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Abstract 
 

Ervaringen van mondhygiënisten in Vlaanderen omtrent hun professionele activiteiten: een kwalitatief 

onderzoek 

Hoe ervaren de Vlaamse mondhygiënisten hun huidige werkomstandigheden? 

Promotiejaar 2022 

Student Sarah Van Den Berghe 

Interne Promotor Em. prof. dr. Luc De Visschere 

Externe Promotor Mevr. Doris Voortmans 

Trefwoorden: Mondhygiënist – Vlaanderen – ervaring – kwalitatief onderzoek 

 

Onderzoeksdoel Exploreren van de ervaringen van Vlaamse mondhygiënisten (MHN) omtrent hun 

werksetting en professionele activiteiten.  

 

Materialen en Methoden Semigestructureerde één-op-één diepte-interviews bij een doelgerichte 

steekproef Vlaamse mondhygiënisten (n= 14). De interviewguide bevat volgende thema’s: takenpakket; 

beroepsprofiel; werksetting; omgang risicogroepen; samenwerking zorgprofessionals; arbeidsstatuut; 

vergoedingsmodel; preventie; gepercipieerde houding van de patiënt. Transcriptie en codering volgens 

thematische analyse in Microsoft Word.  

 

Resultaten Binnen alle thema’s ervaren MHN morele stress. Het wettelijk kader weegt door als grootste 

stressor. MHN doen hun job graag maar missen variatie en autonomie in het takenpakket. Variatie zoeken 

ze in andere settings of extra studies en ze twijfelen aan hun toekomst als mondhygiënist. Anesthesie, boren 

en het plaatsen van vullingen zien ze graag toegevoegd aan het beroepsprofiel. De meeste MHN werken 

momenteel in loondienst maar zouden graag zelfstandig werken. De werksetting en relaties met collega’s 

wordt als positief ervaren.  

 

Discussie De steekproef en sommige resultaten komen sterk overeen met de rapportage van de jaarlijkse 

bevraging van de BBM, wat de conclusies van beide onderzoeken versterkt en een transfereerbaarheid naar 

de populatie vergroot.  

 

Conclusie Verschillende factoren schetsen een verontrustend beeld, indien het wettelijk kader onveranderd 

blijft. Wettelijke veranderingen en vervolgstudies met grotere populaties zijn geïndiceerd. 
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2. Introductie 
 

Het onderwerp van deze Bachelorproef is het in kaart brengen van de professionele activiteiten van 
de eerste mondhygiënisten in Vlaanderen. Nu de bachelorproefstudent aan het einde van de 
opleiding komt, is deze erg benieuwd naar hoe de Vlaamse mondhygiënisten het werkveld ervaren. 
De mondhygiënisten zelf kunnen hier het meest concrete beeld schetsen van hoe de, in de 
wettekst voorgedragen, bepalingen er in het dagelijks leven daadwerkelijk uitzien. Want wat 
betekent de job nu concreet als je in het werkveld staat? Wat heeft de Vlaamse mondhygiënist hier 
zelf over te zeggen? 

 

2.1 Probleemstelling en beroepsrelevantie 
Het beroep van mondhygiënist is recent in België en in volle ontwikkeling. Vooraf en bij erkenning is 
er grondig nagedacht over waar en voor wat de mondhygiënist kan worden ingezet. Dit werd 
uitgebreid geformuleerd via overheidskanalen en publicaties, zoals door het FOD Volksgezondheid 
(Mondhygiënist, 2019 )en het Koninklijk Besluit van 28 maart 2018 betreffende het beroep van 
mondhygiënist (Mondhygiënist, 2029). 
De eerste lichtingen mondhygiënisten zijn aan de slag maar verdere artikels of publicaties over het 
beroep in de praktijk blijven uit. Er is evenmin wetenschappelijk onderzoek over de mondhygiënisten 
in Vlaanderen gepubliceerd.  
Voor de verdere ontwikkeling van het beroep in België is het belangrijk om gegevens te verzamelen 
over de huidige werking van het beroep en om de nood en het nut van het nieuwe beroep te kunnen 
duiden met onderzoek over de professionele activiteiten en werkomstandigheden van de huidige 
afgestudeerden. 
 
De Belgische Beroepsvereniging voor Mondhygiënisten (BBM) bracht hier een eerste antwoord. 
Jaarlijks voert de BBM een bevraging uit bij hun leden om informatie te verzamelen over de 
tewerkstelling.  
Zo zijn er ondertussen enkele beperkte cijfergegevens voor handen over waar de eerste 
mondhygiënisten momenteel aan de slag zijn, dit op vlak van geografische spreiding, zorgsetting en 
takenpakket. Het gaat hoofdzakelijk over kwantitatieve gegevens, waarbij een onderdeel van de 
vragen ook beknopt polst naar tevredenheid:  
De absoute meerderheid (96,6%) van de mondhygiënisten die de vragenlijst invulden zijn vrouwen. De 
gemiddelde leeftijd  is 29 jaar. Alle mondhygiënisten  wonen in Vlaamse provincies of de provincie 
Brussel. Dit valt te verklaren doordat er tot nu toe enkel alumni zijn van de twee Vlaamse hogescholen 
en dit onderwijs in het Nederlands aangeboden wordt.  
Binnen de respondenten is de verdeling aantal afgestudeerden van de Arteveldehogeschool en 
University Colleges Leuven-Limburg evenwichtig verdeeld, met respectievelijk 51% en 49%. Het aandeel 
respondenten per afstudeerjaar was gelijk verdeeld met een response graad van 30 tot 35%. 
Eenenvijftig op 59  mondhygiënisten geeft aan te werken in een groepspraktijk. De meest voorkomende 
specialisaties in de praktijken waar ze werkzaam zijn, zijn parodontologie, orthodontie, esthetische 
tandheelkunde en algemene tandheelkunde. De meest frequent uitgevoerde handelingen zijn 
preventieve controles, tandsteenverwijdering, polijsten, preventieve mondhygiëne-instructies en 
medische beeldvorming.  
Eénenzestig procent werkt tussen de 31-40 uur per week. 35,6% werkt gemiddeld 38 uur per week. De 
meerderheid van de mondhygiënisten werkt in loondienst. Negenvijftig procent duidt aan helemaal 
tevreden of eerder tevreden te zijn met hun verloning, 27,1% reageert neutraal. Volgens het BBM-
rapport doet 91,5% het beroep van mondhygiënist graag en rapporteert 96,7% tevreden te zijn over 
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zijn of haar werkplaats. Volgens de cijfers werken de mondhygiënisten weinig met kwetsbare groepen. 
Als ze dit toch doen zijn het voornamelijk kinderen en kwetsbare ouderen. (Voortmans, 2021).Het 
volledige rapport vindt u in bijlage (bijlage 6).  
Echter blijft de vraag hoe de mondhygiënisten in het werkveld het huidige beroepsprofiel ervaren. Hoe 
voelen zij zich in de huidige situaties waarin ze werkzaam zijn en met de prestaties die ze wettelijk 
gezien mogen uitvoeren? Wat is hun kijk op en inzicht in de huidige en toekomstige werksetting? Met 
één-op-één-interviews kan dieper ingegaan worden op de cijfermatige resultaten van de bevraging. 
De resultaten van het huidig onderzoek kunnen leiden tot een beter inzicht in de ervaringen van 
dentale professionals over het beroepsprofiel en bijhorend takenpakket. Op basis van deze gegevens 
kan er verder worden ingezet op het aanpassen van het takenpakket en het werkveld van de 
mondhygiënist in de tandheelkundige preventieve zorg in Vlaanderen. 
 

2.2 Definiëring zorgsetting 
Een setting wordt gedefinieerd als de omgeving waarin iets gebeurt. De zorgsetting is de omgeving 
waarbinnen zorgverlening plaatsvindt (Encyclo, z.d.). Bij het oprichten van het beroep van 
mondhygiënist had men voor ogen dat mondhygiënisten primair worden ingezet in de eerstelijnszorg 
en ook om kwetsbare groepen te bereiken. Samengevat zijn deze zorgsettings: een algemene of 
gespecialiseerde tandheelkundige praktijk, ziekenhuizen, centra voor leerlingenbegeleiding, 
asielcentra, woonzorgcentra, voorzieningen voor personen met een beperking, voorzieningen in de 
geestelijke gezondheidszorg en in de eerstelijnszorg (Mondhygiënist, 2019). 
 

2.3 Definiëring professionele activiteiten 
Professioneel betekent beroepsmatig en vakkundig (Encyclo, z.d.). Een activiteit staat gelijk aan 
werkzaamheid of  bedrijvigheid (Ensie, z.d.). Professionele activiteiten zijn dus werkzaamheden of 
handelingen die men vakkundig verricht binnen een beroep. De handelingen of werkzaamheden die 
een mondhygiënist in Vlaanderen mag verrichten zijn gedefinieerd in een Koninklijk Besluit.  
 
De handelingen waarvoor de mondhygiënisten zijn opgeleid en waarvoor een wettelijk kader is, 
bestaat uit drie grote clusters: autonome prestaties,  technische prestaties op voorschrift en 
handelingen die door de (tand)arts kunnen worden toevertrouwd aan de mondhygiënist 
(Mondhygiënist, 2019).  
De focus ligt op preventieve mondzorg en bijhorende handelingen. Dit kan onder meer gaan om  
anamnese en mondonderzoek; professionele reiniging; medische beeldvorming; vitale tanden bleken 
met externe technieken; evalueren en ondersteunen van de dagelijkse mondhygiëne; geven van 
mondzorggerelateerd gezondheidsadvies; aanbrengen van profylactische producten (waaronder 
fluoride); toedienen van lokale anesthesie via topische agentia; uitvoeren van supragingivaal en 
subgingivaal scalen en rootplanen van tandworteloppervlakken. (“Koninklijk besluit van 28 maart 2018 
betreffende het beroep van mondhygiënist”, 2018) Een volledig overzicht van alle handelingen die een 
mondhygiënist mag uitvoeren is terug te vinden in het Koninklijk besluit van 28 maart 2018 betreffende 
het beroep van mondhygiënist in bijlage (Bijlage 8). 
 
 

2.4 Definiëring beroepsprofiel  
"In een beroepsprofiel wordt de essentie van een beroep vastgelegd."( Registerplein, z.d.). Het geeft 
in het breed de inhoud van het beroep weer. Het beschrijft de kerntaken, het werkgebied en de 
gewenste kwalificaties nodig voor de uitoefening van het beroep(Registerplein, z.d.).  
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2.5 Definiëring beroep van mondhygiënist 
De website van de federale overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en 
Leefmilieu (FOD Volksgezondheid) verwoordt het als volgt:  “Het beroep van mondhygiënist is een 
nieuw gezondheidszorgberoep in België met als doel de toegang tot preventieve, kwaliteitsvolle mond- 
en tandzorg te verbeteren.” (Mondhygiënist, 2019). De mondhygiënist is dus een gediplomeerde 
dentale zorgprofessional die preventieve taken van de tandarts kan overnemen en een educatieve rol 
vervult in de tandheelkunde. Om de beroepstitel van mondhygiënist in België te dragen, moet je het 
hoger onderwijs diploma van Professionele Bachelor in de Mondzorg van 180 studiepunten, 
overeenkomend met het Europees kwalificatiekader niveau 6 in België behalen of beschikken over een 
visum, een erkenning of een gelijkwaardigheid van een buitenlands diploma (Mondhygiënist, 2019). 
 

2.6 Definiëring ervaring 
Het begrip ‘ervaring’ kan men ruim definiëren en twee interpretaties zijn gangbaar.  
Enerzijds wordt ervaring gedefinieerd als het door ondervinding leren. Wat betekent dat kennis wordt 
opgebouwd op basis van situaties, gebeurtenissen met zaken of mensen (Ensie, 2017).  
Anderzijds is ervaring ook wat je voelt omdat je het zelf hebt meegemaakt. Het is een subjectief begrip 
dat emotie kan herbergen en gekleurd wordt door persoonlijke beleving en perceptie (Encyclo - 
Nederlandse encyclopedie, z.d.).  
Binnen dit onderzoek is het aspect van de persoonlijke beleving erg belangrijk. Enerzijds wenst dit 
onderzoek te weten te komen welke kennis en inzicht de mondhygiënisten hebben opgedaan maar 
anderzijds ook hoe zij zich hierbij voelen, wat hun perceptie en hun mening is. 
 

