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Inleiding

Sinds de start van het project 'Procesbegeleiding Preventie in woonzorgcentra' in 2019 zijn
321 woonzorgcentra (WZCs) ingeschreven, waarvan 125 WZCs die ervoor kozen om een
preventief mondzorgbeleid te implementeren in de organisatie, dit met de ondersteuning van
een procesbegeleider (update 31/12/2021). De stand van zaken voor wat betreft inschrijvingen
WZCs, de procesbegeleidersequipe, aantal opleidingen,... kan je terugvinden in het algemeen
jaarrapport van Gezonde Mond op www.gezondemond.be/publicaties/.

Gezonde Mond houdt in nauw contact met Gezond Leven het verloop van het project bij,
alsook wordt op verschillende manieren de kwaliteit van het project 'Procesbegeleiding’
bewaakt. Zo dienen procesbegeleiders kwaliteitsverslagen bij te houden voor Gezonde Mond,
worden er infervisies voor zowel de procesbegeleiders als voor de deelnemende
woonzorgcentra georganiseerd, dienen procesbegeleiders per kwartaal een ‘formulier voor
kwaliteitsbewaking' te bezorgen aan Gezond Leven en is er op zeer regelmatig basis contact
met de procesbegeleiders via mail- en telefoonverkeer. Daaruit komen enerzijds verschillende
successen en verwezenlijkingen en anderzijds verschillende knelpunten en risico's naar voor.

1. Persoonlijke contacten met procesbegeleiders

Door persoonlijk contact te onderhouden met de procesbegeleiders vangt Gezonde Mond
positieve punten en knelpunten op. De belangrijkste zaken worden hieronder vermeld. Enkele
punten werden reeds opgenomen in het jaarrapport 2019 en het jaarrapport 2020. Deze
zaken waren ook in 2021 actueel en relevant en worden daarom nogmaals vermeld.

Algemene pluspunten

-  De meeste WZCs zijn erg gemotiveerd om aan de slag te gaan met mondgezondheid.
- De mondzorgcootrdinatoren zijn erg gedreven.

- De (meeste) procesbegeleiders mondzorg zijn enthousiast en doen het graag.

- De CRA is betrokken en enthousiast en zet zich volledig achter het project.

- Eris voor de start reeds de brug gelegd naar het reguliere mondzorgcircuit (er is
samenwerking met een mobiele tandarts, een tandartsgroepspraktijk die regelmatig
langskomt,...).

-  WZCs hebben ervaring met projectmatig werken binnen de organisatie.
- De mondzorgdeskundigen ervaren weinig administratie.
-  WZCs organiseren bijscholingen omtrent mondzorg voor nieuwe personeelsleden.

- Het directieteam stelt voldoende middelen ter beschikking. Er worden budgetten
vrijgemaakt voor materialen en producten op maat van de bewoners. Bovendien zijn er
een aantal WZCs van de Mondzorglijn die overwegen om een mondhygiénist deeltijds in
loondienst aan te nemen en hiervoor een vacature plaatsten.

- Eris nood aan expertise rond de preventieve aanpak van mondzorg. De WZCs zijn
dankbaar voor de ondersteuning van een procesbegeleider hierbij.

- Huistandartsen zijn op de hoogte van het project en werken actief mee.


http://www.gezondemond.be/publicaties/

Pluspunten tijdens de corona pandemie

- Mondzorgteams zijn gemotiveerd om het project opnieuw op te hemen na een lange en
heftige periode van verzorging.

- Kick- Off momenten werden creatief uitgewerkt. Het animatieteam kon vb. wegens
annulering van andere events (opendeurdagen, familiedagen,...) tijd vrijmaken om een
coronaproof alternatief te bieden.

- WZCs werden als eerste gevaccineerd. Dit heeft ervoor gezorgd dat procesbegeleiders
met een veiliger gevoel terug procesbegeleiding konden aanvangen.

- Ondanks de impact van covid geven de WZCs aan dat ze heel gemotiveerd zijn om met
het project (verder) aan de slag te gaan.

