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1. Epidemiologie van de mondgezondheid bij ouderen
1.1 Methoden

De zoekstrategie opgesteld in het werkjaar 2077 werd opnieuw uitgevoerd om literatuur te
selecteren m.b.t. de epidemiologie van de mondgezondheid bij kwetsbare ouderen in
Europa. De zoekopdracht werd uitgevoerd op 7/01/2020 in Medline (Pubmed) voor de
periode 1/01/2019 tot 31/12/2019. Relevante Europese studies in de Engelse,
Nederlandse of Franse taal werden geincludeerd. 5 artikels werden geselecteerd op basis
van full-text.

(CCCCCCC(((("oral - health"[MeSH  Major Topic]) OR dental plague[MeSH Major Topic]) OR "stomatitis,
denture/epidemiology"[MeSH Major Topic]) OR (("oral hygiene/statistics and numerical data"[MeSH Major
Topic]))) OR candidiasis, oral[MeSH Terms]) OR (("dental caries/statistics and numerical data"[MeSH Major
Topic]))) OR "dental caries/epidemiology"[MeSH Major Topic]) OR mouth, edentulous[MeSH Terms]) OR oral




health*) OR oral health status*) OR dental plagque index[MeSH Terms])) AND ((((((((((((("aged"[MeSH Major
Topic]) OR ("aged, 80 and over"[MeSH Major Topic]))) OR (("nursing homes/statistics and numerical
data"[MeSH Major Topic]))) OR (("homebound persons/statistics and numerical data"[MeSH Terms]))) OR
frail elder*[MeSH Terms]) OR cognitive impairment, mild[MeSH Terms]) OR (("long term care/statistics and
numerical data"[MeSH Major Topic]))) OR community-dwelling®) OR frail older people*) OR homebound
elderly) OR care home*) OR older people*)) Case Reports, Comparative Study, Meta-Analysis, Observational
Study, Review, Systematic Reviews.

Kader 1: zoekstring epidemiologie

zoekstring eselecteerd
pubmed geselecteerd g absTrac’r n geselecTeerd
O7/O1/2020 n= op titel n=7 P op tekst n =

1.2 Resultaten

Vijf artikels werden geselecteerd(1-5), waarvan twee systematic reviews rond
mondgezondheid bij kwetsbare ouderen(3,4). Daarnaast werd een cohort-studie rond
xerostomie bij thuiswonende ouderen geincludeerd (5), een studie rond mondstatus bij
bewoners van woonzorgcentra in Frankrijk(2) en tenslotte een onderzoek naar de
aanwezigheid van orofaciale pijn bij ouderen met dementie(6).

1.2.1 Systematic reviews

Het doel van Wong et al. was het creéren van een overzicht van de
mondgezondheidsstatus van geinstitutionaliseerde kwetsbare ouderen wereldwijd, met
aandacht voor de geassocieerde factoren en interventies. De meeste geincludeerde
publicaties kwamen uit Europa (n=11), Azié (n=8) en Noord-Amerika (n=2) en Australié
(n=2). Geen enkele studie vond plaats op het Afrikaanse continent. De geincludeerde
Europese studies werden reeds besproken in het literatuuronderzoek 2017 & de
literatuurupdate 2018 over kwetsbare ouderen. De resultaten van deze systematic review
liggen in dezelfde lijn als de bovenstaande literatuuronderzoeken.

Lauritano et al. voerden een systematic review uit naar het verschil in mondgezondheid
tussen ouderen met of zonder dementie. Hierbij werd geen verschil weerhouden tussen
beide groepen inzake tandverlies, tandenloosheid, DMFT-index, het dragen van een
gebitsprothese en orofaciale pijn. Inzake parodontale gezondheid waren ouderen met
dementie er slechter aan toe dan cognitieve ouderen, ze hadden vaker last van
tandvleesbloedingen en -ontstekingen. Ook cariés en wortelresten waren meer prevalent
bij de dementiegroep t.0.v. de controlegroep(3).