2.7 Doel van het onderzoek 
Het doel van dit onderzoek is om aanvullende kwalitatieve gegevens te verzamelen over de 
werksetting en professionele activiteiten van de mondhygiënisten in Vlaanderen, afgestudeerd in 
2019, 2020 of 2021. Er wordt een antwoord gezocht op de vraag hoe mondhygiënisten, die actief zijn 
in de tandheelkundige zorg in Vlaanderen, het beroepsprofiel en het werk ervaren.   
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3. Materialen en methoden 
 

3.1 Onderzoeksopzet 
Het exploratieve karakter van de onderzoeksvraag leidt tot de keuze voor een kwalitatief 
onderzoeksopzet (Maracek, 2003). In dit onderzoek wordt gepolst naar de persoonlijke ervaringen van 
de mondhygiënisten in Vlaanderen. Bij kwalitatief onderzoek handelt de probleemstelling over 
ervaringen van personen in bepaalde situaties (Verhoeven, 2018). Het uitgangspunt van kwalitatief 
onderzoek is de subjectieve betekenisverlening, wat betekent dat de beleving van de onderzochte 
persoon centraal staat (Verhoeven, 2018). 

De observatie van de populatie gebeurt in de vorm van semigestructureerde één-op-één diepte-
interviews met open vragen. Er wordt gebruik gemaakt van een interviewguide met topic- of 
themalijst, die opgesteld is op basis van gegevens uit eerder gevoerd kwantitatief onderzoek door de 
Belgische Beroepsvereniging voor Mondhygiënisten in 2021.  

 
 

3.2 Populatie en steekproef 
De te onderzoeken populatie omvat de mondhygiënisten in Vlaanderen. De operationele populatie 
waaruit de steekproef getrokken wordt is de werkende mondhygiënisten in Vlaanderen die 
afstudeerden aan de Vlaamse hogescholen in 2019, 2020 en 2021. Deze hogescholen zijn meer 
specifiek de Arteveldehogeschool te Gent en de University Colleges Leuven-Limburg te Leuven. Sinds 
het academiejaar 2019-2020 zijn er twee onderwijsinstellingen bijgekomen die de opleiding 
aanbieden, La Haute Ecole Libre de Bruxelles (HELB), la Haute Ecole Léonard de Vinci et l’ULB in Brussel 
en la Haute Ecole provinciale (HEPL) et l’ULiège in Luik. Gezien bij voorgenoemde instellingen nog geen 
mondhygiënisten afstudeerden, Brussel en Wallonië niet tot Vlaanderen behoren en de interviews in 
het Nederlands worden afgenomen, werden deze Franstalige instanties geëxcludeerd.  
In totaal studeerden 104 studenten af als bachelor mondzorg aan de Arteveldehogeschool tussen 2019 
en 2021. Voor specifieke aantallen per academiejaar, zie tabel 1. Aan de University Colleges Leuven-
Limburg studeerden in totaal 133 studenten af tussen 2019 en 2021. Voor specifieke aantallen per 
academiejaar, zie tabel 2. De totale populatie bestaat uit 237 mondhygiënisten. Op de website van de 
FOD Volksgezondheid staat een Excel-lijst personen die over een visum beschikken voor het uitoefenen 
van het beroep van mondhygiënist. Deze lijst telt bij het opstellen van dit onderzoek 249 
mondhygiënisten. Het verschil in aantal met de afgestudeerden aan de Vlaamse hogescholen ligt aan 
de ingeweken mondhygiënisten die hun diploma in het buitenland haalden en erkenning kregen van 
hun buitenlands diploma. (Mondhygiënist, 2021) 
 
Tabel 1. Afgestudeerden Arteveldehogeschool. In totaal studeerden van de Arteveldehogeschool 104 studenten af tussen 2019 en 2021. 

Academiejaar 2018-2019 28 afgestudeerden 

Academiejaar 2019-2020 35 afgestudeerden 

Academiejaar 2020-2021 41 afgestudeerden 

 
Tabel 2. Afgestudeerden University Colleges Leuven-Limburg. In totaal studeerden van de UC Leuven-Limburg X studenten af tussen 2019 en 
2021. 

Academiejaar 2018-2019 44 afgestudeerden 

Academiejaar 2019-2020 38 afgestudeerden 

Academiejaar 2020-2021 51 afgestudeerden 
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3.3 Werving van de participanten 
De populatie werd uitgenodigd tot deelname via de nieuwsbrief van de Beroepsvereniging voor 

Mondhygiënisten in november 2021, via mails naar Vlaamse tandartspraktijken waar mondhygiënisten 

werkzaam zijn en via oproepen op de sociale mediakanalen Facebook, Instagram en LinkedIn. Op deze 

oproepen reageerden 22 mondhygiënisten positief.  

Voor de selectie van de uiteindelijke steekproef uit de groep respondenten werd gebruik gemaakt van 

‘purposive sampling’, ofwel doelgerichte steekproefbepaling, waarbij bewust participanten met 

bepaalde eigenschappen werden gekozen om een grote variatie of heterogeniteit binnen de 

steekproef te verkrijgen. Deze variatie moet zorgen voor een diversiteit van perspectieven ten aanzien 

van de onderzoeksvraag (Scholten, 2018). Exclusiecriteria bij selectie voor de interviews zijn 

mondhygiënisten die niet gediplomeerd zijn volgens de Belgische normen, die niet werkzaam zijn in 

een praktijk of andere zorgsetting in Vlaanderen, die niet afgestudeerd zijn aan de 

Arteveldehogeschool te Gent of de University colleges Leuven-Limburg te Leuven in 2019, 2020 of 

2021. In totaal werd bij 14 van de 22 subjecten een interview afgenomen. De 7 overige kandidaten 

voldeden niet aan de criteria of konden geen tijd maken voor een interview.  

 

3.4 Interviewguide 
De Belgische Beroepsvereniging voor Mondhygiënisten voerde voorafgaand aan de interviews een 

kwantitatieve jaarlijkse ledenbevraging uit, in de vorm van een online enquêtering. De thema’s in de 

interviewguide zijn gebaseerd op het rapport van deze bevraging. De hierop volgende concrete 

thema’s kwamen tot stand dankzij groepsoverleg tussen de hoofdonderzoeker en twee promotoren 

van het onderzoek;  Algemene verkennende vragen i.v.m. socio-demografische gegevens van de 

geïnterviewde; het takenpakket en het beroepsprofiel; de werksetting & omgang met risicogroepen; 

de samenwerking met tandartsen, collegae-mondhygiënisten, tandartsassistenten, tandartsen-

specialisten, tandtechnici, overige dentale professionals en andere medici en paramedici; het 

arbeidsstatuut en het vergoedingsmodel; het aandeel preventie en voorlichting binnen de job; de 

gepercipieerde houding van de patiënt tegenover het beroep van mondhygiënist (Bijlage 7).  

Per thema werden één of twee hoofdvragen opgesteld en per hoofdvraag twee tot drie bijvragen 

bedoeld om te kunnen doorvragen. Deze afbakening van thema’s en vragen dient om enige 

standaardisatie van de interviews te voorzien. De volledige interviewguide vindt u in bijlage (Bijlage 7). 

Er is gekozen voor individuele interviews met open vragen omdat er wordt gepolst naar persoonlijke 

ervaringen. Dit gebaseerd op de theorie van Verhoeven (2018) dat een persoonlijk, geanonimiseerd 

individueel gesprek, de geïnterviewde toelaat om eerlijk en open te antwoorden (Verhoeven, 

2018).Daarnaast is om het gesprek vlot te laten verlopen, bewust nagedacht over de volgorde van de 

vragen(Verhoeven, 2018). Er wordt gestart met enkele eenvoudig beantwoordbare verkennende 

vragen. Vervolgens wordt een inleidende open vraag gesteld. De volgende vragen kunnen hieruit 

voortvloeien in een non-specifieke volgorde. Als voorlaatste werd de financiering aangehaald en 

nadien vragen over preventie en de perceptie van de patiënt ten aanzien van deze nieuwe 
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beroepsgroep. De interviewguide dient als leidraad en wordt niet in een strakke volgorde gevolgd. In 

favorisering van de antwoorden wijzigde bij de afname van de interviews soms de volgorde van de 

vragen en was er een variatie in het aantal en soort doorvragen. 

 

3.5 Interviews 
De interviewer kende de participanten niet persoonlijk. De interviews duurden 45 minuten tot 1u en 

30 minuten. De participanten werden vooraf geïnformeerd via de informatiebrief met geïnformeerde 

toestemming (Bijlage 10 & 11), alsook mondeling bij de start van het interview over de audio-opname 

die van het gesprek wordt gemaakt. Gezien de huidige coronapandemie, werd aan de participanten de 

mogelijkheid gegeven om het interview op een locatie naar keuze of digitaal via Microsoft Teams te 

laten doorgaan. Er werd in beide gevallen geen gebruik gemaakt van beeldopnames maar uitsluitend 

van audio-opnames. De interviews werden opgenomen met de LifeGoods Digitale Voice Recorder 

audio-recorder en met de Icecream Screen Recorder audio-recorder als controle-opname.  

Eénmaal participanten geworven, werden 9 interviews afgenomen. Na deze 9 interviews werd in 

samenspraak met de twee andere onderzoekers, die een promotorfunctie hebben, de interviewguide 

en -techniek geëvalueerd en bijgestuurd. Vervolgens werden nog 5 interviews afgenomen. Er werd 

vooraf gestreefd naar een bevraging van een tiental mondhygiënisten met als doel dataverzadiging of 

saturatie te bekomen. Er werden in totaal 14 interviews afgenomen tot geen nieuwe informatie meer 

aan bod kwam. 

 

3.6 Ethisch comité 
Voor de uitvoer van dit onderzoek werd vooraf goedkeuring aangevraagd en verkregen van de 

onafhankelijke Commissie voor Medische Ethiek UGent, deze is verbonden aan het Universitair 

Ziekenhuis van Gent en de Universiteit Gent, met B.U.N. B6702021001294 ( bijlage 9).  

 

3.7 Data-ingave en data-analyse 
De transcriptie van de audio opnames gebeurt geanonimiseerd verbatim via Microsoft Word. Verbatim 

betekent letterlijk transcriptie, wat wil zeggen dat het een letter-voor-letter transcript 

is(Transcriptie.com, z.d.). In een letterlijke vorm van transcriberen wordt wat besproken is in 

spreektaal uitgeschreven. Stopwoorden, herhalingen, haperingen of versprekingen van de sprekers 

worden exact meegenomen omdat deze van belang kunnen zijn voor de interpretatie van de gegevens. 

(Transcriptie.com, z.d.). Hierbij wordt vertrouwelijk omgesprongen met de gegevens van de 

participanten.  

De Word-transcripties werden eveneens gecodeerd en geanalyseerd met Microsoft Word. Bij dit 

onderzoek wordt inductief geredeneerd, waarbij de data het startpunt vormen (Verhoeven, 2010). Het 

onderzoeksproces verloopt iteratief, wat betekent dat er een constante wisselwerking is tussen 

dataverzameling en data-analyse tot er geen nieuwe inzichten meer worden bekomen of tot 
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theoretische verzadiging word bereikt.( Zephyr Universiteit Gent. (z.d.).  Na 9 interviews werd data-

saturatie bevonden. Er werden na tussentijds overleg nog 5 interviews, met lichte aanpassingen in de 

interviewstijl, afgenomen om de bevindingen te toetsen. Deze leverden geen nieuwe inzichten en 

bevestigden het verzadigingspunt. 

Bij de analyse werd er gewerkt aan de hand van de constante comparatieve methode, waarbij elk 

betekenisvol fragment wordt vergeleken met andere en eerdere fragmenten van de data ( Zephyr 

Universiteit Gent. (z.d.).  

Coderen is het beschrijven van tekst is met behulp van overkoepelende begrippen (Verhoeven, 2018), 

In dit onderzoek wordt gecodeerd volgens de principes van de thematische analyse in zes stappen van 

Braun en Clark ( 2006) en Mortelmans (2013).  

Thematische analyse is volgens Braun en Clarke (2006) een methode om thema’s (patronen) binnen 

data te identificeren, analyseren en rapporteren. Hierbij omvat een thema relevante informatie met 

betrekking tot de onderzoeksvraag of subvragen. (Braun en Clarke, 2006) 

Eerst werd in de explorerende fase (Boeije, 2014) (de fase van het vertrouwd geraken met de gegevens 

(Braun en Clarke 2006)), de gegevens verkend door de tekst meerdere malen door te lezen en 

relevante tekstfragmenten aan te duiden.  

