leders Mond Gezond

Eindverslag september 2017- december 2018

\

GEZONDE
MOND
VLAAMS INSTITUUT
MONDGEZONDHEID

Projectuitvoerder

Vlaams Instituut Mondgezondheid “Gezonde Mond”

Opdrachtgever

Vlaamse Gemeenschap, Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin

Eindredactie

Dr. Martijn Lambert (UGent)
Els Mostien
Rudi Verbeeck

Coordinatie

Eline Deblaere

Supervisie

Jean-Paul Souffriau (voorzitter, VVT)

Prof. Dr. Dominique Declerck (KU Leuven)
Prof. Dr. Joke Duyck (KU Leuven)

Prof. Dr. Luc De Visschere (UGent)

Willy Goddaert (VBT)

Stefaan Hanson (VVT)



1. leders Mond Gezond 5
2. Uitbreiding project (september 2017-december 2018) 6
3. Het opleiden van mondzorgcoaches 13

4. Het opstellen van een status van de mondgezondheid bij personen in kansarmoede (september

2017- december 2018) 21
5. Het contacteren van lokale tandartsen 27
6. Ontwikkelde materialen 31
7. Evaluatie en vooruitblik 34

IEDERS MOND GEZOND 2



1. leders Mond Gezond

1.1 Voorgeschiedenis project

‘leders Mond Gezond’ (IMG) is een mondzorgproject, dat in 2014 voor het eerst werd opgezet en
uitgevoerd door de eenheid Mondgezondheid en Maatschappij van de Universiteit Gent. Het project
had als doel de bestaande sociale ongelijkheid in de mondzorg tegen te gaan door het inzetten van
mondzorgcoaches. Dit zijn brugfiguren die door tandheelkundige experten worden opgeleid om
personen in kansarmoede op gezinsniveau bij te staan in hun preventieve mondzorg en hulp te
bieden bij de toeleiding naar professionele zorg.

Voor de periode augustus 2016 -december 2016 werd een subsidie toegekend door Vlaams minister
van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin Jo Vandeurzen (MB_2016_20160718). In deze pilootfase werd
een opleidingsmodule ontwikkeld voor intermediairen tot mondzorgcoaches. Deze module bestaat
uit een tweedaagse opleiding, ondersteund door een uitgebreide syllabus en onderbouwde website,

. Door de grootte van de doelgroep en de diversiteit ervan, wordt
uitgegaan van het principe ‘train the trainer’. Door het opleiden en ondersteunen van
intermediairen, die op hun beurt verantwoordelijk zijn voor een specifieke doelgroep, kan via een
cascadesysteem een grote doelgroep efficiént bereikt worden. De intermediairen bieden hierbij een
sterke potentiéle meerwaarde, daar zij vanuit andere domeinen zeer veel expertise hebben in het
werken met de doelgroep. Wanneer hier de meest relevante kennis en ondersteuning op vlak van
mondzorg aan wordt gekoppeld, kunnen de intermediairen gepaste hulp bieden vanuit hun reeds
opgebouwde vertrouwensband met de doelgroep.

Tussen augustus en december 2016 werden in Antwerpen, Gent, Leuven en Mechelen 29 personen
opgeleid tot mondzorgcoach. De opleiding zorgde voor een statistisch sterk significante stijging van
de kennisscore bij de deelnemers met gemiddeld 4.26 (op een totaalscore van 20), gemeten één
maand na de opleiding met een gevalideerde en betrouwbare vragenlijst. De opleiding werd over het
algemeen positief geévalueerd door de deelnemers. In alle interviews werd door de coaches
aangehaald dat men zeer veel bijgeleerd had. Verder werd de opleiding beschreven als een
accelerator om samen met de screening de personen tot bij de tandarts te krijgen.

Naast het opleiden van de mondzorgcoaches, werd tijdens het pilootproject een mondzorgstatus
opgesteld van 362 personen in kansarmoede, alsook werd een verwijsbrief voor verdere
tandheelkundige zorg meegegeven. De nood aan tandheelkundige zorg bleek bijzonder groot. Van
alle respondenten verklaarde 62% last te hebben van één of andere vorm van tandpijn. Meer dan
85% had nood aan parodontale behandeling en bij meer dan de helft van alle deelnemers (58.7%)
werd onbehandeld tandbederf vastgesteld. Een vierde van de steekproef (24.9%) had zelfs minstens
drie tanden met onbehandeld tandbederf. Ondanks deze hoge behandelnood ging slechts 34% van
de gescreende personen in het voorbije jaar naar de tandarts, 22% was zelfs nog nooit naar de
tandarts geweest.

Tijdens de pilootfase konden al meer dan 100 personen toegeleid worden naar de reguliere zorg,
met name naar een tandarts in hun buurt. Dit zou kunnen aantonen dat het inzetten van
intermediairen als brugfiguur leidt tot het verhogen van de toegankelijkheid en het verlagen van
drempels, zowel bij de doelgroep als bij tandartsen.
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Niet enkel op het vlak van toeleiding naar zorg dient aandacht uit te gaan naar de begeleiding van
personen in kansarmoede. Een sterke nood aan preventieve interventies blijkt uit de resultaten van
dit pilootproject. Vanaf 13 jaar oud verklaarde 37% van alle deelnemers te roken, en 10% van alle
deelnemers gaf aan nooit de tanden te poetsen. Minder dan de helft (45%) antwoordde minstens
tweemaal per dag te poetsen.

Dit pilootproject bood slechts een eerste aanzet tot verhoogde toegankelijke zorg en een betere
preventieve mondzorg en mondgezondheid. Bijkomende structurele investeringen en kwalitatieve
effectevaluaties op lange termijn zijn nodig om het uiteindelijke doel van dit project, een gezonde
mond voor iedereen, ook de meest kwetsbaren, effectief en blijvend te kunnen realiseren.

Het in 2017 opgerichte Vlaams Instituut Mondgezondheid, gekend onder de naam “Gezonde
Mond”, fungeert als kenniscentrum om preventieve methodieken m.b.t. mondzorg te ontwikkelen
en bestaande methodieken te continueren. Aangezien de Universiteit Gent, samen met de KU Leuven
en de beroepsverenigingen VVT en VBT, deel uitmaakt van de stuurgroep van dit nieuwe
kenniscentrum, werd de verdere uitvoering van het project IMG ingekanteld binnen de werking van
deze partnerorganisatie. Vanuit Gezonde Mond werden alle acties binnen IMG gecoordineerd en
gerapporteerd.

2. Uitbreiding project (september 2017-december 2018)

2.1 Doelstellingen

Na het verlengen van de projectsubsidies voor de periode 1 september 2017 tot 31 december 2018,
werden de doelstellingen aangepast en uitgebreid. De opleidingsmodule die in een eerste fase werd
ontwikkeld, uitgetest en geévalueerd in vier pilootsteden, zal nu toegepast worden over het
volledige Vlaamse grondgebied en het Brussels Hoofdstedelijk Gewest.

De doelstellingen die met de subsidiérende overheid werden vastgelegd (MB_2017_20170718) bij het
continueren van het project zijn de volgende:

. Opzoeken van nieuwe relevante partners/intermediairen en nieuwe regio’s. Naast de
stedelijke context uit het pilootproject, dient ook specifieke aandacht uit te gaan naar meer
landelijk gelegen gemeenten, zodat ook hier bruggen geslagen kunnen worden tussen de
doelgroep, lokale welzijnsorganisaties en zorgverleners (in een multidisciplinair kader). In
deze landelijke gebieden is de structurele begeleiding van gezinnen in kansarmoede vaak
minder ontwikkeld dan in de stedelijke context, waardoor de hulpvraag van deze doelgroep
verborgen en onbeantwoord blijft.

. Samenwerking aangaan met organisaties die actief kansengroepen ondersteunen en
begeleiden.
. Uitvoeren van screenings (nulmeting) met betrekking tot de mondgezondheid van 800

personen in kansarmoede (op gezinsniveau).

. Het implementeren van de ontwikkelde opleiding in deze regio’s bij tenminste 65
intermediairen, met het oog op het verder onderhouden en uitbouwen van de bestaande
methodieken (steekkaarten, syllabus) en het inkantelen van de bestaande website in de
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eengemaakte site  die binnen Gezonde Mond ontwikkeld zal worden

( ).

o Evalueren van het effectieve begeleidingstraject, dat in de pilootfase werd geinitieerd. Hierbij
wordt nagegaan wat de effecten zijn op de zorgtoegankelijkheid, therapietrouw,
patiénten-tevredenheid, arts-patiéntrelatie en de mondgezondheid van de doelgroep, alsook
worden de nog bestaande ‘bottlenecks’ blootgelegd (voor- en nameting van de
verzorgingsgraad, de mondgezondheid en de mondhygiéne, gecombineerd met kwalitatieve
vragenlijsten en focusgroep-gesprekken).

o Het uitbouwen van duurzame contacten en wederzijds vertrouwen tussen lokale
welzijnsorganisaties/partners en plaatselijke tandartsen, door middel van overlegmomenten
en intervisies.

Beoogde effecten in de stedelijke en landelijke pilootregio’s:

o kennisverhoging en bewustwording omtrent mondzorg bij intermediairen

o kennisoverdracht en ondersteuning vanuit deze intermediairen naar de doelgroep

o gedragswijziging en attitudeverandering bij zowel de intermediairen als de doelgroep

o structureel inbouwen van preventieve mondzorg binnen elke organisatie door opleiding,

intervisie en centraal bundelen van informatie en tools
. groter wederzijds begrip tussen welzijnsorganisaties en tandartsen

. verhoogde toegang tot mondzorg voor de doelgroep

2.2 Projectmedewerkers

Voor de periode september 2017 tot december 2018 werd budget verleend voor het aanwerven van
1 FTE projectmedewerker en 0.2 codrdinator. Na het openstellen van de vereiste vacatures, werd in
oktober 2017 een eerste medewerker aangesteld voor 0.4 FTE (Rudi Verbeeck), alsook de
projectcodrdinator (Isabel Symens, 0.2 FTE). De tweede medewerker (Els Mostien) werd medio
november 2017 aan 0.4 FTE aangeworven, waarna het project in volle sterkte van start kon gaan (in
februari 2018 kende dit contract een uitbreiding naar 0.6FTE).

In december 2017 viel de codrdinator helaas uit door ziekte. Haar takenpakket voor IMG werd
sindsdien uitgevoerd door de penhouder van Gezonde Mond, medewerkers van de UGent en leden
van de stuurgroep.

