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Samenvatting 
Doelen: (1) Het overzicht van de noden en drempels in de uitvoering van mondzorg zoals ervaren wordt door 

zorgverleners in zorgorganisaties. (2) Kunnen verschillen in deze noden en drempels verklaard worden door 

variabelen eigen aan de zorgverlener en de organisatie. Dit alles om inzichten te verkrijgen in de verschillende 

factoren nodig voor het ontwikkelen van nieuwe interventies en het formuleren van passende indicatoren 

omtrent de bevordering van mondgezondheid van kwetsbare ouderen.  

Methode: Een cross-sectionele vragenlijst werd gebruikt om deze doelen te bereiken. De vragenlijst was 

gebaseerd op een eerdere studie en werd aangepast met de laatste bevindingen uit internationale literatuur. 

De vragenlijst werd gevalideerd door een experten groep en de inhoudsvaliditeit werd nagegaan door een piloot. 

De bevraging bestond uit twee vragenlijsten, ten eerste een vragenlijst voor het management van de 

zorgorganisatie rond kenmerken van de organisatie en hun perceptie van de mondgezondheid binnen de 

organisatie. De tweede vragenlijst werd ingevuld door de zorgverleners binnen de organisatie en bestond uit 

drie delen. (1) demografische kenmerken, (2) de gepercipieerde drempels en noden en (3) de huidige 

handelingen omtrent mondzorg. De bevraging werd verstuurd naar alle zorgorganisaties (residentieel en 

thuiszorg) in Vlaanderen met Google Forms van januari 2018 tot februari 2018.  Van de 918 gecontacteerde 

organisaties, 145 managers en 197 zorgverleners vulden de vragenlijst in. De bevraging werd goedgekeurd door 

de ethische commissie van het Universitair ziekenhuis van Gent.  

Resultaten: De analyses gebeurden met SPSS V24.0. Om de impact van de verklarende variabelen te 

onderzoeken, werd er een regressieanalyse gebruikt met de 14 verklarende variabelen om te analyseren welke 

variabele de verschillen in de uitkomst variabele het best kan voorspellen. Er zijn vaker richtlijnen beschikbaar 

voor de zorg voor tandprothesis dan voor de zorg van natuurlijke tanden. De beste voorspeller voor het gebruik 

van adequate richtlijnen is de aanwezigheid van een mondzorgbeleid. De samenwerking met een tandarts wordt 

ook geassocieerd met een betere perceptie van de mondgezondheid door zowel de zorgverleners (p<0.05) als 

de managers (p<0.05). Kijkend naar de gepercipieerde drempels, zien we dat mannelijke zorgverleners zich meer 

comfortabel voelen wanneer ze mondzorg uitvoeren (p<0.001). Verder geeft meer dan 20% van de zorgverleners 

aan dat interdentaal reinigen geen onderdeel uit maakt van hun takenpakket. Ten slotte is de beste voorspeller 

van een duidelijk contactpunt binnen de organisatie voor mondzorg gerelateerde vragen het beste voorspelt 

werd door de aanwezigheid van een mondzorgbeleid (p<0.001).  

Conclusie: De aanwezigheid van een mondzorgbeleid binnen de organisatie, en de samenwerking met een 

tandarts waren belangrijke predictoren van de uitkomst variabelen. Meer onderzoek is nodig om de invloed van 

het Gerodent project op de uitkomst variabelen na te gaan. Verder kwam naar voor dat de functie van de 

zorgverlener ook een belangrijke voorspeller is, meer onderzoek is nodig om te weten welke functies een goede 

mondzorg het beste voorspellen.  

Volgende 3 focus punten zijn belangrijk voor het mondzorgbeleid in Vlaanderen.  

1. De implementatie van een wijdverspreid mondzorgbeleid voor zorgorganisaties aangepast aan de 

individuele organisatie.   

2. Het faciliteren van samenwerking tussen mondzorgprofessionals en zorgorganisaties.  

3. De ontwikkeling en verspreiding van uniforme mondgezondheidsrichtlijnen voor zorgorganisaties.  

Erkenning: De bevraging werd aangevraagd en gefinancierd door de Vlaamse overheid als een algemene 

inventaris van de praktijken, de drempels en de gepercipieerde noden van de dagelijkse mondgezondheid van 

kwetsbare ouderen door zorgverleners in Vlaanderen.  
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2. Rapport kwantitatief onderzoek 
Dit rapport werd gebaseerd op het engelstalig artikel dat werd geschreven met deze data.   

2.1 Introductie 
Om de mondgezondheid van zorgafhankelijke ouderen te verbeteren is het belangrijk om interventies te 

ontwikkelen die inspelen op de zorgorganisatie waarin deze ouderen verblijven en de zorgverleners die hier 

voor werken. De ontwikkeling van desbetreffende interventies moeten rekening houden met de drempels 

binnen de organisaties en de huidige praktijken die men al toepast in het kader van mondgezondheid. 

Hiervoor is het belangrijk om kennis op te doen over de door de zorgverleners gepercipieerde drempels, 

noden en behoeften van de zorgverleners om zo de doelen van de interventie te bepalen. Om deze interventie 

te implementeren in de organisatie is het belangrijk om drempels te identificeren die mondgezondheid 

beïnvloeden. Verder kunnen we met de gepercipieerde drempels en noden een signaalfunctie uitoefenen naar 

regionaal en federaal beleid rond hun mondgezondheidsbeleid en de belangrijkste gebreken. 

2.2 Methode 

Vragenlijst 
Er werd een online vragenlijst ontwikkeld om deze noden en behoeften te bevragen. De vragenlijst werd 

gedeeltelijk gebaseerd op de vragenlijst gebruikt tijdens het pilootproject bijzondere noden (2011) en de 

recente literatuur. Na validatie door een experten-groep werd het inhoudelijk beoordeeld door enkele 

zorgverleners binnen twee pilootorganisaties. De finale versie bestond uit twee vragenlijsten. Een eerste 

vragenlijst voor de directie van de organisatie en een tweede voor de dagelijkse zorgverleners van de 

organisatie. De vragenlijst voor de directie bevroeg persoonlijke kenmerken, organisatie kenmerken en de 

nood aan educatie rond mondzorg. Bij de zorgverleners werd er behalve de persoonlijke kenmerken ook 

bevraagd naar de drempels en noden van de zorgverlener en de huidige praktijken bij het toedienen van 

mondzorg. Bijkomend werden er bij deze vragenlijst nog enkele diepgaandere open vragen gesteld die 

besproken worden in een tweede rapport. 
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Afbeelding 1. Ontwikkeling van de vragenlijst in verschillende stappen.  