1.2.2 Xerostomie bij thuiswonende ouderen (65-70 jaar)

Astrom et al. onderzochten de prevalentie, incidentie en predictors van xerostomie in een
cohort van 65-70-jarigen in Noorwegen en Zweden aan de hand van een vragenlijst. De
ouderen waren thuiswonend, er werd niet verder gespecifieerd of de steekproef bestaat
uit valide of kwetsbare ouderen. Gezien de randomisatie van de steekproef en
steekproefgrootte kan men er van uit gaan dit dat een gemengde groep betreft, met een
merendeel aan valide ouderen. De prevalentie van een zelf-gerapporteerde droge mond



varieerde tussen de 27-29% (overdag) en de 43-51% ('s nachts). De incidentie verhoogde
met ouder worden, de prevalentie was het grootst bij vrouwen. De belangrijkste
risicofactoren voor een persistente droge mond overdag bleek medicatie-gebruik (OR=1.5)
en contact hebben met een arts (OR=1.5)(5).

1.2.3 Orofaciale pijn

Delwel et al. voerden een onderzoek naar aanwezigheid van orofaciale pijn bij ouderen met
dementie en met ‘mild cognitive impairment’ (MCIl). 25% van de personen die de
mogelijkheid hadden (MMSE >14 punten) om het zelf te rapporteren hadden last van
orofaciale pijn. Het instrument OPS-NVI om orofaciale pijn in te schatten bij personen
met ernstige dementie bleek niet valide genoeg om verder te gebruiken. Personen met
ernstige cognitieve achteruitgang hadden meer tandverlies, meer cariés en meer
wortelresten t.0.v. personen met MCI. Tot 50% van de onderzochte personen hadden een
mogelijke oorzaak van orofaciale pijn in de mond.

1.2.4 Objectieve en subjectieve mondgezondheid bij bewoners van WZC in Frankrijk.

114 bewoners van WZC in het zuiden van Frankrijk werden gescreend m.b.v. OHAT, GOHAI
en de mondstatus (natuurlijke tanden, dragen van een gebitsprothese, tandenloosheid)
werd bepaald. 43% van de bewoners had een gebitsprothese, waarvan 39% volledig
edentaat was.

1.3 Conclusie

De mondgezondheid van kwetsbare ouderen scoorde laag tot zeer laag in diverse landen
in Europa. Geen enkele uitgevoerde studie gaf een positief beeld van de mondgezondheid.
Het aantal edentaten in deze subpopulatie varieerde sterk, waarbij de meest kwetsbare en
zorgbehoevenden het grootste deel van uitmaken.

Tandbederf werd vastgesteld in een groot deel van deze populatie, waarbij, in sommige
studies, meer dan 3 op 4 van de personen cariés werd vastgesteld in de mond. De
problematiek van de wortelresten is een frequent voorkomend fenomeen.

De mondhygiéne was opmerkelijk slecht. Hoge plaque-scores werden genoteerd zowel bij
thuiswonende als geinstitutionaliseerde ouderen. Parodontale aandoeningen werden
waargenomen in meer dan de helft van de populatie in diverse verschillende studies.

Aangezien heel wat indicatoren van de mondgezondheid opmerkelijk slecht scoorden over
diverse landen in Europa werden hoge objectieve behandelnoden (prothetische
behandelnood, conserverende behandelnood, nood aan extracties) vastgesteld.

De resultaten van bovenstaande epidemiologische studies liggen in dezelfde lijn als de
publicaties beschreven in de literatuurstudie uitgevoerd door Gezonde Mond in 2017 en
2018-19. Meer data over de mondgezondheid van ouderen in de thuiszorg zijn nodig,
maar het blijkt zeer moeilijk deze doelgroep te motiveren om te participeren aan
wetenschappelijk onderzoek.



2. Determinanten van de mondgezondheid bij ouderen
2.1 Methoden

In het werkjaar 2017 werd een zoekstrategie opgesteld in Pubmed (Medline) om literatuur
te selecteren m.b.t. determinanten voor de mondgezondheid bij ouderen. Dezelfde
zoekstrategie werd opnieuw uitgevoerd op 07/01/2020 om de nieuwe literatuur
verschenen in 2019 in kaart te brengen. Relevante studies in de Engelse, Nederlandse of
Franse taal werden geincludeerd. 21 artikels werden geselecteerd op basis van full-text.