Naast de inzet van betaalde werkkrachten, werd dit project ondersteund en mogelijk gemaakt door
onbezoldigde medewerkers (eigen inbreng). Voor de wetenschappelijke eindverantwoordelijkheid
en rapportering werd het project ondersteund door Prof. Dr. Luc De Visschere (UGent) en Dr. Martijn
Lambert (UGent), die aan de oorsprong van het project stonden in 2014. Het aanzienlijke ICT-luik van
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dit project, bestaande uit het uitbouwen en updaten van de website en het data-registratiesysteem,
werd in hoofdzaak gerealiseerd door de eigen inbreng van Anton Yerin en “de Tinten vzw”, die reeds
voor de toekenning van subsidies de uitbouw van deze systemen hadden opgestart (52 onbetaalde
werkdagen). Voor het opstellen van de mondstatussen werden 3 vrijwillige tandartsen bij het project
betrokken, die samen met de projectmedewerkers de verschillende organisaties bezochten over heel
Vlaanderen (22 onbetaalde werkdagen). Ten slotte werd een belangrijke inspanning geleverd door
Gezonde Mond en haar penhouder (VVT) voor het coordineren van de begroting, de logistiek
gekoppeld aan tewerkstelling en de noodzakelijke secretariéle ondersteuning. Het spreekt voor zich
dat de vooropgestelde doelstellingen nooit in dezelfde mate gehaald konden worden zonder deze
bijdragen.

2.3 Geografische spreiding van het project

Voor de uitbreiding van het project werd vooropgesteld om het project te spreiden over het volledige
Vlaamse grondgebied, met inbegrip van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest, en na te gaan of het
concept ook voldoende doeltreffend kan zijn in landelijke regio’s.

Om deze spreiding op een gestandaardiseerde en efficiénte manier uit te voeren, werd zowel gebruik
gemaakt van de Vlaamse kansarmoedecijfers als van de graad van verstedelijking in Vlaanderen.

Voor elke Vlaamse gemeente werd de kansarmoede-index opgevraagd voor het jaar 2016 (Kind en
Gezin 2016). Als grenswaarde werden voor dit project enkel gemeenten opgenomen met een
kansarmoede-index hoger dan 10%. Dit resulteerde in een lijst van 82 potentiéle doelgemeenten in
Vlaanderen, weergegeven in figuur 1 en samengevat in tabel 1.

Figuur 1: Gemeenten met een kansarmoede-index hoger dan 10%

10-15%
15-20%
20-25%
25-30%
>30%

[

Om het onderscheid te kunnen maken tussen stedelijk en landelijk gebied werd gebruik gemaakt van
de graad van verstedelijking volgens de principes van Eurostat (01/01/2008). Hierbij onderscheidt
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men dichtbevolkte gebieden, gemengde gebieden en dunbevolkte gebieden. Wanneer dit toegepast
wordt op de 82 geselecteerde gemeenten met een kansarmoede-index hoger dan 10%, verkrijgen we
een verdeling zoals voorgesteld in figuur 2. Hierbij worden zowel de gemengde gebieden als de (zeer
beperkte) dunbevolkte gebieden beschouwd als eerder landelijk, en de dichtbevolkte gebieden als
stedelijk.

Figuur 2: Gemeenten met een kansarmoede-index hoger dan 10%, ingekleurd volgens hun graad van
verstedelijking (Eurostat)

[ Dunbevolkt

B Gemengd gebied

I Dichtbevolkt

Aangezien de budgettaire middelen en de tijdspanne niet toelieten om alle 82 geselecteerde
gemeenten afzonderlijk van een opleiding te voorzien, werd geopteerd om het Vlaams grondgebied
onder te verdelen in acht zones. Van deze acht zones werden er at random zes geselecteerd voor de
interventie met mondzorgcoaches. In elk van deze zes regio’s werden twee opleidingsdagen voorzien
voor intermediairen die zich als mondzorgcoach willen inzetten. De twee andere zones werden
aangewend als controle-regio. In deze twee regio’s werden geen mondzorgcoaches opgeleid, maar
enkel screenings uitgevoerd bij de doelgroep, met doorverwijsbrief. Ook in de interventiezones werd
een mondonderzoek uitgevoerd vooraleer de mondzorgcoaches aan het werk werden gesteld. Dit
laat toe om het ‘echte’ effect van de mondzorgcoaches te bepalen in vergelijking met gebieden
zonder coach, en dit op een wetenschappelijk correcte wijze aan de overheid te rapporteren.

Figuur 3 geeft de acht verschillende zones aan, waarbij de blauwe kaders overeenstemmen met de
interventiezone, en de rode met de controlegebieden. In tabel 1 werden de gemeenten uit de
interventiezones vetgedrukt, de andere gemeenten behoren tot de twee controlezones. Ook de 19
gemeenten van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest werden betrokken in één van de
interventiezones.
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Figuur 3: aanduiding van de interventiezones (blauw) en controlegebieden (rood)
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Tabel 1: Lijst van gemeenten per provincie met een kansarmoede-index hoger dan 10%, waarbij de
vetgedrukte gemeenten deel uitmaken van de interventie, de andere liggen in controlegebied.

27.7% Dichtbevolkt
13.2% Gemengd gebied
38.9% Dichtbevolkt
11.6% Dichtbevolkt
13.9% Dichtbevolkt
10.0% Dichtbevolkt
11.3% Gemengd gebied
11.3% Gemengd gebied
10.1% Dichtbevolkt
14.2% Dichtbevolkt
10.9% Dichtbevolkt
12.4% Dichtbevolkt
10.5% Gemengd gebied
12.0% Dichtbevolkt
12.2% Gemengd gebied
14.7% Dichtbevolkt
23.5% Dichtbevolkt
20.8% Dichtbevolkt
13.2% Dichtbevolkt

20.2% Dichtbevolkt
13.1% Dichtbevolkt
10.8% Gemengd gebied
17.6% Dichtbevolkt
16.1% Dichtbevolkt
15.1% Dichtbevolkt

31.4% Dichtbevolkt
13.6% Dichtbevolkt
16.2% Gemengd gebied
20.2% Gemengd gebied
12.9% Gemengd gebied
11.2% Gemengd gebied
10.7% Gemengd gebied
10.1% Gemengd gebied
15.0% Dichtbevolkt
19.5% Gemengd gebied
17.4% Dichtbevolkt
12.1% Dichtbevolkt
13.6% Gemengd gebied
12.2% Dunbevolkt
20.3% Dichtbevolkt
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16.7% Gemengd gebied
16.0% Gemengd gebied
28.6% Gemengd gebied
29.6% Dichtbevolkt

14.6% Dichtbevolkt

10.6% Gemengd gebied
15.6% Gemengd gebied
10.2% Gemengd gebied
16.1% Gemengd gebied
15.1% Gemengd gebied

11.0% Gemengd gebied
14.4% Gemengd gebied
21.6% Dichtbevolkt
21.2% Gemengd gebied
12.6% Dichtbevolkt
13.4% Gemengd gebied
22.8% Gemengd gebied
19.6% Dichtbevolkt
16.1% Dichtbevolkt
12.8% Gemengd gebied
19.2% Dichtbevolkt
20.8% Dichtbevolkt
18.4% Dichtbevolkt

15.5% Dichtbevolkt

14.2% Gemengd gebied
13.4% Gemengd gebied
29.9% Dichtbevolkt

10.9% Gemengd gebied
11.3% Gemengd gebied
11.9% Dichtbevolkt

12.8% Gemengd gebied
21.8% Dichtbevolkt

14.4% Gemengd gebied
11.3% Gemengd gebied
13.4% Gemengd gebied
18.4% Dichtbevolkt

14.1% Gemengd gebied
13.7% Gemengd gebied
27.3% Gemengd gebied
18.4% Gemengd gebied
10.6% Gemengd gebied
17.1% Gemengd gebied
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3. Het opleiden van mondzorgcoaches

3.1. Het selecteren van mondzorgcoaches

In de doelstellingen werd uitgegaan van minstens 65 mondzorgcoaches over Vlaanderen die tijdens
dit project van heel nabij zullen worden opgevolgd. Om de impact van het begeleid mondzorgtraject
ook op langere termijn te kunnen volgen en de band met het verleden niet te breken, werd besloten
om 5 coaches te behouden uit het pilootproject dat plaatsvond in Gent, Leuven, Antwerpen en
Mechelen (augustus -december 2016). De overige 60 mondzorgcoaches zouden aangetrokken
worden uit de zes vooraf bepaalde interventiezones.

Om op een gestandaardiseerde wijze te werk te gaan, werd in december 2017 een standaardmail
gestuurd naar zelf verkregen contactgegevens van zoveel mogelijk armoede- en welzijnsorganisaties
die actief zijn in de gemeenten uit tabel 1. De organisaties in de interventiezones kregen een mail die
in lichte mate verschilde van het bericht dat in de controlegebieden werd verspreid, aangezien in de
controleregio's geen opleiding tot mondzorgcoach voorzien zou worden (figuur 4a en figuur 4b).
Wanneer organisaties deel uitmaakten van een grotere overkoepelende organisatie (regionaal of
nationaal) werd ook dit bovenlokale niveau aangeschreven, om hen in kennis te stellen van het
bestaan van IMG en hen te informeren dat mogelijks een oproep verstuurd werd naar enkele van
hun lokale afdelingen. Hiernaast werden ook de organisaties die reeds deelnamen in de allereerste
pilootfase (2016) afzonderlijk geinformeerd over de uitbreiding en continuering van het project.

In uitzonderlijk gevallen contacteerden organisaties de projectmedewerkers op eigen initiatief,
zonder dat zij de mailing hadden ontvangen. Zij hadden in dat geval via andere kanalen over leders
Mond Gezond gehoord en wensten hierover meer informatie te ontvangen.

Indien organisaties geinteresseerd hadden in het project, konden zich vanuit deze organisatie
vrijwilligers of werknemers aanbieden voor het volgen van de opleiding tot mondzorgcoach.

