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Hoe moet een portfolio voor 
de aanvraag eruit zien?

• Wie ben ik?
• Emeritus hoogleraar Orale Functieleer, ACTA, Amsterdam
• Enige jaren voorzitter van de Consilium Gerodontologicum

• Opzet van de avond:
• Vóór de pauze: Algemene Inleiding
• Ná de pauze: De scriptie en reacties op ingezonden stukken

• Doel van de avond:
• Niét: Portfolio’s beoordelen.
• Wél: Adviezen geven over hóe een portfolio eruit zou 

kunnen zien ….in de verwachting dat ’t jullie helpt een 
goede aanvraag in te dienen!

Aanvraag registratie 
tandarts- of mondhygiënist-geriatrie

• Waar vind je de reglementen?
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• Waar vind je de reglementen?

Aanvraag registratie 
tandarts- of mondhygiënist-geriatrie

• Waar vind je de reglementen?
• Verschil aanvraag tandarts- of mondhygiënist-

geriatrie?
• De procedure is nagenoeg hetzelfde.
• De eisen verschillen inhoudelijk van elkaar.

• de tandarts brede mondzorg; de mondhygiënist meer 
preventieve mondzorg en eenvoudige restauratieve zorg

• Universitair- versus HBO-niveau

• Ik bespreek de aanvraag voor een mondhygiënist, en 
geef aan wanneer dat anders is bij een tandarts.

Aanvraag registratie 
tandarts- of mondhygiënist-geriatrie

Onderwerpen
• Wat verwacht de vereniging van een mondhygiënist-geriatrie?
• Wat moet een mondhygiënist in huis hebben om in het 

‘register mondhygiënist-geriatrie’ te worden opgenomen?
• Hoe dien je een aanvraag (het portfolio) in?
• Wie beoordeelt de aanvraag?
• Waaraan dient een portfolio voldoen?
• Wat betekent ‘reflectie’ in de stukken?
• Hoe moet de scriptie eruit zien? 
• Reacties op ingezonden stukken

Op hoofdlijnen zijn de taken van de mondhygiënist-geriatrie de volgende:
• een mondzorgbeleid binnen een zorginstelling ontwikkelen en 

implementeren;
• communiceren met kwetsbare ouderen, hun familie en hun (mantel)-

zorgverleners;
• diagnostiek, preventie en behandeling uitvoeren (care boven cure);
• individuele ‘mondverzorgingsplannen’ voor kwetsbare ouderen opstellen in 

samenwerking met andere zorgprofessionals (tandarts, tandprotheticus, 
huisarts, specialist ouderenzorg, logopedist, ergotherapeut, dietist, 
verpleegkundigen en of verzorgenden);

• scholing, begeleiding en coaching van verzorgenden/verpleegkundigen op 
het gebied van de mondverzorging verzorgen.

 De mondhygiënist-geriatrie: 
taken, profiel en beroepsuitoefening



Onderwerpen
• Wat verwacht de vereniging van een mondhygiënist-geriatrie?
• Wat moet een mondhygiënist in huis hebben om in het 

‘register mondhygiënist-geriatrie’ te worden opgenomen?
• Hoe dien je een aanvraag (het portfolio) in?
• Wie beoordeelt de aanvraag?
• Waaraan dient een portfolio voldoen?
• Wat betekent ‘reflectie’ in de stukken?
• Hoe moet de scriptie eruit zien? 
• Reacties op ingezonden stukken

Eisen registratie 
mondhygiënist-geriatrie

Voor registratie komen in aanmerking mondhygiënisten met een voltooide opleiding 
van een door de overheid erkende Hbo-opleiding (opleiding Mondzorgkunde), die lid 
zijn van de NVGd en voldoen aan de volgende eisen:
1. ervaring hebben in de mondzorg voor (kwetsbare) ouderen, inclusief 

samenwerking met andere zorgverleners binnen en buiten de beroepskolom. 
a. Als criterium geldt minimaal drie jaar met een omvang van minimaal een 

dag per week. Dit kan bijvoorbeeld in een verpleeghuis, een centrum voor 
bijzondere tandheelkunde of een geriatrische verwijspraktijk waar gewerkt 
wordt in een multidisciplinair behandelteam. 

b. De aanvrager participeert in spreekuren, patiëntbesprekingen en andere 
relevante interdisciplinaire overlegstructuren. 