COCCCCCCLCULL((((access to care*) OR determinants) OR social determinants*) OR dental care*) OR dental care
utilisation®) OR dental care services*) OR disparity) OR *equity) OR dentists) OR accessibility))) OR social
inequality*) OR dental services*) OR socioeconomic inequalities®)) OR (((((((((({(("oral health"[MeSH Major
Topic]) OR oral status*) OR oral function*) OR "dental caries"[MeSH Major Topic]) OR oral diseases*) OR
"periodontitis"[MeSH Major Topic]))) OR oral health*) OR tooth loss*) OR oral care*) OR dental caries*)) AND
(((((((((((health behaviour*) OR health behaviour*) OR oral hygiene*) OR brushing*) OR health literacy*) OR oral
self-care*) OR oral care*) OR socio-economic*) OR social position*) OR social status*) OR malnutrition[MeSH
Major Topic])))) AND (((((({((nursing home*) OR care givers*) OR care home*) OR care-aides*))) OR
CCCCCCCCCC(frailty" [MeSH Major Topic]) OR dementia[MeSH Major Topic]) OR cognitive impairment*) OR
cognitive function*) OR cognitive status®) OR care-resistant*) OR care-dependent) OR polypharmacy))) OR
functional ability*) OR dementia*)) OR (((((((((((((((("aged"[MeSH Major Topic]) OR frail older people*) OR
homebound elder*) OR nursing home residents*) OR institution dwelling*) OR community dwelling elder*) OR
residential care®))))) OR elderly*) OR community-dwelling older adults*) OR older adults*) OR home-care
nursing®) OR independent living*))

zoekstring pubmed
07/01/2020 n= geselecteerd op geselecteerd op geselecteerd op
722 artikels fitel n= 48 abstractn = 35 tekst n = 21

2. Resultaten

De determinanten worden gegroepeerd volgens model van Lalonde (1984), in biologische
factoren, factoren eigen aan de levensstijl, omngevingsfactoren en factoren eigen aan de
organisatie van de gezondheidszorg. Alle beschreven determinanten werden opgelijst in
tabel 1-4.

2.1 Biologische factoren

Een systematische review van Hakeem et al. (7) onderzocht de associatie tussen
mondgezondheid en frailty in longitudinale studies. Hieruit bleek een duidelijk significant
verband tusen het aantal tanden van de oudere, de orale functies, accumulatie van
mondgezondheidsproblemen en het aantal droge mond symptomen met de incidentie
van frailty. Mondgezondheid kan dus als een voorspeller gebruikt worden van frailty bij
oudere personen. Voeding en het opnemen van voedingstoffen zou hier een mediator
kunnen zijn in dit verband. Shwe, Ward, Thein en Junckerstorff (8) onderzochten dit




verband in geriatrische patiénten. Men vond dat frailty verminderde bij een betere
voedingsstatus (een hogere score op de Mini Nutrition Assessment) en een betere zelf-
gerapporteerde mondgezondheid (Geriatric oral health assessment index). In Mexico (9)
vond men dat personen met multi-morbiditeit meer edentaat waren dan personen bij
personen zonder de Multi-morbiditeit. Een onderzoek van Tiisanoja et al. (10) vond dat het
hebben van 3 of meer gecarieerde tanden, het aantal gecarieerde tanden en de ernst van
de aanwezige ontsteking geassocieerd waren met een grotere kans op het krijgen van de
ziekte van Alzheimer. Verder vond Manabe et al. (11) een link tussen het aantal tanden dat
iemand had en de mortaliteit bij pneumonie. Fujiwara et al.(12) vond ook dat het verlies
van de vaardigheden om zelf het gebit te verzorgen en malnutritie een invloed hadden op
de incidentie van pneumonie.