- De digitalisering in WZCs is verder in een stroomversnelling gegaan. Dit is bevorderlijk
voor zowel de communicatie tussen zorgverleners en externen (procesbegeleiders),
bezoekers en familieleden. In geval van quarantaine bij één of meerdere betrokkenen
schakelt men snel(ler) over naar digitale overlegmomenten, zodanig het traject zonder
onderbrekingen kan verder gezet worden.

Algemene knelpunten en risico’s

- Het geven van presentaties en opleidingen schrikt sommige procesbegeleiders af.

- Enkele procesbegeleiders maken zich zorgen over de haalbaarheid om alleen een
praktische opleiding te geven aan een groot team (soms 15 man).

- De haalbaarheid voor preventieve mondgezondheid bij personen met dementie wordt in
vraag gesteld.

- Het WZC engageert zich om een aankoopbeleid vast te leggen zodat alle bewoners over
de juiste materialen en producten beschikken. In sommige WZCs worden bijkomende
materialen (vb. een gebitsprothese borstel) per bewoner aangerekend. De familie van
bewoners staat omwille van financiéle redenen dan vaak op de rem om goede,
dagdagelijkse mondzorg voor de desbetreffende bewoner te kunnen realiseren.

-  Soms komt er tijdens het overlegmoment betreffende de opdracht 1.3 (op weg naar een
gemeenschappelijke visie) met een procesbegeleider weinig inbreng van de leden van het
mondzorgteam. Een procesbegeleider haalde aan dat de meerderheid van de leden van
het mondzorgteam ‘doeners’ zijn i.p.v. ‘denkers’. De procesbegeleider zit vervolgens niet
meer samen met heel het mondzorgteam, maar met de mondzorgcodérdinator en enkele
betrokken leden van het mondzorgteam.

- De opleiding is voor sommige zorgverleners erg academisch en theoretisch.

- Het individueel preventief mondzorg brengt veel papierwerk met zich mee. De WZCs
wensen dit te integreren in de digitale bewonersdossiers. Verschillende WZCs voegden
zelf onderdelen over mondzorg toe aan het digitale bewonersdossier.



WZCs stellen zich de vraag of Gezonde Mond materialen (zoals een tandartsstoel, een
poetsmodel of een oefenpop) uitleent. Een poetsmodel kan worden uitgeleend, een
tandartsstoel daarentegen is praktisch gezien moeilijker haalbaar.

De aanstelling van de mondzorgcodrdinator loopt meestal vlot en spontaan. Vaak wordt
deze rol over 2 personen verdeeld. Soms krijgt de mondzorgcodérdinator de vrijstelling van
0,2 VTE niet en wordt dit aangekaart bij de directie.

Vele zorgverleners moeten een drempel van schroom overwinnen om in de mond te kijken.

WZCs hebben convoldoende aandacht voor een goede preventie. Ze verwachten dat de
procesbegeleider curatieve mondzorg bij de bewoners toedient.

Er heersen hoge verwachtingen ten aanzien van de procesbegeleider, vaak ook buiten
zijn/haar takenpakket (begeleiden van studenten bachelor mondzorg, zoeken van
tandartsen in de buurt, organiseren van de kick-off, het geven van de train-de-trainer
opleiding,...).

WZC geven aan dat het screenen van de mond niet haalbaar is voor zorgpersoneel. Het
herkennen van mondgezondheidsproblemen (zoals cariés, ontstekingen, enz.) zou voor
hen te moeilijk zijn. Dit heeft als risico dat ze geen gepaste dagelijkse mondzorg kunnen
bieden en dat er geen doorverwijzing naar de tandarts plaatsvindt wanneer dat wél nodig
is.

Het project loopt moeilijker bij WZCs in reorganisatie, i.g.v. verhuisplannen of wanneer er
andere prioriteiten zijn.