 

 Verspreiding  
De vragenlijsten werden online verspreid via google forms naar de emailadressen van 913 woonzorgcentra en 

thuiszorgorganisaties in Vlaanderen. In deze mail stonden 2 linken, één link moest worden ingevuld door de 

directie en de andere werd gevraagd om door te sturen naar zorgverleners in de organisatie. Indien nodig kon 

een PDF versie van de vragenlijst voor de zorgverleners verkregen worden. 2 weken na de eerste mail werd 

een herinneringsmail verstuurd naar adressen.  

Participanten 
De doelgroep van de vragenlijst zijn de dagelijks zorgverleners van kwetsbare ouderen. Waarbij er belang werd 

gehecht dat ze verantwoordelijk waren voor de dagelijkse zorgverlening van de ouderen. De tweede deel van 

de vragenlijst was gericht naar de directie. Het doel was om zo veel mogelijk organisaties te bereiken die 

werkten met kwetsbare ouderen in Vlaanderen. 913 organisaties werden gecontacteerd, zowel residentiele als 

organisaties werkzaam in de thuiszorg.  

2.3 Analyse 
De gesloten vragen werden geanalyseerd met IBM SPSS statistieken V24.0. Voor het beschrijven van de 

frequenties, gemiddelden en variabiliteit werd er gebruikt gemaakt van ‘desciptives analysis’ op in SPSS. 

Bijlage 3 geeft een overzicht van alle variabelen die werden gebruikt tijdens de analyse: beschrijvende 

variabelen (persoonlijk en organisatie) en uitkomstvariabelen. Om het effect van iedere beschrijvende 

variabele na te gaan op de verschillende uitkomst variabelen werd er voor iedere variabele een model 
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opgesteld met Generalized linear models in SPSS. Hierin werden alle 14 beschrijvende variabelen 

meegenomen en werd er gekeken naar de variabelen die een significante voorspellende waarde hadden. 

Omdat er verwacht werd dat enkele variabelen elkaar zouden beïnvloeden werd de correlatie tussen deze 

variabelen vergeleken (Gerodent, Project, Tandarts, en Beleid). De variabelen die zowel bij de zorgverleners als 

de directie bevraagd werden, werden geanalyseerd met crosstabs om significante verschillen te achterhalen.  

Resultaten 
197 zorgverleners vulden de vragenlijst in. De gemiddelde leeftijd van deze zorgverleners was 41 jaar. De 

resultaten van de beschrijvende analyse kan gevonden worden in onderstaande tabel.  

Tabel 1. Kenmerken van de zorgverlener (N=197)  (demografisch en organisatie) in frequentie en 

percentage.   

Variabele Opties Frequentie Percentage 

Persoonlijke kenmerkern  

Tewerkstelling Self-employed 

In organisation 

3 

194 

1.5 

98.5 

Type Thuiszorg 

Residentieel 

Mantelzorger 

14 

182 

1 

7.1 

92.4 

0.5 

Sex Man 

Vrouw 

X 

21 

176 

0 

10.7 

89.3 

0 

Leeftijd (jaren) < 30 

31 – 40 

41 – 50 

51 – 60 

61+ 

46 

61 

38 

50 

2 

23.4 

31.0 

19.3 

25.4 

1.0 

Ervaring Minder dan 1jaar 

1 – 5 jaar 

6 – 15 jaar 

16 – 25 jaar 

Meer dan 25 jaar 

5 

47 

61 

38 

46 

2.5 

23.9 

31.0 

19.3 

23.4 

Diploma Hoger onderwijs 

Secundair onderwijs 

Universitair onderwijs 

144 

41 

12 

73.1 

20.8 

6.1 

Functie Verpleegkundige 

Zorgkundige 

Hoofdverpleegkundige 

Ergotherapeut 

Logopedist 

Opvoeder 

Sociaal werker 

Kinesist 

Referentiepersoon 

Huisarts 

Verantwoordelijke bewonerszorg 

88 

49 

22 

20 

5 

4 

3 

2 

2 

1 

1 

44.7 

24.9 

11.2 

10.2 

2.5 

2.0 

1.5 

1.0 

1.0 

0.5 

0.5 

Organisationele kenmerken (N=174) 

Regio Brussel 

West-Vlaanderen 

Oost-Vlaanderen 

Antwerpen 

0 

63 

41 

31 

0 

32 

20.8 

15.2 
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Vlaams-Brabant 

Limburg 

23 

39 

11.7 

19.8 

Beheersysteem Vzw 

OCMW 

Privaat  

85 

84 

5 

48.9 

48.3 

1.8 

Locatie Stedelijk 

Landelijk 

76 

98 

43.7 

56.3 

Grootte Minder dan 50 ouderen 

50 – 100 ouderen 

100 – 150 ouderen 

Meer dan 150 ouderen 

6 

58 

16 

94 

3.4 

33.3 

9.2 

54.0 

Mondgezondheids 

project 

Ja 

Nee 

56 

118 

32.2 

67.8 

Gerodent Project Ja 

Nee 

21 

153 

12.1 

87.9 

Samenwerking met 

tandarts 

Ja 

Nee 

116 

58 

66.7 

33.3 

mondgezondheidsbeleid Ja 

Nee 

112 

62 

64.4 

35.6 

 

145 participanten werkend in een management functie vulden de vragenlijst in. De gemiddelde leeftijd van 

deze groep was 47 jaar oud. Resultaten van de beschrijvende analyses zijn terug te vinden in tabel 2.  

Tabel 2. Kenmerken van de directie (demographic and organisational) in frequentie en percentage.   

Variable Option Frequency Percentage 

    

Type Home care 

Residential 

Other 

6 

137 

2 

4.1 

94.5 

1.4 

Sex Male 

Female 

X 

50 

93 

2 

34.5 

64.1 

1.4 

Age (years) < 30 

31 – 40 

41 – 50 

51 – 60 

61+ 

10 

27 

41 

65 

2 

6.9 

18.6 

28.3 

44.8 

1.4 

Experience Less than 1 year 

1 – 5 years 

6 – 15 years 

16 – 25 years 

More than 25 years 

8 

31 

43 

31 

32 

5.5 

21.4 

29.7 

21.4 

22.1 

Educational degree Higher education 

Secondary education 

University degree 

92 

2 

51 

63.4 

1.4 

35.2 

Function Management 

Head of nursing 

Medical responsible 

Oral health responsible 

Other 

112 

7 

8 

4 

14 

77.2 

4.8 

5.5 

2.8 

9.7 
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Organisational characteristics 