3.2. Het profiel van een mondzorgcoach

De mondzorgcoach wordt gedefinieerd als een persoon die voldoende ervaring heeft met de
leefwereld van de doelgroep en, na opleiding, kennis heeft over de verschillende aspecten van
mondzorg, en met een positieve blik naar zowel de doelgroep als de tandarts kijkt. Deze
mondzorgcoaches kunnen zowel professionals, studenten, gepensioneerden, werkzoekenden als
ervaringsdeskundigen (personen uit de doelgroep) zijn. Als vereiste werd gesteld dat de
mondzorgcoach voldoende Nederlands kon spreken om zowel de opleiding te begrijpen als om een
vlotte communicatie met de tandarts te kunnen garanderen. Er werd per coach een forfaitaire
onkostenvergoeding van 250 euro voorzien om tegemoet te komen aan de onkosten die door de
mondzorgcoach gemaakt worden tijdens het begeleidingstraject. De helft van dit bedrag werd
toegekend bij het volgen van de tweedaagse opleiding, de resterende helft werd pas vergoed na het
actief uitwerken van het coachingstraject. Er werd daarbovenop ook een bedrag van 100 euro per
organisatie voorzien voor het aanschaffen van bijkomend educatief materiaal.
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3.3 Takenpakket van een mondzorgcoach
Aan de coach wordt gevraagd om personen uit de doelgroep te begeleiden in hun mondzorgtraject.

Deze begeleiding omvat volgende zaken:

Voorbereiding:

Het vooraf volgen van een tweedaagse opleiding rond mondzorg. Alle informatie die in deze
opleiding gegeven wordt, is achteraf online te raadplegen en wordt ook in de vorm van een
syllabus meegegeven.

Het nagaan of de cliénten die zij willen doorverwijzen administratief in regel zijn (mutualiteit,
medische kaart, andere).

Het ondertekenen van een document waarbij zij de vertrouwelijkheid van de
persoonsgegevens die zij verkrijgen garanderen.

Concrete taken:

Het maken van een eerste afspraak bij de tandarts.

Het meegaan met de doorverwezen cliént naar de eerste afspraak bij de tandarts of een
andere vertrouwenspersoon (bv. een tolk) afvaardigen om deze begeleiding op zich te
nemen. De opvolging en het contact met de tandarts blijven echter wel de
verantwoordelijkheid van de mondzorgcoach, niet van de medewerker.

Het noteren van vervolgafspraken en de doelgroep hieraan herinneren. Indien iemand een
afspraak bij de tandarts niet nakomt, dient dit besproken te worden en kan deze persoon een
volgende maal opnieuw begeleid worden in het nakomen van de eerstvolgende afspraak.

Het stimuleren van preventie rond mondzorg binnen de eigen organisatie.

Het begeleiden en ondersteunen van de doorverwezen persoon in het opvolgen van het
zorgtraject, zowel wat betreft de curatieve als de preventieve aspecten.
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IEDERS MOND
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Mondzorgproject voor mensen in kansarmoede

Baste

Stel j= ook wast 05t mansen diz in armoede leven vesl meeilijkhedsn ondenvindsn om hun rmond &0
tanden te lzten verzorgen? Wind je cok dat zij vask en langdurig kampen met {ermstige} mondproblemen,
omdat financigle, adminsratisve of socizle obetakels het mosilijk maken om eriets 2an = laten doan?
1l j= =r grasg actief mee voor zorgen dat deze stustie verosten?

Ja?

Dan ben je erg welkom om deel te nemen aan het projeat “leders Mond Gezond™.

et het project leders Mond Gezond” brengen we jouw expertise met mensen in armosds en onze
expertise met mondzorg s3men om daadkrachtig de socisle ongefjiheid = mondgezondheid aan &
pakken.

Met dit projecs willen wie jou, e colleps’s of vipviligers graag opleiden toft mondzorgeoach. Deze
kosteloze wwesdsagss opleiding geeft je mzicht in de madische en administratizve kant van mondzorg,
waardoor je efficignter mansen kan doonverwizen en ook makkelijker met tandarzen kan samenwerken.

Maast de cosch-oo'siding voorzet het project e=n gratis mondscreening van mensen in kansamosde
‘Werder wordt per opgeleide cosch en per tosleiding naar de 1andsits ook 2en ksine onkostenvergosding
voorzien. ¥¥ant het dosl is om t=gen eind 2018 zoveel mogelijk mensen efectef bij de tandans &
krijgen!

Heb j= belangstelFng om mesr over dit project t= vememen?

Berorg ons dan via onderstaande link de gegevens van g organsstie en we nemen srel contact met je
op!

CONTACTEER

e geven j& alvast mee dat de wesdsagss opledingen vanaf februar 2012 van start gazn, en dz
soresnings vanaf masn 2018,
Tot 21 janusri 2318 kan je je hismvoor inschrijven.

e venwslkomen je grasg op de ssrsvalgends opleidingzdag i jouw regio!

Wrzndelijke grosten
Het tzarn van Jeders Mond Gezond

wewwisdersrmondigerond e
infoyBisdersmondpeennd be

I[EDERS MOND
GEZOND ( Viaanderen

Figuur 4a: standaardmail naar organisaties in de interventiezones.
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effectief bij de tandarts t= kdjgen!
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ende KU Lawen,

Copyright © 2017 ladkrs Mong Gezond, AN rights reserved

Figuur 4b: standaardmail naar organisaties in de controlezones.
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3.4 Resultaten voor de selectie en opleiding van mondzorgcoaches
In totaal werd een standaardmail verzonden naar 389 verschillende contactadressen voor de

interventiezones (waarvan 370

uit de nieuwe interventieregio’s en 19 contacten uit de

pilootorganisaties van 2016), en 121 contactadressen in de controleregio’s. Hiernaast werden ook
111 overkoepelende organisaties gecontacteerd.

Op deze standaardmail werden 23 reacties verkregen uit de interventiezones en 15 uit het
controlegebied. Na aftrek van het aantal onbestelde berichten (bounced), stemt dit overeen met een
responsratio van 6.8% voor de interventiezone en 10.7% voor de controleregio’s, zoals blijkt uit
figuur 5a en 5b. Er volgden ook nog een vijftal spontane reacties uit niet aangeschreven organisaties.

Open rate

List average

Industry average (Medical, Dental, and Healthcare)

121

Opened

Successful deliveries

Total opens

327%
27.2%
17.4%
Clicked
370 946%
1182

Click rate 6.8%

List average 5.4%

Industry average (Medical, Dental, and Healthcare) 1.4%
Bounced Unsubscribed

Clicks per unique opens 20.7%

Total clicks 64

Fig 5a: detailgegevens voor de interventiegroep over hoe vaak de standaardmail geopend werd
(open rate), en hoe vaak er op de knop “contacteer ons” werd geklikt (click rate).

Open rate
List average

Industry average (Medical, Dental, and Healthcare)

40

Opened

Successful deliveries

Total opens

13

Clicked

121 98.4%
470

Click rate 10.7%

List average 7.8%

Industry average (Medical, Dental, and Healthcare) 1.4%
Bounced Unsubscribed

Clicks per unique opens 32.5%

Total clicks 40

Fig 5b: detailgegevens voor de controlegroep over hoe vaak de standaardmail geopend werd (open
rate), en hoe vaak er op de knop “contacteer ons” werd geklikt (click rate).
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De projectmedewerkers van IMG contacteerden telefonisch elk van de organisaties die via de
standaardmail hun interesse lieten blijken, om zowel een beknopte toelichting te geven over het
project, alsook om een afspraak te maken voor een plaatsbezoek aan de organisatie om daar het
project uitgebreid voor te stellen.

Op basis van de geografische ligging van de geinteresseerde organisaties werd tussen februari en
december 2018 6 maal een tweedaagse opleiding tot mondzorgcoach gegeven. De gedetailleerde
gegevens over de locaties en het aantal deelnemers per opleiding staan weergegeven in tabel 2. In
totaal werden 60 nieuwe mondzorgcoaches opgeleid uit 26 verschillende organisaties. Enkele
coaches waren wegens omstandigheden verontschuldigd voor een van beide opleidingsdagen, wat
de lagere totaalcijfers verklaart. Een aantal coaches volgde de opleiding op twee verschillende
locaties, omdat het voor hen niet altijd mogelijk was om zich vrij te maken voor de twee dagen die
verbonden waren aan één locatie.

Datum Aantal deelnemers Datum Aantal deelnemers
‘Gent | 15/02/2018 16 20/02/2018 19
‘lewven 16/02/2018 5 23/02/2018 5
| Geraardsbergen = 26/02/2018 11 09/03/2018 8
Lokeren 02/03/2018 8 23/03/2018 8
‘Gent | 14/06/2018 7 15/06/2018 7
‘Kortrijk  19/11/2018 11 22/11/2018 11
_ Totaal 58 58

Tabel 2: aantal aanwezigen op de verschillende opleidingsdagen

Tabel 3 geeft een overzicht van het aantal unieke organisaties waar tussen september 2017 en
december 2018 ten minste één nieuwe mondzorgcoach werd opgeleid.

Gent

Merelbeke
Zelzate

Ronse

Geraardsbergen

Lokeren

Zele
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Leuven

Lier
leper

Oostende

Kortrijk

Tabel 3: Organisaties die deelnamen aan de tweedaagse opleiding tussen september 2017 en
december 2018.

3.5 Interpretatie van deze resultaten

Wat betreft het contacteren van organisaties via een standaardmail, blijkt uit figuur 5a en 5b dat
voor de interventiegroep de mail in 32.7% van de gevallen werd geopend, en 6.8% van de
geadresseerden aangaven gecontacteerd te willen worden. Voor de controlegebieden waren deze
percentages respectievelijk 33.1% en 10.7%. Ter vergelijking werden deze cijfers getoetst aan de
internationale “e-mail marketing benchmarks” voor mailberichten die kaderen binnen het deelgebied
“Medical, Dental, and Healthcare”. De verwachte opening en click rate zijn hier niet hoger dan 17.4%
en 1.4%.

