van de verschillende tandheel-
kundige werkers aan de volgens uitgangs-
punten moet voldoen. 

Opleiding tandarts 
— Bieden van een basispakket met openin-
gen naar verschillende richtingen en 
voorts van een keuzeprogramma dat diffe-
rentiatie in de ontwikkeling als tandarts 
mogelijk maakt. 
— Primair gericht zijn op communicatie en 
gezondheidsbegeleiding. 
— Omgaan met verschillende categorieën 
patiënten. 
— Toepassen van preventieprogramma's. 
— Begeleiden van groei en ontwikkeling in 
de verschillende levensfasen van de mens. 
— Bieden van een opleiding aangepast aan 
de gewijzigde betekenis en behandelwijze 
van tandheelkundige ziekten en afwij-
kingen. 
— Verbreden van orthodontische en 
mondheelkundige zorg. 
— Samenwerken met andere werkers in de 
(tandheelkundige) gezondheidszorg. 
— Continu eigen maken van nieuwe kennis 
en vaardigheden (permanente educatie in 
de opleiding tot tandarts). 
— Omgaan met problemen (volgens de pro-
bleemoplossingscyclus) in plaats van het 
zoeken van oplossingen volgens stan-
daardmodellen. 
— Inspelen en vooruitlopen op maatschap-
pelijke ontwikkelingen en veranderende 
behoeften aan tandheelkundige zorg. 
— Aanleren van kennis en vaardigheden 
waardoor de tandarts op een breder terrein 
dan alleen de tandheelkunde kan functio-
neren. 
— Op bedrijfsmatige wijze organiseren van 
de praktijkwerkzaamheden. 
Door de grote betekenis van communicatie 
en gezondheidsbegeleiding in de opleiding 
tot tandarts moeten attitudevorming en het 
leren hanteren van gedragswetenschappe-
lijke kennis en vaardigheden een hoge pri-
oriteit hebben. 

Het gehele onderwijsprogramma zal deze 
benaderingswijze moeten weerspiegelen. 
Daartoe zullen de docenten moeten wor-
den getraind in het hanteren van gedrags-
wetenschappelijke kennis en vaardig-
heden. 
In het onderwijs zal met name aandacht 
moeten worden besteed aan aspecten als 
het `informed consent', de ethische en juri-
dische verplichting de patiënt volledige in-
formatie te geven over de toestand van de 
mondgezondheid, de verschillende moge-
lijkheden van verzorging en de prognose 
daarbij. De op te leiden tandarts zal in het 
onderwijs moeten worden voorbereid op 
de intercollegiale toetsing (peer review), 
die in ontwikkeling is. 

Opleiding tandheelkundige specialisten 
Het is de taak van de Subfaculteit specia-
listen in de Orthodontie en in de Mond-
ziekten en Kaakchirurgie op te leiden, 
overeenkomstig de door het Centraal Col-
lege opgestelde en door de ministers van 
Onderwijs en Wetenschappen en van 
Volksgezondheid en Milieuhygiëne goed-
gekeurde Algemene en Bijzondere Eisen 
voor de opleiding van beide genoemde 
tandheelkundige specialisten. 

Opleiding tandheelkundige medewerkers 
De opleiding en tewerkstelling van tand-
heelkundige medewerkers dient te ge-
schieden volgens eerder beschreven uit-
gangspunten. Een nauwe relatie dient té 
bestaan tussen de opleiding van medewer-
ker ende opleiding van tandarts om beiden 
een opleiding in teamverband te geven. Dit 
zal leiden tot efficiencyverhoging van bei-
de opleidingen. 

Tandartsassistent 
Er moet een aangepaste opleiding van 
tandartsassistenten komen. Deze oplei-
ding moet bestaan uit een basisopleiding 
en aanvullings- c.q. bovenbouwcursussen, 
zodat de tandartsassistent een meer uitge-
breid takenpakket kan uitvoeren. Het 
moet voor de assistent mogelijk zijn door 
te stromen naar de opleiding tot mondhy-
giënist. 

Mondhygienist 
De opleiding van mondhygiënist zal naast 
een basistraining enkele keuzerichtingen 
moeten omvatten die aansluiten bij de 
functiepatronen die zich hebben ontwik-
keld of zich gaan ontwikkelen (werkzaam-
heden in de algemene praktijk, in een or-
thodontische praktijk, in ziekenhuizen, 
enz.). 

Tandtechnicus 
De Subfaculteit dient ernaar te streven het 
eigen tandtechnisch laboratorium te be-
trekken bij de opleiding van tandtechnici. 
Met name een universitair tandtechnisch 
laboratorium is geschikt om een opleiding 

te geven in een ander patroon van werken, 
zoals bij de invoering van kunststoffen ter 
vervanging van metalen. Hierdoor kan 
worden bijgedragen aan de kwaliteitsbe-
waking van tandtechnische werkstukken. 