Tabel 1: Biologische factoren
Dementie/Ziekte van Alzheimer (10) (13) (14)
Zorgafhankelijkheid (15)

Actuele mondstatus (11) (16)
Frailty/kwetsbaarheid (7), (8)
Multi-morbiditeit (9)

Malnutritie (12)

Geslacht (26)

2.2 Leefstijl factoren

Cho en Kim (17) onderzochten meer dan 3000 65plussers op hun kauwvermogen en hun
gezondheid gerelateerd kwaliteit van leven. Zij vonden zowel direct als gecontroleerd voor
verschillende covariaten een significant verband. Ook vonden ze dat kauwvermogen
significant geassocieerd was met de meeste dimensies van de euroQolL-5D zoals het
fysiek vermogen, zelfzorg, dagelijkse activiteiten, pijn en discomfort en angst en depressie.
Spinler et al.(18) vond dat het verminderde bezoek aan de tandarts in deze doelgroep
verschillende oorzaken had. Zowel niet-veranderbare factoren zoals leeftijid en
veranderingen in relationele status en veranderbare factoren zoals gewichtstoename
speelden een rol. Mittal et al. (19) vond aanvullend nog dat angst, negatieve tandarts
ervaringen in het verleden en een tekort aan kennis belangrijke drempels waren voor het
niet naar de tandarts gaan.

Tabel 2: Leefstijlfactoren
Voeding (8) (16)

Eetgedrag (15) (17)

Zelfzorg (17) (12)
Tandartsbezoek (18)

Roken (20)

Weerstandig gedrag (21), (22)
Overgewicht (18)
Angst/negatieve ervaringen (19)

2.3 Omgevingsfactoren

Mizutani et al. (23) onderzocht het verband tussen subjectief welzijn en het hebben van
een huistandarts bij 70-plussers die nog thuis wonen en ambulante zorg nodig hadden.



Zij vonden dat deze doelgroep een significant lager subjectief welzijn hadden als ze geen
huistandarts hadden. Aminu (24) onderzocht de relatie tussen de leefsituatie en het
mondgezondheidsgedrag bij 75 plussers. Hieruit bleek dat alleenwonende ouderen meer
kans hadden op het hebben van een gebitsprothese, slechte subjectieve mondgezondheid
en minder afspraken bij de tandarts in vergeliking met ouderen die met iemand
samenwoonde. Nakahori et al. (20) keek naar het verband tussen de sociaal economische
status en de mondgezondheid. Zij vonden dat laaggeschoolde ouderen meer kans hadden
om volledig edentaat te zijn dan hoog-geschoolde ouderen. Deze kans werd hoger indien
er in het verleden een tabak verslaving was, of diabetes of osteoporose diagnose werd
vastgesteld. Liljas et al. {25) onderzochten verschillende moeilijk te bereikbare ouderen
(oudste leeftijds groep, Black en minderheidsgroepen en ouderen in een sociaal-
economisch achtergestelde buurt). De oudste groep probeerde gezond te leven maar
werd vooral geconfronteerd met gezondheidsproblemen die een drempel vormden. De
BME groep was onafhankelijk blijven zeer belangrijk en dit werd versterkt door hun sociale
netwerk. Bij de oudere personen die in achtergestelde wijken buurten woonden, vertoonde
eerder apathisch gedrag naar her ondernemen van gezondheid gerelateerde activiteiten
en hadden ook minder sociale interactie. Ten slotte voerde Roberto et al. (26) een
systematische review en meta-analyse uit op de demografische variabelen verbonden aan
het feit of iemand al dan niet edentaat is. Zij vonden dat een hogere SES condities en
mannelijk geslacht de beste beschermende factoren zijn tegen het verliezen van alle
tanden.