Uit deze cijfers kunnen een aantal besluiten getrokken worden. Als eerste kan de mailing op vlak van
marketing beschouwd worden als een succes. Niet alleen werd de mail dubbel zo vaak geopend als
vooraf verwacht kon worden, maar vooral het aantal geadresseerden dat verder contact wenste lag
beduidend hoger dan de benchmarks. Dit kan wijzen op een grote nood op vlak van mondgezondheid
en/of interesse in dit specifieke project. Hiertegenover staat dan weer dat een standaardmail op zich
niet volstaat als enige middel om de verschillende middenveldorganisaties te bereiken, aangezien
meer dan 65% van de geadresseerden de mail niet eens opende. Uiteraard kan niet achterhaald
worden of deze berichten al dan niet bewust werden genegeerd bij het zien van het onderwerp, of
dat de mail ongewild verloren geraakte. Voor het verder kenbaar maken van het project, wordt naast
het versturen van mails ook best optimaal gebruik gemaakt van persoonlijke contacten via
netwerking. De integratie van IMG binnen de werking van het Vlaams Instituut Mondgezondheid
(Gezonde Mond) is hierbij een eerste stap. Er kan bovendien verwacht worden dat zowel IMG als
Gezonde Mond als zeer jonge partners binnen de preventieve zorg nog een stevige groeimarge
hebben op vlak van naamsbekendheid.
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Een tweede opvallend element is dat, hoewel de mail even vaak werd geopend in de controle- en
interventiegebieden, er proportioneel meer gevraagd werd naar bijkomend contact in de
controlegebieden zonder mondzorgcoach. Dit kan wellicht verklaard worden door het feit dat in de
mail naar controle-organisaties enkel melding werd gemaakt van het krijgen van gratis
mondscreenings bij de doelgroep (zie figuur 4b), terwijl in het interventiegebied ook de tweedaagse
opleiding als deel van het project werd voorgesteld. Dit vraagt een groter engagement, en kan
daardoor een drempel zijn voor potentieel geinteresseerde lezers. Over de investeringslast voor
organisaties wordt verderop in dit rapport dieper ingegaan.

Wat betreft het organiseren van opleidingsdagen, waren in het voorjaar oorspronkelijk ook
opleidingen voorzien in Oostende, Brussel en Zuid-Limburg (Bilzen), maar deze gingen om diverse
redenen niet van start. Ook de voorziene opleiding die in het najaar van 2018 in Noord-Limburg was
ingepland ging niet door.

In Oostende waren voldoende organisaties geinteresseerd, maar werd de opleiding die normaal in
februari zou plaatsvinden enkele weken uitgesteld om geen verwarring te creéren met de lancering
van een ander mondzorgproject in diezelfde periode. In februari 2018 werd immers ook een sociaal
tandartskabinet opgericht (Tand-em), een samenwerking tussen het Sociaal Huis Oostende en het
Verbond der Vlaamse Tandartsen. Vanuit IMG werd op 09/02/2018 een dagopleiding gegeven aan de
sociaal werkers van het Sociaal Huis van Oostende, om deze samenwerking te ondersteunen. Deze
dagopleiding werd ook gegeven aan de sociaal assistenten van het OCMW van Sint-Niklaas.

Eind maart-begin april kregen de andere geinteresseerde welzijnsorganisaties uit Oostende de kans
om deel te nemen aan een tweedaagse opleiding ter plaatse. Aangezien voor deze opleiding
uiteindelijk slechts 5 personen intekenden, werd beslist om deze opleiding niet te laten doorgaan en
deze 5 personen, indien zij dat wensten, te laten aansluiten bij de opleiding in Gent (juni 2018).

De opleidingen in Zuid-Limburg (Bilzen) (gepland in het voorjaar) en Noord-Limburg (gepland in het
najaar, controleregio) werden geannuleerd omdat geen of onvoldoende lokale organisaties bereid
gevonden werden om in te stappen in het project. De redenen die door sommige organisaties
werden aangehaald waren: andere prioriteiten in de hulpverlening, weinig inzicht in de eigen
mogelijkheden om een rol te spelen in de mondgezondheid van de doelgroep, onvoldoende
mankracht en tijdsgebrek. Soms waren de redenen om niet deel te nemen niet bekend. Het spreekt
voor zich dat de nog niet bereikte regio’s een aandachtspunt blijven voor de toekomst, en dat vanuit
IMG getracht zal worden om in een volgende fase de gesprekken met de lokale organisaties opnieuw
aan te knopen, gesterkt door nieuwe resultaten uit andere gebieden en organisaties.

Ook in Brussel werd in het voorjaar van 2018 een opleidingsmoment vooropgesteld, maar om
dezelfde redenen als in Limburg, kon deze opleiding niet doorgaan. Brussel heeft bovendien nog een
aantal bijkomende eigenheden die een gestructureerd uitrollen van IMG bemoeilijken. Niet alleen is
het moeilijk om alle actoren en welzijnsorganisaties degelijk in kaart te brengen en zijn er
verschillende bestuurlijke indelingen binnen de stad en het gewest, maar ook dient in sterke mate
rekening gehouden te worden met de Franse taal die binnen veel organisaties als voertaal geldt. De
huidige middelen en personeelsbezetting binnen IMG zijn onvoldoende om op een doeltreffende
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manier te kunnen inspelen op de specifieke noden en barrieres binnen het Brussels Hoofdstedelijk
Gewest. Dit neemt niet weg dat deze regio binnen de heersende communicatiestrategie
geincludeerd blijft.

Binnen de algemene discussie van dit eindrapport verderop wordt ook nog ingegaan op de
geografische spreiding van het project.

4. Het opstellen van een status van de mondgezondheid bij personen in
kansarmoede (september 2017- december 2018)

4.1 Methode

Na het opleiden van mondzorgcoaches werd met de deelnemende organisaties overlegd om één of
meerdere data vast te leggen waarop leden van hun doelpubliek konden deelnemen aan een gratis
mondscreening door een erkende tandarts, die als vrijwilliger werkt binnen het project. Deze
onderzoeken vonden steeds plaats in de gebouwen van de organisatie zelf, om de drempel voor de
doelgroep zo laag mogelijk te houden. Ook in de controlegebieden werden mondscreenings
uitgevoerd, echter zonder het vooraf opleiden van coaches.

In alle organisaties werd de doelgroep op voorhand ingelicht over het inrichten van deze screening,
en de datum waarop deze zou plaatsvinden. Afhankelijk van de organisatie kregen de deelnemers
vooraf een vast tijdstip toegewezen, of een tijdsperiode waarbinnen ze zich konden aanmelden op de
dag van de screening. Er werd steeds rekening gehouden dat de screening minstens ten dele buiten
de kantooruren viel, zodat ook schoolgaande kinderen en werkenden konden deelnemen aan deze
screenings. Elke deelnemer aan de screening ontving een poetspakket, met daarin een speciaal
ontworpen folder rond mondgezondheid, een tandenborstel en tandpasta.

ledere screening volgde een gelijkaardig patroon. De personen uit de doelgroep meldden zich eerst
aan bij een medewerker van IMG. Deze legde het doel van het onderzoek uit, en liet iedere
deelnemer of een ouder een informed consent formulier ondertekenen. Om kwetsbare personen
niet af te schrikken met dit formulier, was bij het ondertekenen telkens een vertrouwenspersoon van
de welzijnsorganisatie aanwezig. Hierna werd de doelgroep bevraagd over preventie en de
frequentie van tandartsbezoeken. Personen die aangaven niet jaarlijks naar de tandarts te gaan,
werden bevraagd naar de redenen hiervoor. Zij konden hierbij één of meerdere redenen selecteren
uit een lijst die hen door de medewerker van IMG werd voorgehouden.

Na het intakegesprek vond in een afgescheiden ruimte een mondonderzoek plaats, waarbij alle
aspecten van mondgezondheid werden onderzocht (parodontale situatie, tandbederf, kauwfunctie,
mucosa-afwijkingen, plaqueniveau). Deze bevindingen werden genoteerd en direct aan de patiént
meegegeven in een verwijsbrief voor de tandarts. Sowieso werd elke deelnemer gestimuleerd om
-indien dit nog niet gebeurd was- contact te zoeken met een tandarts voor een preventief
mondonderzoek met indien nodig radiografische opnames. De doelgroep moet immers terug
geintegreerd worden binnen het reguliere zorgcircuit, dus bij een eigen vaste tandarts. Voor de
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screening binnen IMG werd bovendien immers geen nomenclatuurnummer geattesteerd, waardoor
dit ook niet meetelt binnen het mondzorgtraject met een verplicht jaarlijks tandartsbezoek.

Het organiseren van deze screeningsmomenten vormde een belangrijke pijler van het project, en dit
om verschillende redenen. Op niveau van de doelgroep bood het de mogelijkheid om op de meest
laagdrempelige manier advies te vragen over de individuele mondgezondheid en mogelijke barriéres
te bespreken. Daarnaast kon ook individueel mondhygiéneadvies verleend worden en kreeg iedere
deelnemer een gratis mondzorgpakket. Op niveau van de welzijnsorganisatie bood de screening een
opstap naar het persoonlijk begeleiden van patiénten bij het maken van een afspraak bij een tandarts
in de buurt. Door het vooraf inschatten van de noden, kon waar nodig al geanticipeerd worden op
nog onvolledige administratie, en kon ook de vraag naar de tandarts gerichter en correcter
geformuleerd worden. Op projectniveau tot slot bood het verzamelen van deze gegevens inzicht in
de specifieke noden van personen in kansarmoede in Vlaanderen, waardoor zowel het project
bijgestuurd kan worden, maar ook adviezen naar de overheid geformuleerd kunnen worden.

4.2 Resultaten

4.2.1 Behandelnood en regelmatig tandartsbezoek

Tabel 4 geeft het aantal onderzochte personen weer in de periode tussen september 2017 en
december 2018. Er werd een mondgezondheidsstatus opgesteld van 865 personen uit 29
verschillende organisaties. Het aandeel kinderen was 43.5% (n=376).

Betreffende de nood aan verdere tandheelkundige behandeling, had nagenoeg exact de helft van de
onderzochte personen (49.9%, n=432) ten minste één gebitselement met onbehandeld tandbederf.
Onbehandeld tandbederf was dan ook de meest voorkomende pathologie.

Naast de aanwezigheid van zichtbare pathologie met nood aan verdere behandeling, bleek dat van
alle personen die aangesloten waren bij een mutualiteit (n=705), 47.5% (2=335) enkel met
preventieve zorgen (jaarlijks mondonderzoek en tandsteenreiniging) opgevolgd kon worden.
Nochtans gaf slechts 25.4% van de personen die ondervraagd konden worden over regelmatig
tandartsbezoek (n=581), aan jaarlijks de tandarts te bezoeken (figuur 6). De grootste groep (34.8%)
ging nooit naar de tandarts, 24.3% enkel in geval van pijn.

