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Gruythuysen en Hendriks: Mondhygiënisten 

MONDHYGIËNISTEN IN DE ORTHO- 
DONTISCHE PRAKTIJK 

SAMENVATTING 
Naar aanleiding van een begin 1983 gehouden onderzoek is een vergelijking getrokken tussen in de 
orthodontic (N=23) en in de algemene praktijk werkende mondhygiënisten (N=106). Uit de 
resultaten komt onder meer naar voren, dat mondhygiënisten in de orthodontische praktijk 
verhoudingsgewijs vaker handelingen verrichten waartoe zij niet bevoegd zijn. De voorlichting die 
zij geven is meer gericht op de orthodontie dan op de tandheelkundige preventie. Zij hebben minder 
nevenwerkzaamheden te verrichten. De controle op hun werk is intensiever, maar van de 
begeleiding wordt door de orthodontist minder werk gemaakt. In de discussie wordt met name het 
aspect van de bevoegdheid aan de orde gesteld. 

GRUYTHUYSEN RJM, HENDRIKS JCM. Mondhygiënisten in de orthodontische praktijk. Ned 
Tijdschr Tandheelkd 1988; 95: 266-8. 

1. INLEIDING 

Ongeveer 10% van de mondhygiënisten is 
werkzaam bij orthodontisten.t 2 Uit recent 
onderzoek bleek dat dit percentage enigs-
zins is toegenomen.3  Bij hun werkzaamhe-
den in de orthodontische praktijk verrich-
ten de mondhygiënisten vaak taken, die 
geen deel uitmaken van het oorspronkelij-
ke takenpakket.1 4  Deze werkzaamheden 
betreffen routinematige taken die voor-
heen door de specialisten zelf werden ver-
richt. 

Het doel van het hier gerapporteerde 
onderzoek was na te gaan in hoeverre bij 
orthodontisten werkende mondhygiënis-
ten zich onderscheiden van hun collega's, 
die werkzaam zijn in de algemene tandarts-
praktijk. 

2. MATERIAAL EN METHODE 

Begin 1983 werden gegevens verzameld door 
middel van vragenlijsten, toegezonden aan alle 
leden van de N.V.M. (Nederlandse Vereniging 
van Mondhygiënisten) (N=535).5  Als gevolg 
van non-respons (32%) kwamen in het totaal 366 
vragenlijsten ter beschikking voor statistische 
verwerking. Enkele groepen werden van de ana-
lyses uitgesloten: 
1. pas afgestudeerden, omdat zij te weinig erva-
ren werden geacht om de gestelde vragen con-
sistent te kunnen beantwoorden; 
2. diegenen die bij hun partner in de praktijk 
werkten, omdat hun antwoorden een vertekend 
beeld zouden kunnen opleveren; 
3. voorts allen, die niet in een algemene of een 
orthodontische praktijk werkzaam waren. 

Mondhygiënisten die in meer dan één praktijk 
werkzaam waren werden ingedeeld naar die 
praktijk waarin zij het langste werkten. Aldus 
werden twee groepen geanalyseerd op verschil-
len. Eén groep bestond uit 23 mondhygiënisten, 
werkzaam bij orthodontisten en de andere uit 
106 personen, werkzaam in een algemene prak-
tijk (tabel I). Voor de inhoud van de samenge- 

stelde variabelen, de wijze waarop zij tot stand 
zijn gekomen en de wijze waarop zij zijn ver-
werkt, wordt verwezen naar de oorspronkelijke 
bron.5  Verschillen tussen beide groepen die be-
trekking hebben op enkelvoudige variabelen 
werden getoetst met de chi-kwadraattoets en 
verschillen in de somscores van samengestelde 
variabelen met de toets volgens Mann-Whitney. 

3. RESULTATEN 

In de orthodontie werkende mondhygiënisten 

Tabel I. Taakkenmerken naar inhoud; resultaten 
onderzochte groepen van mondhygiënisten. 

geven aan, vaker dan hun collega's in de algeme-
ne praktijk, handelingen te verrichten die de 
wettelijke bevoegdheden te boven gaan. De om-
vang van het takenpakket in de orthodontie 
bleek echter tijdens het dienstverband bij 
slechts een derde van de mondhygiënisten toe te 
nemen ten opzichte van het takenpakket in de 
algemene praktijk, maar een aanstelling in de 
orthodontische praktijk vergt een langere in-
werkperiode. (tabel I). De drie geconstateerde 
verschillen zijn significant (p<.05). 