Tabel 3: Omgevingsfactoren
Socio-economische status (22) (20) (25) (26)
Sociale isolatie (18) (24)

Het hebben van een huistandarts (23) (25)

14 Organisatie van de gezondheidszorg

Een systematische review van Géstemaeyer zocht naar de drempels bij het aanbod van
mondzorg, zowel behandeling als mondhygiéne van zorgafhankelijke oudere personen. Zij
vonden dat gebrek aan kennis en weigeren van de zorg de belangrijkste barrieres voor een
goede mondhygiéne. Een goede mondhygiéne werd dan weer het meest gefaciliteerd
door het aanbieden van vaardigheidstraining en de aanwezigheid van een
mondzorgexpert. Voor de behandeling van problemen in de mond waren het gebrek aan
toegankelijke praktijken en transport van de patiénten de grootste drempels, ook hier was
het weigeren van zorg een drempel voor het verlenen van mondzorg. Regelmatig de
tandarts bezoeken, routine assessments en verhoogde waarneming van de zorgverleners
faciliteerden de toegang tot de zorg. Een onderzoek van Hiltunen et al. (27) vond dat 60%
van de zorgverleners een negatieve attitude hadden ten opzichte van dagelijkse mondzorg.
Deze personen ervaarden meer personen die de zorg weigerden en ervaarden vaker een
tekort aan tijd. Ze stonden wel meer open voor meer training.

Tabel 4: Barrieres in de gezondheidszorg
Zorgverleners Kennis van de zorgverlener (21)
Gebrek aan personeel voor vervoer van patiénten (22)

Gebrek aan mondhygiéne training van de zorgverleners (22)
Attitude van de zorgverlener (27)



Toeleiding Gebrek aan toegankelijke praktijken (21)
naar de zorg Gebrek aan vervoersmogelijkheden (21), (22)

Maken van een afspraak (22)

3. Interventies ter verbetering van de mondgezondheid bij
ouderen

3.1 Methoden

In het werkjaar 2017 werd een zoekstrategie opgesteld om wetenschappelijke publicaties
te selecteren die mondgezondheidspromotie-interventies bij kwetsbare ouderen
beschrijven. Dezelfde zoekstrategie werd opnieuw uitgevoerd om de nieuwe literatuur
verschenen in 2019 in kaart te brengen. Relevante studies in de Engelse, Nederlandse of
Franse taal werden geincludeerd.

CCCCCCCCececccccelderly)y OR senior) OR senior r) OR elders) OR elder) OR senior citizen) OR old age) OR old
people) OR seniors) OR advanced age) OR aged) OR ageing) OR aging)) AND (((((home care services) OR
home care) OR visiting nursing service) OR caregiver) OR family carer)) AND (((((CCCCCCCCCCCCCCCCCeeccccccc((nealth
education) OR health promotion) OR prevention) OR health literacy) OR support groups) OR social network)
OR social gathering) OR health changes) OR intervention) OR interventions) OR health communication) OR
campaign) OR campaigns) OR health advocacy) OR health programme) OR community advocacy) OR health
program) OR social campaign) OR social support) OR social campaigns) OR social care) OR health coaching)
OR social intervention) OR environmental change strategies) OR screening) OR preventive) OR prophylaxis)
OR healthy environment) OR community mobilization) OR habits) OR behaviour modification) OR prophylaxis
screening) OR primary prevention) OR health screening)) AND ((((((effectiveness) OR efficacy) OR efficiency)
OR impact) OR evidence) OR outcomes)) AND ((((oral health) OR dental health) OR oral hygiene) OR oral))
AND (((((home care services) OR home care) OR visiting nursing service) OR caregiver) OR family carer))

zoekstring pubmed geselecteerd op geselecteerd op geselecteerd op
28/01/2020 n= titel n=11 abstractn = 8 tekst n = 4+1
397

5 relevante artikels werden weerhouden, waarvan 4 zuivere mondgezondheidspromotie

interventies. Eén artikel werd via maandelijkse suggesties van Mendeley weerhouden.

