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Is het mogelijk om met een interventie een bijdrage te leveren aan de kennis van studenten 
tandheelkunde over de bevoegdheden en het deskundigheidsgebied van andere 
mondzorgprofessionals op het gebied van uitneembare prothetiek en heeft deze kennis invloed 
op hun keuze voor een eventueel samenwerkingsverband nadat zij zijn afgestudeerd? 

A. Gukasian, R. Kingma, J. Liem, R. Maria 

Samenvatting 
Doel: Inzicht krijgen in het effect die een interventie heeft op de kennis van master 1, 2 en 3 studenten 
tandheelkunde over de bevoegdheden en het deskundigheidsgebied van andere mondzorgprofessionals op 
het gebied van uitneembare prothetiek en de invloed die de interventie heeft op hun keuze voor een 
eventueel samenwerkingsverband nadat zij zijn afgestudeerd. 

Methode: Het onderzoek betreft een ontwerpgericht surveyonderzoek waarbij gebruik gemaakt is van een 
eerste enquête als nulmeting , een interventie door middel van een frequently asked questions (FAQ) lijst 
en een tweede enquête om de invloed van de interventie te bepalen. De onderzoekspopulatie wordt 
gevormd door master 1, 2 en 3 studenten van twee van de drie Nederlandse tandheelkundige 
universiteiten. De enquêtes worden met behulp van online enquête software afgenomen. De data wordt 
met SPSS geanalyseerd. 

Resultaten: Na de interventie geven de respondenten aan dat zij de verschillen tussen klinisch 
prothesetechnicus, tandtechnicus en tandprotheticus beter kennen en dat bijna 90% van hen verwacht 
gebruik te maken van de diensten van de tandprotheticus. Beide resultaten zijn statistisch significant.  

Conclusie: Master 1, 2 en 3 studenten tandheelkunde zijn niet goed op de hoogte van de bevoegdheden en 
het deskundigheidsgebied van de klinisch prothese technicus, tandtechnicus en tandprotheticus. Na de 
interventie met informatie hierover geeft 100% van de respondenten de verschillen beter te kennen. 

Trefwoorden: Interprofessioneel, mondzorg, opleiding, taakherschikking, tandarts, tandprotheticus, 
 tandtechnicus, samenwerking.

Inleiding en probleemstelling 
De Wet op de beroepen in de individuele 
gezondheidszorg (Wet BIG) bevat regels voor 
zorgverlening door individuele beroepsbeoefenaren. 
De Wet BIG is in de plaats gekomen van bestaande 
beroepenregelingen, bevordert en bewaakt de 
beroepsuitoefening en beschermt de patiënt tegen 
ondeskundig en onzorgvuldig handelen. Belangrijke 
onderdelen van deze wet zijn registratie en 
titelbescherming, voorbehouden handelingen en 
tuchtrecht. De belangrijkste eis die de Wet BIG stelt 
is dat de zorgverlener kundig genoeg is, de 
behandelaar moet bekwaam zijn. Voor de 
tandheelkundige sector is de Wet BIG van toepassing 
op de tandarts, mondhygiënist en tandprotheticus 
(CIBG Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport, z.d.). De mondhygiënist wordt in dit 
onderzoek verder buiten beschouwing gelaten. 

Het beroep van tandarts bestaat nog niet lang. Pas in 
het begin van de twintigste eeuw was er zoiets  

 

als een belangenorganisatie die zich voornamelijk 
inzette voor de Bestrijding van de Onbevoegde 
Uitoefening der Tandheelkunde. In wetgeving van 
1913 werd bepaald dat de tandprothese onder de 
bevoegdheid van de tandarts viel. Dit was het begin 
van een strijd van meer dan 25 jaar met tandtechnici. 
Zij meenden dat ook zij gebitsprotheses mochten 
plaatsen. Na politieke discussies en aanpassingen 
van de wetgeving die volgden konden tandtechnici 
op basis van hun tandmeesterschap na een extra 
examinering als ‘tandheelkundige’ de bevoegdheid 
krijgen om tandprotheses toe te passen, extracties te 
doen, tandvullingen te maken en ander 
behandelingen te verrichten die het behoud van de 
tanden tot doel hadden (Den Dekker, 2012). 

Een aantal decennia later speelde het exclusieve 
recht van de tandarts om gebitsprotheses te 
plaatsen weer op onder tandtechnici. Dat leidde in 
1989 tot de wettelijk regeling van het beroep van 
tandprotheticus (Den Dekker, 2012). 
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Van der Lee en Batenburg (2014) geven in hun 
onderzoek aan dat tandartsen het grootste deel van 
de zorg omtrent gebitsprotheses op zich nemen en 
dat dit ook zo lijkt te blijven. De tandprotheticus lijkt 
daarentegen weinig bekendheid te genieten onder 
prothesedragers die de tandprotheticus nooit 
hebben bezocht. Desondanks lijken zij wel open te 
staan voor behandeling door een tandprotheticus.  

