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Een vrouw aan de stoel is heel gewoon.
De beroe]psuitoefening van vrouwelijke tandartsen

in Nederland

Vrouwen vormen 40% van de actieve beroepsgroep van tandartsen
i in Nederland. Op grond van de opleidingsinstroom kan worden

: verwacht dat hun aandeel verder zal toenemen tot ruim de helft.

i Uit de literatuur blijken verschillen tussen man en vrouw wat
betreft voorkeuren voor werksetting en omvang van de werkweek.
Ook in de feitelijke zorgverlening verschillen zij van elkaar. De
gepresenteerde gegevens tonen de opmars van vrouwen en onder-
zoeksgegevens bevestigen de veronderstelde verschillen tussen
mannelijke en vrouwelijke tandartsen. Vrouwen zijn minder vaak
praktijkhouder, vrouwelijke praktijkhouders werken vaker samen
met collega’s en hebben een kortere werkweek. In de patiént-
behandeling lijken vrouwen iets meer individueel gericht te zijn en
oog te hebben voor de algemene gezondheid. Waardetheorieén in

i de literatuur bieden verklaringen voor deze sekseverschillen. De

i voorkeur van vrouwen voor samenwerking past in elk geval in de
algemene ontwikkeling naar werken in teamverband.
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Inleiding

Vandaag de dag kijkt niemand meer op van een vrouwe-
lijke arts in de spreekkamer en een vrouwelijke tandarts
aan de stoel. In de afgelopen decennia hebben vrouwen
een snelle opmars gemaakt in allerlei beroepen die ooit
mannenbolwerken waren. Zelfs zo snel dat zij de mannen
inhalen: inmiddels zijn om en nabij 7 van de 10 eerste-
jaarsstudenten aan de opleidingen geneeskunde en tand-
heelkunde vrouw (Universitairebachelors.nl, 2016). Als
deze trend doorzet, betekent dit dat binnen 10 jaar de helft
of meer van de (tand)artsen vrouw zal zijn. Ook in ande-
re landen tekent deze trend zich af (Diringer et al, 2013;
Pacey, 2014; Whelton en Wardman, 2015). Er is divers
onderzoek gedaan naar de (mogelijke) gevolgen van deze
feminisering voor de omvang en de aard van de zorgverle-
ning. Daarbij ligt doorgaans de focus op verschillen tussen
mannen en vrouwen wat betreft de werksetting, de omvang
van de werkweek en de aard van de zorgverlening.

Zo komt in het algemeen naar voren dat vrouwelijke
tandartsen in vergelijking met hun mannelijke collega’s
een kortere werkweek hebben (Van Dam en Van Rossum,
1994; Van Dam en Van Rossum, 1998, Murray, 2002; Del
Aguila et al, 2005; Ayers et al, 2008; McKay en Quifio-
nez, 2012; Reynolds et al, 2015). Dit geldt overigens ook
voor huisartsen (Wagenvoort en Lagro-Janssen, 2010;
Van Hassel et al, 2015). Bovendien blijkt dit verschil ver-
band te houden met het feit dat viouwen meer dan man-
nen moeten balanceren tussen de belangen van werk en
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gezin (Kuthy et al, 2013). Vooral de zorg voor (jonge) kin-
deren lijkt feitelijk de bepalende factor voor verschillen in

de omvang van de werkweek (Pallavi en Rajkumar, 2011;
Diringer et al, 2013). Daardoor, denk aan zwangerschap
en bevallingsverlof, hebben vrouwen ook vaker en langer
carriéreonderbrekingen (Newton et al, 2001; Ayers et al,
2008; Rajeh et al, 2014). Overigens ervaren meer vrouwen
dan mannen de zorg voor kinderen als belastend (Gorter et
al, 2001). Echter, Nguyen et al (2015) toonden aan dat ook
bij mannen in de afgelopen 15 jaar een groeiende voorkeur
lijkt te bestaan voor een kortere werkweek.