De opstartkosten voor (nieuwe) procesbegeleiders liggen soms hoger dan de inkomsten.
De aangifte van statuut als zelfstandige in bijberoep samen met de aanvraag tot btw-
vrijstelling is een dure zaak indien procesbegeleiders niet meteen kunnen starten vanwege
corona of andere redenen (zwangerschapsrust) en dus geen inkomsten hebben om die
opstartkosten te compenseren.

CRA's kijken liever toe vanaf de zijlijn. De CRA kan geen of moeilijk tijd vrijmaken voor het
opvolgen van het traject. De CRA ervaart een hoge workload en is soms niet
geinteresseerd.

Wanneer één of meerdere leden uit het mondzorgteam uitvallen, wordt er vervanging
gezocht. Het vervangend lid dient een overdracht te krijgen en/of de opleiding door de
procesbegeleider. Dit vergt een bijkomende inspanning.

WZCs slaan soms de theorie deels over om snel vooruit te kunnen gaan waardoor de
implementatie van het nieuwe mondzorgbeleid dan minder gefundeerd is en moeilijker
verankerd kan worden.

Procesbegeleiders zijn geneigd veel te willen uitvoeren, zijn zeer behulpzaam en ijverig.
Deze (vaak jonge) procesbegeleiders leggen de lat hoog, zowel voor zichzelf als voor het
mondzorgteam.

Mondzorgdeskundigen wensen meer zicht te hebben op het verloop van de trajecten die
ze samen met algemene procesbegeleider opnemen.

WZCs vinden het moeilijk om gemotiveerde leden van het mondzorgteam te vinden.



Knelpunten en risico’s tijdens de coronapandemie

- De angst voor het risico op besmetting is van beide kanten (WZC en procesbegeleider)
zeer groot.

- De impact van corona was in 2020 én 2021 enorm. Door de grotere zorgnood van
bewoners, het uitvallen van zorgverleners, een groot personeelsverloop, een verminderde
veerkracht bij de medewerkers,... was hierdoor geen/weinig ruimte en tijd om stappen te
ondernemen in het implementeren van een preventief mondzorgbeleid.

- Opleidingen en andere overlegmomenten in groep konden vanwege corona moeilijk/niet
doorgaan. De tijd tussen de start en de uitrol van de acties en opdrachten is groot
waardoor de procesbegeleider en/of de mondzorgcodrdinator de motivatie dreigt te
verliezen. Hoe langer de periode van stilstand, hoe moeilijker de procesbegeleiders het
vinden om de draad weer op te pikken.

- Procesbegeleiders ervaren schroom en hebben het gevoel dat ze de WZCs iets opdringen.
Ze wachten liever het initiatief van het WZC af om terug op te starten na een ‘on hold’
periode vanwege corona. Ze lopen het risico dat ze het contact verliezen met het WZC.

- Heel veel afspraken worden laattijdig geannuleerd vanwege onvoorziene omstandigheden
(ziekte, quarantaine, plots oprichten van een COVID cohortafdeling, ...). In het geval van
overmacht kunnen procesbegeleiders geen annuleringsvergoeding krijgen.

- Procesbegeleiders ondervinden soms problemen bij het plannen van afspraken.

- De contactmomenten met procesbegeleiders werden soms fot een minimum herleid.
Gezien de hoge workload in de WZCs voerden de mondzorgteams dan de implementatie
zelfstandig uit. De hulp en ondersteuning van de procesbegeleiding werd tijdelijk niet
geaccepteerd. Omdat documenten (actieplannen, verslagen van het mondzorgteam, ...)
dan niet werden doorgestuurd, heeft de procesbegeleider minder zicht op de voortgang
van de implementatie.



2. Intervisies

In 2021 vonden er meerdere intervisies plaats. Twee intervisies voor procesbegeleiders
mondzorg, alsook werd voor de eerste keer een intervisie georganiseerd voor de deelnemende
WZCs. Alle intervisies (met uitzondering van de intervisie in september die plaatsvond in Gent)
werden volledig digitaal georganiseerd.