Region Brussel 

West-Vlaanderen 

Oost-Vlaanderen 

Antwerpen 

Vlaams-Brabant 

Limburg 

3 

43 

37 

27 

21 

14 

2.1 

29.7 

25.5 

18.6 

14.5 

9.7 

Management system 

(Missing =3) 

OCMW 

Private organisation 

Non-profit organisation 

49 

20 

73 

33.8 

13.8 

50.3 

Location Rural  

Urban 

82 

63 

56.6 

43.3 

Size Less than 50 older persons 

50 – 100 older persons 

100 – 150 older persons 

More than 150 older persons 

10 

52 

37 

46 

6.9 

35.9 

25.5 

31.7 

Oral health project Yes 

No 

42 

103 

29 

71 

Gerodent Project 

(Missing=2) 

Yes 

No 

22 

121 

15.2 

83.4 

Collaboration with dentist 

(missing=1) 

Yes 

No 

86 

58 

59.3 

40 

Oral health policy 

(missing=1) 

Yes 

No 

77 

67 

53.1 

46.2 

 

1. Gepercipieerde mondgezondheid van ouderen door zorgverleners en managers. 
De perceptie van de mondgezondheid is gelijklopend met deze van de zorgverleners. De meerderheid ziet de 

mondgezondheid van de ouderen matig tot positief. Meer dan 50% van de zorgverleners vindt het moeilijk om 

mondzorg te verlenen aan zorgafhankelijke ouderen, en 40% vind het moeilijk om gedeeltelijk-afhankelijker 

ouderen te motiveren. 11% van de zorgverleners vindt dat hij/zij niet op de hoogte is van de mondgezondheid 

van de oudere, 48% denkt goed tot zeer goed op de hoogte te zijn.  

 

Afbeelding 2.  Oral health as perceived by the organisations' managers and caregivers (in %)  
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Afbeelding 3.  Awareness of the older peoples’  oral health in the department  by the caregivers  

 

Afbeelding 4.  Motivating elder to perform oral care or oral care provision as perceived by the 

organisations' caregivers (in %)  

2. Gepercipieerde drempels voor het verlenen van mondzorg 

Informatie rond mondzorg 

78% van de managers vindt de verwachtingen duidelijk rond het toedienen van mondzorg.67% vind dat er een 

duidelijk contactpunt binnen de organisatie is voor vragen rond mondzorg. 90% is er van overtuigd dat vragen 

rond mondzorg beantwoord kunnen worden binnen de organisatie. De antwoorden van de zorgverleners 

komen overeen met deze van de managers alleen hebben de zorgverleners nog een duidelijker beeld van hun 

taken rond het verlenen van mondzorg. 
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Afbeelding 5.  Oral health information within the organisation. Questioned through the 

expectation on oral health care, the possibility to ask questions and the availability of a clear 

point of contact. (in %) 

Meer dan 70% van de managers waren geïnteresseerd in het aanbieden van een training rond 

mondgezondheid, meer bepaald rond het poetsen van de natuurlijke tanden en een prothese en mondzorg 

verlenen aan ouderen met halitose en of zorg weigeren. 66% van de zorgverleners  is geïnteresseerd in het 

volgen van een training. Hun onderwerpen bij voorkeur zijn het training van vaardigheden in het omgaan met 

ouderen die weerstand bieden en ouderen met halitose.   

 

Afbeelding 6.  Caregivers interest in following an oral health training.  (in %) 

 

Afbeelding 7. Preferred training subject by the managers and caregivers.  (in %) 

Meer dan 60% denkt dat er verschillende noden zijn rond mondgezondheid bij ouderen, bijna 20% vindt dat er 

veel noden en tekortkomingen zijn. Zowel managers en zorgverleners ervaren evenveel nood.  
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Afbeelding 8.  Oral health needs as perceived by the organisations' managers and caregivers (in 

%) 

Gepercipieerde drempels 

Aan de zorgverleners werd er gevraagd hoe comfortabel ze zich voelen bij het uitvoeren van mondzorg bij 

ouderen. Ze voelden zich het meest oncomfortabel bij het uitvoeren van mondzorg als de persoon fysieke en 

verbale weerstand vertoonde. Verder voelden ze zich oncomfortabel als de oudere een onverzorgd gebit had, 

of halitose. Ten slotte werd van de standaard mondzorg het uitvoeren van een interdentale reiniging als meest 

oncomfortabel beschouwd, maar nog belangrijker in vergelijking met de andere acties vond 1 op 4 

zorgverleners dat dit geen onderdeel was van hun takenpakket.  

 

Afbeelding 9.  Perceived barriers for oral health. Level of comfort in the provision of daily oral 

care by caregivers.  (%) 
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Afbeelding 10.  Perceived barriers in the provision of daily oral care by caregivers. (%) 

Bij bevraging naar de drempels bij het uitvoeren van mondzorg tijdsgebrek werd door 57% van de 

zorgverleners aangegeven als een belangrijke drempel, gevolgd door een gebrek aan personeel. 35% van de 

zorgverleners zegt dat vaardigheden en kennis een belangrijke barriere is en 30% vindt dat factoren van de 

oudere een belangrijke drempel vormen (halitose, niet-verzorgd gebit, zichtbaarheid van de mondholte).  

Huidige richtlijnen rond het toepassen van mondzorg 

Tijdens het verlenen van dagelijkse mondzorg, worden de zorgverleners vooral geconfronteerd met personen 

die fysisch niet meer in staat zijn om om hun mond te openen en ouderen die zorg weigeren. 18% van de 

zorgverleners worden geconfronteerd meer dan de helft van de keren met deze problemen.  

 

Afbeelding 12.  Encounters of physical resistance while performing oral  health care by 

caregivers.  
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Afbeelding 13.  Coping reactions when confronted with resistance by caregivers (%) . 

85% van de zorgverleners wordt geconfronteerd met fysieke weerstand, 30% geeft aan dat dit meestal 

onvrijwillige weerstand is en 18% eerder vrijwillige weerstand. Wanneer ze geconfronteerd worden met 

fysieke weerstand zijn er enkele coping strategieën die gebruikt kunnen worden. 50% van de zorgverleners 

zegt dat ze meestal proberen om met de oudere te praten, 30% gebruikt in meer dan de helft van de keren 

afleiding of gebruiken humor. 1 op 4 zorgverleners geeft aan te stoppen met mondzorg in meer dan de helft 

van de keren als ze geconfronteerd worden met weerstand.  