c. Deze werkervaring wordt samengevat in een overzicht naar inhoud (type en 
aantal patiënten), organisatie (aard en omvang instelling(en) en faciliteiten;

2. een positieve attitude aan kunnen tonen ten aanzien van de mondzorg voor 
(kwetsbare) ouderen;
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dag per week. Dit kan bijvoorbeeld in een verpleeghuis, een centrum voor 
bijzondere tandheelkunde of een geriatrische verwijspraktijk waar gewerkt 
wordt in een multidisciplinair behandelteam. 

b. De aanvrager participeert in spreekuren, patiëntbesprekingen en andere 
relevante interdisciplinaire overlegstructuren. 

c. Deze werkervaring wordt samengevat in een overzicht naar inhoud (type en 
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2. een positieve attitude aan kunnen tonen ten aanzien van de mondzorg voor 
(kwetsbare) ouderen;

Voor de tandarts geldt op dit moment: 
gedurende 2 jaar minimaal één dagdeel per week, of een equivalent 

daarvan in een verpleeghuis en/of een verwijspraktijk voor geriatrische 
tandheelkunde praktijk hebben uitgeoefend.

Wordt gelijk getrokken en geactualiseerd: 
tenminste 3 jaar werkzaam gedurende één dag per week of 

een equivalent daarvan.

Eisen registratie 
mondhygiënist-geriatrie

3. kennis en kunde hebben betreffende de volgende vier thema’s:
a. fysiologie en pathologie van het orofaciale orgaan m.b.t. (kwetsbare) ouderen;

b. de wisselwerking tussen algemene gezondheid en mondgezondheid en de 
invloed van ziekten en beperkingen op de mondzorg voor (kwetsbare) ouderen; 
inclusief medicatie;

c. psychische, psychosociale en sociale aspecten van de kwetsbare / oudere 
patiënt in relatie met de mondgezondheid en mondzorg;

d. de logistiek en organisatie (macro-, meso- en microniveau) relevant voor de 
geriatrische mondzorg.

4. kunnen communiceren met geriatrische ouderen, familieleden, mantelzorgers en 
verzorgend personeel, alsmede met diverse disciplines en management in de 
ouderenzorg;

5. in anamnese, klinisch redeneren, zorgplanning en uitvoering van geriatrische 
mondzorg de inhoud van de punten 2 t/m 4 tot uitdrukking kunnen brengen.

b.v. in het verslag van je werkzaamheden en in de casusbeschrijvingen



Onderwerpen
• Wat verwacht de vereniging van een mondhygiënist-geriatrie?
• Wat moet een mondhygiënist in huis hebben om in het 

‘register mondhygiënist-geriatrie’ te worden opgenomen?
• Hoe dien je een aanvraag (het portfolio) in?
• Wie beoordeelt de aanvraag?
• Waaraan dient een portfolio voldoen?
• Wat betekent ‘reflectie’ in de stukken?
• Voorbeelden van casusbeschrijvingen, inclusief mijn reacties
• Hoe moet de scriptie eruit zien?

Kortom:  
• Van MHG verwacht je meer dan een tijdje werkzaam zijn in de 

ouderenzorg.
• Het moet iemand zijn die het vak van ‘mondhygiënist-geriatrie’ beheerst:

• minimaal drie jaar ervaring hebben (één dag per week)
• mondzorgbeleid binnen een zorginstelling kunnen ontwikkelen en 

implementeren,
• mondzorg praktisch kunnen uitvoeren,
• ‘mondverzorgingsplannen’ kunnen maken in samenwerking met andere 

zorgprofessionals en
• verzorgenden kunnen scholen, begeleiden en coachen.

Kortom:  
• Van MHG verwacht je meer dan een tijdje werkzaam zijn in de 
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• Het moet iemand zijn die het vak van ‘mondhygiënist-geriatrie’ beheerst:

• minimaal drie jaar ervaring hebben (één dag per week)
• mondzorgbeleid binnen een zorginstelling kunnen ontwikkelen en 

implementeren,
• mondzorg praktisch kunnen uitvoeren,
• ‘mondverzorgingsplannen’ kunnen maken in samenwerking met andere 

zorgprofessionals en
• verzorgenden kunnen scholen, begeleiden en coachen.