Op het gebied van uitneembare prothetiek spelen 
daarnaast een aantal andere aspecten. Zo vindt er 
een verschuiving plaats van volledig edentate 
patiënten naar patiënten die steeds vaker (een deel 
van) hun eigen dentitie langer behouden (Peters et 
al., 2010; Van der Lee & Batenburg, 2012). De 
bevolking vergrijst en de behoefte aan 
mondzorgverleners op het gebied van uitneembare 
prothetiek tot 2040 zal groeien (Varwijk, 2018). In dit 
beroepsprofiel wordt aangegeven dat er onder 
behandelaars ook sprake van vergrijzing is, waardoor 
er sprake is van een zogenaamde dubbele 
vergrijzing. De stijgende zorgvraag loopt al een 
aantal jaren uit in de pas met het aantal 
afgestudeerde tandartsen. Tandartsen uit het 
buitenland hebben ook onvoldoende resultaat 
geboden dit te compenseren (Capaciteitsplan 2021-
2024, 2019). 

Een ander aspect heeft betrekking op het besef dat 
het “verrichten van handelingen op het gebied van 
de tandheelkunst” niet meer exclusief aan 
tandartsen voorbehouden zouden moeten worden 
(Brands, 2009). Taakdelegatie en -herschikking werd 
mogelijk gemaakt door de Wet BIG. De overheid 
wilde op deze manier het dreigende grote tekort aan 
academisch gevormde zorgverleners voorkomen 
zonder een aanmerkelijk groter aantal 
opleidingsplaatsen te creëren (Brands & Van den 
Heuvel, 2016). 
Dat de tandarts handelingen aan anderen delegeert 
wordt in veel gevallen door patiënten geaccepteerd. 
Het niet goed op de hoogte zijn van de spelregels 
over deze taakdelegatie maak het onderwerp zeer 
actueel. In de praktijk is een grote behoefte aan een 
duidelijke invulling van het begrip bekwaamheid en, 
hiermee samenhangend, de bevoegdheid voor de uit 
te voeren behandelingen. Dit is met name voor 
patiënten van groot belang (Brands, 2009). 

Naast tandartsen en tandprothetici met hun 
wettelijk beschermde beroepstitel respectievelijk 
opleidingstitel, zijn er ook nog andere 
mondzorgverleners werkzaam die een rol spelen bij 
het aanmeten van, of de vervaardiging van 

uitneembare prothetiek: de klinisch prothese 
technicus en de tandtechnicus. Binnen dit scala van 
behandelaars en technici hebben zich afgelopen 
twee tot drie decennia samenwerkingsverbanden 
ontwikkeld waarbij het niet duidelijk is of de keuze 
voor een samenwerking gebaseerd wordt op kennis 
over elkaars bevoegdheden en 
deskundigheidsgebied. Voor mondzorgcliënten is 
het ook niet altijd even duidelijk bij wie ze waarvoor 
terecht kunnen, of door wie ze behandeld worden. 
Voor hen is de toegankelijkheid en beschikbaarheid 
ervan van belang. 
Naast de rol van behandelaar speelt de tandarts als 
verwijzer naar andere mondzorgaanbieders een 
centrale rol. Hij moet daarom op de hoogte zijn van 
de spelregels over de taakdelegatie. 

De onderzoeksvraag van dit onderzoek luidt: 
Is het mogelijk om met een interventie een bijdrage 
te leveren aan de kennis van studenten 
tandheelkunde over de bevoegdheden en het 
deskundigheidsgebied van andere 
mondzorgprofessionals op het gebied van 
uitneembare prothetiek en heeft deze kennis invloed 
op hun keuze voor een eventueel 
samenwerkingsverband nadat zij zijn afgestudeerd? 

De eerste hypothese die door de onderzoekers 
wordt aangenomen is dat de interventie effect zal 
hebben op de kennis van de studenten over de 
verschillen tussen klinisch prothesetechnicus, 
tandtechnicus en tandprotheticus.  
De tweede hypothese die door de onderzoekers 
wordt aangenomen is dat deze kennis invloed zal 
hebben op hun keuze voor een eventueel 
samenwerkingsverband nadat zij zijn afgestudeerd.  
De derde hypothese van het onderzoek heeft 
betrekking op de respondenten van de Radboud 
Universiteit Nijmegen. Omdat zij een bijdrage 
leveren aan de opleiding tot klinisch 
prothesetechnicus, nemen de onderzoekers aan dat 
in vergelijking met de andere universiteiten de 
verwachte samenwerking met een klinisch 
prothesetechnicus hoger zal uitvallen. 