Wanneer zorgverleners bevraagd worden naar de aanwezigheid van richtlijnen rond mondzorg in de 

organisatie, blijkt dat het poetsen van prothese vaker gebeurd op basis van een algemene richtlijn dan het 

poetsen van natuurlijke tanden. Respectievelijk  21% en 31% van de zorgverleners geeft aan dat er geen 

zorgverleners aanwezig zijn in de organisatie. Verder weet respectievelijk 16% en 21% van de zorgverleners 

niet of er richtlijnen aanwezig zijn. Van de organisatie die richtlijnen hebben voor het poetsen van natuurlijke 

tanden is dit bij 4% aangepast aan het individu, 7% geeft aan dat de richtlijnen door iedereen in de organisatie 

gevolgd worden en 20% zegt dat ze meestal gevolg worden. 17% van de zorgverleners zegt dat er richtlijnen 

zijn maar dat ze het op hun eigen manier doen.  Bij het poetsen van prothesen daarentegen heeft 3% 

richtlijnen die zijn aangepast aan het individu, 17% geeft aan duidelijke richtlijnen te hebben binnen de 

organisatie die door iedereen toegepast en ondersteund worden en 32% geeft aan dat de richtlijnen voor een 

prothese meestal gevolgd worden. 16% geeft aan dat er richtlijnen zijn maar dat iedereen het op zijn eigen 

manier doet.  

 
Afbeelding 14.  Availability and extension of the guidelines for the oral care of natural teeth 
perceived by the caregivers (%).  
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Afbeelding 15.  Availability and extension of the guidelines for the oral care of a dental 
prosthesis perceived by the caregivers (%).  

Verder werden er voor alle uitkomst variabelen lineaire regressieanalysen uitgevoerd om te bepalen welke 

verklarende variabelen goede voorspellers waren voor de uitkomstvariabelen. De resultaten van deze analyse 

zijn te vinden in bijlage 3.  

Discussie 
Het doel van dit onderzoek was om na te gaan met welke noden en drempels zorgverleners mee geconfronteerd 

werden. Deze werden nagegaan vanuit de perceptie van de zorgverleners die verantwoordelijk waren voor de 

dagelijkse mondzorg van kwetsbare ouderen. Deze barrières werden verder onderzocht om te kijken of er 

verschillen waren op basis van verschillende verklarende variabelen. Op deze manier kon er inzicht verworven 

worden voor het ontwikkelen van nieuwe interventies ter bevordering van mondgezondheid bij ouderen in 

zorgorganisaties.  

De gemiddelde zorgverlener die de vragenlijst invulde was een vrouw (89%), werkte in een residentiele setting 

(92%) voor kwetsbare oudere personen. De gemiddelde leeftijd was 41 jaar oud en 61% had 6-15 jaar ervaring 

in het werkveld. 73% heeft hoger onderwijs gevolgd en 45% is een verpleegkundige. De organisatie is meestal 

een vzw (49%) die gelegen is in een landelijk gebied (56%) in Oost-Vlaanderen (21%) met meer dan 100 personen 

(63%). 88% maakt geen gebruik van Gerodent en hebben tot nu toe geen project rond mondgezondheid gedaan 

(68%). Toch werkt 67% samen met een tandarts en 64% heeft een mondzorgbeleid in de organisatie. De directie 

in de organisatie zijn vooral vrouwen (64%) met een gemiddelde leeftijd van 47 en 6-15 jaren ervaring in het 

veld. De meesten hadden een hogere opleiding (63%).  

De perceptie van mondgezondheid bij ouderen door zowel de managers als de zorgverleners is redelijk positief. 

De perceptie van de zorgverleners is gelikt aan de leeftijd van de zorgverleners, samenwerking met een tandarts 

en de grootte van de organisatie. Bij de managers waren de aanwezigheid van Gerodent, een mondzorgbeleid, 

samenwerking met een tandarts en de provincie belangrijke voorspellers van een hogere perceptie van 

mondzorg. Een bemerking hierbij is dat er een correlatie is tussen Gerodent, samenwerking met een tandarts 

en de organisatie. Verder is het belangrijk om even stil te staan bij de vraag of een positieve perceptie van 

mondgezondheid goed is. Onderzoek toont aan dat er een hoger nood is aan mondzorg voor deze ouderen1. De 

positieve perceptie van mondzorg zou dan betekenen dat zowel managers als zorgverleners geen realistisch 

beeld hebben van de mondgezondheid van de ouderen in hun organisatie. Bij verder onderzoek in het belangrijk 

om dit onderzoek te linken aan de objectieve mondzorg binnen de organisatie. Ook het feit dat de organisatie 

de studie invult kan een bias zijn, aangezien het net die organisaties kunnen zijn die mondgezondheid al 

belangrijk vinden die de vragenlijst invullen.  

Op individueel niveau vonden we dat mannelijke zorgverleners meer comfort ervaren bij het uitoefenen van 

mondzorg dan vrouwen, bijkomend ervaren ze ook minder drempels van de ouderen zelf (halitose, slechte 

toestand mond), en geven aan betere praktische vaardigheden te hebben. De functie van de zorgverleners was 

een belangrijke voorspeller voor verschillende uitkomstvariabelen. Verder onderzoek moet de invloed nagaan 

van iedere functie op de uitkomstvariabelen om verschillen tussen functies na te gaan. Hierdoor kan de invloed 

van de verschillende opleidingen op de perceptie van mondgezondheid en mondzorg nagegaan worden.  

Weerstand tegen zorg is de meest belangrijke drempel die door de zorgverleners gepercipieerd wordt. Meer 

dan 60% voelt zich oncomfortabel bij het uitvoeren van mondzorg als de oudere weerstand biedt. Verder zien 

we dat deze weerstand en het omgaan met ouderen met halitose de meest gekozen onderwerpen zijn van een 

opleiding rond mondzorg bij ouderen. Wanneer men geconfronteerd wordt met deze weerstand dan proberen 

de meeste dit op te lossen door met de oudere te praten of door humor te gebruiken. Aan de andere kant geeft 

40% aan om in meer dan de helft van de gevallen gebruik te maken van mondwater als een alternatief als de 

oudere weerstand vertoond. Dit wijst erop dat niet alleen kennis rond mondgezondheid belangrijk is voor deze 
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zorgverleners maar er is ook een grote nood aan methodieken om mondzorg toe te dienen in verschillende 

situaties (weerstand, slechte toestand van de mond, halitose, dementie,…). Deze nood voor informatie komt 

terug in de 80% van de zorgverleners die geïnteresseerd zijn in het volgen van een training rond 

mondgezondheid. Er werd geen significante invloed gevonden van opleiding op de verschillen tussen 

zorgverleners alleen voor de gepercipieerde theoretische kennis, praktische vaardigheden en het omgaan met 

moeilijkheden bij de uitvoering van mondzorg. Leeftijd speelde slechts een kleine rol in de perceptie van 

mondgezondheid, oudere zorgverleners hadden een negatievere perceptie van mondgezondheid. De vraag voor 

verder onderzoek is of deze negatievere perceptie een meer realistische perceptie is. Hoe meer ervaring een 

zorgverlener heeft hoe beter hij/zij wist waar men moest zijn voor vragen rond mondzorg, hoe beter ze hun 

praktische vaardigheden percipieerden en hoe beter ze bewust waren van de mondgezondheid op de afdeling.   

