
zInleiding
Dit onderzoek richt zich op de samenwerking tussen mondhygiënisten en 

tandartsen want, uit het onderzoek van ten Hoeve (2010) blijkt dat 

mondhygiënisten verschillende beperkingen ervaren als het gaat om de 

samenwerking met tandartsen. 

Hoofdvraag

Wat zijn de ervaringen en meningen van mondhygiënisten over de 

interprofessionele samenwerking met tandartsen onder één fysiek dak in 

vergelijking met de samenwerking onder een digitaal dak.

Figuur 1. Het vierdimensionale samenwerkingsmodel. Deze figuur toont de vier 

thema’s van het samenwerkingsmodel en de tien indicatoren die bij deze thema’s horen 

(D’amour, 2008)

Methode
Beschrijvend kwalitatief onderzoek        Woordelijk getranscribeerd          

Een opgestelde topiclijst                        Systematisch geanalyseerd (Kwalitan)

4 hoofdthema’s:                                     Open coderen

bestuur;                                                 

gezamenlijke doelen en visie;                Axiaal coderen

formalisatie;

internalisatie                                           Selectief coderen

Semigestructureerde Interviews

Resultaten

Conclusie
Uit dit kwalitatief onderzoek is gebleken dat mondhygiënisten van mening zijn dat de 

samenwerking tussen hen en de tandarts onder een digitaal dak (groep B) 

moeizamer verloopt met betrekking tot de directe communicatie en de uitwisseling 

van patiëntinformatie zoals röntgenfoto's die nodig zijn voor de behandelingen 

vergeleken met de samenwerking onder één fysiek dak (groep A). De 

mondhygiënisten ervaren de directe communicatie als zeer prettig en bevorderend 

voor de behandelingen. 
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Discussie 

Zwakke punten:

• Weinig mondhygiënisten geïnterviewd

• Onervarenheid van onderzoekers

• Tijdsduur interviews

Sterke punten: 

• Voldoende resultaat 

• Semigestructureerde interviews

• Member-checks

• Systematisch geanalyseerd

Aanbevelingen
• Onderzoek bij tandartsen 

• Onder meer deelnemers

• Andere regio’s in Nederland

Praktische aanbevelingen

• Meer direct contact (Rijsdijk, 

2015)

• Werken vanuit een systeem

• Vroegtijdig beginnen met 

interprofessioneel onderwijs 

tijdens de opleiding. 

Inclusiecriteria

Gediplomeerd mondhygiënist 

(na 2006) in Nederland.

Minimaal 1 jaar werkervaring

Mondhygiënist onder digitaal 

dak en/of werkt samen onder 

één dak.

Literatuur

1. D'amour, D., Goulet, L., Labadie, J. F., San Martín-Rodriguez, L., & Pineault, R. (2008). A 

model and typology of collaboration between professionals in healthcare organizations. BMC 

health services research, 8(1), 188.

2. Ten Hoeve, J.P. Samenwerking tandarts-mondhygiënist kan beter (2010). Geraadpleegd op 

18 december 2019, van: https:/www.dentalinfo.nl//thema-a-z/samenwerken-in-de-

mondzorg/samenwerking-tandarts-mondhygienist-kan-beter 

3. Rijsdijk, L. E., Hofhuis, J., & Lydia, M. (2015). Interprofessioneel samenwerken in sociale 

wijkteams: succesfactoren en implicaties voor onderwijs. Een internationale verkenning. Zwolle: 

Windesheim

4. Gruythuysen, R. J. M. (2011). Proefschriften 25 jaar na dato 30. Mondzorg en 

mondhygiënisten. Nederlands Tijdschrift voor Tandheelkunde, 503, 118.

‘Voor je eigen 

handelen, daar ben 

je natuurlijk zelf 

verantwoordelijk 

voor’

‘Ik vind dat onze visie 

voor het behandelen 

van patiënten in de 

praktijk, dat wij die wel 

op één lijn hebben’

‘Voor de verdoving 

hebben we al wel wat 

geregeld, dat stel de 

patiënt verwezen wordt 

dan vinken de tandartsen 

meteen anesthesie aan, 

waardoor je dus meteen 

anesthesie mag voeren’

‘Kijk je zit in een 

algemene praktijk dus 

de patiënten zien jou 

natuurlijk wel als 

behandelaar, maar ze 

zien ook boven jou een 

leider, de tandarts’

‘We hebben echt heen en 

weer gebeld tot dat ik de 

foto’s kreeg en dan pas kon 

ik beginnen met de 

behandeling en dat was voor 

de patiënt wel vervelend’