Je begrijpt dat je in een aanvraag deze 
zaken zichtbaar moet maken. Onderwerpen

• Wat verwacht de vereniging van een mondhygiënist-geriatrie?
• Wat moet een mondhygiënist in huis hebben om in het 

‘register mondhygiënist-geriatrie’ te worden opgenomen?
• Hoe dien je een aanvraag (het portfolio) in?
• Wie beoordeelt de aanvraag?
• Waaraan dient een portfolio voldoen?
• Wat betekent ‘reflectie’ in de stukken?
• Hoe moet de scriptie eruit zien? 
• Reacties op ingezonden stukken

 Aanvraag opname in het RMG (1)
• Registratie als mondhygiënist-geriatrie (MhGe) vindt plaats door het bestuur van de 

NVGd, op basis van regelingen vastgesteld door de ALV en na (zwaarwegend) advies 
van het Consilium Gerodontologicum.

• Het verzoek tot registratie in het RMG wordt via de secretaris van de NVGd gedaan.

• Om een beoordeling daarvan door het Consilium Gerodontologicum mogelijk te maken, 
overlegt de kandidaat:

• een overzicht van werkervaring in de geriatrische mondzorg, 
• minimaal 10 onderbouwde casusbeschrijvingen met reflectie en 
• een scriptie op het terrein van de gerodontologie/ geriatrische tandheelkunde. 

• Dit alles in de vorm van één Word bestand.

 Aanvraag opname in het RMG (2)
• Als het verzoek compleet is, wordt het door gestuurd naar het CG. Als dit incompleet is 

wordt de aanvrager verzocht alsnog de benodigde gegevens/documenten te 
completeren.

• Het Bestuur van de NVGd heeft maximaal drie maanden de tijd om een aanvraag te 
beoordelen. Voor de behandeling van een verzoek tot inschrijving in het register moet 
een kostenvergoeding worden betaald. Deze kosten worden gepubliceerd op de 
website van de NVGd en wordt door het bestuur vastgesteld als kostendekkende 
bijdrage van de kandidaat (op dit moment; 200 Euro). De kostenvergoeding moet aan 
de penningmeester van de NVGd worden overgemaakt. 

• De aanvraag wordt in behandeling genomen zodra het verschuldigde inschrijvings-
bedrag is ontvangen en kan, bij afwijzing van de aanvraag, niet worden teruggevorderd.

• De mondhygiënist-geriatrie wordt voor een periode van vijf jaar opgenomen in het 
RMG.



 Aanvraag opname in het RMG (3)
• De toetsing voor aanvragen voor (her)registratie gebeurt aan de hand van eigen 

verklaringen van de mondhygiënist-geriatrie. Het CG is gerechtigd deze 
verklaringen op juistheid te controleren. 

• Als naar het oordeel van het CG daartoe gerede aanleiding bestaat kan het CG 
op ieder gewenst moment de (kandidaat) mondhygiënist-geriatrie te visiteren. De 
mondhygiënist-geriatrie is verplicht volledige medewerking aan een visitatie te 
verlenen. 

• Onder visitatie door het CG wordt verstaan: het bezoeken van de 
mondhygiënist-geriatrie in de praktijksituatie door leden van het CG teneinde 
de mondhygiënist-geriatrie in de gelegenheid te stellen aanvullende informatie 
te verstrekken die van belang is voor het beoordelen van een aanvraag tot 
(her-)registratie. 

• De visiterende leden van het CG maken een verslag op over hun bevindingen.
• Dit wordt aan de gevisiteerde voorgelegd om deze in de gelegenheid te stellen 

diens zienswijze kenbaar te kunnen maken.

Onderwerpen
• Hoe dien je een aanvraag (het portfolio) in?

Kortom:  
• Aanvragen doe je via secretaris NVGd.
• Het portfolio staat in één Word bestand,
• Bestaande uit:

1. een overzicht van werkervaring in de geriatrische mondzorg, 
2. minimaal 10 onderbouwde casusbeschrijvingen met reflectie en 

3. een scriptie op het terrein van de gerodontologie/ geriatrische 
tandheelkunde.

• De kosten bedragen op dit moment 200 Euro.
• De registratie geldt voor vijf jaar. 

Onderwerpen
• Wat verwacht de vereniging van een mondhygiënist-geriatrie?
• Wat moet een mondhygiënist in huis hebben om in het 

‘register mondhygiënist-geriatrie’ te worden opgenomen?
• Hoe dien je een aanvraag (het portfolio) in?
• Wie beoordeelt de aanvraag?
• Waaraan dient een portfolio voldoen?
• Wat betekent ‘reflectie’ in de stukken?
• Hoe moet de scriptie eruit zien? 
• Reacties op ingezonden stukken

Beoordeling

• De aanvraag wordt beoordeeld door het Consilium Gero-
dontologicum (CG). 