Wanneer de personen die niet jaarlijks naar de tandarts gaan gevraagd werd naar de mogelijke
redenen hiervoor, dan werd het ontbreken van symptomen het vaakst vermeld (n=83), op de voet
gevolgd door financiéle redenen (n=80). De volledige ranglijst wordt weergegeven in figuur 7.
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Gent
Gent
Leuven

Geraardsbergen

Mechelen
Lier

Torhout
Kortrijk
Beringen
Beringen
Herentals
leper
Bocholt
Peer
Zele

Maasmechelen

Lokeren

Ronse

Borgerhout

Gent

Lokeren

Oostende

Merelbeke

Mechelen
Turnhout
Gent

Interventie
Interventie
Interventie

Interventie
Interventie
Interventie

Controle
Controle
Controle
Controle
Controle
Controle
Controle
Controle
Interventie

Controle
Interventie

Interventie
Interventie
Interventie

Interventie

Interventie

Interventie
Interventie
Controle
Interventie

ontbrekende gegevens organisatie

Totaal

178

221

32
21
21

10

33
22
13
34
14
10
18

14

29

14
23

26

12

19

22
43
865
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Tabel 4: spreiding en aantal mondonderzoeken tussen september 2017 en december 2018

W1 keer per jaar
25.4% W2 keer per jaar

W Alleen als ik pijn heb

W Meerdere keren per jaar

[ Minder dan 1 keer om de twee
jaar

B Minder dan 1 keer per jaar
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N=581/705
Fig 6: Frequentie tandartsbezoek na bevraging tijdens mondonderzoek
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Fig 7: Ranglijst van de meest aangegeven redenen voor niet regelmatig tandartsbezoek
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4.2.2 Doorstroom naar lokale tandartsen

Het doorstromen van personen uit de doelgroep naar de lokale tandartsen, één van de hoofddoelen
van IMG, werd gemeten door de vraag of personen bij wie een screening werd uitgevoerd, binnen de
zes maanden na de screening een afspraak hadden gehad bij een lokale tandarts. Deze gegevens
werden bevraagd via de verantwoordelijken van de armoedeorganisaties, aangezien het rechtstreeks
contacteren van de personen uit de doelgroep niet was opgenomen in het informed consent.

Slechts 15 van de 29 deelnemende organisaties voldeden op het moment van rapportage aan de
voorwaarde dat de mondscreening(s) 6 maanden geleden uitgevoerd werd(en). Aangezien dit
criterium vooraf in de procedure was vastgelegd, werden enkel deze 15 organisaties bevraagd naar
de doorstroom naar de reguliere zorg. Uit deze onvolledige gegevens blijkt dat in het jaar 2018 vanuit
deze organisaties 218 personen een effectief tandartsbezoek hadden gehad bij een tandarts in hun
buurt.

4.2.3 Interpretatie van de resultaten

Uit tabel 4 met het aantal onderzochte personen, blijkt dat een aantal organisaties beduidend meer
screenings organiseerden (De Tinten, en de drie Leuvense Wijkgezondheidscentra). Dit komt omdat
deze organisaties al van bij de opstart in 2016 met IMG samenwerkten. Aangezien zij reeds
beschikten over verschillende opgeleide mondzorgcoaches, was het voor hen veel makkelijker om
tussen september 2017 en december 2018 verschillende nieuwe screenings te organiseren en het
project te continueren. Bovendien hebben deze organisaties zelf na twee jaar IMG geinvesteerd in
een ingerichte ruimte met tandartsstoel, waardoor deze screenings ook vlotter kunnen verlopen.
Voor de nieuwe organisaties, die pas tussen februari en november 2018 konden beschikken over
mondzorgcoaches, was nog een zekere opstarttijd vereist om de mondonderzoeken ter plaatse te
organiseren, waardoor de aantallen hier lager liggen. VZW Lichtpunt uit Zelzate is de enige
organisatie met opgeleide mondzorgcoaches waar tot op heden nog geen screening plaatsvond. We
weten wel dat de coaches van deze organisatie in 2019 op eigen initiatief al enkele individuen naar
de tandartsen hebben begeleid.

Het werken op verschillende snelheden tussen organisaties die recent instapten en organisaties die
al van bij de start betrokken zijn, vertaalt zich ook in de cijfers met betrekking tot de doorstroom naar
lokale tandartsen. Zoals hierboven aangegeven, werden in 2018 in totaal 218 personen effectief
doorverwezen naar de tandarts. Slechts 28 van deze personen werden doorverwezen vanuit
organisaties die in 2018 instapten. Dit hoeft op zich niet te verbazen, daar een voorwaarde was dat
de mondscreening al zes maanden geleden uitgevoerd moest zijn. Aangezien de opleidingen tot
mondzorgcoach pas ten vroegste in februari 2018 werden afgerond, en de organisatie van de
screenings nadien georganiseerd werd, zal het gros van de doorverwijzingen pas begin 2019
uitgevoerd en gerapporteerd kunnen worden. Het feit dat de meer ervaren organisaties makkelijker
kunnen doorverwijzen, kan een stimulerende factor zijn voor de startende organisaties. Om zeker
voldoende oog te blijven hebben voor de organisaties in de opstartfase, zal bij een verlenging van het
project voor de periode 2019-2020 in hoofdzaak ingezet worden op het faciliteren en verder
uitbouwen van het coachingsproces in de bestaande 29 organisaties, zodat zij dezelfde doelen
kunnen bereiken als de organisaties die in 2016 instapten.

Uit het onderzoek bij personen uit de doelgroep (n=865) blijkt dat de helft van hen tenminste één
tand met onbehandeld tandbederf heeft, maar ook dat zo goed als alle anderen geholpen zouden
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kunnen worden met een puur preventief nazicht bij een tandarts of mondhygiénist. De focus dient
dus zeker ook op deze preventieve aspecten te liggen. Naast het verlenen van advies en
poetspakketten, is het een belangrijke taak van IMG om organisaties te motiveren en te
ondersteunen om ook mensen door te verwijzen naar de tandarts of mondhygiénist wanneer zij
“geen dringende klacht hebben”.

Uit onze eigen bevraging blijken mensen in kansarmoede niet geneigd om regelmatig de tandarts te
bezoeken. Slechts een kwart gaat minstens eenmaal per jaar naar de tandarts. Wanneer het
ontbreken van symptomen aangegeven wordt als voornaamste reden, is een voorzichtige
interpretatie geboden. De aangehaalde redenen zeggen immers niks over de individuele
gedachtegang die hiermee gepaard gaat. Sommigen zouden kunnen concluderen dat mensen die
enkel naar de tandarts gaan bij pijn een goede zorg voor hun gebit niet belangrijk vinden. Nochtans
werd “ik vind mondgezondheid niet belangrijk” nauwelijks aangehaald als reden (n=11), hoewel
meerdere antwoorden gegeven konden worden. Puur op basis van de ranglijst zou het logischer zijn
te concluderen dat mensen enkel bij pijn naar de tandarts gaan omwille van de foutieve redenering
dat dit financieel minder belastend is. Bij een mogelijke verlenging van het project, zal het belangrijk
zijn om de diepere oorzaak van het onregelmatig tandartsbezoek te onderzoeken, door middel van
focusgroepgesprekken en gerichte interviews.

Om na te gaan of de manier van het rekruteren van deelnemers bij de screenings zelf voldoende
toegankelijk is, is het belangrijk om zicht te hebben op het profiel van de non-responders. In deze
context worden hiermee de personen bedoeld die zich vooraf registreerden om deel te nemen aan
de eerste screening in de organisatie, maar op het moment zelf om een of andere reden niet
aanwezig waren. Bij de meeste organisaties vielen deze personen volledig buiten elke analyse, omdat
gegevens pas op de screening zelf verzameld werden. De deelnemende wijkgezondheidscentra in
Leuven en Mechelen werkten echter meestal met vaste afspraken voor de screenings, die gekoppeld
werden aan het individuele dossier van de patiént. Voor 136 deelnemers aan de screenings werd op
deze manier gewerkt. In dit geval waren ook van de personen die uiteindelijk niet aanwezig waren op
de screening, enkele socio-economische parameters beschikbaar.

Van de 136 geregistreerde deelnemers, er uiteindelijk 19.3% niet aanwezig was op het moment van
de screening. Voor andere organisaties kon dit niet worden bijgehouden, maar het lijkt aannemelijk
dat hier gelijkaardige cijfers golden. Uit analyse van de aan- en afwezigen bleek zich géén verschil
voor te doen op basis van geslacht of etniciteit. Wel bleek de groep afwezigen voor 79.% uit
personen met een verhoogde tegemoetkoming te bestaan, terwijl dit percentage voor de
aanwezigen slechts 60.6% betrof. Statistisch werd dit, wellicht door de relatief beperkte groep, niet
als een significant verschil beschouwd, maar in absolute verschillen lijkt het toch een aandachtspunt.
De mondscreenings geven een duidelijk beeld van de problemen bij de doelgroep en vormen
daardoor een goede indicator en een hulp voor de organisaties bij het verder doorverwijzen, maar ze
zijn geen doel op zich en mogen zelf zeker niet fungeren als een bijkomende filter tot het vinden van
zorg. Om deze reden zal voor een mogelijk vervolg van het project in 2019 en 2020, in de reeds
deelnemende organisaties steeds minder op basis van screenings doorverwezen worden naar de
tandarts, maar wel op basis van de verworven ervaring van de coaches om elke persoon op een
goede manier te kunnen doorverwijzen naar de reguliere zorg, onafhankelijk van een eventuele
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voorkennis van de aanwezige mondgezondheidsproblemen. Dit vraagt een meer intensieve
begeleiding, zowel van coach naar doelgroep, als van de projectmedewerkers naar de coaches.

5. Het contacteren van lokale tandartsen

5.1 Inleiding

In het verhaal van “leders Mond Gezond” zijn verschillende spelers actief, en een belangrijke rol is
hierbij weggelegd voor de lokale tandartsen. Wanneer personen uit de doelgroep kampen met
mondgezondheidsproblemen, volstaat het uiteraard niet om het individuele gedrag van deze mensen
te willen veranderen, zonder dat dit gekoppeld wordt aan het wegwerken van de reeds bestaande
mondgezondheidsproblemen. Bovendien is de tandarts niet alleen uitvoerder van curatieve zorg,
maar behoort het jaarlijks mondonderzoek door tandarts of mondhygiénist tot een van de drie
essentiéle pijlers van een goede preventieve zorg.

Het toeleiden van personen naar de reguliere zorg bij een lokale tandarts vormt een van de
hoekstenen van het project. Personen in kansarmoede ervaren drempels tot zorg, maar in principe is
er geen enkele van deze drempels die hen weerhoudt om zich fysiek te verplaatsen naar de
tandartspraktijk. IMG is een outreachend project dat naar mensen in kansarmoede toegaat, maar wel
met de uitdrukkelijke doelstelling om hen terug te begeleiden naar een vaste tandarts in hun eigen
buurt. Het faciliteren van een duurzame tandarts-patiéntrelatie biedt de patiént niet alleen de meest
kwaliteitsvolle zorg, maar is ook de meest structurele oplossing.