Methode 
De opzet van het onderzoek is om van de drie 
tandheelkundige universiteiten de master 1, 2, en 3 
studenten te bevragen over hun kennis over en 
verwachte keuze voor een eventuele samenwerking 
met verschillende behandelaars op het gebied van 
uitneembare prothetiek. De gehele opzet van het 
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onderzoek kan online, zonder fysieke contacten, 
plaatsvinden.  
De onderzoeksopzet is door de begeleidend 
docenten van de Hogeschool Utrecht (HU) 
beoordeeld en hoefde niet te worden voorgelegd 
aan de Ethische Commissie van de HU. 
Vervolgens hebben de onderzoekers het Academisch 
Centrum voor Tandheelkunde Amsterdam (ACTA) als 
grootste tandheelkundige universiteit als eerste met 
het verzoek voor medewerking aan het onderzoek 
benaderd. Een toezegging is uitgebleven waarop de 
onderzoekers de Rijksuniversiteit Groningen en de 
Radboud Universiteit in Nijmegen een gelijk verzoek 
voor medewerking hebben gedaan. Beide 
universiteiten hebben deze toegezegd. 

Per universiteit heeft één onderzoeker contact 
gehad met een vaste contactpersoon. Deze zijn per 
mail benaderd met het verzoek de informatiebrief en 
het toestemmingsformulier onder hun master 1, 2 en 
3 studenten per mail te verspreiden. In de 
informatiebrief is een weblink naar de eerste 
enquête opgenomen. Twee weken later is de 
enquête gesloten en zijn de contactpersonen 
benaderd met het verzoek voor verspreiding van de 
mail waarin de interventie als portable document 
format (pdf) en een weblink naar de tweede enquête 
is opgenomen. De tweede enquête is drie weken 
later gesloten, om de respons te verhogen zijn 
tussentijds de contactpersonen per mail en/of 
telefonisch benaderd met het verzoek de studenten 
nogmaals te attenderen op het onderzoek. De 
onderzoekers hebben geen contact met de 
studenten gehad, dit werd door de contactpersoon 
van de universiteiten verzorgd. 

Beide enquêtes zijn via online-enquêtesoftware 
(Microsoft Forms, versie: april-mei 2021) 
afgenomen. Als interventie hebben de onderzoekers 
gekozen voor een FAQ-lijst bestaande uit vijf vragen 
en antwoorden. De FAQ-lijst is tegelijkertijd met de 
tweede enquête door de universiteiten uitgezet 
waarbij de studenten nadrukkelijk gevraagd wordt 
éérst de FAQ-lijst te lezen voordat zij overgaan tot 
het beantwoorden van de vragen. Daarnaast is 
aangeven dat zij bij de beantwoording van de vragen 
gebruik kunnen blijven maken van de informatie uit 
de FAQ-lijst. De informatiebrief en het 
toestemmingsformulier, de FAQ-lijst en beide 
enquêtes zijn als bijlagen opgenomen. 

Resultaten 
Op de eerste enquête hebben 38 studenten 
gereageerd (Groningen: n=16, Nijmegen: n=22). Op 
de tweede enquête hebben 15 studenten 
gereageerd (Groningen: n=5, Nijmegen: n=10). De 
enquêtes zijn aan circa 350 studenten verzonden 
(Groningen: 150, Nijmegen: 200). 

Voor de statische analyse is gebruik gemaakt van 
IBM SPSS Statistics, versie 27 en Microsoft Excel 
versie 2104 build 13929.20296. De variabelen zijn 
nominaal en ordinaal en de metingen zijn gepaard. 
Als statistische analyse is daarom gekozen voor de 
Pearson Chi-Square test. 