Intervisie procesbegeleiders
De intervisies gingen door op 9 september en 18 november 2021 met respectievelijk 5 en 12

aanwezige procesbegeleiders. De intervisie in 2021 had als doel om de procesbegeleiders te
bedanken voor hun inzet en flexibiliteit en hen op de hoogte te brengen over de stand van
zaken van het project, relevante beleidsontwikkelingen en initiatieven inzake preventieve
mondgezondheid. De intervisie zorgde ook voor een heropfrissing van bepaalde opdrachten
van het implementatieplan. Bovendien reikte men handvatten aan rond motivationele
gespreksvoering. Tot slot had de intervisie ook als doel om te leren van elkaars
succeservaringen.

Gezonde Mond bezorgde de powerpointpresentatie (PPT), het verslag (zie bijlage 1) en
bijkomende documenten ter inspiratie door naar diegenen die niet aanwezig konden zijn.
Bijkomende vragen konden gesteld worden. Bij één procesbegeleider werd er een mondelinge
terugkoppeling gegeven.

Evaluatie tevredenheid procesbegeleiders over het draaiboek en de begeleiding

Na de intervisiemomenten werd er een vragenlijst afgenomen bij de procesbegeleiders. Hierbij
werd er gepeild naar de tevredenheid van de ondersteunende materialen, het verloop van de
selectieprocedure en de uitbetaling van de coaching prestaties. Gezond Leven maakte
hierover een rapport. Onderstaande resultaten zijn antwoorden van alle respondenten. Ook
procesbegeleiders ondervoeding (17%), psychofarmaca (17%), val — en fractuurpreventie (17%)
en mondzorg (48%) vulden deze vragenlijst in. De vragenlijst werd ingevuld door 13
procesbegeleiders mondzorg. Een samenvatting van de voornaamste resultaten wordt in deze
sectie gegeven.

Verliep jouw aanwerving als procesbegeleider viot?

. Ja, zeker en vast . Eerder wel, ja . Eerder niet, nee . Neen, zeker niet

Grafiek 1. 'verliep jouw aanwerving als procesbegeleider viot?’

De bevraagde procesbegeleiders vinden dat de aanwerving eerder wel (15%) tot heel (75%)
vlot verliep. Slechts een minderheid (10%) vindt dat de aanwerving eerder niet vlot verliep. De
reden waarom 10% niet tevreden was, is niet gekend.



Was de vacature voldoende duidelijk?

. Ja, zeker en vast . Eerder wel, ja . Eerder niet, nee . Neen, zeker niet

Grafiek 2. 'was de vacature voldoende duidelijk?’

De bevraagde procesbegeleiders vinden de vacature voldoende duidelijk (10%) tot heel
duidelijk (85%).

Was er tijdens de selectieprocedure voldoende opvolging van de partnerorganisatie?

. Eerder niet, nee

. Neen, zeker niet

. Ja, zeker en vast

. Eerder wel, ja
Grafiek 3. 'was er tijdens de selectieprocedure voldoende opvolging van de partnerorganisatie?’

De bevraagde procesbegeleiders vinden dat er tijdens de selectieprocedure voldoende
opvolging is vanuit de partnerorganisatie (20%) tot heel goede opvolging (80%).

Hoe tevreden ben je over de begeleidende bundel voor de procesbegeleider?

. Heel tevreden . Eerder wel tevreden . Eerder niet tevreden

. Helemaal niet tevreden

Grafiek 4. 'Hoe tevreden ben je over de begeleidende bundel voor de procesbegeleider?’

De bevraagde procesbegeleiders zijn tevreden (60%) tot heel tevreden (25%) over het
draaiboek. Toch gaf 15% van de bevraagde procesbegeleiders aan eerder niet tevreden te zijn.
Procesbegeleiders die niet tevreden zijn over het draaiboek vinden het stappenplan te
theoretisch. Eén respondent gaf als feedback dat praktijkvoorbeelden een duidelijkere plaats
mogen krijgen in het draaiboek.