Een belangrijk deel van de opleidingsmodule tot mondzorgcoach is gericht op het communiceren
met de lokale tandartsen. Uit ervaring bleek namelijk dat veel organisaties de tandarts hoofdzakelijk
vastpinnen op zijn uitvoerende functie binnen mondgezondheid, namelijk het uitvoeren van zorg.
Nochtans is ook de tandarts een mens met noden en barrieres, die zelf ook moeilijkheden en
schaarste ervaart, vooral op vlak van administratieve ondersteuning en tijd. Ook deze noden moeten
bespreekbaar zijn. Het bouwen van solide bruggen betekent binnen IMG dan ook dat de
mondzorgcoaches in staat zijn om een empathische reflex en sympathie te ontwikkelen naar zowel
de zorgverleners als de zorgvragers in zijn of haar omgeving.

Om de deelnemende organisaties extra te ondersteunen en een goede band te creéren tussen
doelgroep en zorgverleners, werd besloten om vanuit het project zelf actief mee te helpen bij het
motiveren van lokale tandartsen in de buurt van de organisaties om mensen uit de doelgroep op te
nemen binnen hun patiéntenbestand.

5.2 Methode

Er werd geopteerd om zoveel mogelijk tandartsen te informeren over en warm te maken voor IMG,
en dit in een zo vroeg mogelijk stadium. Een van de objectieven was namelijk om met de tandartsen
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te communiceren over IMG zonder daarbij meteen naar een afspraak voor een individuele persoon
uit de doelgroep te vragen.

Om deze communicatie op een structurele manier uit te rollen, werd gebruik gemaakt van de
bestaande netwerken binnen het Vlaams Instituut Mondgezondheid, namelijk de
beroepsvertegenwoordiging en de opleiding. Concreet werden volgende acties ondernomen voor het
bereiken van zoveel mogelijk lokale tandartsen:

-Het communiceren naar alle Vlaamse tandartsen via de ledenbladen van de twee grootste
beroepsverenigingen (VVT en VBT)

-Het rechtstreeks aanspreken van de lokale besturen en studieclubs van tandartsen om IMG voor te
stellen aan hun leden op lokaal niveau.

-Het kenbaar maken van het Vlaams Instituut Mondgezondheid en haar acties, zoals IMG, door
beroepsorganisaties en universiteiten tijdens nascholingsactiviteiten voor tandartsen, wanneer het
onderwerp van deze nascholing past binnen de specifieke thema’s van de beheersovereenkomst

-Het kenbaar maken van het project IMG bij alle studenten uit het stagejaar Algemeen Tandarts, in
het kader van hun verplichte lessen over het thema kansarmoede

-Het trainen van mondzorgcoaches in het bellen naar en afspraken maken met tandartsen in de buurt
van hun organisatie.

5.3 Resultaten

In mei en juni 2018 werd tweemaal een paginabreed artikel gewijd aan IMG in het VVT-magazine,
dat verspreid wordt onder alle Vlaamse tandartsen (figuur 8a). In juli werd een vergadering belegd
met de voorzitter van de andere beroepsvereniging, het VBT. In november 2018 volgde ook in hun
vakblad een artikel over IMG (figuur 8b).
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Eind mei/begin juni 2018 werd per mail * en aansluitend telefonisch contact opgenomen met 12
lokale VVT studieclubs in de regio’s waar mondzorgcoaches werden opgeleid of screenings
doorgingen (Gent, Oostende, Westhoek, Zuid-West-Vlaanderen, Vlaamse Ardennen, Dendermonde,
Ge-ni-aal, Limburg, Kempen, Brugge, Waasland en Mechelen). In oktober 2018 werd met de
voorzitter van studieclub Antwerpen contact opgenomen.

De VVT-studieclub Meetjesland werd in 2018 nog niet gecontacteerd. Dit zal pas gebeuren wanneer
IMG ook in deze regio actief is. Ditzelfde geldt voor de studieclub Brussel-Halle. De studieclub
Noord-Oost-Brabant is ook niet gecontacteerd, omdat in deze regio sinds het pilootproject van 2016
reeds coaches actief zijn, die met kennis van zaken zelf reeds contacten uitbouwden met lokale
tandartsen.

Als vervolg op het aanschrijven van de lokale verenigingen, vond fysiek overleg plaats tussen
medewerkers van IMG en de voorzitters van VVT Dendermonde, Waasland en Mechelen in juni en
juli 2018. Zij spraken hun goedkeuring uit over de visie en methodologie van het project. Ze gaven
aan het project verder kenbaar te willen maken, op maat van hun leden en structuren. De voorzitters
van VVT Gent en Brugge werden in het najaar bezocht. Ook zij stonden positief tegenover het
project.

In de maanden september en november werd leders Mond Gezond voorgesteld op de
studieclubavonden van VVT Westhoek, Ge-ni-aal, Oostende, Gent, Limburg en Zuid-West Vlaanderen
2, De presentatie voor de studieclub Brugge werd verplaatst van december 2018 naar februari 2019.
In maart 2019 volgde de uiteenzetting voor studieclub Kempen. Voor VVT Antwerpen staat in 2020
een uiteenzetting van anderhalf uur op het programma.

Tijdens de verplichte les over het thema kansarmoede op 9 november 2018 werd IMG voorgesteld
aan alle Vlaamse studenten uit het stagejaar Algemeen Tandarts.

Op vraag van lokale mondzorgcoaches gingen de projectmedewerkers op plaatsbezoek, om samen
met de coaches de eerste afspraken voor de doelgroep mee te organiseren en de lokale tandartsen
te contacteren. Dit zal een van de speerpunten blijven bij een eventuele verlenging van het project in
2019 en 2020

" In sommige gevallen reageerden de VVT-voorzitters per mail op onze mailing en werd er vervolgens door ons
telefonisch of per mail verdere info bezorgd en afspraken gemaakt. In andere gevallen kwam er geen reactie op
onze mail, en belden we hen binnen de maand na het versturen van de mail op. Daar werd bijna steeds positief
gevolg aan gegeven (uitnodiging voor persoonlijk onderhoud met de voorzitter, belofte om IMG bekend te
maken bij relevante leden en/of uitnodiging voor uiteenzetting studieclub).

2 Enkele gecontacteerde studieclubs waaronder Vlaamse Ardennen en Dendermonde bereiken slechts een
beperkt aantal tandartsen uit steden en gemeenten waar IMG actief is. Voor deze clubs was een uiteenzetting
tijdens een studieclubvergadering daarom niet zo zinvol. Zij informeerden de betrokken tandartsen op een
informele manier. De voorzitter van VVT Mechelen zei op informele manier ruchtbaarheid te willen geven aan
het project.
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6. Ontwikkelde materialen

6.1 Website met online registratiesysteem

In november 2017 werd het online registratiesysteem voor het eerst in gebruik genomen, dat via
persoonlijke login en wachtwoord verbonden is aan de website www.iedersmondgezond.be (figuur
9). Dit systeem laat toe om op een gestructureerde en veilige manier gegevens te bewaren van
deelnemers uit de doelgroep. De vrijwillige tandartsen geven de mondstatus en andere relevante
gegevens in, waarna meteen en ter plaatse een gepersonaliseerde verwijsbrief met de onderzochte
persoon meegegeven. Wanneer contact wordt opgenomen met een lokale tandarts voor een
afspraak, kan deze afspraak als taak in het systeem worden ingegeven. Zowel de onderzochte
persoon als de mondzorgcoach kunnen desgewenst via SMS herinnerd worden aan deze afspraak,

zodat deze zeker niet vergeten wordt.

IEDERS MOND
O GezonD
Gebruikersnaam

Wachtwoord

Aanmelden

Figuur 9: beveiligd deel van de website www.iedersmondgezond.be, met hieraan gekoppeld het
registratiesysteem. Enkel door het project geregistreerde gebruikers krijgen een persoonlijke
toegang.

Er wordt speciale aandacht besteed aan de beveiliging van persoonsgegevens (GDPR). De
mondzorgcoaches kunnen via hun persoonlijke login enkel aan de gegevens die gekoppeld zijn aan
hun eigen organisatie. Zij ondertekenden hiervoor een document waarmee zij zich verbinden aan de
geheimhoudingsplicht van gevoelige informatie. Ook iedere individuele deelnemer uit de doelgroep
ondertekent een informed consent formulier vooraleer de mondstatus wordt opgemaakt. De
individuele gebruiker van de website www.iedersmondgezond.be krijgt een melding voor het gebruik
van cookies, en onderaan de homepagina kan iedere gebruiker alle privacy-gerelateerde informatie
consulteren (figuur 10).
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Figuur 10: onderaan de homepage van www.iedersmondgezond.be kan iedere gebruiker de
Privacyverklaring consulteren (rode pijl)

6.2 Materiaal voor de mondzorgcoach

De tweedaagse opleiding werd door de betreffende lesgevers volledig uitgeschreven in een
handboek, dat in 300 exemplaren werd gedrukt en aan iedere mondzorgcoach werd geschonken
tijdens de opleiding (figuur 11). Het boek telt 96 pagina’s, en de inhoud werd nagelezen door
niet-tandheelkundigen, zodat het ook volledig te begrijpen is door leken. Het boek kan ook verspreid
worden onder andere gezondheidswerkers uit de eerstelijnszorg of geinteresseerde intermediairen
buiten het project.

IEDERS MOND
GEZOND

| VLAAMS KENNISCENTRUM
H MONDGEZONDHEID
F OPLEIDING MONDZORGCOACH

Figuur 11: Het handboek van de tweedaagse opleiding (Lambert, Janssens, Palmers et al., 2017)
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Naast het handboek werden voor de mondzorgcoaches ook praktische steekkaarten ontwikkeld.
Deze ‘quick reference cards’ vatten de belangrijkste informatie per hoofdstuk samen op één A4-blad.
De steekkaarten werden afzonderlijk afgedrukt op polyester, zodat ze onkreukbaar en vlekresistent
zijn. Dit laat de coach toe om de kaarten te gebruiken als preventieve tool binnen de eigen
organisatie.