Aan mondhygiënisten in de orthodontie wor-
den significant (p<.05) vaker vragen over de 

(%) van de enkelvoudige variabelen bij de 
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Score 

1. Fysiek werkklimaat 
2. Arbeidscontract 
3. Nevenwerkzaamheden 
4. Relatie tot tandartsassistent 
5. Samenwerking met tandartsassistent 
6. Controle tandarts 
7. Werkoverleg 
8. Werkdruk 
9. Begeleiding 

10. Afwisseling 
11. Werksfeer 

Tabel II. Taakkenmerken naar omstandigheden; resultaten van de Mann-Witneytoets op de 
samengestelde variabelen tussen de onderzochte groepen van mondhygiënisten. 

(MH= mondhygiënist) 
+ score MH-orthodontie verschilt significant positief van score MH-algemene praktijk 
— score MH-orthodontie verschilt significant negatief van score MH-algemene praktijk 
*) 	.01 < p <.05 
**) 	.001 < p <.01 
***) 	p <.001 

Onderzoek 

behandeling door de tandarts (specialist) ge-
steld, terwijl zij minder voorlichting geven en 
ook minder `traditionele' behandelingen uitvoe-
ren. Zo gaf bij voorbeeld slechts 56.6% van de 
mondhygiënisten die in de orthodontie werken 
aan altijd mondhygiëne-instructie te geven en 
8.7% gaf aan ze nooit te geven (algemene prak-' 
tijk: 78.3% altijd en 0.9% nooit), en voedingsad-
vies wordt in 78.3% van de orthodontische 
praktijken gegeven (algemene praktijk: 97.2%). 

Door de mondhygiënisten die in de orthodon-
tie werken wordt een hogere score toegekend 
aan de variabele `controle tandarts' en een lage-
re aan de variabelen `nevenwerkzaamheden' en 
`begeleiding' (tabel II). Het verschil tussen bei-
de groepen voor deze drie variabelen is signifi-
cant (p<.05). Praktisch betekenen deze resulta-
ten dat in de. orthodontie het werk van mondhy-
giënisten vaker wordt gecontroleerd, maar te-
vens dat de mondhygiënisten minder bege-
leiding krijgen van de tandarts-specialist. Ne-
venwerkzaamheden (tandartsassistentenwerk) 
worden minder vaak gedaan. 

4. CONCLUSIES 

Mondhygiënisten die in de orthodontie 
werken onderscheiden zich van mondhy-
giënisten in de algemene praktijk wat de 
inhoud van het werk betreft. Zij verrichten 
vaker handelingen die de wettelijke be-
voegdheden te boven gaan. Dit begint 
meestal kort na de aanstelling, want in het 
verdere verloop van het dienstverband 
worden minder vaak taken aan het be-
staande takenpakket toegevoegd. De 
voorlichting die zij geven concentreert 
zich meestal op specifieke orthodontische 
aspecten, terwijl aan mondhygiëne-in-
structie en ook aan voedingsvoorlichting 
minder aandacht wordt besteed. 

Wat de omstandigheden van het werk 
betreffen komt naar voren, dat het langer  

duurt voordat ze zijn ingewerkt. Boven-
dien werd aangetoond dat zij minder vaak 
het werk van tandartsassistenten doen. 
Ten slotte blijkt dat het werk door de or-
thodontist weliswaar vaker wordt gecon-
troleerd, maar tevens dat in doorsnee min-
der begeleiding door de orthodontist wordt 
gegeven. 

5. DISCUSSIE 

Hoewel het aantal orthodontisch werkza-
me mondhygiënisten in de steekproef in 
absolute zin klein is (N=23), vertegen-
woordigen zij toch, naar schatting, ruim 
40% van hun totale aantal. Hierbij moet 
nog in aanmerking worden genomen dat 12 
respondenten in zowel een orthodontische 
als in een algemene praktijk werken; deze 
werden van de analyses uitgesloten. 