In een tweede stap werd per aangeduid tekstdeel een voor dat deel typerende code gekoppeld, door 

middel van opmerkingen in de kantlijn. Vervolgens werd in de lijst van codes meer structuur 

aangebracht, door de codes te groeperen en samen te vatten in een kleiner aantal thema’s met 

bijhorende kleuren (Bijlage 2). Dit beschrijft Boeije (2014) als de specificatiefase. In deze fase kan een 

code passen in één of verscheidene thema’s.(Braun en Clarke, 2006).   

Tijdens de volgende fase, de revisiefase worden de verzamelde thema’s kritisch herzien. Door 

tekstfragmenten en codes te herlezen en hernoemen en door deze naast de thema’s van de 

interviewguide te leggen om te kijken of deze antwoord bieden op de onderzoeksvraag en subvragen. 

Waar nodig worden thema’s samengevoegd, opgesplitst of weerhouden tot uiteindelijk acht thema’s 

bekomen worden (bijlage 2 of tabel 3). 

Tabel 3: Thema’s analyse. 

Takenpakket 

Wettelijk kader 

Werksetting & omgang met risicogroepen 

Samenwerking met andere zorgprofessionals 

Gepercipieerde houding van de patiënt tegenover het beroep van mondhygiënist 

Preventie 

Toekomstvisie 

Jobbelasting en motivatie 
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In deze thema’s wordt een hiërarchie aangebracht, dit is de reductiefase ( Boeije, 2014). Baarda et al 

(2010) beschrijft: “ Voor het beantwoorden van en beschrijvende vraagstelling kan je niet volstaan met 

het beschrijven van de gevonden begrippen. Je moet ook aangeven in welke mate deze begrippen 

belangrijk en zinvol zijn, door er bijvoorbeeld een hiërarchische ordening in aan te brengen.“ De 

hiërarchie van de thema’s werd bepaald in samenspraak met de visies van de promotors.  

In de laatste stap worden deze thema’s, subthema’s en kernlabels gestructureerd in een codeboom 

om de onderlinge samenhang en processen weer te geven en word een analyse van alle thema’s 

uitgeschreven (bijlage 3 & 4). Deze bijhorende rapportage, die beantwoordt aan de onderzoeksvraag, 

staat uitgeschreven in de sectie “Resultaten”. Bij deze rapportering worden citaten gehanteerd ter 

verduidelijking. “Citaten die je opneemt moeten goede illustraties zijn van je eigen betoog. Het moeten 

sprekende en overtuigende uitspraken zijn en dienen vooral om je betoog duidelijk te maken.” (Baarda 

et al, 2010) 

 

3.8. Kwaliteit 
 

Om de kwaliteit van dit onderzoek te waarborgen werden enkele maatregelen getroffen. (“Kwaliteit 

van het uitgevoerde onderzoek - 5dok.net”)  

Betrouwbaarheid bij kwalitatief onderzoek wordt volgens Silverman (2011) verkregen door de 

onderzoeks- & analysemethode grondig te beschrijven. Bij de sectie materialen en methoden wordt 

de interviewmethode, bepaling van de steekproef en data-analyse uitvoerig beschreven en 

visualisaties in bijlage geplaatst. Dit vergroot de overtuigingskracht (Vanden Hende et al., z.d.) 

 

Ten gunste van externe validiteit werden voor de steekproef bewust participanten met bepaalde 

heterogene eigenschappen op vlak van leeftijd, specialisatie van de zorgsetting, locatie in Vlaanderen 

en hogeschool gekozen. Deze variatie moet zorgen voor een diversiteit van perspectieven ten aanzien 

van de onderzoeksvraag. (Scholten, 2018). Binnen de steekproef was er een ‘negative case’; een 

mondhygiënist die een ander kijkpunt heeft waardoor ze extra kritisch is. Haar mogelijk afwijkende 

mening vergeleken kan worden met de overige meningen (Arteveldehogeschool, Vanden Hende et al., 

z.d.). Na het coderen van alle interviews bleek haar mening niet af te wijken. 

 

Na de interviews werd de steekproef op socio-demografisch vlak vergeleken met de steekproef van de 

bevraging van de BBM. Zowel de steekproeven als resultaten van beide onderzoeken kwamen sterk 

overeen, wat de transfereerbaarheid van de resultaten vergroot. 

 

Verhoeven (2018) schrijft dat een proefinterview de betrouwbaarheid van de interviewguide verhoogt. 

Er werd een proefinterview uitgevoerd met een mondhygiënist die voldoet aan de inclusiecriteria om 
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de interviewer te trainen in interviewafname. Dit verliep goed en de interviewguide hoefde niet 

bijgestuurd te worden.  

Op het einde van elk interview werd door de interviewer kort samengevat wat zijn bevindingen zijn uit 

wat de MH vertelde en werd dit afgetoetst bij de MH.  Eveneens werd meteen na het interview telkens 

bevraagd wat de MH vonden van het interview inhoudelijk en wat hun mate van tevredenheid is over 

de manier van bevragen en over wat ze zelf verteld hebben. Dit is een vorm van onmiddellijke  

‘member checking’ (Vanden Hende et al. ,z.d.).  

Onderzoekerstriangulatie werd bereikt doordat de onderzoeker en de promotoren herhaaldelijk eerst 

apart en vervolgens samen de data interpreteren en bediscussiëren. Hierbij werd bewust gekozen dat 

één promotor (de interne promotor) volledige toegang kreeg tot de gegevens en één promotor 

(externe promotor) geblindeerd werd. Deze meerdere perspectieven zorgen voor een bredere 

interpretatie en analyse (Verhoeven, 2018).  

Binnen deze onderzoekerstriangulatie was er peer review, waarbij de interne promotor mee de 

verzamelde data analyseerde, luisterde naar twijfels en bedenkingen van de onderzoeker en deze 

bediscussieerde en nuanceerde. De promotor reikte hierbij ook alternatieve verklaringen en codes aan 

voor bepaalde constructen in de data (Verhaeghe et Al., 2016). Daarnaast was er plaats voor 

conversatie met de promotor waarbij stil gestaan werd bij de emotionele invloed van het onderzoek 

op de onderzoeker. Deze “peer debriefing zorgt ervoor dat de onderzoeker een evenwicht hervindt 

tussen nabijheid en afstand tot het onderwerp” (Verhaeghe et Al., 2016)(Baarda, De Goede & 

Teunissen, 2010).  

 

De onderzoeker heeft maximaal geprobeerd om de eigen assumpties aan de kant zetten om zo goed 

mogelijk de ervaringen van de respondenten weer te geven. Dit benoemt men als reflexivity of 

reflexiviteit (Verhaeghe et Al., 2016). Bij deze studie koos de onderzoeker voor het uitschrijven van 

een referentiekader. In een referentiekader beschrijft en verklaart de onderzoeker zijn of haar eigen 

subjectiviteit om deze te kunnen bewaken. Dit kader omvat een beschrijving van de  eigen ervaringen, 

waarden, normen en de onderzoeker als persoon en professional. Daarnaast beschrijft de onderzoeker 

ook wat hij of zij denkt dat het antwoordt is op de onderzoeksvraag (Verhaeghe et Al., 2016). Ook 

tijdens het analyseren van de transcripten werd er regelmatig teruggekeken of er niet op basis van de 

eigen visie werd beoordeeld of gehandeld. 
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4. Resultaten 
 

4. 1 Socio-demografische gegevens steekproef 
De volledige steekproef (n=14) zijn vrouwen. Alle mondhygiënisten zijn werkzaam in een 

groepspraktijk, waarvan één in een specifieke laagdrempelige groepspraktijk. Twaalf ervan werken in 

loondienst. Twee mondhygiënisten werken zelfstandig. Van de mondhygiënisten in loondienst zijn er 

twee werkstudent met een studentenstatuut waarbij ook een vaste verloning per uur uitbetaald 

wordt. Genoemde specialisaties van de praktijken waar ze werkzaam zijn, zijn parodontologie (paro), 

orthodontie (ortho), endodontie (endo), kroon-& brugwerk, prothetiek, implantologie, esthetiek, 

chirurgie en algemene tandheelkunde (thk). Zie tabel 4 in bijlage (Bijlage 8).  

De socio-demografische gegevens van deze steekproef komt sterk overeen met de steekproef van de 
jaarlijkse bevraging door de BBM.  De resultaten zijn niet zomaar transfereerbaar voor de volledige 
populatie omwille van de beperkte omvang van de steekproef. Toch geven ze een duidelijke trend 
aan. Kleine verschillen in percentages zijn  te wijten aan het verschil in grootte van de steekproef, 
namelijk 14 participanten (dit kwalitatief onderzoek) versus 59 (BBM) participanten. Zie tabel 5. 

 
Tabel 5: Vergelijking demografische gegevens deelnemers BBM-bevraging en deelnemers van huidig onderzoek.  

 Enquête BBM Huidig onderzoek 

Gemiddelde leeftijd 
participanten 

29 jaar 26 jaar 

Percentage mannelijke 
participanten 

3,4% 0% (0) 

Percentage afgestudeerden 
per hogeschool (exact aantal) 

50,8% AHS 

49,2% UCLL 

57,1% AHS (8) 

42,9% UCLL (6) 

Aantal participanten per 
afstudeerjaar, uitgedrukt in 
percentage (exacte cijfers) 

37,3% in 2019 

27,1% in 2020 

35,6% in 2021 

57,1% in 2019 ( 8) 

28,6% in 2020 (4) 

14,3% in 2021 ( 2) 

Arbeidsstatuut: verhouding 
loondienst en zelfstandig, 
uitgedrukt in percentages ( 
exacte cijfers) 

71% loondienst 

24% zelfstandig 

5% beide 

78,6% loondienst (11) 

21,4% zelfstandig (3) 

0% beide (0) 

Percentage participanten 
werkzaam in een 
groepspraktijk 

86,1% (51) 100% (14) 

 

De hiernavolgende resultaten worden gerapporteerd voor volgende 5 thema’s: takenpakket, 
wettelijk kader, werksetting, omgang met risicogroepen, samenwerking met andere 
zorgprofessionals . De percepties van de patiënten worden gerapporteerd onder het thema 
takenpakket, preventie komt binnen meerdere thema’s kort aan bod. 
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4.2 Het takenpakket 
4.2.1 Toekomstvisie 
De geïnterviewden twijfelen of ze over tien jaar nog mondhygiënist zullen zijn. Allen geven ze aan de 

job heel graag te doen en een passie te hebben voor het werken in de mond. Maar bij elk van de 

bevraagde thema’s kwam heel sterk een algemeen gepercipieerde morele stress naar voren. Binnen 

de huidige werkomstandigheden ervaren mondhygiënisten op verschillende niveaus en momenten 

een constante stress omdat zij hun waarden en visie, op wat goede mondzorg zou moeten zijn, niet in 

de praktijk kunnen brengen. De bevraagde mondhygiënisten (MHN) zien een uitval binnen collega’s en 

vrienden. 

 

MH: ‘k Merk wel dat er meer de variatie gaan opzoeken. Maar je moet weten dat ik degene was die 

tijdens mijn opleiding zei ge gaat die job geweldig vinden, ik ga nooit iets anders doen. Zie mij nu zitten 

2,5 jaar later.” 

 

Opvallend is dat ze aangeven zowel nu als in de toekomst niet voltijds als mondhygiënist te werken of 

willen werken. Enkelen vinden naast klinisch werk ook andere aspecten van de job aantrekkelijk zoals 

educatie, voorlichting en onderzoek. Nog andere geven aan dat ze gedeeltelijk of compleet een andere 

job willen doen. Daarnaast verduidelijken meerdere van hen dat zij reeds bezig zijn of nadenken over 

het behalen van een ander diploma. 

 

MH: “Soms denk ik wel van is dit wel mijn roeping, wil ik dit wel blijven doen” 

 

Een andere MH nuanceert: “Iedereen heeft precies de gedachte van is dit wel genoeg, is dit wel wat ik 

wil. Ik denk dat dat in’ t algemeen is, da’s gewoon echt beetje de ziekte van onze generatie”, aangevend  

dat leeftijdsgenoten in ander beroepsgroepen evengoed twijfelen over hun toekomst in een bepaalde 

werksituatie.  