Van de respondenten die op de tweede enquête 
gereageerd hebben geeft een meerderheid van hen 
aan dat de interventie interessante informatie voor 
hen bevatte: 

 
Figuur 1: ‘De inhoud van de FAQ-lijst bevatte voor mij:’ (Enquête 
2: vraag 7) 

Ook geven zij merendeels aan een samenwerking 
tussen opleidingen op het vlak van uitneembare 
voorzieningen niet af te wijzen: 

Figuur 2: ‘Een vorm van samenwerking en/of uitwisseling tussen 
opleidingen die onderwijs op het vlak van de uitneembare 
voorzieningen verzorgen zou ik … vinden.’ (Enquête 2: vraag 3) 

In tabel 1 en 2 is het resultaat van de statistische 
analyse weergegeven op de vraag ‘Ik ken de 
verschillen tussen klinisch prothesetechnicus , een 
tandtechnicus en de tandprotheticus’. 
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Tabel 1: Cross tabulation ‘Ik ken de verschillen tussen klinisch 
prothesetechnicus, een tandtechnicus en de tandprotheticus’. 
(Enquête 1: vraag 11, enquête 2: vraag 7) 

Tabel 2: Chi-Square tests ‘Ik ken de verschillen tussen klinisch 
prothese technicus, een tandtechnicus en de tandprotheticus’. 

In tabel 3 en 4 is het resultaat van de statistische 
analyse weergegeven op de vraag ‘Voor een 
eventuele doorverwijzing van een patiënt die een 
uitneembare voorziening nodig heeft, verwacht ik 
gebruik te maken van de diensten van een ... 
(meerdere antwoorden mogelijk)’. 

 
Tabel 3: Cross tabulation ‘Voor een eventuele doorverwijzing van 
een patiënt die een uitneembare voorziening nodig heeft, 
verwacht ik gebruik te maken van de diensten van een ... 
(meerdere antwoorden mogelijk)’. (Enquête 1: vraag 23, enquête 
2: vraag 8) 

Tabel 4: Chi-Square tests ‘Voor een eventuele doorverwijzing van 
een patiënt die een uitneembare voorziening nodig heeft, 
verwacht ik gebruik te maken van de diensten van een ... 
(meerdere antwoorden mogelijk)’. 

Tabellen 1-4 geven de uitkomsten van de statistische 
testen weer en hebben betrekking op de eerste en 
tweede hypothese. In tabel 2 en tabel 4 is zichtbaar 
dat beide hypotheses significant zijn (p = 0,05). 

De respons op de vraag ‘Wie het beste is toegerust 
om een uitneembare voorziening aan te meten?’ is in 
lijn met de derde hypothese. Van de respondenten 
uit Nijmegen dicht 55% dit aan de klinisch 
prothesetechnicus toe, terwijl het percentage van de 
respondenten uit Groningen met 31% een stuk lager 
ligt. De resultaten zijn statistisch echter niet 
significant. 

 
Figuur 3: ‘In het veld wordt een uitneembare voorziening door 
een tandarts, een klinisch prothesetechnicus, een tandtechnicus 
of een tandprotheticus aangemeten. Wie is hiertoe volgens jou 
het beste toegerust?’ (Enquête 1: vraag 12) 

In de eerste enquête geeft 82% van de 
masterstudenten aan dat kennis, kunde en 
bevoegdheden van de verschillende 
mondzorgprofessionals m.b.t. de uitneembare 
prothetiek onderdeel van hun opleiding is (geweest). 
Op de vraag of zij het verschil tussen klinisch 
prothese technicus, een tandtechnicus en de 
tandprotheticus kennen, geeft 63% aan dat dit niet 
het geval is. 
Van de respondenten uit de eerste enquête geeft 
71% aan dat er in hun opleiding voldoende aandacht 
is besteed aan uitneembare prothetiek, 34% geeft 
aan dat zij zich bekwaam voelen voor het aanmeten 
van een frameprothese en 38% voor het aanmeten 
van een klikprothese. Voor het aanmeten van een 
volledige prothese geeft 84% aan dat zij zich 
bekwaam voelen. Vrijwel alle (97%) van hen hebben 
een volledige prothese vervaardigd, 39% een 
frameprothese en 45% een klikprothese. 

De respondenten uit de eerste enquête verwachten 
allen samen te zullen gaan werken met een 
tandtechnisch laboratorium. De verwachte 
samenwerking met een klinisch prothesetechnicus of 
een tandprotheticus ontloopt elkaar niet veel, 63% 
respectievelijk 66%. Van de respondenten geeft 11% 

 

  

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 17,314a 1 ,000   

Continuity Correctionb 14,859 1 ,000   

Likelihood Ratio 22,985 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

16,987 1 ,000 
  

N of Valid Cases 53     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,79. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 13,097a 1 ,000   

Continuity Correctionb 10,979 1 ,001   

Likelihood Ratio 14,126 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,001 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

12,850 1 ,000 
  

N of Valid Cases 53     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,08. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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aan dat financiële overwegingen hierbij een rol 
speelt, competentie en ervaring scoren 84% 
respectievelijk 89%. 