In de bundel voor de procesbegeleider staat een inschatting van tijd voor voorbereiding en
verwerking (naast de contacturen). Klopt deze inschatting met de effectief gespendeerde tijd
per woonzorgcentrum?

. Ja, dit komt min of meer . Neen, ik spendeer hier . Meen, ik spendeer hier
ov... gemi... gemi...

Grafiek 4. 'In de bundel voor de procesbegeleider staat een inschatting van tijd voor voorbereiding en
verwerking (naast de contacturen). Klopt deze inschatting met de effectief gespendeerde tijd per
WzC?

Eén vierde van de bevraagde procesbegeleiders geeft aan gemiddeld meer tijd te spenderen
aan de voorbereiding en verwerking dan de inschatting in het draaiboek. Vooral het feit dat de
procesbegeleiders het goed willen doen en daaraan gekoppeld dus een intensieve
voorbereiding hanteren, zorgt ervoor dat zij hieraan veel tijd spenderen. Uit deze bevraging
zien we ook dat 3 op 4 van de procesbegeleiders (75%) aangeeft min of meer evenveel tijd
te besteden dan ingeschat in het draaiboek.

Hoe tevreden ben je over de ondersteuning door Gezonde Mond?

. Heel tevreden
. Helemaal niet tevreden

. Eerder wel tevreden . Eerder niet tevreden

Grafiek 5. 'Hoe tevreden ben je over de ondersteuning door Gezonde Mond?’

De procesbegeleiders zijn eerder wel (14%) tot heel tevreden (86%) over de ondersteuning
door Gezonde Mond, minder dan 1% is eerder niet tevreden. Eén procesbegeleider gaf
volgende uitspraak door "lk ervaar dat er vanuit Gezonde Mond correct en vlug gereageerd
wordt op vragen”.

Bron grafieken: evaluatie intervisie november/december 2021.



Intervisie WZC

Wegens de coronapandemie werd de intervisie ik.v. het project '‘Procesbegeleiding voor
Preventie in woonzorgcentra' in 2020 geannuleerd en uitgesteld naar 2021. Op 25/11/2021
namen 19 WZCs deel aan deze virtuele intervisie. Gezonde Mond was verantwoordelijk voor
het thematische luik. Het doel van deze themaspecifieke intervisie is het uitwisselen van
succeservaringen en het gezamenlijk zoeken naar oplossingen voor verschillende uitdagingen
waar de mondzorgteams tegenaan lopen. Het verslag werd na goedkeuring van de
deelnemers gedeeld met alle deelnemende WZCs , zodanig de adviezen en tips ook andere
WZCs kunnen inspireren (bijlage 2).

3. Kwaliteitsverslagen Gezonde Mond

De procesbegeleiders mondzorg houden per WZC een verslag bij in een persoonlijk mapje
op de One Drive (‘procesbegeleidingstool’). De resultaten van deze verslagen worden in ‘1.
persoonlijke contacten' verwerkt, om inhoudelijke overlap in dit jaarrapport zoveel als mogelijk
te vermijden.

4. Kwaliteitsbewaking per kwartaal via Gezond Leven

Bij de aanvraag voor uitbetaling van de coaching prestaties vullen de procesbegeleiders elk
kwartaal een formulier voor kwaliteitsbewaking in. Hiermee wordt informatie verzameld over
het verloop van het traject. Gezond Leven analyseert de resultaten en deelt deze mee aan de
stuurgroep. De belangrijkste elementen voor het thema mondzorg worden hieronder
weergegeven. De elementen worden enerzijds onderverdeeld in pluspunten en knelpunten.
Anderzijds worden de elementen gegroepeerd: het personeel WZC en de procesbegeleider.