 

4.2.2 Fysieke en mentale belasting  
De meerderheid van de MH vindt de job fysiek en mentaal belastend. Fysiek spreken ze over rug- en 

nekklachten en de zwaarte van de routine en de werkuren. Eén mondhygiënist spreekt die mening 

tegen en verwoordt het als “bullshit” dat de job fysiek belastend is.  

Op vlak van mentale belasting spreekt men over tijdsdruk en wordt veelvuldig verwezen naar het 

wettelijk financieel kader dat op zich laat wachten. Voor hen resulteert dit in stress en beperkingen in 

de dagelijkse praktijk.  

De patiënt wordt zowel als een motiverende als demotiverende factor beschouwd. Geïnteresseerde 

patiënten die meewerken en met de tijd verbetering van mondhygiëne vertonen, worden beschouwd 
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als motiverend. Daartegenover zien ze ongeïnteresseerde, weinig responsieve patiënten met een niet 

verbeterende of slechte mondhygiëne als een gegeven dat veel energie ontneemt.  

 

4.2.3 De gepercipieerde houding van de patiënt tegenover het beroep van 
mondhygiënist 
De MHN ervaren dat het beroep nog onvoldoende is gekend bij patiënten. Ze beschrijven hoe 

patiënten initieel vaak onwennig of wantrouwend zijn doordat ze niet bekend zijn met het beroep. 

Velen ervaren dat patiënten twijfelen aan wie ze voor zich krijgen en zien hen als assistent of tandarts, 

zelfs in gevallen waarbij ze zichzelf voorstellen bij het eerste patiëntcontact.  

Heel wat van de bevraagde MHN hebben tevens het gevoel als minderwaardig te worden aanzien in 

vergelijking met  de tandarts. Ze vertellen hoe sommigen weigerachtig zijn om bij de mondhygiënist te 

komen en enige gereserveerdheid tonen om instructies en adviezen op te volgen. Zo halen twee 

mondhygiënisten aan hoe patiënten “de les niet gespeld willen worden door máár een mondhygiënist”. 

Bij hoeveel van de patiënten zij dit ervaren  is tegenstrijdig. Een deel zegt dat dit bij de meerderheid 

van de patiënten het geval is terwijl anderen aangeven dat dit een  minderheid betreft.  

Omwille van voorgenoemde redenen stellen de MHN standaard zichzelf en het beroep voor. Na 

behandeling percipiëren ze dat patiënten vaak erg tevreden en verrast zijn door de kwaliteit van 

behandeling en dat ze zeggen “nog nooit zo’n reiniging gehad te hebben”. Eenmaal vertrouwd blijven 

patiënten probleemloos bij de mondhygiënist komen.  

 

4.2.4 Taken en tijdsdruk in de praktijk 
Uit de interviews komt naar voren dat hun werk voornamelijk bestaat uit het uitvoeren van controles  

met reinigingen, poetsinstructies en röntgenopnames. In de parodontale setting voeren ze naast 

controles ook dieptereinigingen uit.  

Tijdsdruk wordt ervaren door de helft van de bevraagde MHN. Deze druk wordt omschreven als een 

gevoel van constante stress om uit te lopen en de dreiging om te weinig tijd voor preventie of 

administratie en opruim/voorbereiding te hebben.  De bevraagden geven aan dat 45 minuten voor een 

controle en één uur voor een nieuwe patiënt voldoende is. Eén mondhygiënist geeft aan dat een 

controle perfect op een half uur lukt. Verschillende anderen vinden dit niet haalbaar.  

Ze benadrukken dat ze het belangrijk vinden om voldoende tijd te kunnen nemen zodat er niet aan 

kwaliteit moet worden ingeboet. ”Te korte tijdsblokken” of “ het gevoel van in een fabriek te werken” 

worden hierbij vernoemd. Enkelen halen aan geen voldoening te halen uit het werk als het allemaal 

“snel snel “moet gaan. Tijd voor preventieve handelingen binnen het takenpakket is voor hen van groot 

belang. Wat preventie voor hen betekent varieert en is soms tegenstrijdig. Voor de ene is preventie 

vooral reinigen, voor anderen is preventie veel meer. MHN benoemen mondhygiëne-instructies en 

mondhygiëne-controles als de voornaamste preventieve handelingen. 
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4.2.5 Beperkingen takenpakket in de praktijk 
Naast tijdsdruk, vernoemen MHN een gebrek aan variatie als een minpunt. Ze benoemen hoe het 

herhaaldelijk uitvoeren van controles als eentonig ervaren wordt. Om deze reden schakelde een 

merendeel volledig of gedeeltelijk over naar werken in een specialisatiepraktijk om de variatie in het 

takenpakket op te zoeken. Twee mondhygiënisten  nuanceren dat elke job in bepaalde mate repetitief 

is.   

Tenslotte uiten ze een zelfervaren gebrek aan specifieke kennis betreffende het opstellen van een 

behandelplan in bepaalde situaties. Eveneens noemen ze een tekort aan kennis van bepaalde 

specialisaties, zoals orthodontie en kindertandheelkunde.  Hierdoor voelen ze zich  onzeker  in hun 

kunnen en ongemakkelijk dat de tandarts er moet bijgehaald te worden. Wanneer ze voor een 

diagnose of voor het geven van anesthesie de tandarts erbij moeten halen, hebben ze het gevoel dat 

ze niet professioneel overkomen en dit uit zich in een ongeloofwaardige expertise tegenover de 

patiënt.  

 

MH: “Anesthesie zou praktisch zijn. Ik vind dat een heel raar beeld, als ik een dieptereiniging wil doen, 

moet ik aan mijn patiënt zeggen van oeh, ja, sorry wacht eventjes, ik ga de tandarts erbij halen want 

ik mag niet verdoven. Ik denk dat dat nogal raar overkomt ook bij de patiënten. Ik zou het liefst hebben 

in de toekomst dat patiënten ons evenwaardig zien aan de tandarts en dan is dat een beetje 

contradictorisch wel.” 

 

4.2.6 Wettelijk gedefinieerd takenpakket 
Binnen het huidige beroepsprofiel beschouwen de MHN de focus op preventieve handelingen als het 

meest positieve aspect. Ze zijn tevreden met de handelingen die in het Koninklijk Besluit zijn 

opgenomen maar missen hierbij globaal een hogere mate van autonoom handelen.  

MH: “Vooral dat het gericht is op preventie vind ik dan weer goed, want het is uiteindelijk daar dat deel 

dat mist in België en waar wij dan echt een hulp kunnen bieden. Maar iets meer verantwoordelijkheid 

zou fijn zijn.”  

Uit het huidige pakket vinden de meesten veneuze bloedafname en plaatsing van een veneuze 

katheter nutteloze handelingen .  

MH: “Bloed prikken, het meest onnodige dat ze hebben gegeven. Niet nuttig, wel leuk. Ik heb dan liever 

iets dat we kunnen gebruiken, zoals anesthesie en dat soort dingen.”   

 

4.2.7 Aanpassingen takenpakket 
In de toekomst zien ze allen graag anesthesie toegevoegd aan het takenpakket, specifiek bij het 

uitvoeren van dieptereinigingen of bij patiënten met grote gevoeligheid.  Er is geen unanimiteit over 

welke vormen van anesthesie. Bepaalde mondhygiënisten willen dit beperken tot het geven van lokale 

anesthesie terwijl anderen opteren voor alle vormen van anesthesie die  moeten toegevoegd worden.  
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Ook het toevoegen van het gebruik van de boor wordt aangehaald. Hiervoor zijn verschillende opinies 

en redenen opgegeven. Het merendeel wil dit voor licht uitboren zoals bij het plaatsen van een sealing 

of herstellen van een restauratie of facet. Anderen geven aan dat ze graag zouden restaureren, waarbij 

boren nodig is. Betreffende het toevoegen van het plaatsen van restauraties aan het takenpakket is er 

evenmin een consensus. De meerderheid geeft aan dat restauraties plaatsen dient beperkt tot een 

bepaalde omvang en diepte  omwille van de bijkomende risico’s en nodige anatomische kennis voor 

het plaatsen van diepere vullingen. Anderen volgen deze mening niet. Twee mondhygiënisten 

verwoorden wel te willen restaureren maar vermelden dat deze handeling niet tot het preventieve 

behoort. Eén MH vindt dat de opleiding te kort is om verdoven toe te voegen. Ze verwoordt dat de 

duur van de opleiding zou moeten verlengd worden tot vier jaar om een evenwaardig niveau van 

handelen als de tandartsen te evenaren. 

Een kleiner deel van de mondhygiënisten zijn van mening dat het stellen van diagnoses tot het pakket 
zou moeten behoren. 
 
MH: “Wij mogen eigenlijk geen diagnoses stellen, dat zou ik veranderen.” “Wij zijn daarvoor opgeleid, 
wij kunnen dat ook zien.” 
 
 

4.3 Wettelijk kader 
 

4.3.1 Beroepsprofiel 
Inzake overheid en de huidige wettelijke omkadering heersen veel frustraties en boosheid. Het 
uitblijven van een duidelijk wettelijk kader met vergoedingsmodel is een grote stressfactor en punt 
van frustratie van de mondhygiënisten in hun huidig werk en visie op de toekomst.  

Ze stellen zich de vraag “waarom je het beroep in het leven laten komen, als we niet mogen werken”.  

 

MH: “’t Is al zolang niet in orde, ’t is al zolang beloofd geweest dat ’t in orde ging komen. En dan 
vraag ik me af waarom is die opleiding dan gekomen in België?” 

 

Men wijst met de vinger naar de overheid en de scholen die volgens hen het beroep “foutief 
communiceren” naar tandartsen. Ze hebben het gevoel dat de mondhygiënist al te vaak wordt gezien 
als “een goed hulpmiddel” om werkdruk te verlichten en  dat er verder geen moeite wordt gedaan 
om het beroep bij het grote publiek bekend te maken. Voor hen voelt het aan alsof sinds de oprichting 
van het beroep enkel maar loze beloftes worden gegeven en “spelletjes worden gespeeld ” maar de 
beloofde verandering er niet komt. Deels duiden ze ook aan dat de tandartsen verandering 
tegenhouden. Ze vinden de huidige situatie niet goed omdat het wettelijk kader niet in orde is. 

 

MH: “ Ze geven veel aan maar ze regelen het niet. ’t Is niet zoals het moet zijn, het is gewoon niet 
goed geregeld. Het lijkt alsof ze niet blij zijn met onze job. Terwijl ze aan de ene kant wel pleiten 
van superbelangrijk en dit en dat. Maar als puntje bij paaltje komt, dan blijkt dat totaal niet het 
geval. We worden precies vergeten door de overheid.” “Ja stress van, eerlijk wel. Ik denk niet dat 
het altijd zo kan blijven doorgaan.” 

 



22 
 

Verschillende mondhygiënisten vergelijken met Nederland als het over het beroepsprofiel en 
vergoedingsmodel gaat omdat het beroep daar al langer bestaat en verder uitgewerkt is.  

 

MH: “Nederland staat al veel verder met het beroep. Je moet het warm water niet uitvinden als het 
aan de andere kant al uitgevonden is. Waarom kunnen we niet eens zien hoe ze het daar doen of 
gewoon kopiëren?” 

 

De nood aan preventieve mondzorg omwille van de slechte mondgezondheid bij de Belgische 
populatie wordt ook regelmatig als argument aangehaald.  

 

MH: “Waarom blijven ze het beroep tegen houden terwijl de situatie niet goed is in België” 

 

De huidige financiële situatie zien ze als” een vorm van oneerlijke concurrentie” omdat ze naar eigen 
aanvoelen geen andere mogelijkheid hebben dan illegaal te werken onder het RIZIV-nummer van 
een tandarts en dit zolang RIZIV-nummers voor mondhygiënisten niet worden aangemaakt. “Want 
welke patiënt gaat bij de mondhygiënist gaan als er geen terugbetaling is en bij de tandarts wel”, 
vragen ze zich gefrustreerd luidop af.  

 

4.3.2 Betrokkenheid & bezorgdheid 
De participanten zijn nog steeds hoopvol dat een compleet wettelijk kader met vergoedingsmodel in 

orde zal komen maar zijn argwanend en bezorgd over wanneer. 