Op organisatieniveau vonden we dat de aanwezigheid van een mondzorgbeleid in de organisatie de beste 

predictor was van veel uitkomstvariabelen. Hoewel we niet weten hoe uitgebreid en kwaliteitsvol dit beleid is, 

is dit toch belangrijk voor het mondzorgbeleid voor ouderen in Vlaanderen. De nood voor een algemeen 

mondzorgbeleid dat kan aangepast worden aan de individuele noden van de organisatie. Als slechts 60% van de 

organisaties die deze vrijwillige vragenlijst invullen (opnieuw eventuele participatie bias) een mondzorgbeleid 

hebben, is er nog een groot deel van de organisaties in Vlaanderen die dit nog niet heeft, vooral diegene die het 

belang niet inzien van het invullen van deze vragenlijst.  

Vervolgens is samenwerking met een tandarts, na het hebben van een mondzorgbeleid- een goede predictor 

van verschillende uitkomstvariabelen. De nood voor tandartsen in Vlaanderen, gespecialiseerd in deze 

kwetsbare ouderen en die samenwerken met zorgorganisaties voor ouderen is groot. Veel kwetsbare ouderen 

zijn niet mobiel meer om naar een tandarts te gaan, dus ook de nood voor meer mobiele tandartsen is hoog. Dit 

is een probleem door het lage aantal tandartsen in België. Het bijkomen van de mondhygiënisten in 2019, en 

eventueel hun implementatie in deze zorgorganisaties kan een groot verschil maken voor de mondgezondheid 

van deze kwetsbare ouderen.  

Ten derde blijkt dat zeer weinig organisaties gebruik maken van adequate richtlijnen voor het uitvoeren van 

preventieve mondzorg van natuurlijke tanden. Bijna 70% geeft aan dat er geen richtlijnen aanwezig zijn, ze niet 

weten of er richtlijnen aanwezig zijn of dat ze het op hun eigen manier doen ook al zijn er richtlijnen aanwezig. 

Voor het verzorgen van een prothese wordt er meer gebruik gemaakt van richtlijnen, hier maakt de helft van de 

verzorgenden gebruik van richtlijnen. De nood aan uniforme richtlijnen voor het toedienen van preventieve 

mondzorg bij ouderen in Vlaanderen is groot. Niet alleen dienen deze richtlijnen geïmplementeerd te worden 

in de zorgorganisatie maar is het ook cruciaal dat deze worden opgenomen in het curriculum van de 

zorgverleners voor het gebruik en de verspreiding over Vlaanderen. Opmerkelijk is dat in tegenstelling tot de 

andere vormen van preventieve mondzorg, interdentaal poetsen niet gezien wordt als deel van het takenpakker 

door meer dan 20% van de zorgverleners. Het belang van interdentaal poetsen als standaard onderdeel van 

preventieve mondzorg zal tijdens opleidingen en in de richtlijnen benadrukt moeten worden.  

We found an influence of the size of the organisation and the management system on several outcome variables, 

comfort of performing when there is care refusal, environmental and elder barriers, perception of oral health 

and the experienced difficulties in the performance of oral health. Further research should investigate the 

direction of this correlation  

Op het regionaal niveau presteert Oost-Vlaanderen beter. Ten eerste, ervaren zij significant minder verschillen 

in vergelijking met Limburg. Vervolgens voelen ze zich meer ervaren in de omgaan met zorgafhankelijke oudere 

personen. Tenslotte maken ze meer adequaat gebruik van richtlijnen wanneer de preventieve mondzorg 

uitvoeren. Verder diepgaander onderzoek hiernaar is nodig. Verder is de invloed van het Gerodent project in de 

provincies Oost- en West-Vlaanderen niet te onderschatten in deze resultaten.  
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Enkele beperkingen waarmee rekening gehouden moet worden bij het interpreteren van de resultaten. Ten 

eerste is de invloed van Gerodent belangrijk op het vlak van management in de organisaties. Er was een 

duidelijke samenhang tussen Gerodent en de aanwezigheid van een mondgezondheidsproject, en de 

samenwerking met een tandarts. We vonden geen samenhang tussen Gerodent en de provincie en de 

aanwezigheid van een mondzorgbeleid wat wil zeggen dat verschillende organisatie een mondzorgbeleid 

ontwikkelde buiten Gerodent. De aanwezigheid van een mondzorgbeleid blijft de belangrijkste voorspeller van 

de verschillende uitkomstvariabelen en is niet significant gelinkt aan samenwerking met het Gerodent project.  

Een andere belangrijke implicatie is de mogelijkheid dat enkel organisaties met een hogere attitude voor 

mondgezondheid de vragenlijst ingevuld hebben. Dit kan zorgen voor een positiever beeld van de 

mondzorgperceptie van de zorgverleners. De hogere participatiegraag van zorgverleners uit Oost- en West-

Vlaanderen kan hierdoor en de aanwezigheid van het Gerodent verklaard worden. Ten derde vonden we een 

slechte doorstroming van de vragenlijst van de managers naar de zorgverleners in de organisatie. Hierdoor 

werden konden 63 van de zorgverleners niet gelinkt worden aan één van de 118 organisaties en werd het 

vooropgesteld doel van 10 zorgverleners per organisatie niet gehaald. Slechts voor 3 organisaties vulden meer 

dan 10 zorgverleners de vragenlijst in. Een mogelijk verklaring hiervoor was de afwezigheid van een computer 

op de afdeling of het feit dat de zorgverleners geen eigen emailsadres hadden binnen de organisatie.  

 

5. Conclusie 
Meer en meer organisaties implementeren een mondzorgbeleid, werken mee aan een mondzorgproject of 

werken samen met een tandarts. Dit onderzoek benadrukt het belang van het hebben van een mondzorgbeleid 

en de samenwerking met een tandarts. Om de mondzorg van de kwetsbare ouderen te verbeteren is er een 

meer gestructureerde methodiek nodig die een standaard mondzorgbeleid implementeert aangepast aan 

iedere organisatie.  

Het gebrek aan richtlijnen voor de uitvoeren van mondzorg bij kwetsbare ouderen drukt de nood uit voor meer 

mondzorg in de opleiding van jonge zorgverleners als de nood voor bijkomende opleidingen voor zorgverleners 

in het werkveld.  