Discussie 
De onderzoekers hebben werkervaring op het gebied 
van uitneembare voorzieningen en waren van 
mening dat zij de betere behandelaars zijn op het 
gebied van uitneembare voorzieningen. Het kostte in 
eerste instantie dan ook enige moeite een neutrale 
onderzoeksvraag te formuleren. De oorspronkelijke 
insteek voor het onderzoek was het meten van de 
keuze die tandartsen in opleiding, na hun afstuderen 
en gebaseerd op hun kennis opgedaan tijdens hun 
opleiding, verwachten te maken voor een bepaald 
samenwerkingsverband met een klinisch 
prothesetechnicus, een tandtechnisch laboratorium, 
of een tandprotheticus. Gaandeweg is de focus van 
het onderzoek verschoven naar het effect van een 
interventie waarin op een aantrekkelijke manier 
basisinformatie beknopt ter beschikking wordt 
gesteld. De onderzoeksvraag is hierop aangepast en 
aan de eis van neutraliteit kon zo uitstekend voldaan 
worden. 

Tijdens de analyse van de data hebben de 
onderzoekers ontdekt dat een hoofdvraag uit de 
eerste enquête (vraag 12, zie Bijlagen) niet in de 
tweede enquête is overgenomen. Om alsnog 
tegemoet te kunnen komen aan de beantwoording 
van de onderzoeksvraag hebben de onderzoekers 
gebruik gemaakt van een vergelijkbare vraagstelling. 
De antwoordopties bleken echter niet identiek 
(vraag 23 uit enquête 1 vraag 8 uit enquête 2). Door 
een statistische aanpassing hierop uit te voeren (wel 
of niet gekozen voor tandprotheticus) was het 
mogelijk de data toch te gebruiken. Het beïnvloedt 
de validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoek 
echter wel negatief en heeft invloed op de kwaliteit 
ervan.  
Tegen de verwachting van de onderzoekers in 
ontbreekt ACTA als grootste tandheelkundige 
universiteit. De onderzoekers hebben het onderzoek 
op verzoek van ACTA aangepast, het is niet duidelijk 
wat de reden is dat ACTA niet heeft meegewerkt. Dit 
heeft gevolgen voor de grootte van de 
onderzoekspopulatie en het aantal respondenten. 
Hoewel het resultaat van het onderzoek significant 
is, is door de lage responsgraad (eerste enquête 11% 
(n=38), tweede enquête 4% (n=15) onvoldoende 
representatief. 

In de tweede enquête is een systematische fout 
geslopen. Op de vraag over de verwachte ‘eventuele 
doorverwijzing van een patiënt die een uitneembare 
voorziening nodig heeft’ blijkt het niet mogelijk om 
hier meerdere antwoorden aan te geven, terwijl dit 
wel de bedoeling is geweest. 

Het onderzoek betreft een ontwerpgericht 
surveyonderzoek met behulp van online enquêtes en 
een interventie. In de tweede enquête geven de 
respondenten aan dat zij de interventie gelezen 
hebben. Het onderzoek is afhankelijk van de 
eerlijkheid van de respondenten. De onderzoekers 
zijn op basis van de antwoorden van mening dat de 
respondenten hier wel aan voldaan hebben. 
De vragen in de enquêtes betreft geen gevalideerde 
vragenlijst. 

Door toepassing van Likert schalen zijn kwantitatieve 
aspecten van het onderzoek wel beter meetbaar 
gemaakt. 

Uit bovenstaande blijkt dat het onderzoek niet vrij 
van fouten is. Reproductie van het onderzoek zou 
een andere uitslag te zien geven en betekent een 
beperking van het onderzoek. Een tweede beperking 
wordt gevormd door de responsgraad. Deze 
aspecten boeten in op zowel validiteit als 
betrouwbaarheid van het onderzoek. 

Er zijn een aantal opmerkelijke zaken die opvallen 
aan de resultaten die de respondenten aangeven. 
Van de 38 respondenten in de eerste enquête geeft 
een grote meerderheid aan dat kennis, kunde en 
bevoegdheden van de verschillende 
mondzorgprofessionals m.b.t. de uitneembare 
prothetiek onderdeel van hun opleiding is (geweest). 
In een andere vraag geeft echter meer dan de helft 
van hen aan dat zij het verschil tussen klinisch 
prothese technicus, een tandtechnicus en de 
tandprotheticus niet kennen. 

Een ander punt betreft het percentage 
respondenten dat zich bekwaam voelt voor het 
aanmeten van een frame- en klikprothese. Dit is niet 
in lijn met wat zij aangeven over de aandacht die het 
gekregen heeft in hun opleiding. 