PAOT (Post Academisch Onderwijs Tand-
heelkunde) 
PAOT is nodig voor de bij- en nascholing 
van tandartsen. Met name moet PAOT 
worden aangewend om de nieuwe ontwik-
kelingen op het terrein van gezondheidsbe-
geleiding, preventie en het gebruik van 
nieuwe materialen en methoden ingang te 
doen vinden. Het beleidsplan PAOT geeft 
aan op welke wijze hieraan uitwerking zal 
worden gegeven in de Subfaculteit. 

3.7. Aantrekken van studenten 

Het beeld dat aspirant-studenten tandheel-
kunde tot voor kort van de tandheelkunde 
hadden — en wellicht nog hebben — is geba-
seerd op het klassieke beeld van de tand-
arts. Het was voorts gegrondvest op het 
element van zekerheid omtrent de verdere 
carrière. De tandarts van de toekomst zal 
het beroep op geheel andere wijze uitoefe-
nen. De eisen die aan hem worden gesteld 
verschillen van de eisen van voorheen, de 
omstandigheden zijn gewijzigd, terwijl de 
zekerheden van de afgelopen periode ont-
breken. De opleiding tot tandarts biedt 
geen garantie dat de student na zijn studie 
van een baan en inkomen is verzekerd. 

De Subfaculteit is van mening dat door 
goede voorlichting aan potentiële studen-
ten tandheelkunde een goed beeld wordt 
verkregen van de tandheelkundige ge-
zondheidszorg ende beroepsuitoefening in 
de toekomst. Daarbij moet tevens duide-
lijk worden hoe hierop wordt ingespeeld in 
het curriculum. 
De Subfaculteit zal een actief voorlich-
tingsbeleid moeten voeren, gericht op het 
VWO, met name in de noordelijke provin-
cies. 

3.8. Maatschappelijke dienstverlening 

De Subfaculteit is van mening dat zij een 
structurerende en vakinhoudelijke taak 
heeft in het kader van de maatschappelijke 
dienstverlening. Dit in die zin dat de Subfa-
culteit mogelijkheden voor zorgverlening 
signaleert, ontwikkelingen opspoort en op-
lossingen aanreikt. Het uitdragen van ver-
nieuwingen zal het peil van de tandheel-
kundige zorg verhogen. De Subfaculteit 
treedt derhalve niet plaatsvervangend, dan 
wel aanvullend op ten aanzien van het 
verlenen van tandheelkundige zorg. `Ad-
vanced care', verleend door Mondheel-
kunde, vindt plaats binnen het Acade-
misch Ziekenhuis Groningen. 
Voorts moet het vervullen van functies 
buiten de Subfaculteit positief worden ge- 
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waardeerd. Uitgangspunt hierbij moet zijn 
de wijze van taakvervulling. Het kan het 
niveau van functioneren bevorderen en 
dient een uitstraling te hebben, zowel naar 
buiten als naar de Subfaculteit toe. Ook ten 
aanzien van de maatschappelijke dienst-
verlening dient de Subfaculteit een regio-
nale functie te vervullen. 

4. Samenwerking met andere subfacul-
teiten 

Ten aanzien van onderwijs en onderzoek 
wordt gestreefd naar samenwerking met 
andere Subfaculteiten. 

Literatuur: 

Op aanvraag ter beschikking bij de Redactie van het 
Nederlands Tijdschrift voor Tandheelkunde, postbus 
351, 1251 AJ Laren (N.-H.). 

Adres: Prof. O. Hokwerda, 
Ant. Deusinglaan 1, 
9713 AV Groningen. 

Juni 1982. 

W. VAN OS 

Trefwoorden: Onderwijs — Evaluatie 

1. Inleiding 

Bij de Subfaculteit Tandheelkunde van de 
Vrije Universiteit is in september 1981 
(een jaar vóór de invoering van de Wet 
tweefasenstructuur) een nieuw studiepro-
gramma in werking getreden. Aan de tot-
standkoming van dat programma zijn vele 
jaren van overleg voorafgegaan. 
Het is hier niet de plaats om in te gaan op 
de gedachtenwisseling omtrent de vorm en 
inhoud van het nieuwe programma, die in 
de loop der jaren plaatsvond binnen de 
Commissie Herprogrammering die met de 
constructie ervan was belast. Voor een 
goed begrip van het vervolg is wel van 
belang te vermelden dat de studie in een 
aantal probleemvelden is ingedeeld, waar-
van de volgende met name relevant zijn 
voor de propedeuse: 
— Structuur en Functie van het menselijk 
lichaam (SEF; dit zijn basisvakken zoals 
Biologie, Anatomie en Biochemie); 
— Tandarts en Samenleving (SAM; hieron- 
der vallen bijvoorbeeld disciplines zoals 
Preventieve en Sociale Tandheelkunde, en 
Psychologie); 
— Cariologie, Parodontologie en Func-
tieleer (CAR-PAR-FUN). 
Getracht wordt deze probleemvelden 
méér te laten zijn dan de som van de eron-
der gerangschikte vakgebieden. Het reali-
seren van deze doelstellingen is echter iets 
anders dan het formuleren ervan, en in dat 
opzicht kan het nieuwe programma dan 
ook nog niet als een eindstadium worden 
gezien. 
Naast het onderwijs in de genoemde pro-
bleemvelden, bevat het eerstejaarspro-
gramma, waarop dit artikel betrekking 
heeft, verschillende practica: niet-tand-
heelkundige (bijvoorbeeld Gesprekstech- 