Pluspunten
WZC:
— De bereidheid om mondzorg een plaats te geven is groot.
- WZCs staan positief tegenover het project.
— Duidelijke PowerPoint voor de opleiding van het mondzorgteam
— Groot enthousiasme en motivatie bij de WZCs
-  Samenwerking met CRA
— Bewustwording van het belang van preventieve mondzorg is groot.
— Contacten met tandartsen uit de omgeving nog voor de start van het project
- Mondzorgteam en -coérdinator bieden zich spontaan aan.
- Extra aandacht voor personen met dementie

— Creativiteit van het mondzorgteam en de mondzorgcoérdinator om het project
werkbaar te maken



De vaccinaties en versoepelingen in de coronamaatregelen laten toe trajecten terug
op te starten.

Goede samenwerking: de verschillende taken worden afgebakend, WZCs nemen zelf
initiatief, leden van het mondzorgteam zijn meewerkend.

Het opstellen van het individueel mondzorgplan per bewoner: de afdelingen die al klaar
zijn, helpen de andere afdelingen.

Leden van het mondzorgteam worden goed aangestuurd door de
mondzorgcoodrdinator.

Mondzorgteam: goede afvaardiging van elke afdeling

WZCs delen verwezenlijkingen op hun sociale media kanalen (dit komt ook de
naambekendmaking Gezonde Mond ten goede).

Mondzorg wordt gekoppeld aan andere activiteiten in het WZC (de mond spoelen na
de maaltijd, samenwerking met de logopedist in het kader van slikproblemen,...)

Het opstellen van het individueel preventief mondzorgplan wordt opgenomen ftijdens
de opleiding tot 'trainer BelRAI LTCF'. In één van deze opleidingsessies worden enkele
bewoners volledig gescreend. De 9 items van de BelRAI ‘mond en tanden’' zitten nog
niet vervat in dit overkoepelend screeningsinstrument BelRAI LTCF (slechts 6 items),
maar wordt op het moment van de opleiding BelRAI LTCF ingeoefend.

Aankoop materialen: WZCs krijgen een eerste bestelling gesponsord en kopen de
eerste aankoop aan bij desbetreffende firma's.

WZCs waar (verouderde) behandelingsstoelen aanwezig zijn, vergemakkelijkt het
opstellen van het individueel mondzorgplan van de bewoners.

De evaluatie van mondzorg wordt opgenomen in het elektronisch bewonersdossier.

Procesbegeleider:

Positieve ondersteuning van Gezonde Mond.
Werkbelasting in orde.
Vlotte commmunicatie met de mondzorgcdordinator.

Tevredenheid dat contactmomenten met het mondzorgteam terug ter plaatse kunnen
plaatsvinden. Het face-to- face contact is persoonlijker en de besprekingen verlopen
productiever in vergelijking met digitale overlegmomenten.

Procesbegeleiders leren bij (oa. hoe omgaan met zorgverleners en ouderen) en ervaren
een aangename werksfeer in de WZCs.

Knelpunten en risico’s

WZC:

10



De kennis- en attitudevragenlijst werd ingevuld door zorgverleners, maar leek soms te
moseilijk.

Gebruik van poetskaarten leek moeilijk.

Het invullen van de nulmeting en de individueel preventief mondzorgplannen met
screeningsinstrument ‘de BelRAI' wordt als theoretisch ervaren.

Tijdsgebrek in WZCs.

Motivatie van het WZC (bv. personeel niet gemotiveerd en directie wel, sommige
afdelingen wel en andere niet, mondzorgteam wél en verzorgend personeel niet).

Nood aan methodes om mondzorg te integreren in de werking.

Nood aan samenwerking stagiairs en mondhygiénisten.

Samenwerking tandartsen en CRA.

Moeilijk om een vaste (huis-)tandarts te vinden.

Nog een hogere werkbelasting omwille van corona uitbraken in WZCs.
Haalbaarheid van preventieve mondzorg bij zorgvragers met dementie.

Personeelsverloop en ziekte(verzuim) zorgt voor nieuwe mondzorgteams/grote
veranderingen in de feams.

Er worden voor een lange periode geen externen toegelaten binnen de WZCs, wat het
soms moeilijk maakt om samen met het mondzorgteam goed aan opdrachten te
kunnen werken.