Volgende 3 focus punten zijn belangrijk voor het mondzorgbeleid in Vlaanderen.  

1. De implementatie van een wijdverspreid mondzorgbeleid voor zorgorganisaties aangepast aan de 

individuele organisatie.   

2. Het faciliteren van samenwerking tussen mondzorgprofessionals en zorgorganisaties.  

3. De ontwikkeling en verspreiding van uniforme mondgezondheidsrichtlijnen voor zorgorganisaties.  
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Bijlagen 

Bijlage 1. Vragenlijst 1 
 

GezondeMond Behoefteanalyse 
Beste zorgverlener, Beste mantelzorger,  

GezondeMond (Vlaams Kenniscentrum Mondgezondheid) is een nieuwe partnerorganisatie met expertise in 

gezondheidsbevordering en ziektepreventie inzake mondgezondheid. GezondeMond ontwikkelt methodieken 

en materialen die personen in staat stellen om de juiste mondgezondheidskeuzes te maken zodat het fysiek, 

psychisch en sociaal welbevinden van deze personen verhoogd wordt. Meer informatie hierover kan gevonden 

worden op de website www.gezondemond.be.  

 

In het kader van het ontwikkelen van methodieken om de dagelijkse mondzorg bij kwetsbare groepen in 

Vlaanderen te verbeteren, zouden wij u graag enkele vragen stellen in verband met de noden en behoeften 

die u dagdagelijks ervaart met betrekking tot mondgezondheid. We gebruiken de term mondgezondheid in de 

volledige vragenlijst als overkoepelende term voor zowel de gezondheidstoestand van de tanden en de mond, 

de dagelijkse mondzorg en mondhygiëne, alsook de administratieve taken die gepaard gaan met de 

gezondheid van de mond.   

 

Het invullen van deze vragenlijst vindt plaats op vrijwillige basis. U kan weigeren om deze vragenlijst in te 

vullen zonder dat u hiervoor een reden moet opgeven en zonder dat dit op enige wijze een invloed zal hebben 

op uw verdere relatie met de organisatie en op de samenwerking met GezondeMond. Deze studie werd 

goedgekeurd door een onafhankelijke Commissie voor Medische Ethiek verbonden aan het UZ Gent. In geen 

geval dient u de goedkeuring door de Commissie voor Medische Ethiek te beschouwen als een aanzet tot 

deelname aan deze studie. 

 

Alvast dank voor uw medewerking,  

 

Ellen Palmers 

Wetenschappelijk medewerker GezondeMond, Vlaams Kenniscentrum Mondgezondheid 

Vrijheidslaan 61 – 1081 Brussel 

0474 44 17 08 

ellen.palmers@kuleuven.be  

 

Kruis aan wat past  JA NEE 

Ik begrijp de inleidende tekst over de methode en het doel van dit onderzoek   
Ik vul deze vragenlijst op volledig vrijwillige basis in   

 

 

mailto:ellen.palmers@kuleuven.be
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A. Algemeen 
 

1. Type van tewerkstelling?  

Gelieve het antwoord aan te duiden dat het best past bij uw situatie.  

 Woonzorgcentrum  

 Organisatie actief in de thuiszorg met focus op ouderen 

 Zelfstandige zorgverlener of mantelzorger voor een kwetsbare oudere 

 Zorgvoorziening voor personen met een beperking 

 Organisatie actief in de thuiszorg met focus op personen met een beperking 

 Zelfstandige zorgverlener of mantelzorger voor een persoon met een beperking 

 Andere:……………………………………………………………….. 

2. Aard van de tewerkstelling 

 Zelfstandig zorgverlener 

 Mantelzorger 

 Zorgverlener in een organisatie/voorziening/instelling 

Wat is de naam van de organisatie of voorziening? 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Postcode van uw organisatie 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Wat is uw geslacht? 

 Man  
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 Vrouw 

 X 

5. Wat is uw leeftijd?  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Hoeveel jaren bent u actief in uw huidige of vergelijkbare functie?  

 Minder dan 1 jaar 

 1-5 jaar 

 6-15 jaar 

 16-25 jaar 

 >25 jaar 

7. Wat is uw hoogst behaalde diploma? 

 Lager onderwijs 

 Secundair onderwijs 

 Hoger onderwijs 

 Universitair onderwijs 

 Andere:……………………………………………………………………………………… 

8. Welke functie oefent u uit als zorgverlener? 

 Verpleegkundige 

 Zorgkundige 

 Opvoeder 

 Ergotherapeut 
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 Kinesist 

 Maatschappelijk werker 

 Sociaal assistent 

 Orthopedagoog 

 Logopedist 

 Mantelzorger 

 Vrijwilliger 

 Huisarts 

 Andere:……………………………………………………………….. 

9. Dagelijkse Mondzorg 
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In welke mate maakt het verlenen van dagelijkse mondzorg 

deel uit van uw takenpakket? 

     

In welke mate heeft u momenteel een rol in het verlenen van 

dagelijkse mondzorg?  
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10. Gelieve een antwoord te geven op volgende stellingen 

Indien u tot op dit ogenblik geen rol heeft in mondzorg, gaan volgende stellingen over de mogelijkheid om een 

rol te spelen in het vaststellen van problemen in de mond. 

 Ja Nee Ik weet 

het niet 

Het is mij duidelijk wat van mij verwacht wordt met 

betrekking tot het verlenen van mondzorg 

   

Ik kan ergens terecht met mijn vragen met betrekking tot 

mondgezondheid 

   

Ik kan terecht binnen mijn organisatie/voorziening met 

vragen rond mondgezondheid 

   

Ik kan terecht buiten mijn organisatie/voorziening met 

vragen rond mondgezondheid 

   

Er is een duidelijk aanspreekpunt binnen de 

organisatie/voorziening waarbij ik terecht kan met mijn 

vragen met betrekking tot mondgezondheid 

   

 

11. Kennis & Vaardigheden 
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In welke mate bezit u theoretische kennis over 

mondgezondheid? 

      

In welke mate bezit u praktische vaardigheden over 

mondgezondheid 
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12. Zijn er andere problemen die u ervaart met betrekking tot 

mondgezondheid? 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. 

13. In welke mate bent u vragende partij voor het krijgen van een 

opleiding over mondgezondheid? 

0 1 2 3 4 

Ik ben absoluut  

niet geïnteresseerd 

 Zeker, ik heb een grote vraag naar 

een extra opleiding over 

mondgezondheid 

 

14. Onder welke vorm zou u deze opleiding graag zien? 

 Een opleiding met nadruk op theoretische aspecten 

 Een opleiding waarbij praktische aspecten worden getoond 

 Een opleiding waarbij praktische aspecten worden ingeoefend 

 Een opleiding die aangeeft hoe om te gaan met individuele cliënten/personen/patiënten op 

maat. 