Uit de afdeling Onderwijsresearch 
van de Vrije Universiteit te Amsterdam. 

nieken en Biologie) en tandheelkundige 
(Preventie van Tandheelkundige Afwijkin-
gen — PTA — en Grondbeginselen van 
Tandheelkundig Handelen — GTH —). 

In artikel 41 van het Academisch Statuut 
staat dat studierichtingen verplicht zijn 
verslag te doen van de vorderingen van de 
studenten en de studielast te bewaken.' 
Deze eis klemt te meer waar het gaat om 
geheel of deels nieuwe programma's. Me-
de hierom besloot de subfaculteitsraad in 
1981, op voorstel van de Commissie Her-
programmering, tot een grondige evaluatie 
van het nieuwe propedeuseprogramma. 
Hiertoe werd een commissie in het leven 
geroepen, bestaande uit zes stafleden, een 
eerste- en een ouderejaarsstudent, en ver-
tegenwoordigers van respectievelijk de 
opleiding Mondhygiëne, het studiesecreta-
riaat en de Afdeling Onderwijsresearch 
(een centrale dienst, die als taak heeft bij te 
dragen aan de verbetering van het onder-
wijs aan de Vrije Universiteit). 

In dit artikel zullen we achtereenvolgens 
ingaan op de evaluatie-vraagstellingen en 
de onderzoeksmethoden, en geven we een 
overzicht van de voornaamste resultaten. 
Tevens schetsen we het vervolg van het 
evaluatie-onderzoek in hoofdlijnen. Beslo-
ten wordt met een korte discussie. 

2. Vraagstellingen en methoden 

Bij de instelling van de evaluatiecommissie 
was de vraagstelling in hoofdlijnen gefor-
muleerd, conform het voorstel van de 
Commissie Herprogrammering: onder-
zocht diende te worden het functioneren 
van het eerstejaarsprogramma, met het ac-
cent opa) de onderlinge afstemming van de 

Samenvatting: 

In verband met de invoering van een 
nieuw studieprogramma bij de Subfacul-
teit der Tandheelkunde van de Vrije Uni-
versiteit is een evaluatiecommissie inge-
steld, met als taak het onderzoeken van 
a) de kwaliteit van het onderwijs, b) de 
studielast, c) de studieresultaten. Via in-
terviews, enquêtes en analyses van ten-
tamen- en practicumcijfers is getracht 
inzicht te verwerven in deze aspecten. 
De voornaamste bevindingen zijn: 
— de kwaliteit van het onderwijs wordt 

doorgaans positief beoordeeld; 
— de studielast bedraagt circa 1545 uur, 

met een spreiding van 232 uur; 
— 44 van de 100 eerstejaars zijn, na de 

herkansingen, voor de propedeuse 
geslaagd. Uit analyses bleek dat het 
geringe rendement (na één jaar) 
vooral toegeschreven moet worden 
aan (de zwaarte van) de theoretische 
onderdelen en hierbinnen aan de ba-
sisvakken. Ook de programmering 
speelt hierbij een rol. 

Geconcludeerd werd dat de selectiepro-
cedure i.c. de inhoud van het programma 
heroverweging verdient. Hiertoe zijn 
verschillende aanbevelingen gedaan. 

studie-onderdelen, alsmede de vormge-
ving en inhoud daarvan, b) de aan de colle-
ges en practica verbonden studielast, c) de 
studieresultaten, zowel per cursus als over 
het eerste jaar in zijn geheel. Het onder-
zoek moest zijn afgerond binnen drie 
maanden na aanvang van het eropvolgen-
de studiejaar. 
Bij de opzet is in belangrijke mate uitge-
gaan van de `Handleiding voor de Evalua-
tie van Nieuwe Studieprogramma's'.2  Dit 
betekende dat: 
— de eerste vraagstelling beantwoord zou 

worden via gesprekken met de docen-
ten en vragenlijsten onder de stu-
denten; 

— de bepaling van de studielast gebaseerd 
werd op tijdschattingen van de stu-
denten; 

— de studieresultaten geanalyseerd wer-
den aan de hand van een doorstro-
mingsmodel. 
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