De mate waarin zij en hun werkomgeving omgaan met de wettelijke situatie varieert. Een deel zegt 

het naast zich neer te leggen, er niet zo mee bezig te zijn omdat je toch geen invloed hebt of iets kan 

veranderen aan wat beslist wordt en dat dit in de praktijk ook zo is. Nog anderen geven toe er eigenlijk 

niet zoveel van te kennen of te begrijpen en het daarom ook niet op te volgen. Een ander deel uit wel 

stress en bezorgdheid en geven aan de stand van zaken wel op te volgen. Ze hopen op updates of  

vinden het belangrijk omdat het over hun toekomst gaat. Daarbij heerst er de ene keer ook in de 

praktijk een bezorgdheid om de evoluties in het wettelijk kader. Bij andere mondhygiënisten is er wel 

een persoonlijke bezorgdheid maar is er dagdagelijks in de praktijk weinig van te merken.  

Enkele mondhygiënisten spreken specifiek over een angst bij zichzelf en in de praktijk voor “grote 

geldsommen boetes “ en “het verliezen van hun diploma” sinds een aankondiging door het RIZIV over 

controles op het legale aspect van het werk van de MH.  Ze geven aan dat ze bijna niks mogen doen 

en dat de tandarts ofwel meerdere keren per consult  komt kijken of bepaalde handelingen toch zelf 

doet uit angst om beboet te worden doordat ze de mondhygiënist zaken zouden laten doen die 

wettelijk gezien niet toegestaan zijn. Hiernaast uiten ze een gevoel van oneerlijkheid en hoe ze “precies 

een crimineel zijn”, terwijl ze gewoon hun werk willen doen en de patiënt niet “de dupe “willen laten 

zijn van de huidige omstandigheden.  
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4.3.3 Nomenclatuur 
Op het moment van de interviews was een groot deel van hen reeds op de hoogte van de komst van 
het toekennen van een RIZIV-nummer aan de MHN en de introductie van twee nomenclatuurcodes, 
voor fissuurverzegeling en tandsteenverwijdering (RIZIV, 2022). Ze zijn blij met dit nieuws maar uiten 
ook dat ze met twee nummers hun job niet optimaal kunnen uitvoeren. Ook de noodzaak om 
beeldvorming bij een consult te kunnen uitvoeren wordt aangehaald.  
 
MH: “Met enkel die twee nummers er gegaan wordt richting een patroon van de snelle preventie van 
de tandarts van vroeger”.  
 
MH: “Daarmee zijn we er nog niet he. Je gaat nog niet handig een controle kunnen uitvoeren. Dan hang 
je nog voor een heel groot deel vast aan de tandarts. Ik snap niet waarom RX’en daar niet bijkomen.” 
 
Als de eigen visie wordt gevraagd over nomenclatuur, geven ze in de eerste plaats aan dat er 
terugbetaling en dus nomenclatuur zou moeten zijn voor alle wettelijk toegestane handelingen. Velen 
maken de vergelijking met de nomenclatuur bij de tandartsen en willen hetzelfde systeem met een 
nummer en bedrag per handeling zien voor de mondhygiënist. Dat er ook nummers en bijhorende 
terugbetaling is voor de preventieve handelingen, vinden ze heel belangrijk omdat deze behoren tot 
de essentie van de taken van de mondhygiënist. Terugbetaling voor de patiënt vinden ze ontzettend 
belangrijk. Enerzijds omdat de patiënt naar de mondhygiënist zou willen komen, anderzijds omdat 
patiënten anders niet voor preventie zullen komen als daar geen financieel voordeel aan is.  
 
MH: “ Het belangrijkste vind ik toch dat de mensen terugbetaling krijgen. Óp preventieve zaken. 
Waarom zouden ze dat voor de tandartsen doen en voor de mondhygiënistes niet? Wat is er anders 
wat wij doen, dan wat de tansartsen doen? Alles de volle pot, naar wie gaan ze nog komen?” 
 
De mondhygiënisten zijn verdeeld van mening of er nieuwe nomenclatuur moet komen of de 
bestaande nummers moeten worden gebruikt en uitgebreid. Sommigen willen absoluut volledig 
nieuwe nummers, anderen zijn voorzichtiger omdat ze vrezen dat dit financieel nadeliger zou kunnen 
uitkomen voor henzelf. De meerderheid is ervan overtuigd dat de tandartsen nooit akkoord zullen 
gaan. Nog anderen zien niet in waarom er nieuwe nomenclatuur zou moeten bijkomen.  
 
MH: ”Er zijn nummers en we doen hetzelfde werk als de tandartsen dus waarom het onnodig 
ingewikkeld gaan maken?” 
 

4.3.4 Arbeidsstatuut & verloning 
De meerderheid van de bevraagde mondhygiënisten werkt in loondienst, slechts twee werken 
zelfstandig. Eén van de belangrijkste motivators bij de keuze van het arbeidsstatuut blijkt de 
moeilijkheid om zelfstandig te kunnen werken door het uitblijven van een duidelijk wettelijk kader met 
loonbarema’s, RIZIV-nummer en nomenclatuur. Volgens hun aanvoelen  bieden de meeste praktijken 
om die reden ook enkel loondienst aan of vragen om dit te doen. Een tweede argument dat regelmatig 
wordt aangehaald, is dat ze vinden dat ze bij de start van hun werkzaamheden nog te weinig kennis en 
ervaring  hebben om al zelfstandig te werken.  
Toch geeft de meerderheid  aan in de toekomst wel als zelfstandige te willen werken. Dit dan blijvend 
in samenwerking met een tandarts of onder de verantwoordelijkheid van een tandarts. Slecht drie 
mondhygiënisten zouden ooit een eigen praktijk willen als dit mogelijk wordt. 
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MH:” Ik zou zelfstandig willen maar eerst wat ervaring opdoen en weten waar je mee bezig bent.” 
 
De huidige lonen liggen soms heel sterk uit elkaar, wat volgens hen ligt aan het feit dat er geen 
eenduidig referentiepunt is.  Nu wordt het loon meestal bepaald op basis van het startersloon van een 
bachelorsdiploma of het loon van een startende verpleegkundige. Ze vinden de manier waarop lonen 
momenteel bepaald worden niet oké maar zien ook geen andere opties zonder loonbarema’s voor de 
mondhygiënist.  
Betreffende de loontevredenheid zijn er verschillende meningen. Een deel zou graag meer verdienen 
maar is tevreden met hun huidige verloning.  
 
MH: “Meer is altijd leuk maar ik mag niet klagen”   
 
Enkele mondhygiënisten vinden dat ze te weinig verdienen in verhouding tot het werk dat ze 
verrichten en de zwaarte van de job. De mondhygiënisten zijn er wel van overtuigd dat ze als 
zelfstandige meer zouden kunnen verdienen. Meerdere zeggen dat het “soms piekt” als men ziet 
hoeveel geld erbinnen komt van de handelingen die zij uitvoeren en hoeveel ze daar zelf maar van 
krijgen.  
 
MH: “Als je weet hoeveel dat je per dag binnenbrengt, dan is de verloning en het werk niet evenredig.” 
 

4.3.5 Vergoedingsmodel 
Een ideaal vergoedingsmodel zou het werken  op zelfstandige basis  kunnen zijn werken, met een eigen 
RIZIV-nummer en dit onder een tandarts of met een tandarts in de praktijk. De verloning onder dat 
zelfstandig statuut ziet men idealiter als op percentage/op procent werken, waarbij de mondhygiënist 
40-50% afstaat aan de praktijk. Verschillende mondhygiënisten vulden aan dat ze een ander 
percentage, waarbij de mondhygiënist meer van hun inkomsten moet afgeven dan een tandarts die in 
een vergelijkbare situatie werkt, oneerlijk vinden. Dit omdat ze minder inkomsten binnenbrengen dan 
een tandarts en omdat ze minder materiaalverbruik hebben. Ze benadrukken het belang van RIZIV-
nummers en voldoende nomenclatuurnummers om hun job naar behoren te kunnen uitoefenen.   
 
 

4.4 De werksetting  
Over de algehele samenwerking en sfeer in de praktijk spreken de mondhygiënisten zeer positief. Ze 
spreken over “goede verstandhoudingen” en “positieve samenwerking”. Eveneens vertelt de 
meerderheid dat iedereen als gelijkwaardig wordt beschouwd in de praktijk.  
 
MH: “Eigenlijk heel positief. Zij zien ons als gelijk, bij ons is iedereen in de praktijk eigenlijk gelijk.”  
 
Ze benadrukken ook de meerwaarde van de groepspraktijken en het belang van samenwerking om 
elkaar  te kunnen helpen, vragen te kunnen stellen en zo de eigen expertise te kunnen verbreden. 
Verschillende geven ook aan hoe bepalend collega’s zijn om je job graag te doen en te blijven doen. 
“Een goed team om op terug te kunnen vallen”, “collega’s om met te kunnen ventileren en vertrouwen 
in te mogen hebben” vinden ze essentieel om zich goed te voelen op de werkplek en in de job.  
De MH geven aan dat in de praktijken waar ze werken alle of zo goed als alle controles doorgeschoven 
worden  naar de mondhygiënist, zodat de tandarts of tandarts-specialist zich kan focussen op de 
curatieve of gespecialiseerde behandelingen. Verschillende geïnterviewden zijn van mening dat een 
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praktijk belang hecht aan preventie omdat ze een mondhygiënist hebben. Maar dit wordt dan 
genuanceerd dat geldgewin en werkdrukverlichting ook een drijfveer kunnen zijn. Het belang van de 
inkomsten heeft ook een invloed op de tijd die ze mogen  besteden aan preventie. 
 
MH: “Ik denk dat zij wel een groot belang aan preventie hechten maar dat zij ook wel blij zijn dat ze die 
taken op ons kunnen afschuiven. Daar is het financiële ook, als uw behandelingen langer duren, kan je 
minder patiënten zien en dan verdien je minder.” 
 
Tegelijkertijd vertellen meerdere MHN over een preventief protocol of preventietraject dat gecreëerd 
is in de praktijk en waarbij de mondhygiënist een spilfiguur is. Hierbij worden patiënten voor opvolging 
naar de mondhygiënist gestuurd en kan  het uitblijven van een goede mondhygiëne een reden zijn om 
behandeling te stoppen of niet op te starten. In een ideale toekomst ziet de meerderheid de MH als 
eerste aanspreekpunt in plaats van als een doorverwijzing bij slechte mondhygiëne. 
 
MH: “ Nu is’ t veelal zo dat de mondhygiënist als tweede wordt ingezet hier. Dus je gaat eerst naar de 
tandarts en bij ons kom je pas als de tandarts het nodig vindt dat je een keer mondhygiëne-instructies 
nodig hebt.” 
 
Volgens de bevraagden zit de mondhygiënist nog niet op haar plaats in de huidige werksettings. Ze 
geven aan wel te willen werken in andere zorgsettings dan de tandartspraktijken en dat er een hoge 
nood is.  Maar ze argumenteren dat het nog te vroeg is omdat het beroep moet groeien en er nu nog 
te weinig mondhygiënisten zijn om in centra voor leerlingenbegeleiding ( CLB’s), woonzorgcentra 
(WZC’s ) en scholen aan de slag te gaan. Anderen benadrukken voornamelijk het feit dat deze 
zorgsettings vaak een zelfstandig statuut vereisen, wat nu zonder RIZIV-nummer minder 
vanzelfsprekend is omdat de patiënt geen terugbetaling krijgt en omdat verloning op dit moment in 
deze settings voor hen een groot vraagteken is.  
 
MH: “Ik denkt ook dat ons beroep in het leven is geroepen om de zorg meer toegankelijk te maken. 
Maar we zijn nu nog veel te weinig werkzaam bij die bijzondere doelgroepen. Dus nee, we zitten zeker 
nog niet op onze plaats.” 
 
MH: Er zijn er veel te weinig in WZC’s, in CLB en ziekenhuis. Maar ik denk dat dat komt omdat , ja, er 
zijn geen vacatures voor of ze zijn toch niet duidelijk zichtbaar. Ook qua verloning is het één groot 
vraagteken.” 
 
 

4.5 De samenwerking met andere zorgprofessionals 
 

Allen zijn ze werkzaam in één of meerdere, al dan niet gespecialiseerde tandheelkundige 
groepspraktijken, waar ze samenwerken met meerdere tandartsen en/of tandarts-specialisten. 
 