Onderzoek laat verder zien dat vrouwelijke tandartsen
minder vaak dan mannen kiezen voor het praktijkhouder-
schap en er meer de voorkeur aan geven actief te zijn als
praktijkmedewerker of in een dienstverband (Ayers et al,
2008; Riley et al, 2011, Pallavi en Rajkumar, 2011; McKay
en Quifionez, 2012; Diringer et al, 2013). Ook vrouwelijke
huisartsen prefereren vaker het werken in dienst van een
andere huisarts (HIDHA) dan hun mannelijke collega’s
(Van Hassel et al, 2015; Van Hassel et al, 2016). Diverse
onderzoeken tonen aan dat vrouwelijke tandartsen boven-
dien vaker kiezen voor werken in een groepspraktijk (Pal-
lavi en Rajkumar, 2011). Bij vrouwelijke huisartsen is dat
eveneens het geval (Wagenvoort en Lagro-Janssen, 2010).

Voorts zijn er aanwijzingen dat bij (tand)artsen sprake
is van een ondervertegenwoordiging van vrouwen binnen
bepaalde specialisaties. Hetzelfde geldt voor academische
functies. Vrouwen ambiéren deze ook minder vaak dan
mannen (Wagenvoort en Lagro-Janssen, 2010; Pallavi
en Rajkumar, 2011; McKay en Quifionez, 2012). Zo laten
vrouwelijke huisartsen, medisch specialisten en sociaal
geneeskundigen in opleiding weten dat zij veel meer dan
mannen belang hechten aan mogelijkheden voor deeltijd-
werk, aan hun privé- en gezinsomstandigheden en aan de
mogelijkheid om te werken conform kantoortijden. Om-
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Materiaal en methoden
Voor deze bijdrage is gebruikgemaakt van
de registratiegegevens in de tandartsen-
administratie van de Koninklijke Neder-
landse Maatschappij tot bevordering der
Tandheelkunde (KNMT). Hierin worden
alle in Nederland geregistreerde tand-
artsen (leden en niet-leden) opgenomen,
voor zover bij de KNMT bekend zijn.
Daarnaast worden onderzoeksgegevens
gepresenteerd die zijn verzameld via het

1996 1998 2000

—~tandartsen =~ mka-chirurgen (i.0)

2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

——orthodontisten (i.0)

Project Peilstations van de KNMT, waar-
mee sinds 1995 periodiek, bij steekproe-

ven van tandartsen, informatie wordt

Afb. 1. Percentage vrouwen in de populatie tandartsen, mka-chirurgen (i.0.) en orthodontisten

(i.0.) van 64 jaar of jonger met een bekend woon- en/of werkadres in Nederland in de periode

1996 - 2016 (Bron: (K\NMT-tandartsenbestand).

gekeerd zeggen mannen meer waarde te hechten aan car-
rieremogelijkheden binnen het vakgebied, aan advies of
stimulans van anderen en aan het salaris (Wagenvoort en
Lagro-Janssen, 2010). Bij tandartsen blijkt dat een verdere
opleiding bij vrouwen vaak ook conflicteert met gezinsta-
ken (McKay en Quifionez, 2012).

Tot slot blijken verschillen tussen mannelijke en
vrouwelijke tandartsen ook in de feitelijke zorgverlening.
Vrouwelijke tandartsen hebben een andere visie op de
praktijkvoering en maken, in vergelijking met mannen, in
een aantal opzichten andere behandelkeuzes (Daalmans et
al, 2004; Van Dam et al, 2009). Uit recent onderzoek, ge-
baseerd op gegevens uit Amerikaanse tandartspraktijken,
komt bijvoorbeeld naar voren dat vrouwen in vergelijking
met mannen naar verhouding minder verrichtingen uitvoe-
ren op het gebied van de endodontologie, implantologie en
parodontale chirurgie (Gilbert et al, 2015).

verkregen over hun beroepsuitoefening
(Bruers et al, 2014). Meer specifiek be-
treft het hier het tweejaarlijkse onderzoek
Tandheelkundige Praktijkvoering (OTP),
dat ingaat op verschillende organisatorische aspecten van
de tandartspraktijk. Bijvoorbeeld de omvang en samen-
stelling van het tandheelkundig team, de inrichting van de
praktijk, de omvang van het patiéntenbestand, de organi-
satie van de zorg, de wachttijden, de werkdruk en de om-
vang van de werkweek van tandartsen. De gepresenteerde
gegevens zijn in het voorjaar van 2014 verzameld bij een
groep van 592 (44%) tandartsen, onder wie 471 praktijk-
houders en 121 niet-praktijkhouders. De hiertoe samen-
gestelde schriftelijke vragenlijst bestond uit voornamelijk
gestructureerde vragen met gesloten antwoordcategorieén
en werd op papier toegestuurd aan een steekproef van
1.358 tandartsen. Beantwoording daarvan kon ook elek-
tronisch plaatsvinden via de webversie van de vragenlijst
(Den Boer en Bruers, 2014a; Den Boer en Bruers, 2014b).