• Dat is een commissie die is ingesteld door de NVGd. 
• Deze commissie bestaat in principe uit tenminste één 

(praktiserende) mondhygiënist, één tandarts-geriatrie en één 
specialist ouderenzorg.
• Deze worden op voordracht van het bestuur voor een periode van vijf jaar 

benoemd door de ALV. Het bestuur van de NVGd houdt toezicht op het 
functioneren van het CG.



Onderwerpen
• Wat verwacht de vereniging van een mondhygiënist-geriatrie?
• Wat moet een mondhygiënist in huis hebben om in het 

‘register mondhygiënist-geriatrie’ te worden opgenomen?
• Hoe dien je een aanvraag (het portfolio) in?
• Wie beoordeelt de aanvraag?
• Waaraan dient een portfolio voldoen?
• Wat betekent ‘reflectie’ in de stukken?
• Voorbeelden van casusbeschrijvingen, inclusief mijn reacties
• Hoe moet de scriptie eruit zien?

Kortom:  
• Je dient het portfolio in bij het secretariaat in een digitaal bestand. 
• Deze controleert het op volledigheid en stuurt het dan door naar CG. 
• Het CG beoordeelt het en stuurt de uitslag naar het bestuur.
• Het bestuur stelt de aanvrager op de hoogte van de uitslag.

Onderwerpen
• Wat verwacht de vereniging van een mondhygiënist-geriatrie?
• Wat moet een mondhygiënist in huis hebben om in het 

‘register mondhygiënist-geriatrie’ te worden opgenomen?
• Hoe dien je een aanvraag (het portfolio) in?
• Wie beoordeelt de aanvraag?
• Waaraan dient een portfolio voldoen?
• Wat betekent ‘reflectie’ in de stukken?
• Hoe moet de scriptie eruit zien? 
• Reacties op ingezonden stukken

 Registratie-eisen
Voor de eerste registratie bevat het portfolio:
1. persoonlijke gegevens, inclusief diploma;
2. een overzicht van werkervaring in de geriatrische mondzorg (criterium: 

tenminste 3 jaar werkzaam en tenminste 1 dag/week), waarbij inhoud (type 
patiënten, aard van de mondzorg; zo mogelijk hierbij aantallen), 
organisatie (omvang instelling(en), mogelijkheden voor mondzorg), en 

3. de attitude ten aanzien van de mondzorg voor ouderen aan de orde komt 
(samen met ‘2’ 2-3 pagina’s A4);

4. een reflectief overzicht van de op pagina 1 onder “2” en “3” genoemde 
vereisten. Met daarin een analyse van de eigen sterke en minder sterke 
punten en een motivatie om in de geriatrische mondzorg te werken. 
Tevens een motivatie voor deze aanvraag (2-3 pagina’s A4);

Inhoud: 
• Naam, geslacht, leeftijd, 
• Adres, telefoon, email-adres
• Plaats en datum van afstuderen, nummer BIG registratie
• eventueel andere opleidingen, diploma’s of certificaten

 Registratie-eisen
Voor de eerste registratie bevat het portfolio:
1. persoonlijke gegevens, inclusief diploma;
2. een overzicht van werkervaring in de geriatrische mondzorg (criterium: 

tenminste 3 jaar werkzaam en tenminste 1 dag/week), waarbij inhoud (type 
patiënten, aard van de mondzorg; zo mogelijk hierbij aantallen), 
organisatie (omvang instelling(en), mogelijkheden voor mondzorg), en 

3. de attitude ten aanzien van de mondzorg voor ouderen aan de orde komt 
(samen met ‘2’ 2-3 pagina’s A4);

4. een reflectief overzicht van de op pagina 1 onder “2” en “3” genoemde 
vereisten. Met daarin een analyse van de eigen sterke en minder sterke 
punten en een motivatie om in de geriatrische mondzorg te werken. 
Tevens een motivatie voor deze aanvraag (2-3 pagina’s A4);

Inhoud:  
• Per werkperiode locatie noemen met aantal halve dagen/uren per week.
• Aangeven wat voor een werkplek het is en wat je taak er is.
• Noteren wat je er gedaan heb in aard en omvang (aantallen).