4.5.1 Samenwerking met tandartsen 
De relatie tussen tandartsen en mondhygiënisten binnen de praktijk ziet er globaal goed uit. Ze ervaren 
dat de tandartsen vertrouwen hebben in hun kunnen. Met uitzondering van enkelen die sterk 
hiërarchisch ingesteld zijn of niet open staan voor het nieuwe beroep. Ze zien een sterke tegenstelling  
tussen “mondhygiënistminded” tandartsen en tandartsen die dat absoluut niet zijn, wat zich uit in  
vertrouwen of  wantrouwen. Een mondhygiënist vult aan dat het vaak meteen duidelijk is. Ze 
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nuanceren dat dit wel om een minderheid gaat en de meerderheid van de tandartsen in de praktijken 
tevreden is met de komst van het beroep.  
Ze geven aan dat zijzelf en tandartsen weten dat in principe na elke patiënt een tandarts moet komen 
kijken. Maar bij reguliere controles komt niet in alle praktijken de tandarts langs. Wanneer dit wel zo 
is, is de hoofdreden om wettelijk in orde te zijn met de nomenclatuur en terugbetaling voor de patiënt. 
De mondhygiënisten verwijzen naar of raadplegen een tandarts in geval van twijfel, bij vragen of bij 
bepaalde complexiteit. 
 
MH: “Ze moeten d’ er geweest zijn. Die zeggen dat ook letterlijk van, ja, bon, ik kom efkes kijken , dan 
krijg je uw terugbetaling. Maar dat neemt wel altijd tijd in beslag. En ze moeten altijd uit hun consult 
komen. Ge voelt u echt iemands last.” 
 
Gering tot regelmatig halen tandartsen mondhygiënisten erbij voor hun mondhygiëne-expertise, 
namelijk bij patiënten met zeer slechte mondhygiëne om instructie te geven of advies te vragen over 
hoe zij het zouden aanpakken qua mondhygiëne. Bepaalde tandartsen verwijzen automatisch door bij 
slechte mondhygiëne. Naargelang de praktijk gaat dit over tussendoor, even als er tijd over is tot 
volledig aparte consulten specifiek voor mondhygiënebijsturing.  
 
MH: “Ik denk dat we echt de rem zijn bij de tandarts. Hey, niet te snel, laten we efkes kijken naar de 
mens achter de patiënt. Het is een aanvulling en sowieso goed voor beide om samen te werken.” 
 

4.5.2 Samenwerking met assistenten 
De mondhygiënisten werken bij hun behandelingen zonder assistentie.  Enkel bij het opmaken van 
statussen, moeilijke casussen of bij sommige MHN voor het opruimen van de unit, komt een assistent 
erbij. De meerderheid geeft aan dat het ook niet altijd nodig is om  een assistent te hebben maar dat 
het “het leven wel gemakkelijker zou maken” en de tijdsdruk zou verminderen. 
De relatie met de tandartsassistentes is niet eenduidig. Enkele mondhygiënisten vertellen hoe de 
werkrelatie wel goed is maar de functieverdeling niet helemaal klopt omdat de assistentes ook 
mondhygiënistentaken, zoals mondhygiëne-instructies en röntgenopnames uitvoeren. Ze vinden dit 
soms vervelend en niet correct, zeker omdat de mondhygiënist zo streng gecontroleerd wordt op wat 
wel en niet mag. Eén mondhygiënist vult aan dat het ook te begrijpen is omdat in al de jaren dat de 
mondhygiënist er nog niet was deze taken werden overgenomen en  dit systeem niet plots kan 
veranderen. Andere mondhygiënisten halen dan weer aan hoe de assistenten hen als minderwaardig 
zien in vergelijking met tandartsen en tandarts-specialisten. Deze assistenten staan niet te springen of 
vinden het überhaupt niet nodig of terecht  om MH e komen assisteren. Een mondhygiënist vertelt dat 
het zo erg is dat het leidt  tot geroddel, discussie en weigering van hulp in de praktijk.   
 
4.5.3 Samenwerking met doorverwijzers 
Enkele MHN halen ook aan hoe de werkrelatie met doorverwijzers niet altijd goed verloopt. Eén 
mondhygiënist legt uit hoe ze zich verplicht voelt heel voorzichtig te zijn in communicatie en soms toch 
boze reacties krijgt. Meerdere vertellen dat het gelukkig gaat om een minderheid waarmee 
doorverwijzing of samenwerking moeilijk verloopt. Dit gaat volgens hun ervaring vaak over oudere 
tandartsen of tandartsen die zelf nagenoeg alleen controles en reinigingen uitvoeren en dit met 
gebrekkige kwaliteit. 
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4.5.4 Samenwerking met collega-mondhygiënisten 
In de praktijken waar meerdere mondhygiënisten aan de slag zijn, verloopt de samenwerking tussen 
hen onderling zeer goed. Ze hebben het gevoel op dezelfde lijn te zitten en gelijke kwaliteit van 
behandeling te leveren. Wel merken ze soms kleinigheden op die ze anders zouden doen. Dit als gevolg 
van hun eigen interesses en/of specialisatie of afhangend van welke school en welk jaar ze 
afstudeerden. Ze vinden het voordelig als ze met meerdere MHN zijn omdat er dan meer ingezet kan 
worden op preventie dan in een praktijk met slechts één mondhygiënist die dan  overladen wordt met 
controle-overname en geen tijd kan maken om het preventieve luik binnen de praktijk uit te breiden.  
 
4.5.5 Interdisciplinaire samenwerking 
Interdisciplinaire samenwerking komt zeer weinig voor. Drie mondhygiënisten werken in praktijken 
waar ook artsen en andere paramedici in hetzelfde gebouw werken. Hiervan geven twee 
mondhygiënisten aan dat er niet samengewerkt wordt. Eén mondhygiënist geeft aan dat er af en toe 
wel doorverwezen wordt naar elkaar en de samenwerking aan het groeien is.  
 
 

4.6 Omgang met risicogroepen  
 

De  risicogroepen die de MHN noemen zijn ouderen, kinderen, personen in kansarmoede en personen 
met een beperking. Anderstalige personen, angstige patiënten en laagopgeleiden voegen ze toe aan 
het rijtje omdat dit groepen zijn die ook een specifieke aanpak vragen en waarvan je het niet altijd op 
voorhand weet dat er aanpassingen nodig zullen zijn.  
Bij de personen met een beperking achten de MHN het belangrijk een onderscheid te maken tussen 
fysieke en mentale beperking. Ook een onderscheid tussen iemand met autisme of andere soorten 
mentale beperkingen is naar hun mening nodig omdat beide een heel andere behandelstrategie 
vragen.  
De mate waarin ze in contact komen met de risicogroepen varieert van nooit tot af en toe en is volgens 
hen vaak gebonden aan de specialisatie en ligging van de praktijk en het al dan niet geconventioneerd 
zijn. De ervaring met de bijzondere doelgroepen is vaak gekoppeld aan de frequentie waarmee ze deze 
doelgroepen behandelen. De mondhygiënisten die aangeven het best moeilijk te vinden, komen bijna 
niet in contact met de risicogroepen en vaak is hun werksetting ook niet gericht op zo’n groepen. De 
mondhygiënisten die het als niet zo lastig ervaren, komen meer in contact met deze groepen en 
werken in een setting die gericht is op één of meerdere bijzondere doelgroepen of werken naast hun 
klinische job ook nog als procesbegeleider en komen zo in contact met kwetsbare ouderen.  
De belangrijkste boodschap die unaniem wordt meegegeven is het belang van een geïndividualiseerde 
aanpak omdat geen enkele patiënt dezelfde is. Dit geldt volgens de MHN voor risicogroepen en 
reguliere bevolking.  
 
MH: “ Elke patiënt is anders” ” Elke patiënt heeft een beetje zijn eigen aanpak.” 
 
Als barrières bij deze risicogroepen benoemen ze de nood van de patiënt voor meer uitleg en/of een 
beperkter vermogen om informatie te begrijpen. Dit komt door het laag opleidingsniveau, de 
beperking, taalbarrière, zeer jeugdige of net heel oude leeftijd. Ook de beperkte mobiliteit en 
verminderde zelfzorg omwille van de leeftijd of fysieke beperkingen. Men ervaart de behandelduur bij 
alle groepen langer, het medisch of tandheelkundig dossier vaak complexer, een minder goede 
compliance en de kostprijs van behandelingen en materialen voor zelfzorg kunnen een punt van 
bezorgdheid zijn.  
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Omgang met de voorgenoemde groepen vraagt veel extra tijd, geduld, begrip en uitleg. Overige 
aanpassingen om de barrières te overbruggen zijn: de patiënt geruststellen en zich comfortabel laten 
voelen, stap per stap te werk gaan, tell-show-do methode hanteren, een uitgebreidere anamnese, een 
meer eenvoudige gerichte communicatie met simpele taal gebruiken en zich hierbij, afhankelijk van 
de situatie, specifiek richten naar het individu, een ouder of andere begeleider.  
Toegegeven dat er bepaalde barrières zijn, vindt niet elke mondhygiënist de omgang met deze 
risicogroepen moeilijker. De meningen zijn verdeeld. Een deel geeft aan de omgang echt moeilijk te 
vinden. Een ander deel vindt dat het anders is maar daarom niet moeilijker of lastiger dan een reguliere 
patiënt.   
Enkele mondhygiënisten benadrukken het feit dat ze juist meer voldoening en dankbaarheid  halen uit 
de behandeling van mensen met een beperking omdat deze heel hard hun best doen en zich inzetten, 
wat ruimschoots de extra tijd, geduld en uitleg goed maakt. De meerderheid van de mondhygiënisten 
komt niet veel met deze groep in contact.  
 
MH: “Meer tijd, meer uitleggen maar ook meer dankbaarheid. Ik werk liever met iemand met een 
beperking, je creëert ook op een andere manier een connectie. Ze doen hun best en tonen dat ook” 
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5. Discussie 
 

5.1 Markantste bevindingen per thema 
 

5.1.1 Takenpakket 
Werkdrukverlichting door het overnemen van controles worden de MHN naar eigen ervaren het 
meeste voor ingezet in de tandartspraktijken. MHN werken in meerdere praktijken omwille van de 
nood aan variatie van handelingen. Dit is opvallend omdat voorafgaand de onderzoeker eerder 
financiële redenen als mogelijke motivatie verwachtte.   
 
5.1.2 Preventie 
In bepaalde praktijken is reeds een preventieprotocol of traject met centraal de MH aanwezig en de 
voornaamst genoemde preventieve handeling is mondhygiëne-instructies.  
 
5.1.3 Perceptie patiënten 
Uit perceptie van de MHN blijkt het beroep nog relatief onbekend bij de Vlaming, wat zich uit in een 
neerkijkende houding bij sommige patiënten.  
 
5.1.4 Wettelijk kader 
Heel opvallend is de sterk uitgesproken nood aan RIZIV-nummers en nomenclatuur, met benadrukking 
van het belang van terugbetaling op preventieve handelingen.  
Wat de onderzoeker verwonderde is dat alhoewel meerdere aanduiden wel zelfstandige te willen 
werken, toch zeggen dit niet meteen te willen doen omdat ze eerst wat ervaring willen opbouwen en 
een patiëntenbestand willen uitbouwen. Wat ook opvalt is zee nadrukkelijke vermelden ook onder 
zelfstandig statuut de werking met of onder een tandarts noodzakelijk is of meerwaarde biedt. 
 
5.1.5 Werksetting 
In de werksetting zijn zo goed als alle MHN tevreden. Samenwerkingen verlopen globaal positief en 
wederkerig. Met doorverwijzers en assistenten verloopt samenwerking wel al eens moeilijker.  
 
5.1.6 Omgang risicogroepen 
De MHN komen nog weinig in contact met risicogroepen. Opvallend gezien het beroep prominent 
gericht zou moeten zijn op deze groepen. De wettelijke financiële situatie en beperkte grote van de 
beroepsgroep op dit moment lijken de meest prominente verklaring.  
 
 

5.2 Vergelijking resultaten met bevindingen kwantitatief jaarlijkse bevraging van 
de Belgische Beroepsvereniging voor Mondhygiënisten  
 

5.2.1 Takenpakket 
Op vlak van handelingen rapporteren de bevraging en interviews gelijklopende resultaten. Het 
takenpakket wordt gedomineerd door controles met reinigingen, preventieve mondhygiëne-
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instructies en medische beeldvorming.  Afhankelijk van de specialisatie van de praktijk waarin ze 
werken, voeren ze op minder frequente basis nog andere taken uit. 
  