Bij gelegenheid komen in het OTP ook zorginhoudelij-
ke onderwerpen aan de orde. Laatstelijk in een extra editie
die is uitgevoerd in het najaar van 2015

m % vrouw m LALANE  bij een groep van 516 (45%) tandartsen
Geregistreerde differentiatie* namelijk: 626 30,2% (praktijkhouders en niet-praktijkhou-
Pedodontoloog 51 86,3% ders), waarin is ingegaan op verschillende
Tandarts gehandicaptenzorg 22 77.3% aspecten van consultatie en preventieve
Tandarts angstbegeleiding 16 62.5% behandeling. De voor dit onderzoek sa-
Tandarts voor orthodontie 10 60.0% mengestelde .schrlftehjke v.r.agenlljst, ook
bestaande uit voornamelijk gestructu-
MFP-tandarts 31 48,4%
reerde vragen met gesloten antwoordcate-
Endodontoloog 68 45,6% -
gorieén, werd toegestuurd aan steekproef
Gnatholoog 42 38,1% van 1.136 tandartsen. Zij konden de vra-
Gerodontoloog 11 36,4% gen desgewenst via een webversie elek-
Parodontoloog 82 25,6% tronisch beantwoorden (Van Dam en
Restauratief tandarts 32 18,8% Bruers, 2016). Ook uitkomsten van dit
Implantoloog 316 8.5% onderzoek worden hier besproken.
Geen geregistreerde differentiatie 8.030 40,3%
Totaal 8.656 39,6% Resultaten
otaa. . s . . .
’ Afbeelding 1 laat zien dat de proportie
* dubbelregistraties komen voor .
vrouwen in de beroepsgroep van tandart-

Tabel 1. Totaal aantal geregistreerde gedifferentieerde tandartsen van 64 jaar of jonger met een

bekend woon- en/of werkadres in Nederland in 2016 en proportie vrouwen per differentiatie *

(Bron: KNMT-tandartsenbestand / Opgaven wetenschappelijke verenigingen).
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sen in de afgelopen 2 decennia is toege-
nomen van ruim 18% tot bijna 40%. De
beroepsgroepen van tandartsspecialisten
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zoek Tandheelkundige Praktijkvoering
(OTP) 2014. Hieruit blijkt dat vrouwe-
lijke tandartsen, in vergelijking met hun
mannelijke collega’s, minder vaak werk-
zaam zijn in een eigen praktijk (64%
tegen 86% / p < 0,00). Als vrouwelijke
tandartsen een eigen praktijk hebben,
werken ze daarbinnen naar verhou-
ding vaker dan mannen samen met an-
dere tandartsen (55% tegen 38% / p <
0.00). Wat betreft de wijze waarop niet-
praktijkhoudende tandartsen werkzaam
zijn, is er daarentegen geen verschil tus-

Sen mannen en vrouwen.

Afb. 2. Het aantal mannelijke en vrouwelijke tandartsen van 64 jaar of jonger met een bekend

woon- en/of werkadres in Nederland over de periode in 1996 en in 2016 (Bron: (K\NMT-tand-

artsenbestand).

laten een vergelijkbare ontwikkeling zien (toename met
ongeveer 20 procentpunten), zij het dat het ‘beginpunt’
in 1996 voor de mka-chirurgen met 2% aanmerkelijk la-
ger lag. Veelzeggend voor deze ontwikkeling is het feit dat
sinds 1996 het aantal mannelijke tandartsen is afgenomen
met 7% en dat aantal vrouwelijke tandartsen in dezelfde
periode toenam met ruim 171%. Uiteindelijk leidde dit tot
een algemene toename van het aantal tandartsen met bij-
na 26% (afb. 2). Bij deze inhaalslag geldt dat vrouwelijke
tandartsen steeds gemiddeld jonger zijn dan hun manne-
lijke collega’s. In 2000 lag de gemiddelde leeftijd op 39,5
jaar voor vrouwen versus 46,0 jaar voor mannen (p = 0,00),
in 2006 op 40,2 jaar versus 48,3 jaar (p = 0,00) en in 2016
op 40,5 jaar versus 49,5 jaar (p = 0.00).