• daaronder vallen ook (groeps-)gesprekken, voordrachten, 
overleggen, assisteren, enz.

• Dat alles samengevat in 2 á 3 A-4-tjes.



 Registratie-eisen
Voor de eerste registratie bevat het portfolio:
1. persoonlijke gegevens, inclusief diploma;
2. een overzicht van werkervaring in de geriatrische mondzorg (criterium: 

tenminste 3 jaar werkzaam en tenminste 1 dag/week), waarbij inhoud (type 
patiënten, aard van de mondzorg; zo mogelijk hierbij aantallen), 
organisatie (omvang instelling(en), mogelijkheden voor mondzorg), en 

3. de attitude ten aanzien van de mondzorg voor ouderen aan de orde komt;
4. een reflectief overzicht van de op pagina 1 onder “2” en “3” genoemde 

vereisten. Met daarin een analyse van de eigen sterke en minder sterke 
punten en een motivatie om in de geriatrische mondzorg te werken. 
Tevens een motivatie voor deze aanvraag.

Inhoud:  
• Hoe kijk je tegen de mondzorg voor ouderen aan (attitude)? 
• Wat voor problemen ben je in de praktijk tegengekomen en hoe heb je 

deze opgelost? Wat zijn je idealen en weet je die te verwezenlijken 
(sterke en zwakke punten)?

• Waarom werk je in de ouderenzorg (motivatie)? 

 Registratie-eisen
Voor de eerste registratie bevat het portfolio:
1. persoonlijke gegevens, inclusief diploma;
2. een overzicht van werkervaring in de geriatrische mondzorg (criterium: 

tenminste 3 jaar werkzaam en tenminste 1 dag/week), waarbij inhoud (type 
patiënten, aard van de mondzorg; zo mogelijk hierbij aantallen), 
organisatie (omvang instelling(en), mogelijkheden voor mondzorg), en 

3. de attitude ten aanzien van de mondzorg voor ouderen aan de orde komt;
4. een reflectief overzicht van de op pagina 1 onder “2” en “3” genoemde 

vereisten. Met daarin een analyse van de eigen sterke en minder sterke 
punten en een motivatie om in de geriatrische mondzorg te werken. 
Tevens een motivatie voor deze aanvraag.

2 á 3 
A4-tjes

2 á 3 
A4-tjes

Deze zaken moet je in je aanvraag 
zichtbaar zien maken.

 Registratie-eisen
Voor de eerste registratie bevat het portfolio:
5. een scriptie met verworven kennis, inclusief een lijst met bestudeerde 

literatuur. Het betreft een kritische bespreking van relevant geachte 
publicaties ten aanzien van de op pagina 1 onder “3” genoemde vier thema’s 
(circa 3-5 A4-tjes);

1. fysiologie en pathologie van het orofaciale orgaan m.b.t. (kwetsbare) 
ouderen;

2. de wisselwerking tussen algemene gezondheid en mondgezondheid en 
de invloed van ziekten en beperkingen op de mondzorg voor (kwetsbare) 
ouderen; inclusief medicatie;

3. psychische, psychosociale en sociale aspecten van de kwetsbare / oudere 
patiënt in relatie met de mondgezondheid en mondzorg;

4. de logistiek en organisatie (macro-, meso- en microniveau) relevant voor de 
geriatrische mondzorg.

6. een overzicht van de wijze waarop kennis is verworven: cursussen, 
modules uit de opleidingen tandarts-geriatrie, congressen, studie-
bijeenkomsten (inclusief bewijsstukken);

één van 

Of algemener geformuleerd:

5. een scriptie, essay of artikel op het terrein van de gerodontologie of 
geriatrische tandheelkunde. 
Dan kan een verslag van een eigen onderzoek zijn. 

Het kan ook een kritische bespreking van relevant geachte publicaties ten 
aanzien van één van de hieronder genoemde thema’s (circa 3-5 pagina’s A4).

Dit is voor de tandarts die een aanvraag wil doen, eigenlijk 
hetzelfde; alleen de inhoud en het niveau zullen verschillen.