5.2.2 Arbeidsstatuut 
Beide onderzoeken stellen vast dat de ruime meerderheid van de mondhygiënisten in loondienst 
werkt. De keuze van arbeidsstatuut wordt beïnvloed door de zelf gepercipieerde mate van kennis en 
ervaring, persoonlijke voorkeur, aanbod van de praktijk en ontbrekende vergoedingsmodel en RIZIV-
nummers.  
 
5.2.3 Job- & loontevredenheid 
Volgens het BBM-rapport doet 91,5% het beroep van mondhygiënist graag  en is 96,7% tevreden over 
zijn of haar werkplaats. In het huidige onderzoek geven alle mondhygiënisten aan het beroep graag te 
doen. En geeft het merendeel van de geïnterviewde MH aan dat hun huidige werksetting zo goed als 
ideaal is.  
Op vlak van verloning kwam in dit onderzoek een weerspiegeling van de cijfers van de BBM- bevraging 
voort, er is slechts een matige tevredenheid. Ze zijn niet ontevreden met het loon dat ze krijgen, met 
uitzondering van één mondhygiënist , maar zouden graag meer kunnen verdienen. Uit de interviews 
voortgekomen verklarende argumenten zijn grote onderlinge verschillen in verloning omdat er geen 
barema’s zijn, een ervaren ongelijke verhouding tussen zwaarte van de job en de verloning, een 
gepercipieerde disbalans tussen de inkomsten van de praktijk en de eigen inkomsten en werkgevers 
die enkel de optie loondienst aanbieden.   
 
5.2.4 Werksetting & specialisaties 
De grote meerderheid (BBM) tot de volledige steekproef (onderzoek) geeft aan werkzaam te zijn in 
een groepspraktijk tandheelkunde. Deze praktijken hebben verschillende specialisaties, waaronder 
parodontologie, prothetische tandheelkunde, implantologie, algemene tandheelkunde, orthodontie 
en kindertandheelkunde.  
 
5.2.5 Kwetsbare doelgroepen 
Volgens cijfers van de BBM-rapportage werken de mondhygiënisten voornamelijk met kinderen, en 
kwetsbare ouderen en in veel mindere mate met personen met een beperking en met personen in 
kansarmoede. Enkelen geven aan niet met kwetsbare groepen te werken.  
De mate waarin de geïnterviewde MH in contact komen met voorgenoemde risicogroepen varieert 
van niet of heel erg weinig tot regelmatig en is afhankelijk van verschillende factoren zoals de 
specialisatie en de ligging van de praktijk en het al dan niet geconventioneerd zijn. Ouderen en 
kinderen noemen ze het meeste, mensen met een beperking het minste. Beide bevragingen tonen dat 
mondhygiënisten die veel in contact komen met ouderen, werken in een WZC als procesbegeleider, 
losstaand van hun klinisch werk. 
 
 

5.3 Sterktes en zwaktes 
De keuze voor open één-op-één interviews was het optimale onderzoeksopzet om aanvullende 
informatie te krijgen over thema’s die reeds eerder bevraagd werden via een kwantitatieve vragenlijst. 
De resultaten van dit onderzoek sluiten mooi aan en geven verduidelijking over het waarom van 
antwoorden van de kwantitatieve bevraging van de Belgische Beroepsvereniging voor 
Mondhygiënisten. 
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De onderzoeker is op veel vlakken een peer van de steekproef doordat deze Mondzorg studeert, rond 
dezelfde leeftijdscategorie zit en een vrouw is. Dit nadeel werd bij de interviews als een sterkte benut 
door een informele interviewstijl toe te passen waarbij de interviewer en de geïnterviewde als gelijken 
gezien werden om een meer open, ontspannen setting te creëren.  
 
De interviewer heeft geen ervaring met interviews afnemen en kwalitatief onderzoek. Deze benutte 
de interviewguide en antwoordde zo neutraal mogelijk maar nu en dan werd tijdens de interviews bij 
vraagstelling en interactie soms fouten gemaakt tegen de neutraliteit door suggestieve vragen te 
stellen, te enthousiast te reageren of onvoldoende door te vragen. Interviewer bias omdat er 
beïnvloeding is vanuit de interviewer zelf, die bepaalde verwachtingen heeft en op voorhand research 
deed. Hierdoor kan de onderzoeker soms  onbewust de neiging het gesprek beïnvloeden.  Response 
bias doordat er sociaal wenselijke antwoorden gegeven lijken te worden op bepaalde vragen, 
afhankelijk van de vraag is dit omdat de participanten niet willen of kunnen eerlijk antwoorden. Dit 
bijvoorbeeld over de vragen bij het thema vergoedingsmodel en omgang met risicogroepen.   
Met bovenstaande factoren werd rekening gehouden en  werd de invloed zoveel mogelijk beperkt 
door voorafgaand een referentiekader op te stellen, door een proefinterview te houden en door 
tussentijdse feedbackgesprekken te houden. 
 
Bij het schrijven van dit onderzoek bedraagt de populatie mondhygiënisten in België 247. De 
steekproef bestond slechts uit 14 mondhygiënisten . De bevindingen zijn daarom niet representatief 
voor de volledige populatie. Met 247 is mondhygiënistenpopulatie in Vlaanderen nog een behoorlijke 
verweven nichegroep. De onderzoeker heeft geprobeerd om een zo ruim mogelijke gerichte 
steekproef te ontwikkelen, waarbij bewust geen gebruik gemaakt van de sneeuwbalmethode om bias 
zoveel mogelijk te vermijden.  
 
De meerderheid van de geïnterviewde MHN zijn werkzaam in één of meerdere groepspraktijken en 
werken ook al dan niet in een andere niet- mondzorggerelateerde setting. Deze homogeniteit van 
werksetting kan de resultaten beïnvloeden. 
 
 

5.4 Aanbevelingen 
Omdat het een exploratief onderzoek aangaande meerdere thema’s betreft, kon er op sommige delen 
minder diepgaand ingegaan worden en zijn antwoorden vaak uiteenlopend en soms tegenstrijdig. Dit 
maakt het kwalitatief onderzoek zo boeiend maar duidelijke besluitvorming lastiger. Bijkomend 
kwalitatief onderzoek is nodig om bepaalde bevindingen verder uit te diepen om ze consistenter te 
kunnen bevestigen of eerder te ontkrachten. Op basis van bijkomende resultaten kunnen mogelijk 
stellingen geformuleerd worden om te gebruiken in een kwantitatief onderzoek uit te voeren in een 
veel ruimere steekproef die representativiteit waarborgt. Aanbevelingswaardig zijn het verder nagaan 
van percepties van tandartsen en mondhygiënisten met betrekking tot het al dan niet uitbreiden van 
het takenpakket, het versterken van de autonomie van de mondhygiënist en de haalbaarheid van het 
introduceren van nomenclatuur conform het KB.  
 
Veel mondhygiënisten vertonen  bereidheid om te werken in andere zorgsettings dan de 
tandartspraktijken. De tandheelkundige beroepsverenigingen, de Belgische Beroepsvereniging voor 
Mondhygiënisten en andere relevante stakeholders dienen samen na te gaan hoe de organisatie van 
de mondzorg verder dient te gebeuren om  de mondgezondheidsverschillen tussen verschillende 
groepen in de maatschappij te minimaliseren.   
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Rekening houdend met de samenstelling en grootte van de steekproef blijkt de geringe bekendheid 
van het beroep en de percepties van patiënten ten aanzien van de mondhygiënisten belangrijke 
demotiverende factoren voor deze nieuwe beroepsgroep. Het vergroten van de naambekendheid bij 
de bevolking is een belangrijk punt om blijvend op in te zetten door de overheid, de tandheelkundige 
beroepsverenigingen, de opleidingscentra, scholen en andere betrokken stakeholders. 
Mondhygiënisten en student-mondhygiënisten kunnen hier zelf ook een grote rol spelen door hun 
beroep zoveel mogelijk te promoten en verkopen. 
 
In februari 2022 is het Nationaal akkoord tandheelkundigen-ziekenfondsen gepubliceerd, dat als één 
van de belangrijke maatregelen “de ontwikkeling van een financieel kader voor de integratie van de 
mondhygiënisten in de tandheelkundige zorg” vooropstelt ( RIZIV, 2022). Het omvat onder meer het 
toekennen van RIZIV-nummers voor mondhygiënisten en handelt over de bepaling van nomenclatuur 
voor de handelingen opgenomen in bijlage 2 en 3 van het KB van 28 maart 2018. Deze aangekondigde 
wijzigingen kunnen, indien volwaardig uitgevoerd, soelaas bieden bij enkele van de belangrijkste 
morele stressoren die geuit wordt; de constante stress rond attestering, terugbetaling en 
zelfstandigheid in handelen en statuut. 
 
 

6. Conclusies  
 

Morele stress werd binnen alle thema’s ervaren en vormt een bezorgdheid voor de toekomst van het 
beroep en de individuen erbinnen, indien de huidige omstandigheden en wetgeving niet veranderen. 
Ontevredenheid over het huidige wettelijk kader en vergoedingsmodel, de vraag tot toevoeging van 
anesthesie en boren aan het takenpakket, de zoektocht naar variatie in job en setting en de twijfel 
over de toekomst als mondhygiënist zijn hierbij de meeste voorname knelpunten. Aandacht voor 
verdere integratie van de mondhygiënist in de tandheelkundige zorg is essentieel voor verandering 
van omstandigheden. Het Nationaal akkoord tandartsen-ziekenfondsen 2022-2023 kan naast verder 
onderzoek een belangrijke stap betekenen richting het verbeteren van de huidige situatie en 
aanhoudende stress.   
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8.1 Bijlage 1: Lijst veel gebruikte afkortingen en begrippen 
"FOD Volksgezondheid: Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, veiligheid van de voedselketen en 
leefmilieu" (“Links | CDZ”) 
RIZIV: Het Belgische Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering. Het is een openbare 
instelling van sociale zekerheid, dat de verplichte verzekering* voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen (GVU) beheert en controleert. (RIZIV, z.d.) 
BBM: Belgische Vereniging voor Mondhygiënisten 
AHS: Arteveldehogeschool in Gent 
UCLL: University-colleges Leuven-Limburg hogeschool in Leuven 
MHN: mondhygiënisten  MH: mondhygiënist 
WZC: woonzorgcentrum 
WZC’s: woonzorgcentra 
CLB: Centrum voor Leerlingenbegeleiding 
Paro: parodontologie 
Ortho: Orthodontie 
Thk: tandheelkunde 
Endo: enododontie 
 
KB: Koninklijk Besluit. Een koninklijk besluit is een besluit van de regering/ is een door de regering 
genomen beslissing, zonder directe medewerking van het parlement. (“Van Aartsen treedt met 
handen en voeten de ... - E.J. Bron”) De meeste Koninklijke Besluiten berusten op een formele wet. Er 
is dan sprake van gedelegeerde wetgeving: de wet bepaalt dat regels nader mogen worden uitgewerkt. 
(“Koninklijk besluit (KB)”)  
 
Procesbegeleider: 
Het project 'Procesbegeleiding voor preventie binnen woonzorgcentra' wil tegemoetkomen aan de 
motivatie van de WZC om de lichamelijke en geestelijke gezondheid van bewoners te bevorderen, de 
kwaliteit van leven zo hoog mogelijk te houden en om de kennis over gezondheidsthema’s te verhogen 
en er ook expliciet aandacht aan te besteden (Gezond Leven, 2022) De Vlaamse overheid stelt 
procesbegeleiders ter beschikking om WZC hierin te ondersteunen. (“Procesbegeleiding voor 
preventie in woonzorgcentra”) Het project zet onder andere in op preventieve mondgezondheid. 
Hierbij zijn het mmondhygiënisten en tandartsen die binnen de Mondzorglijn van het Vlaams Instituut 
Mondgezondheid, ook wel Gezonde Mond, zorgverleners in woonzorgcentra begeleiden, 
ondersteunen en opleiden. (Gezonde Mond, 2022) 
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8.2 Bijlage 2: Kleurencodes + labels codering interviews 
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8.3 Bijlage 3: Lijstweergave codeboom interviews  
 

Takenpakket 

• Handelingen 
o Autonomie 
o Variatie 
o Inhoud  
o Voldoening 

 
• Werkindeling 

o Week 
o Dag 
o Tevredenheid 

 
• Eigen kennis en expertise 

o Eigen gevoel 
o Perceptie anderen 
o Opleiding 
o Bijscholing 

 
• Tijd 

o Tijdsindeling 
o Tijdsdruk 

 
• Beroepsdoel 

o Preventie 
o Drukverlichting 
o Naambekendheid 

 