Werkzaamheid
In 2016 was bij de KNMT van 626 tandartsen bekend dat
zij bij een wetenschappelijke vereniging stonden geregis-
treerd als gedifferentieerd tandarts. Van hen was 30%
vrouw. Uit tabel 1 blijkt dat de proportie vrouwen per tand-
heelkundig deelgebied sterk varieert, van ruim 86% bij de
pedodontologen tot ruim 8% bij de implantologen.

Tabel 2 toont enkele uitkomsten van het Onder-

Praktijkhouder **

Tijdsbesteding praktijkhouders
Vrouwelijke praktijkhouders zijn per
week gemiddeld minder uren werkzaam
in de praktijk dan mannelijke praktijkhouders (36, 1 tegen
42,5 uren / p < 0,00). Dat verschil zit vooral in het min-
der aantal stoeluren per week dat vrouwelijke praktijkhou-
ders maken (tab. 3). Overigens manifesteert het verschil in
tijdsbesteding tussen vrouwelijke en mannelijke praktijk-
houders zich in alle leeftijdsgroepen.

Verder lijken vrouwelijke tandartsen gemiddeld per
maand wat meer tijd te besteden aan het volgen van bij- en
nascholing (6,9 tegen 5,8 uren / p < 0,05) en hebben zij in
2013 minder vakantiedagen opgenomen (28,9 tegen 32,3
/ p < 0,01) dan hun mannelijke collega’s (tab. 3).

Tijdsbesteding niet-praktijkhouders
Tabel 3 laat zien dat het aantal uren per week dat vrou-
welijke en mannelijke niet-praktijkhoudende tandartsen
werkzaam zijn niet noemenswaardig van elkaar verschilt.
Onder de jongere niet-praktijkhoudende tandartsen blijkt
dat er wel sprake is van enig verschil: vrouwen zijn in deze
groep per week gemiddeld minder uren werkzaam dan
mannen.

Wat betreft de tijd die wordt besteed aan professione-
le activiteiten zoals bij- en nascholing zijn de verschillen
tussen vrouwelijke en mannelijke niet-praktijkhoudende

Samenwerking met collega’s door praktijkhouder **

Geen mede-praktijkhouder, geen praktijkmedewerkers
Geen mede-praktijkhouder, 1+ praktijkmedewerkers

1+ mede-praktijkhouders, geen praktijkmedewerkers

1+ mede-praktijkhouders, 1+ praktijkmedewerkers

Man (n=415) Vrouw (n=182) Totaal (n=597)
86% 64% 79%
14% 36% 21%

Man (n=342) Vrouw (n=104) Totaal (n=446)
62% 45% 58%
28% 31% 29%

6% 14% 8%
4% 10% 5%

Werkzaamheid van niet-praktijkhouders ** Man (n=44) Vrouw (n=63) Totaal (n=107)
Via overeenkomst van opdracht (VAR-wuo) 75% 73% 74%
In loondienst 20% 25% 23%
Waarneming ter tijdelijke vervanging 5% 2% 3%
**p< 0,01

Tabel 2. Wijze van beroepsuitoefening in 2014, naar sekse (Bron: Onderzoek Tandheelkundige Praktijkvoering, 2014).
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tandartsen klein (tab. 3). Alleen geldt dat vrouwelijke tand-
artsen in dienstverband in 2013 gemiddeld meer vakantie-
dagen hebben opgenomen (31,9 tegen 26,8 / p < 0,01).

Instrumentarium in de praktijk

Als wordt bezien of er verschillen bestaan tussen vrou-
welijke en mannelijke praktijkhoudende tandartsen met
betrekking tot de aanwezigheid van bepaald (digitaal) in-
strumentarium in de praktijk, dan blijkt er alleen onder-
scheid te zijn wat betreft apparatuur voor het maken van
digitale afdrukken. Die apparatuur is in de praktijken van
vrouwelijke praktijkhouders in minder gevallen aanwezig
dan in die van hun mannelijke collega’s (6% tegen 18%
/ p < 0,05). Vrouwelijke praktijkhouders beschikken iets
vaker over digitale rontgenapparatuur (91% tegen 87% /
p < 0,05), ze hebben iets minder vaak rontgenapparatuur
voor het maken van panoramische rontgenopnamen (41%
tegen 45% / p < 0,05). Ook hebben vrouwelijke praktijk-
houdende tandartsen net iets minder vaak CAD-CAM ap-
paratuur (CEREC) (6% tegen 13% / p < 0,05) maar weer
net iets vaker een microscoop voor de behandeling van pa-
tiénten (29% tegen 24% / p < 0,05).