 Ik wens geen opleiding te volgen 

 Andere:…………………………………………………………………………………………………………… 
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15. In welke mate zouden volgende onderwerpen voor u aan bod moeten 

komen binnen een mogelijke opleiding? 
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   A
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 0 1 2 3 4 

1. Mondaandoeningen      

2. Poetsen van natuurlijke tanden      

3. Poetsen van gebitsprotheses      

4. Poetsen van tandimplantaten      

5. Reinigingen tussen de tanden      

6. Mondvriendelijke voeding      

7. Praktische aspecten van het tandartsbezoek      

8. Financiële aspecten van het tandartsbezoek      

9. Behandelen van personen met een slechte 

adem 

     

10. Preventiestrategieën op basis van fluoride      

11. Het omgaan met patiënten die zorg 

weigeren 

     

12. Raadplegen van de tandarts      

 

16. Hoe goed schat u in het algemeen de mondgezondheid in van de 

personen waar u zorg voor draagt? 

 Zeer slecht 

 Slecht 

 Matig 

 Goed 

 Zeer goed 

 Ik weet het niet 
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17. In welke mate ervaart u als medewerker/zorgverlener niet ingevulde 

noden/tekorten met betrekking tot de mondgezondheid van de personen 

waar u zorg voor draagt? 

 Er zijn geen noden/tekorten 

 Er zijn weinig noden/tekorten 

 Er zijn enkele noden/tekorten 

 Er zijn veel noden/tekorten 

 Ik weet het niet 

Zo ja, met welke noden/behoeften rond mondgezondheid wordt u geconfronteerd?  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. 
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B. Kwetsbare Ouderen 

Indien u in uw organisatie werkt met de doelgroep kwetsbare ouderen, vul dan dit deel van de vragenlijst 

verder in. Indien de doelgroep van uw organisatie hoofdzakelijk bestaat uit personen met een beperking, vul 

dan deel C in. 

Het uitvoeren van de dagelijkse mondverzorging van de bewoners/cliënten in mijn 

organisatie maakt deel uit van mijn takenpakket 

 Ja 

 Nee 

18. In welke mate bent u op de hoogte van de mondgezondheid van de 

personen in uw afdeling? 

 1 Helemaal niet 

 2 

 3 

 4 

 5  Zeer veel 

19. Hoe ervaart u… 
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Het onderhouden van een goede mondgezondheid 

bij personen die dit zelf niet meer kunnen. 

     

Het aanmoedigen van een goede mondgezondheid 

bij personen die dit zelf niet meer volledig kunnen. 
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20. Hoe comfortable voel je je… 
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Wanneer je de tanden van een kwetsbare oudere poetst?       

Wanneer je de tanden van een kwetsbare 

oudere interdentaal reinigt (vb: flosdraad, 

tandenstoker, rager,...)? 

      

Bij het uitvoeren van mondverzorging bij 

meewerkende personen? 

      

Bij het uitvoeren van mondverzorging bij 

personen die verbale weerstand vertonen? 

      

Bij het uitvoeren van mondverzorging bij 

personen  die fysieke weerstand vertonen? 

      

Bij het poetsen van de gebitsprothese(n)?       

Bij het uitvoeren van mondverzorging bij 

personen in palliatieve zorg 

      

Bij het uitvoeren van mondverzorging bij 

personen met slechtruikende adem 

      

Bij het uitvoeren van mondverzorging bij 

personen met een 'slecht' gebit 

      

Bij het uitvoeren van mondverzorging bij 

personen zonder eigen tanden en zonder een 

prothese. 

      

In het motiveren van personen die zelf kunnen 

poetsen 
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21. Als u mondverzorging uitvoert bij uw cliënten/bewoners, hoe vaak... 
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Plaatst de persoon zijn/haar handen voor de mond?       

Duwt de persoon u weg?       

Beweegt de persoon zijn/haar hoofd 

oncontroleerbaar? 

      

Bijt de persoon u?       

Spuwt de persoon naar u?       

Slaat of schopt de persoon u?       

Weigert de persoon de volledige 

mondverzorging? 

      

Kan u de mond niet voldoende openen wegens 

een fysieke beperking? 

      

Kan u geen mondverzorging toepassen door de 

aanwezigheid van een slikstoornis? 

      

Opent de persoon zijn/haar mond niet?       

22. Komt u in aanraking met personen die fysieke weerstand bieden 

tijdens de mondverzorging? 

 Nee 

 Ja, dit is enkel onvrijwillige weerstand ("niet kunnen meewerken") 

 Ja, dit is vooral vrijwillige weerstand ("niet willen meewerken") 

 Ja, dit is zowel onvrijwillige als vrijwillige weerstand 
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Indien ja, hoe vaak onderneem je de volgende zaken wanneer een persoon fysieke 

weerstand biedt tijdens de mondverzorging? 
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Stoppen van de mondverzorging       

Stoppen van de mondverzorging en het later 

opnieuw proberen 

      

Stoppen van de mondverzorging en hulp 

vragen bij een andere zorgverlener 

      

Doorgaan met de mondverzorging       

Gebruiken van humor       

Bieden van afleiding       

Praten met de bewoner/cliënt       

Het aanbieden van mondwater ter 

vervanging 

      

23. In hoeverre ziet u volgende zaken als drempels bij het uitvoeren van 

de mondverzorging?  
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Het gevoel niet genoeg tijd voor mondzorg te kunnen uittrekken      

Het gebrek aan voldoende personeel      

Het gebrek aan kennis om mondzorg uit te voeren      

Het gebrek aan training om mondzorg uit te voeren      

Het gebrek aan zelfvertrouwen om de 

mondverzorging uit te voeren 

     

Het gebrek aan geschikte materialen om mondzorg 

uit te voeren 

     

Een bewoner/cliënt met een slecht verzorgd gebit      

Een bewoner/cliënt met een slecht ruikende adem      

Het alleen moeten uitvoeren van mondverzorging      
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Het respecteren van de persoonlijke ruimte van de 

bewoner/cliënt 

     

De slechte zichtbaarheid van de lichaamszone      

 

24. Indien een persoon nog natuurlijke tanden in de mond heeft, maakt u 

bij de verzorging van deze tanden gebruik van uitgeschreven richtlijnen? 

 Nee, er zijn geen richtlijnen aanwezig 

 Nee, er zijn wel richtlijnen maar iedereen doet het op zijn manier 

 Ik weet niet of er richtlijnen aanwezig zijn 

 Ja, er zijn richtlijnen en die worden meestal gevolgd. 