 Registratie-eisen
Voor de eerste registratie bevat het portfolio:
5. een scriptie met verworven kennis, inclusief een lijst met bestudeerde 

literatuur. Het betreft een kritische bespreking van relevant geachte 
publicaties ten aanzien van de op pagina 1 onder “3” genoemde vier thema’s 
(circa 3-5 A4-tjes);

1. fysiologie en pathologie van het orofaciale orgaan m.b.t. (kwetsbare) 
ouderen;

2. de wisselwerking tussen algemene gezondheid en mondgezondheid en 
de invloed van ziekten en beperkingen op de mondzorg voor (kwetsbare) 
ouderen; inclusief medicatie;

3. psychische, psychosociale en sociale aspecten van de kwetsbare / oudere 
patiënt in relatie met de mondgezondheid en mondzorg;

4. de logistiek en organisatie (macro-, meso- en microniveau) relevant voor de 
geriatrische mondzorg.

6. een overzicht van de wijze waarop kennis is verworven: cursussen, 
modules uit de opleidingen tandarts-geriatrie, congressen, studie-
bijeenkomsten (inclusief bewijsstukken);

één van 



 Registratie-eisen
7.  een tiental casusbeschrijvingen van zelf behandelde (kwetsbare) patiënten waarin 

tot uitdrukking komt:
A. de wensen en klachten van betrokken oudere en zorgomgeving (familie, 

mantelzorg of andere zorgverleners);
B. de relevante gegevens uit medische, tandheelkundige en psychosociale 

anamnese; de medisch tandheelkundige interactie; diagnose en probleemstelling;
C. het zorgplan met de zorgrichting. Een overzicht bestaande uit handelingen op het 

gebied van screening, monitoring, preventie en curatie, waarbij wordt aangegeven 
wie welke handelingen met welke frequentie uitvoert en het beoogde doel.

D. de afspraken met patiënt, de zorgomgeving en andere zorgverleners;
E. een verslag en evaluatie van de zorg over enige tijd (bij voorkeur 6 à 9 

maanden): 
• zijn de beoogde doelen gehaald?  Zo ja, met welk resultaat? Zo neen, waarom 

niet en wat was het gevolg? 
• Dus een evaluatie en reflectieve discussie;

F. per casus 1 à 2 A4-tje, indien mogelijk vergezeld van röntgenfoto’s, mond- en 
andere lichtfoto’s.

HULPVRAAG

Onderzoek

Zorgplan

Informed 
consent

Het behandelplan
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• zijn de beoogde doelen gehaald?  Zo ja, met welk resultaat? Zo neen, waarom 

niet en wat was het gevolg? 
• Dus een evaluatie en reflectieve discussie;

F. per casus 1 à 2 A4-tje, indien mogelijk vergezeld van röntgenfoto’s, mond- en 
andere lichtfoto’s.

HULPVRAAG
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consent

Verslag  
behandeling
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Kortom:  
• Een behandelplan is geen casus zoals hier is bedoeld! 
• Een casus is een behandelplan + een verslag én een evaluatie van de 

uitgevoerde behandeling.
• Dat alles in 1 á 2 A-4-tjes!



 Registratie-eisen
1. persoonlijke gegevens
2. overzicht van werkervaring (2 á 3 A4-tjes)
3. attitude ten aanzien van de mondzorg voor ouderen aan de orde komt
4. reflectief overzicht van de op genoemde vereisten (2 á 3 A4-tjes)
5. scriptie met verworven kennis, inclusief een lijst met bestudeerde literatuur 

(circa 3-5 A4-tjes);
6. overzicht van de wijze waarop kennis is verworven: cursussen, 

congressen, studiebijeenkomsten (inclusief bewijsstukken);
7. een tiental casusbeschrijvingen van zelf behandelde (kwetsbare) patiënten 

met daarbij een verslag en evaluatie van de zorg over enige tijd (bij voorkeur 
6 à 9 maanden) (per casus 1 à 2 A4-tjes), indien mogelijk vergezeld van 
röntgenfoto’s, mond- en andere lichtfoto’s.

Kortom:  
Zeven items in ongeveer 25 pagina’s (+/- 5), exclusief afbeeldingen, in één 
Word-bestand.

 Registratie-eisen
Individueel kunnen afwijkingen optreden in de aan te leveren bescheiden, 
bijvoorbeeld omdat een vrijstelling wordt gevraagd of elders competenties 

verworven zijn, of omdat dwingende redenen buiten de invloed van 
kandidaat hiertoe aanleiding geven. In dat geval maakt de kandidaat dit 

duidelijk bij zijn aanmelding in een bijgaande brief.