Patiéntbehandeling

Ten aanzien van de patiéntbehandeling van tandartsen in
de algemene praktijk op het gebied van periodieke con-
trole, vroegsignalering rondom de algemene gezondheid
en (mond)gezondheidsvoorlichting is er sprake van enig
verschil tussen vrouwelijke en mannelijke tandartsen, al-
thans op basis van door hen zelf verklaard gedrag (tab. 4).
Zo geven vrouwelijke tandartsen vaker dan hun mannelijke
collega’s aan dat zij voor alle of voor een deel van hun pa-
tiénten een op het individu afgestemde termijn hanteren
voor de periodieke controles (81% tegen 72% / p < 0,05).
Ook blijkt dat zij in meer gevallen tijdens een periodieke
controle bij patiénten informeren naar (veranderingen in)
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hun algemene gezondheid (92% tegen 81% / p < 0,01),
maar verklaart dan weer een kleiner deel van hen regelma-
tig contact op te nemen met de huisarts vanwege verdachte
signalen in of rondom de mond bij een patiént (26% tegen
36% / p <0,05). Verder geven naar verhouding meer vrou-
welijke tandartsen aan dat zij hun patiénten bij (vrijwel)
ieder bezoek wijzen op gevolgen van onvoldoende zelfzorg:
65% tegen 49% van de mannelijke tandartsen (p < 0,01).

Discussie

De in dit artikel gepresenteerde gegevens over de beroepsuit-
oefening van vrouwelijke tandartsen zijn in overeenstem-
ming met inzichten en ontwikkelingen die in de literatuur
worden beschreven (Reynolds et al, 2015; McKay en Quifio-
nez, 2012; Diringer et al, 2013). Niet alleen blijken vrouwe-
lijke tandartsen in Nederland zich te onderscheiden van hun
mannelijke collega’s wat betreft werkomstandigheden, ook
zijn er aanwijzingen dat vrouwen in de verlening van zorg
aan patiénten andere accenten leggen dan mannen.

Het feit dat vrouwen minder vaak kiezen voor het prak-
tijkhouderschap, meer lijken te opteren voor het uitoefenen
van het beroep in samenwerking met collega’s en gemiddeld
minder uren werken, is in overeenstemming met theorieén
die ervan uitgaan dat het belang dat men aan bepaalde ar-
beidswaarden toekent, leidt tot andere voorkeuren in het
werk. Daarbij wordt onderscheid gemaakt tussen intrinsieke
waarden (aard van het werk, mate van autonomie) extrinsie-
ke waarden (inkomen, prestige), sociale waarden (anderen
kunnen helpen) en waarden die te maken hebben met de
balans tussen werk en vrije tijd. Denk bijvoorbeeld aan de
combinatie van zorg- en werktaken, die voor vrouwen ster-
ker speelt dan voor mannen (Jolly et al, 2014). Onderzoek
in Duitsland laat zien dat sekseverschillen inderdaad kun-
nen worden verklaard vanuit het feit dat viouwen aan soci-
ale waarden van het werk meer en aan extrinsieke waarden
minder belang hechten dan mannen (Busch, 2011).

Praktijkhouders

Niet-praktijkhouders
Man
(n=332-336)

Totaal
(n=95-99)

Man
(n=38-40)

Vrouw

(n=57-59)

Vrouw Totaal

(n=107-108) (n=440-444)

Aantal declarabele uren (stoeluren) per week ** 33,2 27,3 31,7 31,6 29,7 30,5
Aantal niet-declarabele uren per week 9,3 8,8 9,2 3,9 4,1 4,0
Totaal aantal uren per week ** 42,5 36,1 40,9 35,6 33,8 34,5
Aantal uren per maand bij- en nascholing * 5,8 6,9 6,1 3,8 4.8 4,4
Aantal uren per maand gestructureerd intercollegiaal overleg 1,9 2,2 2,0 1,3 1,4 1,4
Aantal uren per maand lezen van vakliteratuur 5,2 5,7 5,3 41 3,8 39
Totaal aantal uren per maand professionele activiteiten 12,8 14,7 13,3 9,2 10,0 9,7
Aantal dagen vakantie in 2013 *# 32,3 28,9 31,5 26,8 31,9 29,8
Aantal dagen ziekteverlof in 2013 2.9 5,8 3,6 6,5 8,1 7.4
* p < 0,05 (praktijkhouders); # p < 0,05 (niet-praktijkhouders); ** p < 0,01

variatie n wegens ‘missing values’ (geen waarneming, geen antwoord e.d.)