Voor beide punten kunnen de onderzoekers zich 
voorstellen dat de kennis is weggezakt, of nog een 
vervolg moet krijgen. Een andere verklaring kunnen 
de onderzoekers hiervoor niet geven. 

Uit de literatuurstudie blijkt dat er enkele 
(voornamelijk Amerikaanse) onderzoeken zijn die 
zich ook richten op interprofessionele samenwerking 
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en zich hierbij richten op de opleidingen (Andrews, 
2017; Fried, 2013; Gupta et al., 2017; Page et al., 
2016; Palatta et al., 2015; Saffari et al., 2018). Uit 
deze onderzoeken komt naar voren dat het trainen 
op samenwerking, communicatie en 
professionalisme dé toekomst is om mondzorg op 
een kwalitatief hoogwaardig en voor de patiënt 
veilige manier te kunnen blijven aanbieden. Ook 
blijkt dat interprofessionele samenwerking de 
nodige uitdagingen biedt om dit op opleidingsniveau 
te implementeren en dat implementatie een traag 
verloop kent. De onderzoekers denken dat dit te 
maken zou kunnen hebben met de bedreiging die 
van een taakherschikking uitgaat. Taken die eerst tot 
het werkgebied van de tandarts behoorden worden 
overgenomen door tandprothetici die zich op hun 
beurt weer bedreigd voelen door de klinisch 
prothese technicus. De vraag is of deze vorm van 
protectionisme het maatschappelijke belang dient, 
de behoefte aan mondzorg stijgt immers. 
Tegelijkertijd zijn de onderzoekers van mening dat 
het voor de patiënt van groot belang is om te weten 
welke bevoegdheden en op welk gebied zijn 
behandelaar deskundig is. Het beschikbaar stellen 
van een beknopt overzicht van informatie hierover 
lijkt een eenvoudig en doeltreffend middel om 
hieraan tegemoet te komen. 

De relevantie van het onderzoek voor de 
beroepsgroep is groot. Als spil in de mondzorg 
vervult de tandarts een cruciale rol in een zich verder 
uitkristalliserende taakherschikking op dit gebied. 
Dat de aankomende tandartsen de tandprotheticus 
op basis van het specialistische karakter van hun 
opleiding als dé specialist op het gebied van 
uitneembare prothetiek zien vertegenwoordigt een 
maatschappelijk belang. Volgens de onderzoekers 
wordt hiermee immers voorzien in het toegankelijk 
houden van kwalitatief hoogwaardige mondzorg op 
het gebied van uitneembare voorzieningen.    

Conclusie 
De onderzoeksvraag luidt: Is het mogelijk om met een 
interventie een bijdrage te leveren aan de kennis van 
studenten tandheelkunde over de bevoegdheden en 
het deskundigheidsgebied van andere 
mondzorgprofessionals op het gebied van 
uitneembare prothetiek en heeft deze kennis invloed 
op hun keuze voor een eventueel 
samenwerkingsverband nadat zij zijn afgestudeerd? 
Na de interventie hebben alle respondenten 
aangegeven dat zij de verschillen tussen klinisch 
prothese technicus, een tandtechnicus en de 

tandprotheticus beter kennen, voorafgaand aan de 
interventie was dit 37%. Daarnaast hebben 87% van 
de respondenten aangegeven dat zij dat zij voor een 
eventuele doorverwijzing van een patiënt die een 
uitneembare voorziening nodig heeft, gebruik zullen 
gaan maken van de diensten van een 
tandprotheticus. Voorafgaand aan de interventie 
was dit 32%. 
Uit de statistische analyse is gebleken dat het effect 
van de interventie voor de eerste en tweede 
hypothese significant is. De uitkomsten voor de 
derde hypothese zijn statistisch niet significant, 
hierdoor is er voldoende aanleiding om deze 
hypothese in twijfel te trekken. 

Uit dit ontwerpgerichte surveyonderzoek is gebleken 
dat master 1, 2 en 3 studenten tandheelkunde niet 
goed op de hoogte zijn van de bevoegdheden en het 
deskundigheidsgebied van de klinisch 
prothesetechnicus en tandprotheticus. Uit het 
onderzoek komt ook naar voren dat de interventie 
van de onderzoekers een wezenlijke invloed heeft op 
de keuze van aanstaande tandartsen voor een 
eventuele samenwerking met de klinisch 
prothesetechnicus of tandprotheticus. 

Kennis over elkaars bevoegdheden en 
deskundigheidsgebied is van belang om ook in de 
toekomst hoogwaardige mondzorg te kunnen blijven 
bieden aan de vergrijzende populatie.  