Onderwerpen
• Wat verwacht de vereniging van een mondhygiënist-geriatrie?
• Wat moet een mondhygiënist in huis hebben om in het 

‘register mondhygiënist-geriatrie’ te worden opgenomen?
• Hoe dien je een aanvraag (het portfolio) in?
• Wie beoordeelt de aanvraag?
• Waaraan dient een portfolio voldoen?
• Wat betekent ‘reflectie’ in de stukken?
• Hoe moet de scriptie eruit zien? 
• Reacties op ingezonden stukken

• “Reflecteren is nadenken over een bepaalde gegeven (een handeling of 
gedachte) met het oog er iets uit te leren ter verbetering in de toekomst.”

• Bij de werkervaring en de -attitude wordt een reflectief verslag gevraagd:
• Een analyse van de eigen sterke en minder sterke punten en een motivatie 

om in de geriatrische mondzorg te werken en een motivatie voor deze 
aanvraag!

• Wat heeft me in de loop der jaren bekwaam gemaakt?
• Bij de casusbeschrijvingen idem:

• Een beschrijving van een zorgplan en een verslag van de behandeling is nog 
géén reflectie.

• Verwacht wordt dat je in gaat op vragen als: 
• Waarom heb je voor een bepaalde aanpak gekozen?
• Zijn de beoogde doelen gehaald?  Zo ja, met welk resultaat? Zo neen, 

waarom niet en wat was het gevolg? 
• Wat heb je van de casus geleerd? 
• Zou je het de volgende keer weer zo doen?

Reflectie



• Een tandarts- of mondhygiënist-geriatrie is méér dan iemand die een 
tijdje in een verpleeghuis of een geriatrische praktijk werkt.

• Je moet aantoonbaar kennis hebben van de specifieke aspecten van de 
geriatrische mondzorg en deze in de praktijk kunnen uitvoeren.

• Dat houdt niet alleen ‘praktische mondzorg uitvoeren’ en ‘behandel-
plannen maken’ in, maar b.v. ook actief zijn op terrein van 
‘mondzorgbeleid’ in een verpleeghuis/ geriatrische praktijk en ‘scholing’ 
van verzorgenden.

• Een aanvraag (een portfolio) dien je in bij het secretariaat van de NVGd 
en wordt beoordeeld door het consilium gerodontologicum.

• Het portfolio bevat zeven items: 1/ je persoonlijke gegevens, 2/ een 
gedetailleerd verslag van je werkzaamheden, 3/ en 4/  een attitude- en 
reflectie-verslag, 5/ een scriptie over een geriatrisch, tandheelkundig 
onderwerp, 6/ een verslag van je PAO-activiteiten en 7/ 10 casus.

• Vergeet de ‘reflectie’ niet.
• Dat alles verzameld in 20 tot 30 A4-tjes, exclusief wat afbeeldingen.

Samenvattend De 3-jarige post-initiële opleiding Tandarts-
geriatrie, verzorgd door het SBT, Amsterdam 

coördinator: Claar Wierink

De 3-jarige post-initiële opleiding Tandarts-
geriatrie, verzorgd door het SBT, Amsterdam 

coördinator: Claar Wierink

• Het is een prachtige opleiding voor iemand die in de geriatrisch 
mondzorg wil werken, 

• kan ik eenieder ook ten zeerste aanbevelen en
• zal in de toekomst de enige vorm zijn om ‘tandarts- of mondhygiënist-

geriatrie te worden, schat ik in.

Onderwerpen
• Wat verwacht de vereniging van een mondhygiënist-geriatrie?
• Wat moet een mondhygiënist in huis hebben om in het 

‘register mondhygiënist-geriatrie’ te worden opgenomen?
• Hoe dien je een aanvraag (het portfolio) in?
• Wie beoordeelt de aanvraag?
• Waaraan dient een portfolio voldoen?
• Wat betekent ‘reflectie’ in de stukken?
• Hoe moet de scriptie eruit zien? 
• Reacties op ingezonden stukken



Opzet scriptie

Een scriptie, essay of artikel op het terrein van de gerodontologie 
of geriatrische tandheelkunde. 

Dat kan een verslag van een eigen onderzoek zijn.

Het kan ook een kritische bespreking van relevant geachte 
publicaties ten aanzien van één van de op hieronder genoemde 

thema’s (circa 3-5 pagina’s A4).

Opzet scriptie
• Inleiding

• Wat wil je onderzoeken? 
• Concrete doel of vraag van het onderzoek 

• Materiaal en methode
• Wat heb je verzameld? 
• Wat heb je precies gedaan? 
• Hoe heb je het geanalyseerd? 