Afspraken met WZCs worden zonder verwittiging niet nagekomen.
WZCs reageren pas na reminders.

Niet elke afdeling werkt op hetzelfde tempo. De ervaren belasting is hierdoor onderling
verschillend.

De nasleep van corona zorgt ervoor dat de belasting (om het veranderingstraject te
doorlopen) als hoger wordt ervaren.

De implementatie van een preventief mondzorgbeleid voor gesloten afdelingen met
personen met psychiatrische achtergrond vraagt een andere aanpak.

Zorgverleners spreken de Nederlandse taal niet en/of begrijpen basistermen rond
mondzorg niet.

Drempels tijdens de uitvoering van dagelijkse mondzorg. Soms wordt teveel aandacht
geschonken aan bijkomstigheden die eigenlijk een routinezaak zouden moeten zijn
(bv. hoe en hoe vaak moeten prothesepotjes gereinigd worden).

Praktische opleiding mondzorgteam: leden van het mondzorgteam zijn bang bewoners
pijn te doen.

Theoretische opleiding: zorgverleners ervaren moeilijkheden om gefocust te blijven.
De casussen zorgen voor meer interactie en aandacht. Graag hadden ze meer
casussen in de prakfijk willen zien in het theoretisch gedeelte van de opleiding.

n



WZCs haken af om omdat ze niet het volledige WZC kunnen betrekken. Ze vinden dat
het project te veel tijd in beslag neemt indien het traject in het volledige WZC wordt
doorgevoerd. Ze werken liever met één afdeling (zonder procesbegeleider).

Taakverdeling: verpleegkundigen gaan voornamelijk met de theoretische kennis aan
de slag (bv. herkennen gaatjes, ontsteking etc.) en zorgkundigen zijn meer praktisch
ingesteld en staan hierdoor in voor de uitvoering van de dagelijkse mondzorg.

WZCs vinden de weg niet naar de webpagina www.demondzorglijn.be ondanks de
inspanningen van de procesbegeleider. Ze verwachten dat de procesbegeleider de
documenten per mail doorstuurt.

Het toeleiden naar de tandarts is moeilijk realiseerbaar. Woonzorgcentra werken
samen met mobiele tandartsen. Mobiele tandartsequipes beantwoorden niet aan de
verwachtingen van de WZCs.

Negatieve ervaringen met tandartsen uit de buurt die zich spontaan aanmeldde om
gecontacteerd te worden if.v. bezoeken in de WZC, maar (onnodige) kosten te veel
had aangerekend.

Heropfrissing opleiding mondzorgteam: mondzorgteams achten het niet nodig om de
theoretische opleiding te herhalen. Van zodra duidelijk wordt dat de vergaarde kennis
van de eerste opleiding grotendeels verdwenen is, is men wel bereid om de opleiding
opnieuw te volgen.

WZCs geven aan dat het in de beginfase veel informatie is en ze niet goed weten waar
te beginnen.

WZCs vinden onvoldoende deelnemers die de online kennis- en aftitude vragenlijst
invullen, ondanks de inspanningen van de mondzorgcodrdinator en de reminders van
de procesbegeleider.

De opleiding mondzorgteam is ontoereikend om kennis en vaardigheden rond
mondzorg bij te brengen wanneer ook handhygiéne een groot werkpunt is.

Personeelstekort

Kick- Off blijft beperkt tot binnenshuis (beperkt naar familieleden, zorgverleners en
bewoners).

Vertraging in het verloop van de implementatie in trajecten waar procesbegeleiders
stopten.

Procesbegeleider:

Administratieve belasting voor procesbegeleiders o.a. voor aanvraag uitbetaling.

Planning (vaak een puzzel met verschillende werkschema's, onregelmatige afspraken
ondanks het vroegtijdig inboeken van de afspraken, ... ).