Aanbevelingen 
De onderzoekers zijn enthousiast over de resultaten 
van het onderzoek. De interventie blijkt een 
behoorlijk effect te sorteren. Het onderzoek in de 
huidige vorm is door de fouten echter niet 
reproduceerbaar. Na herstel van de fouten kunnen 
de onderzoekers zich goed voorstellen dat het 
onderzoek herhaald wordt, bijvoorbeeld met een 
nieuwe poging tot medewerking van ACTA. 
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Bijlage 1:  

Informatiebrief 

 

 

Beste aankomende tandarts,  

Als tandarts zullen jullie de regie gaan voeren over de mondzorg van en voor jullie patiënten. In 
dat werkveld zijn meerdere zorgverleners actief en daarover gaat het onderzoek waar wij je 
medewerking voor vragen.  

Het onderzoek richt zich op de uitneembare voorzieningen. Naast de tandarts leveren ook 
andere zorgverleners deze specifieke vorm van mondzorg. De onderzoekers hebben een tweetal 
enquêtes en een informatiebrochure/informatievideo samengesteld en vragen je als master 1, 
master 2, of master 3 student aan een van de opleidingen Tandheelkunde in Nederland, je 
inbreng. In hoeverre komen andere mondzorgverleners gedurende de opleiding aan bod en in 
welke mate is de kennis(name) hierover van invloed op eventuele samenwerkingsverbanden die 
je als afgestudeerde tandarts later verwacht aan te gaan? Preventie (mondzorgkunde) wordt in 
dit onderzoek buiten beschouwing gelaten, de focus ligt bij samenwerkingsverbanden tussen de 
tandarts enerzijds en de tandtechnicus, de klinisch prothese technicus en/of de tandprotheticus 
anderzijds.  

De eerste enquête dient als nulmeting. Voor een kwalitatief goede nulmeting is het van belang 
dat zo veel mogelijk studenten meedoen. Invullen kost ongeveer vier minuten van je tijd. 
Uiteraard is het belangrijk om de enquête in alle eerlijkheid in te vullen. Er zijn geen goede en 
foute antwoorden. Ieder antwoord is goed en is bedoeld om de huidige situatie in kaart te 
brengen. 

De volgende link brengt je naar de eerste enquête: https://tinyurl.com/HU-enquete1. Daarna 
ontvang je de link naar de interventie en weer daarna de tweede enquête. 
Bijgaand ontvang je van ons ook het toestemmingsformulier. Lees deze aandachtig door s.v.p. 

Vragen over het onderzoek kunnen gericht worden aan: ridwan.maria@student.hu.nl, het 
onderzoek valt onder supervisie van: Dr. Kimberley van den Berg (kimberley.jazwa-
vandenberg@hu.nl) en drs. Marijn Jansen van Doorn (marijn.jansenvandoorn@hu.nl).  

Mogen wij rekenen op je medewerking? Alvast onze hartelijk dank daarvoor! 
 

Met hartelijke groet,  

 
 
 
 
Armèn Gukasian Rubén Kingma Jeff Liem Ridwan Maria 
 

 

  

https://tinyurl.com/HU-enquete1
mailto:ridwan.maria@student.hu.nl
mailto:kimberley.jazwa-vandenberg@hu.nl
mailto:kimberley.jazwa-vandenberg@hu.nl
mailto:marijn.jansenvandoorn@hu.nl).
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Bijlage 2:  

Toestemmingsformulier 
  
 
Met deelname aan de enquête stem je in met: 

- Verwerking van je antwoorden in de enquêtes (de dataset). Na verwerking zijn de 

antwoorden niet herleidbaar naar individuen.  

- Inzage door de onderzoekers in het onderzoekdossier. 

 
De verstrekte gegevens en antwoorden zullen geen ander doel dienen dan enkel en alleen dit 
onderzoek. 

Je toestemming kan te allen tijde worden ingetrokken, echter zonder terugwerkende kracht; 
reeds verwerkte data blijft rechtmatig. Met inachtneming van voorgaande kan het intrekken van 
toestemming plaatsvinden door een e-mail te sturen aan: ridwan.maria@student.hu.nl. 