• Resultaten
• Verslag van de bevindingen in tekst en tabellen 

• Discussie
• Is je vraag beantwoord? 
• Wat vind je van het antwoord? 

• Conclusies 

Opzet scriptie
• Inleiding

• Wat wil je onderzoeken? 
• Concrete doel of vraag van het onderzoek 

• Materiaal en methode
• Wat heb je verzameld? 
• Wat heb je precies gedaan? 
• Hoe heb je het geanalyseerd? 

• Resultaten
• Verslag van de bevindingen in tekst en tabellen 

• Discussie
• Is je vraag beantwoord? 
• Wat vind je van het antwoord? 

• Conclusies 

Pico-vraag:  
Zijn bij 85+-ers met twee implantaten in de edentate onderkaak 

de implantaten gemakkelijker te poetsen 
met een elektrische dan met een traditionele tandenborstel?

   P =  85+-ers met twee implantaten in de edentate onderkaak
    I = poetsen van de implantaten met een tandenborstel
   C = elektrisch versus mechanisch 
   O = verschil in plaqueverwijdering

Zoektermen: 
‘elderly’, ‘edentulous patients’, ‘implants’, ‘powered toothbrushes’  versus 
‘manual toothbrushes’, dental plaque removal’, ‘review of ‘randomised 
controlled clinical trial’.



Opzet scriptie
• Inleiding

• Wat wil je onderzoeken? 
• Concrete doel of vraag van het onderzoek 

• Materiaal en methode
• Wat heb je verzameld? 
• Hoe heb je het onderzoek aangepakt? 
• Hoe heb je de gegevens geanalyseerd? 

• Resultaten
• Resultaten in tekst en tabellen 

• Discussie
• Is je vraag beantwoord? 
• Wat vind je van het antwoord? 

• Conclusies 

• Boeken, tijdschriften, bulletins, kranten, fabrikanten, folders,
• Internet sites van 

• (tandheelkundige) tijdschriften,
• universiteiten,
• ziekenhuizen,
• verenigingen,
• stichtingen (Hartstichting, Diabetesfonds, Sorgens
• kranten

• PubMed
• Google

Hoe kom je aan informatie?
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systematic 
review

• PubMed is een verzameling van titels, auteurs en abstracts van 
nagenoeg alle medisch-georiënteerde artikelen verschenen in 
(Engelstalige en vele anderstalige) wetenschappelijke tijdschriften.

• Je kunt zoeken op auteurs (met voorletters), woorden in titel en in het 
abstracts.

• Je kunt dan naar inhoud van het abstract en soms naar (open access) 
artikelen (free PMC article).

• gebruik Mesh termen, Impla*, AND, OR and NOT.
• Ondanks de goede termen kom je je vaak rubbish tegen. 
• Kijk ook naar het kwaliteit van het tijdschrift (Hard core - hoge citation 

index)
• Ontdek je een goed en recent artikel dat je vraag goed dekt, kijk dan 

naar ‘similar articles’ of naar de termen in de titel of het abstract dat 
specifiek is voor je vraag. 

• Gebruik niet meer dan 3 á 4 artikelen, inclusief een review !! 

Samenvatting PubMed



• Boeken, tijdschriften, bulletins, kranten, fabrikanten, folders,
• Internet sites van 

• (tandheelkundige) tijdschriften,
• universiteiten,
• ziekenhuizen,
• verenigingen,
• stichtingen (Hartstichting, Diabetesfonds, Sorgens
• kranten

• PubMed
• Google

Hoe kom je aan informatie?

Via Google zijn ook 
proefschriften te vinden! 

• Ik hoop dat ik je niet te veel heb afgeschrikt.
• Vraag je af of je de voldoende expertise in huis hebt voor een aanvraag. 
• Zo, ja. Maak dát duidelijk in je portfolio!
• Begin rustig wat stukjes te schrijven, bijvoorbeeld op je iPad, en ga 

vervolgens systematisch alle aspecten af.
• En de scriptie? 

• Formuleer een goede vraag (PICO), 
• selecteer zorgvuldig artikelen (via PubMed) (maximaal 5)
• en schrijf vervolgens in 3-5 A4-tjes je scriptie op basis van het 

schema: 
• inleiding, 
• materiaal en methode, 
• resultaten, 
• discussie en conclusies.

Tot slot