 Ja, er zijn richtlijnen die door de hele organisatie ondersteund en gevolgd worden. 

 Ja, er zijn richtlijnen en deze zijn op maat van het individu omgezet naar bruikbare 

protocollen. 

Zo ja, welke methode voor reiningen van de tanden gebruikt u?  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. 
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25. Indien een persoon een gebitsprothese heeft, maakt u bij de 

verzorging van deze gebitsprothese gebruik van uitgeschreven richtlijnen? 

 Nee, er zijn geen richtlijnen aanwezig 

 Nee, er zijn wel richtlijnen maar iedereen doet het op zijn manier 

 Ik weet niet of er richtlijnen aanwezig zijn 

 Ja, er zijn richtlijnen en die worden meestal gevolgd. 

 Ja, er zijn richtlijnen die door de hele organisatie ondersteund en gevolgd worden. 

 Ja, er zijn richtlijnen en deze zijn op maat van het individu omgezet naar bruikbare 

protocollen. 

Zo ja, welke methode voor reiningen van de tanden gebruikt u?  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Alvast heel erg bedankt voor uw medewerking aan dit onderzoek.  
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Bijlage 2. Vragenlijst 2 
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Bijlage 3. Overzicht van de variabele op categorie, type en de vragenlijst waarin ze voorkomen.  
Table. Overview of the variables  

Variable Category Type Questionnaire 

Explanatory variables 

Employment 

Caregiver 

characteristics 

Nominal 1 

Type Nominal 1+2 

Sex Nominal 1+2 

Age Ordinal 1+2 

Experience Ordinal 1+2 

Educational degree Nominal 1+2 

Function Nominal 1+2 

 

Organisational 

characteristics 

  

Management system Nominal 2 

Region Nominal 1+2 

Location Dichotomous 2 

Size Ordinal 2 

Oral health project Dichotomous 2 

Gerodent Project Dichotomous 2 

Collaboration with dentist Dichotomous 2 

Oral health policy Dichotomous 2 

 

Outcome variables 

Barriers for oral health    

Clear expectation 

Oral health 

information 

Dichotomous 1+2 

Oral health questions Inside organisation Dichotomous 1+2 

Clear point of contact Dichotomous 1+2 

Theoretical knowledge 

Knowledge 

Ordinal 1 

Practical skills Ordinal 1 

Educational need Ordinal 1+2 

Subjective needs  Ordinal 1+2 

*Dental care Ordinal 1 
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*Interdental cleaning Comfort in 

execution of oral 

health care 

Ordinal 1 

*Edentate persons Ordinal 1 

*Dental prosthesis Ordinal 1 

→ Group score comfort oral care Continue 1 

*Verbal resistance Ordinal 1 

*Physical resistance Ordinal 1 

→Group score resistance Continue  1 

Co-operative older persons  Ordinal 1 

*Palliative older persons Ordinal 1 

*Older persons with halitosis  Ordinal 1 

*Older persons with deprived oral health Ordinal 1 

→Group score older persons with special needs Continue 1 

*Lack of time 

Perceived barriers 

in execution 

Ordinal 1 

*Lack of staff Ordinal 1 

*Lack of oral health care materials/tools Ordinal 1 

*Execute oral care alone Ordinal 1 

→ group score environmental barriers Continue 1 

*Lack of knowledge Ordinal 1 

*Lack of skills/training Ordinal 1 

*Lack of self-efficacy Ordinal 1 

* Respecting the personal space of the older 

person 

Ordinal 1 

→ Group score personal barriers Continue 1 

*Older persons with deprived oral health Ordinal 1 

*Older persons with halitosis Ordinal 1 

*Visibility of oral cavity Ordinal 1 

→ Group score barriers of the older person Continue 1 

 

Perceived oral health status    

Perceived oral health 
General 

Ordinal 1+2 

Awareness of oral health Ordinal  1 
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Oral health care of care-dependent older persons 

How do you 

experience 

Ordinal 1 

Motivation semi-dependent older persons Ordinal  1 

Motivation of independent older persons Ordinal 1 

 

Current practices    

*Hands 

Difficulties in oral 

health 

performance 

Ordinal 1 

*Pushing Ordinal 1 

*Uncontrollable head movements Ordinal 1 

*Biting Ordinal 1 

*Spitting Ordinal 1 

*Hitting or kicking Ordinal 1 

*Refusal Ordinal 1 

*Not opening the mouth Ordinal 1 

*Physical limited in opening Ordinal 1 

*Dysphagia (swallowing disorders) Ordinal 1 

→ Group score difficulties in performance continue 1 

Physical resistance 

Resistance 

Nominal 1 

*Stop oral care Ordinal 1 

*Using mouth water as replacement Ordinal 1 

→ Group score bad practices Continue 1 

*Trying again at later moment Ordinal 1 

*Asking help  Ordinal 1 

*Keep on trying Ordinal 1 

*Using humour Ordinal 1 

*Using diversion Ordinal 1 

*Talking with older persons Ordinal 1 

→ Group score good practices continue 1 

Guidelines natural teeth Guidelines for oral 

health care 

Nominal 1 

Guidelines for prosthesis Nominal 1 

*To facilitate the process of analysing, variables in the same category were clustered. Scores were added up to form one group variable. 

This group variable is symbolized with a → to indicate it is the sum of the variables above.   



39 

 



40 

 

Bijlage 4. Overzicht van de regressieanalyse van de verklarende variabelen 
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* Significant on the level  p < 0.05 

** Significant on the level p < 0.01 

***Significant on the level  p < 0.001 

 

²The validity of the model fit is uncertain, because of a 

quasi- complete separation in the data.  

³ The variable was not predictable because there was too 

little variation in the answers. 
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3. Rapport Kwalitatieve analyse 
 

“Je vraagt je collega’s wat ze sowieso gaan doen als hygiënische zorg als ze in een 

bos in de Ardennen 's avonds naar bed gaan en ze zeggen allemaal tanden 

poetsen. Je vraagt ze wat ze als eerst zorg laten vallen bij een bewoner als ze in 

tijdnood zijn en je hoort zeer vaak: mondhygiëne.” 

Nee antwoorden eruit gehaald 

12. Zijn er andere problemen die u ervaart met betrekking tot 

mondgezondheid? 
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1  Janssens B., Vanobbergen J., Petrovic M., Jacquet w., Schols MGAJ., De Visschere L. (2017). The oral health condition and treatment needs assesment of nursing home 

residents in Flanders (Belgium. Communicty Dental Health 34, pp. 143-151. 

                                                           