6.3 Materiaal voor de doelgroep

ledere deelnemer aan het project, zowel in de interventiezones als de controlegebieden, ontving bij
het mondonderzoek een gratis mondzorgpakket. Dit pakket bestond uit een tandenborstel en
tandpasta, en vanaf september 2018 kwam daar een folder bij die speciaal voor IMG werd
ontworpen en gedrukt. Van deze folder werden 250 exemplaren gedrukt voor kinderen en 250 voor
volwassenen (Figuur 12). De folders werden voor 2018 in beperkte oplage gedrukt, om hen vanaf
2019 aan te passen aan de nieuwe huisstijl van het Vlaams Instituut Mondgezondheid (Gezonde
Mond).

Figuur 12: er werd voor de doelgroep een folder opgesteld voor volwassenen (blauw)
en kinderen (groen)
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7. Evaluatie en vooruitblik

7.1 Terugkoppeling naar de doelstellingen

Uit dit rapport blijkt dat de vooropgestelde doelstellingen behaald werden tegen de deadline van 31
december 2018. Er werden 60 nieuwe mondzorgcoaches opgeleid en een mondstatus opgesteld van
865 personen in kansarmoede. Er konden bovendien reeds meer dan 217 personen worden
toegeleid naar het reguliere zorgaanbod in hun buurt. De vereiste materialen werden ontwikkeld en
verspreid onder de mondzorgcoaches en de doelgroep. De samenwerkingsverbanden die werden
aangehaald, zowel met tandartsen, welzijnsorganisaties en lokale stakeholders werden besproken
eerder in dit rapport.

In de doelstelling werd vooropgesteld om het project te implementeren met 65 mondzorgcoaches.
Deze doelstelling werd gehaald, omdat de beschikbare middelen werden aangewend voor de
ondersteuning van 60 nieuwe mondzorgcoaches, alsook het continueren van de ondersteuning van 7
bestaande mondzorgcoaches uit het eerdere pilootproject. Dit hield in dat deze
personen/organisaties naast een verkorte opleidingsdag (intervisie) ook dezelfde financiéle
incentives ontvingen die voor de nieuwe organisaties waren voorzien. Er waren in de pilootfase
uiteraard meer dan 7 coaches opgeleid die ook nog bijna allemaal actief zijn in het werk. In deze
bespreking worden echter enkel de 7 coaches in rekening gebracht waarvoor bijkomende financiéle
middelen werden aangewend in 2018. De anderen ontvingen enkel ondersteuning op vlak van
expertise en tijd.

Betreffende de spreiding van het project, dienen enkele kanttekeningen gemaakt te worden. Figuur
13 superponeert de initieel geselecteerde 82 gemeenten met een kansarmoede index >10 op de
gemeentes waar IMG actief was door het leggen van contacten voor 2019-2020 (gele bollen) en het
uitvoeren van screenings bij de doelgroep, met (donkerblauw) of zonder het opleiden van
mondzorgcoaches (lichtblauw). Hoe groter de donkerblauwe bollen, hoe meer coaches op deze
plaats actief waren.
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Fig 13: spreidingsgebied van het project IMG, gekoppeld aan de vooraf geselecteerde stedelijke en
landelijke gebieden. De rode kaders staan voor de regio’s waar het project onvoldoende toegang
vond.
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Uit figuur 13 blijkt dat IMG actief was over het volledige Vlaamse grondgebied, en in elke provincie
lokale acties opstartte. Zoals eerder aangegeven was het moeilijk om geinteresseerde organisaties te
bereiken in de provincie Limburg en het Brussels Hoofdstedelijk Gewest. Ook de kustregio en de
streek rond Antwerpen konden verhoudingsgewijs minder betrokken worden bij de werking van het
project. Ook toont figuur 13 dat de activiteit van IMG groter is in verstedelijkte gebieden vergeleken
met meer landelijke gebieden. Hiervoor zijn enkele mogelijke verklaringen. Allereerst zijn er meer
armoede- en welzijnsorganisaties actief in verstedelijkte gebieden, omdat hier in absolute aantallen
ook meer personen in kansarmoede wonen. Hierdoor zijn deze organisaties veelal ook professioneler
georganiseerd, en hebben zij meer medewerkers die ook als mondzorgcoach kunnen opereren.

Het bereiken van organisaties in meer landelijke gebieden heeft twee grote bottlenecks. Allereerst is
het niet eenvoudig om deze, veelal kleinere organisaties actief te bereiken. Uit de data die uit het
mailverkeer afgeleid kon worden, bleek dat veel mails ongelezen bleven. Het aanspreken van
organisaties zal dus een meer intensieve zoekstrategie vergen, mogelijks met nood aan
overcompensatie om een hoger aandeel kleinere organisaties te betrekken. Naast bereikbaarheid is
uiteraard ook de incentive om deel te nemen aan het project van groot belang. IMG is een project
waarin op vrijwillige basis wordt ingetekend. Organisaties in landelijke gebieden zijn vaak niet alleen
kleiner qua doelpubliek, maar ook op vlak van medewerkers en vrijwilligers. Deze medewerkers
zullen in hun engagement zelf ook prioriteiten moeten stellen. Misschien is de ondersteuning, alsook
de financiéle incentive die binnen IMG wordt geboden, onvoldoende in de afweging van kosten en
baten voor kleinere organisaties. Dit dient verder onderzocht te worden bij een eventueel vervolg
van het project in 2019-2020.

7.2 SWOT-analyse

Om IMG als proces te evalueren, werd input gevraagd aan alle betrokken actoren (mondzorgcoaches,
tandartsen, stakeholders, organisaties) gevraagd hun feedback door te geven om de werking van het
project verder te kunnen verfijnen. Deze actoren werden in hoofdzaak anoniem bevraagd tijdens een
terugkommoment op 7 maart 2019, waarop ook de eerste resultaten voor 2018 werden voorgesteld.
Aan de deelnemers op deze terugkomsessie werd gevraagd een SWOT-analyse in te vullen, waarbij zij
individueel de interne sterktes en zwaktes van het project konden neerschrijven, alsook de externe
opportuniteiten en bedreigingen waar het project mee te maken kreeg of kan krijgen. Na deze
individuele reflectie volgde een uitwisselingsmoment in kleine groepjes. De eigenlijke resultaten van
het project zelf werden ook pas voorgesteld na het invullen van de SWOT-analyse, om de eerste
persoonlijke ideeén van de deelnemers op geen enkele wijze te beinvloeden. Partners die niet
konden aanwezig zijn op de terugkomsessie, maar wel wilden deelnemen aan de SWOT-analyse,
konden dit via mail overmaken aan de projectmedewerkers.

Voor deze SWOT-analyse werden reacties bekomen van 18 mondzorgcoaches, 6 coérdinatoren van
partnerorganisaties, 2 tandartsen en 2 coérdinatoren op lokaal beleidsniveau.

De punten die werden aangehaald staan samengevat in tabel 5. Meerdere antwoorden per
deelnemer zijn mogelijk, sommige deelnemers gaven geen antwoord op een van de 4 onderdelen. De
antwoorden die door meer dan 5 verschillende personen werden gegeven, staan vetgedrukt in de
tabel.
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Tabel 5: oplijsting van de elementen die aangehaald werden binnen de SWOT-analyse
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7.3 Procesevaluatie projectmedewerkers

Ook de projectmedewerkers (bezoldigd en onbezoldigd) werden via overlegmomenten bevraagd
naar hun impressies over het verloop van het project. De neerslag van deze reflectie staat hieronder
weergegeven:

Het project kende een tragere opstart dan voorzien (voorziene opstart: september 2017). De
toezegging van de overheid kwam er in augustus 2017. De aanwerving van de
projectmedewerkers volgde in oktober-november 2017, en de eerste bekendmaking naar de
beoogde doelgroep van het project (eerstelijnswerkers uit welzijns- en armoedeorganisaites)
gebeurde in december 2017. De eerste opleidingen gingen al in februari 2018 van start,
omdat we anders het beoogde resultaat van 60 nieuw opgeleide coaches niet zouden halen.
Deze tijdsdruk en snelle manier van schakelen maakte dat een aantal geinteresseerde
organisaties toch niet konden instappen in het project. Ze waren bijvoorbeeld niet altijd in
staat om op zo’n korte termijn mensen vrij te stellen of bereid te vinden om de opleiding te
volgen en de begeleidingen op zich te nemen. De projectmedewerkers konden zich niet van
de indruk ontdoen dat, mochten we sneller van start hebben kunnen gaan, de output van
onze inspanningen hoger was geweest.

Tijdens de eerste maanden van het project ontwikkelden we een workflow, bakenden we ons
mandaat af, brachten we noden en oplossingen in kaart, en kregen we al doende inzicht in de
contouren van ons intern en extern werkveld. Hierdoor moesten we soms op de rem gaan
staan, om in de toekomst sneller vooruit te kunnen gaan.

Zo hebben we bijvoorbeeld het verticale kader om tandartsen te informeren gevolgd, om zo
een breed draagvlak te creéren voor het project.

Beide projectmedewerkers ervaarden bij de geinteresseerde armoede- en
welzijnsorganisaties een grote behoefte aan dit project. Zij uitten een grote nood op vlak van
mondzorg bij de doelgroep en een grote nood aan ondersteuning bij de
organisatiemedewerkers om met dit thema en begeleidingswerk aan de slag te gaan.
Uiteraard is het belangrijk om aan te geven dat het wellicht de meest geinteresseerde
organisaties zijn die op de bekendmaking reageerden.

De “good practices” van het IMG-pilootproject in De Tinten in Gent overtuigden naar ons
aanvoelen een heel aantal organisaties (uit zowel controle-als en interventieregio’s) om mee
in te stappen in het project. Het inspireerde hen ook om bijv zelf op zoek te gaan naar
bijkomende (financiéle) middelen, zodat de onderzochte personen uit hun organisatie
effectief kunnen geholpen worden, ook wanneer de ziekteverzekering hier niet in
tussenkomt.

Enkele geinteresseerde organisaties ervaarden de (grote) nood aan het project, maar hebben
geen mankracht om deze bijkomende begeleiding en opvolging van de doelgroep tot bij de
tandarts te organiseren.