Uit het onderzoek komt naar voren, dat 
mondhygiënisten in de orthodontie vaker 
dan hun collega's in de algemene praktijk 
te kennen geven handelingen te verrich-
ten, waartoe zij niet bevoegd zijn. Daarom 
is het ook niet vreemd dat een betrekking 
in de orthodontie meer inwerktijd vergt 
dan een betrekking in de algemene prak-
tijk. In het eerste geval verrichten mond-
hygiënisten namelijk nogal wat handelin-
gen, waarin zij tijdens de opleiding niet zijn 
getraind. Zo verrichtte tien jaar geleden al 
85% of meer van de mondhygiënisten die  

in de orthodontie werkten specialistische 
handelingen als separeren van gebitsele-
menten, aanbrengen van plakbrackets, 
banderen, respectievelijk (re-) cementeren 
en debanderen van orthodontische ban-
den, verwijderen van cement, verwijderen 
van kunsthars, inzetten en uitnemen van 
orthodontische bogen en uitnemen van 
vaste orthodontische apparatuur. Het ver-
helpen van pijnklachten werd toen door 
71% van de mondhygiënisten gedaan.1  
Daarom is het de vraag of mondhygiënis-
ten die aangeven `nooit' werkzaamheden 
te verrichten, waartoe zij niet bevoegd zijn 
(36%), zich voldoende bewust zijn van de 
grenzen die aan de beroepsuitoefening zijn 
gesteld. 

Echter waar tot nu toe de juridische 
consequenties uitsluitend voor rekening 
van de opdrachtgever waren naar het prin-
cipe van de `verlengde arm', zal in de 
toekomst met het oog op de wet BIG (Be-
roepsuitoefening Individuele Gezond-
heidszorg) de verantwoordelijkheid tevens 
komen te rusten op de schouders van dege-
ne die handelt buiten zijn/haar bevoegd-
heid om. In de wet BIG staat hierover: 
Degene die, hetzij niet ingeschreven 
staande in een register, hetzij wel in een 
register ingeschreven staande doch bij het 
verrichten van handelingen op het gebied 
van de individuele gezondheidszorg ken-
nelijk tredende buiten de grenzen van het-
geen ... tot zijn gebied van deskundig-
heid wordt gerekend, bij het verrichten 
van handelingen ... buiten noodzaak 
schade aan de gezondheid van een ander 
veroorzaakt, wordt gestraft met .. .'.6  Af-
gaande op de functie van de mondhygiënist 
zoals die zich in de orthodontische praktijk 
heeft ontwikkeld, zullen de beleidsmakers 
zich moeten beraden over omvang en in-
houd van de taakstelling van de mondhy-
giënist in deze praktijk en over de conse-
quenties die dit heeft voor het onderwijs. 
Vanwege de geringe ruimte voor extra on-
derwijstaken die binnen de huidige 2-jarige 
opleiding bestaat, zou men kunnen denken 
aan verplicht Post-HBO voor deze be-
roepscategorie of uitbreiding van de regu-
liere opleiding met een derde studiejaar dat 
gedifferentiëerd is. 

De controle op het werk in de orthodon-
tie blijkt intensiever te zijn dan in de alge-
mene praktijk. Toch wordt over de profes-
sionele begeleiding en ondersteuning in de 
algemene praktijk beter geoordeeld. Het 
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kan zijn dat mondhygiënisten in de ortho-
dontie door gebrek aan voldoende kennis 
en kunde ten aanzien van de 'specialisti-
sche' taken behoefte aan extra begeleiding 
hebben of dat de specialist orthodontist 
zich realiseert, dat de mondhygiënist in 
zijn praktijk meer `in opdracht en onder 
toezicht' dan `op aanwijzing en controle' 
werkzaam is, gelet op het takenpakket dat 
buiten de bevoegdheid van de mondhy-
giënist ligt. Met andere woorden, de mond-
hygiënist in de orthodontische praktijk 
werkt meer als hulpkracht van de ortho-
dontist dan als paramedische beroepsbe-
oefenaar met een zelfstandige verantwoor-
delijkheid. 

toward orthodontics than toward dental prevention. They have to perform less ancillary tasks. Their 
work is checked more intensively, whereas the orthodontist's guidance is less intensive. In the 
discussion the aspect of qualification is touched upon. 
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ANGST VOOR DE TANDHEELKUNDIGE 
BEHANDELING 

SAMENVATTING 
Op grond van een landelijke steekproef blijkt dat zo'n 40% van de Nederlandse bevolking meer dan 
gemiddelde angst voor een tandheelkundige behandeling ervaart. Vrouwen zijn angstiger dan 
mannen, en angst neemt af met toenemende leeftijd. Het eigen oordeel van mensen over hun 
mondgezondheid hangt samen met angst. Opmerkelijk is dat, ondanks het feit dat ruim 80% van de 
ondervraagden gesaneerd is, één op de drie ondervraagden toch ontevreden is over zijn of haar 
mondgezondheid. 