Tabel 3. Tijdsbesteding van praktijkhoudende en niet-praktijkhoudende tandartsentandartsen in 2014, naar sekse (Bron: Onderzoek Tandheelkundige Praktijkvoe-
ring, 2014).
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Deze waardentheorie biedt ook aanknopingspunten voor
de geconstateerde verschillen in de verlening van zorg.
De scheve verdeling van vrouwen en mannen binnen de
mbka-chirurgie en verschillende tandheelkundige differen-
tiaties kan te maken hebben met een andere beoordeling
van intrinsieke waarden. Alhoewel niet direct gerelateerd
aan tandheelkunde, blijkt uit een Amerikaans overzichts-
artikel naar de ondervertegenwoordiging van vrouwen in
de wetenschap dat vrouwen, bij gelijke kennis en vaardig-
heden op gebied van wiskunde en wetenschap, zich in hun
beroepskeuze meer richten op mensgeoriénteerde en man-
nen meer op objectgeoriénteerde werkterreinen (Ceci et al,
2009). Als verklaringsgrond wordt er daarbij op gewezen
dat carrieredoelen nauw zijn verweven met cultuur en so-
cialisatie (Morgan et al, 2013). Of dit ook een verklaring is
voor de specifieke sekseverdeling binnen de verschillende
tandheelkundige deelgebieden is niet duidelijk, maar wel
denkbaar. Vrouwen kiezen naar verhouding in meer geval-
len voor zorg aan kinderen, gehandicapten en mensen met
angst: patiéntgroepen waarbij sociale waarden wellicht
meer een rol spelen.

De opkomst van vrouwen in de tandheelkundige zorg-
verlening houdt gelijke tred met die van vrouwen binnen
de gehele gezondheidszorg. Daar heeft dat geleid tot een
discussie over de ‘wenselijkheid‘ van een grotere vertegen-
woordiging van vrouwen in medische beroepen. Hoogleraar
medische onderwijskunde Croiset stelde 10 jaar geleden
aan de orde dat daarmee de status van het beroep gaat da-
len, waardoor het volgens de zogenoemde ‘Wet van Sullerot’
steeds onaantrekkelijker wordt voor mannen (Koelewijn,
2007). Bovendien verschillen in het algemeen de kwaliteiten
en interesses van mannen en vrouwen en zou het daarom
voor de ontwikkeling van het vak (onderzoek en innovatie)
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wenselijk zijn als er een zeker evenwicht bestaat tussen
mannen en vrouwen die dit beroep uitoefenen. Dit zou ook
gelden voor de uitvoering van managementtaken, die vrou-
wen minder zouden ambiéren. Verder zou de keuzevrijheid
van patiénten voor een mannelijke of een vrouwelijke (tand)
arts in het gedrang kunnen komen. Croiset’s pleidooi voor
positieve discriminatie van mannen wakkerde echter een
discussie aan (De Rond, 2011). Tegenstanders betoogden
dat een efficiéntere organisatie van de zorg, meer evenwich-
tige verdeling van taken tussen en benutting van specifieke
kwaliteiten van mannen en vrouwen veel problemen zou-
den kunnen ondervangen (Sijthoff, 2010). Of en in hoeverre
dit alles geldt voor de tandheelkunde, is vooralsnog onbe-
kend. Tot slot wordt de keuzevrijheid van de patiént voor
een vrouwelijke of mannelijke arts genoemd in verband met
feminisering. Bij (huis)artsen is dat een aantal jaren geleden
wel een punt gebleken (Van den Brink-Muinen, 2008), maar
de sekse van de (tand)arts lijkt tegenwoordig voor de meeste
patiénten niet van doorslaggevend belang te zijn. De kwa-
liteit van en de persoonlijke band met de zorgverlener zijn
belangrijker (RegioPeil, 2017).