De werksetting & omgang met risicogroepen 

• Patiëntenpopulatie 
o Omgang reguliere patiënten 
o Barrières reguliere patiënten 
o Risicogroepen 
o Omgang met risicogroepen 
o Barrières risicogroepen 

 

• Werksetting 

o Eerdere werksetting 
o Huidige werksetting 

- Tevredenheid 
- Werking/structuur van de praktijk 

o Ideale werksetting 
o Andere zorgsetting 
o Zorg/werksettingkeuze 

 

 

 

Wettelijk kader 

• Beroepsprofiel 

o Sterktes / pluspunten 
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o Zwaktes / minpunten 

o Aanpassingen 

-  Toevoegingen 

 Anesthesie 
 Boren 
 Vullingen plaatsen 

- Weglatingen 

 Bloedafname 
 

- Autonomie 

 

• Arbeidsstatuut  

o Huidig arbeidsstatuut 

- Loondienst 
- Zelfstandig 

o Keuze arbeidsstatuut 

o Tevredenheid arbeidsstatuut 

 

• Vergoedingsmodel 

o Mening huidige vergoedingsmodel 

o Ideaal vergoedingsmodel 

o Terugbetaling  

• Nomenclatuur 

o Mening huidige nomenclatuur 
o Ideale nomenclatuur 
o Aanpassingen nomenclatuur 
o Toevoegingen nomenclatuur 

• Verloning 

o Loon-werk verhouding 
o Tevredenheid 
o Ideaal 
o Loonsverwachting 

 
• Nederland 

 

 

Preventie 

• Betekenis preventie 
• Invulling preventie 
• Belang preventie 
• Tijd voor preventie 
• Preventieve handelingen 
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Gepercipieerde houding van de patiënt tegenover het beroep van mondhygiënist 

• Gepercipieerde mening over het beroep 
• Gepercipieerde kennis over het beroep 
• Gepercipieerde ervaring van behandeling 
• Gepercipieerde reacties  

 

Samenwerking met andere zorgprofessionals 

• Werkrelaties 

o Met tandarts(en) en tandarts-specialist(en) 

o Met collegae- mondhygiënist(en) 

o Met assistenten 

o Met doorverwijzer(s) 

o Andere  

• Functieverdeling  
o Tandarts --  mondhygiënist 
o Assistent – mondhygiënist  
o Andere 

 

 Motivatie & belasting van de job 

• Belasting 
o Fysieke belasting 

- Rug, nek en schouders 
- Routine 
- Ergonomie 

 
o Mentale belasting 

- Morele stress 
- Wettelijk kader 
- Patiënten 
- Tijdsdruk 

• Motivatie 
o Motiveren 

-Patiënten 
o Demotiveren 

                       -Patiënten 
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8.4 Bijlage 4: Schematische weergave codeboom interviews 
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8.5 Bijlage 5: Referentiekader van de onderzoeker/interviewer 
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8.6 Bijlage 6: Rapport Jaarlijkse Ledenbevraging 2021- Magazine “Blad voor de 
Mond” van de Belgische Beroepsvereniging voor Mondhygiënisten- editie 
december 2021 
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8.7 Bijlage 7: Interviewguide  
 

Ervaringen van mondhygiënisten in Vlaanderen omtrent hun professionele activiteiten: 
een kwalitatief onderzoek 

 

Hoe ervaren de Vlaamse mondhygiënisten hun huidige werkomstandigheden? 

Deze leidraad bevat vragen die tijdens individuele interviews met mondhygiënisten aan bod zullen 
komen. Centraal staat het onderwerp:  “ Ervaringen van mondhygiënisten in Vlaanderen omtrent 
hun professionele activiteiten.” 

 

We starten met een voorstelling van de interviewer, gevolgd door een korte inleiding van het 
project en het doel van het interview. Daarna wordt, net voor aanvang van het interview, aan de 
deelnemer officieel toestemming gevraagd om deel te nemen en wordt nogmaals vermeld:  

• -  Dat vrijuit gesproken mag worden zonder dat daar een waardeoordeel aan vasthangt;  

• -  Dat men op ieder moment het gesprek mag verlaten zonder een reden te moeten geven;  

• -  Dat de rapportering anoniem gebeurt;  

• -  Dat de gesprekken worden opgenomen.  

 

Vervolgens wordt het toestemmingsformulier in tweevoud ondertekend door beide partijen. 

 

Introductie  

“Wij zijn erg blij dat u deel wilt nemen aan dit interview en onderzoek en danken je reeds op 
voorhand. Wellicht heb je de informatiebrief goed ontvangen en gelezen. Heeft u hier nog vragen 
over?  

Ik herhaal nog even de belangrijkste punten: 

We peilen in dit interview naar uw persoonlijke ervaringen. U kan vrij, spontaan en ongedwongen 
antwoorden op de vragen. Er zijn geen goede of foute antwoorden 

Het interview wordt opgenomen (enkel de klank) en wordt anoniem verwerkt. Aan de hand van de 
opnames wordt alles uitgetikt en gecodeerd. Ook dit gebeurt anoniem. Na verwerking worden alle 
opnames vernietigd. 

Weet dat u tijdens het interview steeds kan stoppen. 

Als u akkoord bent, ondertekenen we nu beide het toestemmingsformulier.  

 

Het interview 

Algemene verkennende vragen i.v. m. socio-demografische gegevens van de 
geïnterviewde  

Wat is uw geslacht?  

Wat is uw leeftijd?  

Aan welke onderwijsinstelling volgde u uw opleiding tot mondhygiënist?  

In welk jaar bent u afgestudeerd? Welke (overige) diploma(‘s) behaalde u?   

In welk soort zorgsetting bent u werkzaam? 

 Welke tandheelkundige specialisaties worden er uitgevoerd op uw werkplaats(en)?  

Onder welk arbeidsstatuut werkt u? 
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Thema 1: het takenpakket 

Inleidende vraag: 

• Kunt u beschrijven hoe een normale werkdag er voor u uitziet? 

 

Hoofdvraag: 

• Wat vindt u van het takkenpakket van de mondhygiënist in België, zoals bepaald door het 
Koninklijk Besluit? 

(overzichtsdocument van de toegestane prestaties volgens het Koninklijk Besluit voorleggen) 

Bijvragen: 

• Zou u iets willen veranderen aan het beroepsprofiel? 

• Ervaart u barrières die verhinderen dat u uw taken volledig kan uitvoeren zoals u zou willen? 

 

Thema 2: de werksetting & omgang met risicogroepen 

Hoofdvraag: 

• Kan u uw ideale werksetting beschrijven? 

Bijvragen: 

• Welke zaken motiveren u en geven u energie? 

• Welke zaken zijn eerder lastig en demotiverend?  

 

Hoofdvraag: 

• Met welke kwetsbare groepen of risicogroepen werkt u binnen uw huidige werksetting? Hoe 
verloopt dit?  

Bijvragen: 

• Hoe ervaart u de omgang met deze groepen?  

• Zijn er bepaalde barrières? 

 

 

Thema 3: de samenwerking met tandartsen, collegae-mondhygiënisten, 
tandartsassistenten, tandartsen-specialisten, tandtechnici, overige dentale professionals 
en andere medici en paramedici 

 

Hoofdvraag: 

• Hoe ervaart u de samenwerking met andere (dentale) zorgprofessionals? 

Bijvragen: 

• Vertel eens hoe die samenwerking met x verloopt? 

• Bent u tevreden met uw huidige werkrelaties en onderlinge functieverdelingen?  

• Wat loopt goed, wat loopt minder goed? 
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Thema 4: het arbeidsstatuut en het vergoedingsmodel 

 

Hoofdvraag: 

• Bij de verkennende vragen gaf u aan dat u als zelfstandige werkt / in loondienst werkt. Kunt u 
mij wat meer vertellen over uw huidig arbeidsstatuut? 

Bijvragen: 

• Waarom koos u voor dit arbeidsstatuut?  

• Zou u dit liever anders zien? Waarom? 

 

Hoofdvraag: 

• Wat vindt u van het huidige vergoedingssysteem voor mondhygiënisten ? 

Bijvragen: 

• Wat zou voor u het ideale vergoedingssysteem zijn? 

• Bent u tevreden met uw verloning in verhouding tot het werk dat u verricht?  

 

 

Thema 5: het aandeel preventie en voorlichting binnen de job 

Hoofdvraag: 

• Welke plaats kent preventie in uw dagelijks werk? 

Bijvragen: 

• Hoe groot is het aandeel aan preventie binnen de handelingen die u verricht? 

• Wat vindt u van de tijd die u kunt spenderen aan preventie?   

• Hoe ervaart u het belang gehecht aan preventie als onderdeel van uw takenpakket?  

 

 

Thema 6: de gepercipieerde houding van de patiënt tegenover het beroep van 
mondhygiënist 

Hoofdvraag:  

• Hoe ervaart u, als mondhygiënist, dat patiënten staan tegenover het nieuwe beroep? 

 

Bijvragen: 

• Hoe reageren patiënten wanneer ze horen dat ze door een mondhygiënist behandeld zullen 
worden? 

• Hoe verloopt een gemiddeld patiëntencontact?  

• Welke houding hanteert een patiënt doorheen het consult tegenover u, volgens uw eigen 
aanvoelen? 

 

Afsluiting interview  

Deze bestaat uit:  

• -  Samenvatten van de belangrijkste bevindingen;  

• -  Nagaan of er nog verder vragen/opmerkingen/aanvullingen zijn;  

• -  Bedanken van de deelnemer voor zijn deelname;  

• -  Bevestigen dat er verder contact zal zijn indien ze op de hoogte willen gehouden worden 
van het onderzoek.  
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Wilt u nog iets toevoegen aan dit gesprek? Zijn er zaken die niet aan bod zijn gekomen in het 
gesprek maar die u wel belangrijk vindt om te vertellen? Wat vond u van het interview? 

Ik wil u graag bedanken voor uw tijd en uw deelname aan het interview.  

Wordt u graag op de hoogte gehouden over de bevindingen van dit onderzoek? 

Indien u later nog vragen heeft, kunt u mij altijd contacteren via het e-mailadres 
sarah.vandenberghe3@student.arteveldehs.be 
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8.8 Bijlage 8: Socio-demografische gegevens van de participanten 
 
Tabel 4: Socio-demografische gegevens van de participanten 

Leeftijdscategorie Onderwijsinstelling 
Opleiding(AHS/UCLL) 

Afstudeerjaar 
PBAMOZ 

Specialisaties Arbeidsstatuut 

21-25 AHS 2020 Algemene thk Loondienst 
21-25 AHS 2021 Paro,endo, 

esthetische thk, 
Chirurgie 

Loondienst 

21-25 AHS 2019 Paro, algemene thk Loondienst 
31-35 AHS 2019 Paro, endo, ortho Zelfstandig  
36-40 UCLL 2019 Paro, endo Loondienst 
21-25 UCLL 2019 Paro, restauratieve 

& algemene thk 
Loondienst 

21-25 UCLL 2019 Paro, ortho, 
algemene  

Loondienst 

21-25 AHS 2019 Paro, endo, 
esthetiek 

Loondienst 
(werkstudent) 

21-25 UCLL 2020 Paro & algemene 
thk 

loondienst 

26-30 AHS 2019 Implantologie, 
endo 

zelfstandig 

21-25 UCLL 2021 Paro, endo, ortho, 
kroon-&brugwerk 

Loondienst 

26-30 UCLL 2020 Algemene thk, 
kroon& brugwerk, 
implantaten 

loondienst 

21-25 AHS 2019 Paro, endo, ortho, 
esthetiek, kroon-
&brugwerk, 
stomatologie 

Loondienst 
(werkstudent) 

21-25 AHS 2019 Algemene thk, 
implantologie, 
kroon-& brugwerk, 
prothetiek ortho 

Loondienst 
 

26-30 AHS 2020 Algemene thk & 
ortho 

zelfstandig 
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8.9 Bijlage 9: Koninklijk Besluit van 28/03/ 2018 betreffende het beroep van 
mondhygiënist  
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8.10 Bijlage 10: Goedkeuring Ethisch Comité 
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8.11 Bijlage 11: Geïnformeerde toestemming met informatiebrief interview 
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8.12 Bijlage 12: Geïnformeerde toestemming met informatiebrief online 
interview 
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