We merkten dat ook sommige opgeleide coaches drempels ervaarden om contact op te
nemen met lokale tandartsen. Deze schroom of angst om geen tandarts te vinden, zorgde
ervoor dat contactname werd uitgesteld en dat ze vragende partij waren om hierrond
ondersteuning te krijgen door de projectmedewerkers van IMG. We merkten ook de nood
aan het krijgen van een soort ‘mandaat’, zodat ze tandartsen konden overtuigen dat het
project van waaruit ze contact met hen opnamen, professioneel gekaderd was, en breed
ondersteund werd. Bij het verlengen van het project in 2019 dienen wellicht meer middelen
uit te gaan naar het daadwerkelijk ondersteunen van de welzijnsorganisaties en naar het
professioneel uitdragen van het project.

IEDERS MOND GEZOND 36



- 0ok het financiéle luik & de angst dat de organisatie ofwel mensen zou moeten
teleurstellen ofwel enorm veel zou moeten gaan uitgeven aan de terugbetaling van
mondzorg, weerhield sommige organisaties ervan om mee in het project te stappen. Rond de
terugbetaling van mondzorg kregen we vanuit de meeste welzijnsorganisaties vele vragen
(komt IMG tegemoet in de kosten, hoe kan iemand met weinig middelen of rechten de
rekening betalen,wat betekent dit voor ons als organisatie, gaan we gaan verwachtingen
creéren die we niet kunnen inlossen als wij niet met geld over de brug komen, ...).

We merkten zowel bij de deelnemende organisaties als bij de doelgroep dat de kennis over
mondzorg en over tandartstarieven en terugbetalingsmogelijkheden soms beperkt was. De
meest gehoorde uitspraken zijn ‘de tandarts is duur’, ‘tandartsen werken vaak niet
geconventioneerd en zijn dus duur of onvoorspelbaar in tarief’ en ‘er zijn te weinig
tandartsen’. Deze ideeén weerhouden mensen om naar de tandarts te gaan, en zijn ook een
hindernis voor toeleiders om contact te leggen met de tandarts.

- De beperkte toepassing van derdebetaler, het systeem van terugbetaling en van
conventie/niet conventie, en de grote onduidelijkheid hierrond (wie hanteert welke tarieven;
op wat heb ik recht?) werd door vele toeleiders als een grote drempel voor tandartsbezoek
door de doelgroep ervaren.

- Sommige tandartsen haalden in de gesprekken dat we met hen hadden problemen van no
shows (ook tijdens een reeks van behandelingen) én ‘aanzuigeffect’ aan. Dit zijn
veralgemeende ideeén over de doelgroep, maar ze geven wel aan waar voor de tandartsen
het struikelblok kan zitten wanneer zij bijvoorbeeld in aanraking komen met mensen die
worden doorverwezen door OCMW of welzijnsorganisaties.

- Sommige tandartsen lieten ook verstaan dat zij reeds mensen hielpen of bereid waren om dit
te doen, maar zeiden ook dat zij als tandartsgroep soms het gevoel kregen dat zij het huidige
probleem alleen moesten oplossen. Ze zagen ook een verantwoordelijkheid voor
overheden.

- Tijdens onze eerste (beperkte) contacten met tandartsen merkten we ook een appreciatie
voor de methodiek, voor de ondersteunend rol van de mondzorgcoach, en voor de ambitie
van leders Mond Gezond om in te schuiven in de bestaande praktijk van de tandarts. Onze
erkenning van de werklast en onze focus om de tandarts te ontlasten werden als positief
ervaren. De tandartsen met wie we persoonlijk contact hadden stonden meestal niet
weigerachtig tegenover een samenwerking met lokale organisaties. Het is duidelijk dat het
terugdringen van no shows een sterke troef van de coach is en een meerwaarde voor de
tandarts betekent.

- IMG zette maximaal in op vrijwillige en laagdrempelige medewerking van alle partners: elke
tandarts, elke organisatie, elke coach en elke patiént die wil deelnemen aan het project doet
wat hij of zij haalbaar vindt. Deze vrijheid werd door alle partijen erg gewaardeerd. We
legden de nadruk op een trage opbouw van wederzijds vertrouwen tussen alle partners, dat
vooral een duurzaam en positief karakter voor ogen heeft.

- Hetviel ons tijdens de intakegesprekken met de doelgroep regelmatig op dat het statuut van
verhoogde tegemoetkoming niet gekend was, terwijl er toch kan aangenomen worden dat
een deel van hen hier recht op zou hebben.
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7.4 leders Mond Gezond als katalysator

In de procesevaluatie werd samenwerking met lokale overheden en externe partners als
belangrijkste externe opportuniteit voor IMG gezien. Door het aanreiken van kennis en expertise die
aanwezig is binnen het Vlaams Kenniscentrum Mondgezondheid (Gezonde Mond) kan IMG lokale
organisaties en beleidsmakers advies geven en verbinden rond mondgezondheid. Reeds in 2018
trachtte IMG een katalyserende rol te spelen binnen het lokale gezondheidsbeleid, zoals blijkt uit
onderstaande voorbeelden:

-Medewerkers van IMG particperen binnen de stuurgroep Mondzorg van de Stad Gent. Deze
stuurgroep verzamelt alle lokale actoren die betrokken zijn bij mondgezondheid (stadsdiensten,
armoedeorganisaties, wijkgezondheidscentra, universiteit en hogescholen, CLB, Kind en Gezin, lokale
tandartsen). IMG is er gekend als effectieve methodiek. Zo werd bv. de folder die binnen IMG werd
ontwikkeld integraal verspreid (met behoud van alle referenties en logo’s) door de stadsdiensten,
waarbij de stad ook de drukkosten op zich neemt voor hun oplages. Dit vermijdt onnodig dubbel
werk en zorgt voor meer zichtbare uniformiteit in het preventieve landschap. Deze zelfde folder zal in
volgende oplage enkel nog de logo’s van Gezonde Mond en de Vlaamse Gemeenschap bevatten en
dienen als algemeen toepasbare informatie voor alle doelgroepen, opnieuw voor de uniformiteit.
-Nog in Gent had IMG een belangrijk aandeel bij het ontwikkelen van het project Community Health
Workers. Hierbij werden door het lokale OCMW 20 mensen aangesteld om, analoog aan het werk
van de mondzorgcoach, de toegankelijkheid van de volledige eerste- en tweedelijnszorg te verhogen
voor mensen in kansarmoede door het opleiden van ervaringsdeskundigen. Verschillende
mondzorgcoaches namen deel aan deze opleiding en zetten zich nu ook verder in op een meer
multidisciplinaire manier.

-In Leuven leidde het pilootproject van IMG (2016) mee tot het ontwikkelen van het project “SMILE”,
dat dit jaar gelanceerd werd. In dit traject, dat voor het grootste deel gefinancierd wordt door de
provincie Vlaams-Brabant en de Stad Leuven, hebben drie wijkgezondheidscentra zich verenigd rond
mondgezondheid, door het inrichten van een preventiegericht tandartskabinet, waar personen in
kansarmoede door lokale tandartsen gescreend worden en verder behandeld bij hen in de buurt. De
voortrekkers van dit project volgden in 2016 allen de opleiding tot mondzorgcoach, en verzorgden
zelf de onderhandelingen met de overheid, die resulteerden in dit waardevolle vervolg.

-0ok in Kortrijk werd begin 2019 het Actieplan Mondzorg Kortrijk voorgesteld, waarbij
mondgezondheid op stadsniveau als belangrijk gezondheidsthema uitgewerkt zal worden in
samenwerking met alle relevante actoren uit tandheelkunde/mondzorg en sociale organisaties. Ook
hier volgden de verantwoordelijken de opleiding tot mondzorgcoach en wordt IMG meegenomen als
partner binnen de verdere uitwerking van het actieplan

-Verder leidde de opleiding en ondersteuning vanuit IMG tot een versterkte terreinwerking met
verhoogde bewustwording vanuit mondzorgcoaches naar lokale overheden toe, waardoor
momenteel rond de tafel gezeten wordt rond mondgezondheid en terugbetaling van zorg door lokale
OCMW'’s (bijzondere comités) in Antwerpen, Lier, Beringen, Zele, Merelbeke, e.a. Het bleek in elk
overleg heel duidelijk dat We lokale OCMW’s effectief extra aandacht en budgetten willen vrijmaken
rond mondzorg, maar dat ze op zoek zijn naar informatie om dit op een doordachte manier aan te
pakken. IMG en de mondzorgcoaches kunnen ook hier een belangrijke brugfiguur vormen.
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7.5 Vooruitblik en visie 2019

Indien dit project verlenging vindt voor de periode 2019-2020, blijkt zeker uit de procesevaluatie dat
verdieping en ondersteuning centraal zullen moeten staan in de komende jaargangen, daar waar
2018 eerder in teken van bekendmaking, opstart en observatie stond (wat liep goed, waar is
bijsturing nodig). In 2019 zal de focus liggen op een intensieve en persoonijke ondersteuning van de
mondzorggcoaches die in 2018 (en eerder) waren opgeleid, door het zorgen voor concrete
casusbegeleidingen en het helpen bij het aanspreken van lokale tandartsen. De mondzorgcoaches
vroegen ook extra ondersteuning in het bekrachtigen van hun mandaat naar de tandarts en andere
externe partners toe (bijvoorbeeld door het ontwikkelen van visitekaartjes).

In 2019 willen we organisaties meer tijd geven om een persoon te kunnen vrijstellen voor de
opdracht van mondzorgcoach. We stellen daarom alles in het werk om de opleidingen tijdig bekend
te maken, en tijdig de werkbezoeken aan te vatten. We willen ook een online lerend netwerk
opzetten, waarbij coaches op een laagdrempelige manier elkaars expertise en de onze kunnen
raadplegen.

In 2020 zouden dan nieuwe metingen uitgevoerd worden bij de mensen uit de doelgroep die
gescreend waren in 2018, voor effectmeting van het project en om de duurzaamheid na te gaan van
het preventieve luik van IMG.

- De medewerkers en codrdinatoren binnen het Project leders
Mond Gezond willen hun uitdrukkelijke dank uitspreken voor
hen die van dicht of veraf hebben bijgedragen tot het
welslagen van de huidige jaargang, en het verhogen van de
zorgtoegankelijkheid voor personen in kansarmoede.

https://gezondemond.be/projecten/ieders-mond-gezond/
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Het project ‘leders Mond Gezond’ wordt begeleid en ondersteund door de Stuurgroep van de partnerorganisatie GezondeMond (Vlaams
Instituut Mondgezondheid). GezondeMond is een samenwerkingsverband tussen de beroepsverenigingen van tandartsen (VVT en VBT), de
vakgroep Tandheelkunde van de Universiteit Gent en het departement Mondgezondheidswetenschappen van de KU Leuven.
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