Met de blik op de toekomst geldt dat geneigdheid tot
samenwerken bij vrouwelijke tandartsen aansluit bij de
bredere ontwikkeling naar meer samenwerking binnen de
gezondheidszorg. Ook binnen de mondzorg wordt het wer-
ken in teamverband steeds meer gemeengoed (Bruers et
al, 2014). Verder is er sprake van een langzame groei van
het aantal tandartspraktijken dat deel uitmaakt van ketens
(Gosselink, 2013). Dit heeft te maken met de keuze van
oudere tandartsen, die het aantrekkelijk vinden om hun
praktijk over te dragen en geleidelijk zonder de lasten van
het ondernemerschap kunnen afbouwen naar hun pen-
sioen. Maar niet onwaarschijnlijk is dat ook de voorkeur

de patiénten *

algemene gezondheid **

rondom de mond bij een patiént *

de aandacht brengen van onvoldoende zelfzorg **

de aandacht brengen van slechte voedingsgewoonten

de aandacht brengen van roken

Hanteren van een op het individu afgestemde controletermijn voor alle of een deel van

Bij alle patiénten bij een periodieke controle informeren naar (veranderingen in) hun
Bij alle patiénten bij een periodieke controle letten op signalen in de mond en/of het
hoofd-halsgebied die kunnen wijzen op een algemene aandoening

Regelmatig contact opnemen met de huisarts vanwege verdachte signalen in of

In de afgelopen zes maanden één of meer patiénten hebben verwezen voor nader onder-

zoek, na waarneming van iets dat zou kunnen wijzen op een algemene aandoening

Als daarvoor aanleiding is, bij (vrijwel) ieder bezoek van patiénten de gevolgen onder

Als daarvoor aanleiding is, bij (vrijwel) ieder bezoek van patiénten de gevolgen onder

Als daarvoor aanleiding is, bij (vrijwel) ieder bezoek van patiénten de gevolgen onder

Man Vrouw Totaal
(n=301-309) (n=159-161) (n=460-470)
72% 81% 75%
81% 92% 85%
87% 86% 87%
36% 26% 32%
64% 59% 63%
49% 65% 54%
27% 34% 29%
28% 25% 27%

*p<0,05; ** p<0,01

variatie n wegens ‘missing values’ (geen waarneming, geen antwoord e.d.)

Tabel 4. Enkele aspecten van de patiéntbehandeling van tandartsen in de algemene praktijk met betrekking tot periodieke controle, vroegsignalering alge-

mene gezondheid en (mond)gezondheidsvoorlichting in 2015, naar sekse (Bron: Onderzoek Tandheelkundige Praktijkvoering, 2015).
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van jonge (vrouwelijke) tandartsen om niet te kiezen voor
het praktijkhouderschap deze ontwikkeling stimuleert. De
ketens lijken althans geen problemen te hebben om vol-
doende (jonge) tandartsen te werven voor hun praktijken.

Aansluitend op maatschappelijke ontwikkelingen kan
eveneens als positief punt worden genoemd dat vrouwen
in de verlening van zorg meer gericht zijn op communica-
tie dan mannen (Van den Brink-Muinen, 2008). Dit kwam
ook enigszins naar voren uit het hier gepresenteerde on-
derzoek. Dat vrouwen zich bij de verlening van (tandheel-
kundige) zorg wat meer dan mannen lijken te richten op
de communicatieve aspecten sluit aan bij de bredere maat-
schappelijke trend dat patiénten zich in toenemende mate
bewust zijn van wettelijk recht op begrijpelijke informatie
over hun (mond)gezondheid en over voorgestelde behan-
delingen én dat ook meer en meer verlangen.

Resumerend kan worden gesteld dat het beroep van
tandarts in de afgelopen jaren is gefeminiseerd en dat die
ontwikkeling zich in de toekomst zal doorzetten. Het feit dat
vrouwen en mannen in de uitoefening van het beroep en de
verlening van zorg over het geheel genomen op een aantal
punten verschillen, dan wel andere accenten leggen, maakt
het interessant om de gevolgen hiervan nader te bestuderen.
Daarbij gaat het dan niet primair om het doorgronden van
sekseverschillen in de beroepsuitoefening van tandartsen.
Veel meer is er behoefte aan kennis om te kunnen borgen
dat tandheelkundige zorg in Nederland voor zoveel mogelijk
mensen toegankelijk blijft, dat die zorg patiéntgericht is en
wordt verleend door vrouwelijke en mannelijke tandartsen
samen, met als oogmerk een zo goed mogelijke mondge-
zondheid voor de Nederlandse bevolking.
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