3.2 Beschrijving publicaties

In 2019 werden 6 relevante interventies gepubliceerd. Het betreft interventies met als
doelgroep bewoners in woonzorgcentra, patiénten opgenomen in de geriatrie en ouderen
die thuis wonen. 2 studies focussen zich op personen met dementie

3.2.1 Beschrijving interventies

Het Nederlandse project 'de mond niet vergeten' publiceerden hun studieprotocol(28)
voor een longitudinaal single-blind Multi centrum studie. Zij zullen in 14 steden een
interventie- en controlegroep opzetten. De participanten zijn ouderen die thuis wonen met




dementie. De mondgezondheid zal op 4 momenten in een periode van 12 maanden
gemeten worden op basis van de plaquescore op tanden en gebitsprothese en via een
bevraging van de mondgezondheid-gerelateerde kwaliteit van leven en het
mondgezondheidsgedrag. De interventie bestaat uit educatie en de samenwerking van
verschillende disciplines. De focus is hierbij op snelle herkenning van een vermindering
van de dagelijkse mondhygiéne en op het herkennen en doorsturen naar collega's. Dit zal
gerealiseerd worden door een mondgezondheidsprofessional in fe zetten tijdens 2
regionale en 2 nationale bijeenkomsten, waarbij tijdens de regionale bijeenkomst gefocust
zal worden op de interdisciplinaire samenwerking en de attitude tegenover
mondgezondheid en tijdens de nationale bijeenkomst op educatie van dagelijkse
mondhygiéne, mondgezondheid en professionele mondzorg. Daarbuiten wordt
educatiemateriaal online ter beschikking gesteld voor de zorgverleners, mantelzorgers en
de ouderen in de thuiszorg. De interventie maakt ook gebruik van een screenings-
verwijzingstool voor de zorgverleners.

In Duitsland(29) onderzocht men de effectiviteit van het regelmatig poetsen van de mond
in woonzorgcentra door mondzorg verpleegkundigen. Een mondzorg verpleegkundige
kwam hier elke 2 weken gedurende 3 maanden mondhygiéne toepassen en in de
controlegroep werd mondgezondheid uitgevoerd zoals normaal door de zorgverleners van
de organisatie. Na 3 maanden vond men een significant betere plaque index, gingivitis
index en minder bloedend tandvlees in vergeliking met de controlegroep. In de
controlegroep was zelfs het aantal natuurlijke tanden verminderd en de wortelcariés
toegenomen in vergelijking met de nulmeting.

3.2.2 Kwalitatieve studies

Een kwalitatieve studie van Nakrem (30) in Noorwegen onderzocht de ervaringen van de
zorgverleners bij het implementeren van een specifiek zorgmodel voor personen met
dementie in woonzorgcentra. Hieruit bleek dat de zorgverleners zowel op individueel als
organisatorisch niveau bijleerden. Ondersteuning van het management, trekkers binnen
de organisatie en de aangepastheid van de interventie aan het WZC waren hiervoor
belangrijke bevorderende factoren. Gebrek aan ftijd, training van het personeel, een
onaangepast patiént-volg-systeem voor het plannen van zorg en hoog-complexe zorg
binnen het woonzorgcentrum waren belangrijke drempels voor de implementatie van het
project.

3.2.3 Kosteneffectiviteitsstudies

Een kosteneffectiviteit analyse (31) werd in Australié uitgevoerd om te vergelijken tussen
mondhygiéne zorg uitgevoerd door een mondzorgprofessional in een woonzorgcentrum
en gewone zorg. Als uitkomst meting werd de kosten geteld per afgewende pneumonie.
4 scenario's werden vergeleken met normale zorg: (1) niet professionele mondzorg door
getrainde zorgkundigen twee keer per dag, (2) Professionele mondzorg één keer per week
+ scenario 1 (gouden standaard), (3) Professionele mondzorg één keer per week en zorg
zoals gewoonlijk, (4) professionele mondzorg om de 2 weken en zorg zoals gewoonlijk op
de andere dagen. De kosten voor training, loon, kosten voor codrdinatie, materiaal en
hospitalisatie werden meegenomen. Goedkoopste alternatief was alternatief 4. Het meest
effectieve alternatief was 2 met meer dan 6700 vermeden pneumonies. Desondanks
waren alle alternatieven dominant en dus kosten-effectiever dan zorg als gewoonlijk. In



Belgié werd hetzelfde conderzoek uitgevoerd door de universiteit Gent. Hier werden de
volgende 4 scenario's vergeleken: (1) zorg zoals gewoonlijk, (2) in-huis preventieve zorg,
(3) in-huis preventieve zorg en curatieve zorg in het reguliere circuit (De Mondzorglijn), (4)
In-huis preventieve zorg en in-huis curatieve zorg (Gerodent). Uitkomstmeting gebeurde
aan de hand van de gemiddelde tijd dat een patiént in een risicosituatie bleef. De
incremental cost-effectiveness ratio van scenario 4 was 1.132 euro per gewonnen jaar met
een gezonde mond. Meer gedetailleerde cijfers volgen na publicatie van het artikel in
2020.