STOUTHARD MEA, HOOGSTRATEN Joh. Angst voor tandheelkundige behandeling. Ned 
Tijdschr Tandheelkd 1988; 95: 268-70. 
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1. INLEIDING 2. MATERIAAL EN METHODE en worden zij ten onrechte als ongesaneerd be-
schouwd. 

Angst voor de tandheelkundige behande-
ling is een fenomeen waarvan weinig per-
sonen geheel vrij zijn.1  Een van de gevol-
gen van deze angst is onregelmatig tand-
artsbezoek of zelfs algehele vermijding 
van tandheelkundige hulp. In Nederland, 
bij voorbeeld, gaat naar schatting 7% van 
de bevolking nooit naar de tandarts als 
gevolg van angst.2  Zo'n 20% van de onge-
saneerde ziekenfondsleden noemt angst 
als een van de redenen van het ongesa-
neerd zijn.3 4 

Het is daarom van belang meer inzicht te 
verkrijgen in de betekenis en reikwijdte 
van angst voor de tandheelkundige behan-
deling. 

In het onderhavige onderzoek zijn aan 
de hand van een representatieve landelijke 
steekproef gegevens verzameld over angst 
voor de tandheelkundige behandeling, 
mondgezondheid, verzekeringsvorm en 
enkele persoonsgegevens. De centrale 
vraag is hoe angst voor de tandheelkundige 
behandeling verdeeld is over de Neder-
landse bevolking.  

2.1. Steekproef en representativiteit 

De steekproef bestaat uit 648 respondenten van 
16 jaar en ouder (tabel I). Zij maken deel uit van 
een panel van ruim 1000 huishoudens, dat weke-
lijks door het NIPO over uiteenlopende onder-
werpen wordt geënquêteerd. Het panel is ase-
lect en representatief naar CBS-gegevens. De 
representativiteit van de steekproef is gecontro-
leerd door de samenstelling met betrekking tot 
geslacht, leeftijd, opleiding, inkomen en sprei-
ding over het land te vergelijken met gegevens 
van het CBS.' 

Van de ondervraagden blijkt 61% via het 
ziekenfonds verzekerd te zijn tegen ziektekos-
ten en 39% particulier. Een op de vier respon-
denten heeft een volledige prothese. 

Van de ondervraagden met eigen tanden en/of 
kiezen is 81% gesaneerd, dat wil zeggen dat 
twee maal per jaar de tandarts wordt bezocht. 

Bij ziekenfondsverzekerden ligt dit aantal (85%) 
hoger dan bij particulier verzekerden (78%). 
Waarschijnlijk gaat een deel van de particulier 
verzekerden eenmaal per jaar naar de tandarts, 

2.2. Methode 

De gegevens zijn medio 1987 verzameld door 
middel van een zogenaamde tele-enquête: res-
pondenten ontvangen en beantwoorden vragen 
met behulp van een microcomputer die hun ten 
behoeve van het onderzoek ter beschikking is 
gesteld. De afnameprocedure is vergelijkbaar 
met een schriftelijke vragenlijstafname; potlood 
en papier zijn vervangen door microcomputer 
en beeldscherm. De afname is gestandaardi-
seerd, en de vragen worden in een vaste volgor-
de aangeboden. `Terugbladeren' is, zij het be-
perkt, mogelijk: een eenmaal gegeven antwoord 
kan worden herzien, voordat de respondent 
naar de volgende vraag overgaat. De afwijkin-
gen ten opzichte van een schriftelijke vragenlijst 
betreffen alleen de instructie met betrekking tot 
de wijze van beantwoording. 

2.3. Vragenlijst 

De respondenten werd een vragenlijst voorge-
legd over angst voor de tandheelkundige behan- 
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