Vragen over het onderzoek kunnen gericht worden aan: ridwan.maria@student.hu.nl, of aan de 
begeleiders van dit onderzoek: kimberley.jazwa-vandenberg@hu.nl en 
marijn.jansenvandoorn@hu.nl  

Je instemming is tijdelijk van aard en zal op 30 juli 2021 eindigen. Na afloop van deze termijn 
worden de gegevens vernietigd, inclusief dit toestemmingsformulier. 
  

mailto:ridwan.maria@student.hu.nl
mailto:ridwan.maria@student.hu.nl
mailto:kimberley.jazwa-vandenberg@hu.nl
mailto:marijn.jansenvandoorn@hu.nl
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Bijlage 3: Enquête uitneembare voorzieningen (nulmeting) 
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Bijlage 4: FAQ 
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Bijlage 5: Enquête uitneembare voorzieningen (vervolg) 
 
Beste studenten,  

Allereerst, dank jullie wel voor het invullen van de eerste enquête! Hieronder het vervolg erop, 
de interventie in de vorm van een FAQ-lijst en de tweede enquête. Willen jullie éérst de FAQ-
lijst lezen voordat jullie de vervolgenquête invullen? Het invullen van de enquête is geen toets, 
je mag gerust even 'terug' naar de FAQ-lijst. De eerste enquête is offline gehaald en niet meer 
beschikbaar. 

In de eerste mail en enquête heb je onze informatiebrief en het toestemmingsformulier 
ontvangen. Beide vind je nogmaals hieronder. De FAQ-lijst vind je in de bijlage van de email die 
je van je opleiding ontvangen hebt. De vervolgenquête bestaat uit 16 vragen. Alvast en 
opnieuw bedankt voor jullie medewerking aan het onderzoek!  

Informatie 
Als tandarts zullen jullie de regie gaan voeren over de mondzorg van en voor jullie patiënten. In 
dat werkveld zijn meerdere zorgverleners actief en daarover gaat het onderzoek waar wij je 
medewerking voor vragen.  
Het onderzoek richt zich op de uitneembare voorzieningen. Naast de tandarts leveren ook 
andere zorgverleners deze specifieke vorm van mondzorg. De onderzoekers hebben een 
tweetal enquêtes en een informatiebrochure/informatievideo samengesteld en vragen je als 
master 1, master 2, of master 3 student aan een van de opleidingen Tandheelkunde in 
Nederland, je inbreng. In hoeverre komen andere mondzorgverleners gedurende de opleiding 
aan bod en in welke mate is de kennis(name) hierover van invloed op eventuele 
samenwerkingsverbanden die je als afgestudeerde tandarts later verwacht aan te gaan? 
Preventie (mondzorgkunde) wordt in dit onderzoek buiten beschouwing gelaten, de focus ligt 
bij samenwerkingsverbanden tussen de tandarts enerzijds en de tandtechnicus, de klinisch 
prothese technicus en/of de tandprotheticus anderzijds.  
De eerste enquête dient als nulmeting. Voor een kwalitatief goede nulmeting is het van belang 
dat zo veel mogelijk studenten meedoen. Invullen kost ongeveer vier minuten van je tijd. 
Uiteraard is het belangrijk om de enquête in alle eerlijkheid in te vullen. Er zijn geen goede en 
foute antwoorden. Ieder antwoord is goed en is bedoeld om de huidige situatie in kaart te 
brengen. 

Toestemming 
Met deelname aan de enquête stem je in met: 
- Verwerking van je antwoorden in de enquêtes (de dataset). Na verwerking zijn de 

antwoorden niet herleidbaar naar individuen.  

- Inzage door de onderzoekers in het onderzoekdossier. 

De verstrekte gegevens en antwoorden zullen geen ander doel dienen dan enkel en alleen dit 
onderzoek. 
Je toestemming kan te allen tijde worden ingetrokken, echter zonder terugwerkende kracht; 
reeds verwerkte data blijft rechtmatig. Met inachtneming van voorgaande kan het intrekken 
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van toestemming plaatsvinden door een e-mail te sturen aan: ridwan.maria@student.hu.nl 
(ridwan.maria@student.hu.nl). 

Vragen over het onderzoek kunnen gericht worden aan: ridwan.maria@student.hu.nl  
(ridwan.maria@student.hu.nl), het onderzoek valt onder supervisie van: Dr. Kimberley van den 

Berg (kimberley.jazwa-vandenberg@hu.nl (mailto:kimberley.jazwa-vandenberg@hu.nl)) en drs. 

Marijn Jansen van Doorn (marijn.jansenvandoorn@hu.nl (marijn.jansenvandoorn@hu.nl)).  

Je instemming is tijdelijk van aard en zal op 30 juli 2021 eindigen. Na afloop van deze termijn 
worden de gegevens vernietigd, inclusief dit toestemmingsformulier. 

FAQ-lijst: zie bijlage in de mail die je ontvangen hebt. Graag deze éérst lezen (5 vragen, leestijd 
5 minuten) voordat je aan de enquête begint. 
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