3.2.4 Systematische reviews

Seo en Kim (32) onderzochten de effecten van mondgezondheidsprogramma’s op
xerostomie in kwetsbare ouderen in de thuisomgeving. De interventies die ze vonden
bestonden vooral uit mondgezondheidspromotie programma'’s, oefeningen van de mond,
tandenpoetsen en massage van de speekselklieren. Men vond een significante verbetering
bij ouderen die participeerden aan het programma.

4. Conclusie

e Frailty was een belangrijke determinant van de mondgezondheid van ouderen.
Zowel op de mondgezondheid op zich als op de voedselinname.

e Het kauwvermogen bleek een belangrijke factor te zijn voor de kwetsbare ouderen.
Een verminderd kauwvermogen had een invloed op de mentale, fysieke en sociale
gezondheid van de ouderen.

e In verschillende onderzoeken kwam de toeleiding naar de tandarts aan bod.
Verschillende drempels kwamen naar voor:

o Persoonlijk: kennis, leeftijd, gewicht, angst en de eerdere tandartservaring
o Sociaal: alleenwonenden maken minder afspraken bij de tandarts
o Omgeving: toegankelijke praktijken en transport naar de tandarts
Een mondzorgexpert in de organisatie en het hebben van regelmatige afspraken
faciliteerden de toegang tot de professionele mondzorg.

e Er moet rekening gehouden worden met enkele kwetsbaarheden die de
mondgezondheid kunnen verslechteren: Frailty, sociaal-economische status,
medicatie en alleenwonenden. Deze moeten zeker in rekening genomen worden
bij het verder uitwerken van de methodieken.

e Uit de kosten-effectiviteitsstudies bleek dat de mondzorg door professionele het
meest effectief was. Maar dit had ook een prijskaartje. Ander onderzoek gaf ook
aan dat de attitude van de zorgverleners een invloed had op hoe goed de dagelijkse
mondzorg verliep. Ook de kennis en vaardigheden van de zorgverleners waren
belangrijk en was vaak niet aanwezig.



5. Aanbevelingen

De toegankelijkheid van de professionele mondzorg voor de kwetsbare ouderen is een
groot struikelblok, zowel in het literatuuronderzoek als in de ervaringen van de
Mondzorglijn. Enkele aanbevelingen hierrond:

o Duidelijke richtlijnen voor de praktische toegankelijkheid van de praktijken voor
ouderen.
Het faciliteren van regelmatige preventieve tandartsbezoeken voor ouderen
zowel voor de ouderen als voor de tandartsen. Dit omvat o.a. het opnemen van
het jaarlijks preventief mondonderzoek in de nomenclatuur voor personen
ouder dan 67 jaar.
Het faciliteren van het gebruik van mobiele toestellen zodat bepaalde
behandelingen ook op aan huis kunnen gebeuren.
Meer kenbaar maken van verschillende transportmogelijkheden voor ouderen
die minder mobiel zijn.

De kennis en vaardigheden van de zorgverleners die verantwoordelijk waren voor de
dagelijkse mondzorg kwamen in verschillende onderzoeken naar voor als belangrijke
drempels.

o Het belang van het opnemen van mondgezondheid in de jaarplannen van de
verschillende opleidingen.
Een voldoende aanbod van informatie omtrent mondgezondheid en mondzorg
in de zorgopleidingen in Vlaanderen.

Het structureel inschakelen van mondhygiénisten en tandartsen in de organisatie en

uitvoering van de mondzorg in zorgorganisaties, kan bovenstaande drempels verhelpen.
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