Procesbegeleiders steken veel tijd in voorbereiding en verplaatsing.
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— Procesbegeleiders hebben technische ondersteuning nodig (hoe PowerPoint
Presentatie delen/projecteren op groot scherm, hoe QR-code gebruiken,...).

— Gezonde Mond stelt veel verschillende documenten ter beschikking, waardoor het voor
sommige procesbegeleiders een kluwen is.

—  Weinig zicht op het verloop van het implementatieproces omdat de opvolging van de
procesbegeleider tijd vraagt en WZCs geneigd zijn om de contactmomenten hierdoor
te beperken.

— Procesbegeleiders ervaren tijdsdruk. Bij grote mondzorgteams is het moeilijk om alle
feedback te capteren. De leden van het mondzorgteam uit verschillende afdelingen
willen vele ervaringen delen, maar het is vaak heel moeilijk om te luisteren naar alle
input binnen de geplande tijd.

— Contactmomenten vinden vaak plaats met uitsluitend de mondzorgcodrdinator (kan
mits goede communicatie naar andere leden van het mondzorgteam). Deze afspraken
hebben een korte tijdspanne omdat het een één- op één gesprek is.

- Een niet- toegankelijke houding vanuit het team vraagt veel energie van de
procesbegeleiders om goed te communiceren.

— (Geen overdracht van een vorige procesbegeleider die gestopt is. Dit maakt het moeilijk
voor procesbegeleiders om de begeleiding in het traject over te nemen.

5. Acties ter verbetering van de Mondzorglijn

Gezonde Mond verwerft bovenstaande feedback (uit persoonlijke contacten, formulieren voor
kwaliteitsbewaking, intervisies,..) om de methodiek ‘de Mondzorglijn’ verder te optimaliseren.

Op basis van de noden en wensen van procesbegeleiders en WZCs werden er bijkomende
ondersteuningsmiddelen i.k.v. de Mondzorglijn ontwikkeld. In de komende paragrafen wordt
er een onderscheid gemaakt tussen ondersteuningsmiddelen voor de procesbegeleider en
ondersteuningsmiddelen voor de WZCs. Anderzijds worden de acties gegroepeerd per thema.

Tot slot worden de acties vanuit Gezonde Mond beschreven om tegemoet te komen aan de
verhoogde vraag vanuit WZCs van om aan de slag te gaan met een procesbegeleider enerzijds
en de pool procesbegeleiders die onvoldoende toereikend is anderzijds.

Acties voor procesbegeleiders
Acties die in 2019 en 2020 uitgevoerd werden ter ondersteuning van procesbegeleiders

worden in deze tekst niet opgenomen om herhaling te vermijden. Je kan de oplijsting ervan
terugvinden in voorgaande jaarrapporten ‘de Mondzorglijn’ op
www.gezondemond.be/publicaties/. In dit rapport worden acties uit 2021 opgelijst.

Bijscholingen
— In samenwerking met Gezond Leven werden 3 online bijscholingen voor
procesbegeleiders over het 7-stappenplan en heropstart na corona georganiseerd op

29/03/2021, 30/03/2021 en 31/02/2021. Gezonde Mond gaf feedback op de PPT
en was aanwezig ter ondersteuning voor vragen thema mondzorg.
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Er is nood aan ondersteuning bij procesbegeleiders tijdens het geven van de opleiding
aan het mondzorgteam. Bijgevolg werd een theoretische opleiding die tandarts Lynn
Janssens (Gezonde Mond) in het voorjaar 2021 gaf in één van de deelnemende WZC,
opgenomen. De mogelijkheid om deze opnames te herbekijken en beluisteren helpt
procesbegeleiders hoe de opleiding kan gegeven worden.

Procesbegeleiders gaven aan dat er nood is aan vorming rond motivationele
gespreksvoering. Tijdens de intervisiedagen met procesbegeleiders werd er geoefend
op deze vaardigheden aan de hand van een enkele casussen (zie verslag intervisie
procesbegeleiders 2021).

Ondersteuning i.k.v. procesbegeleiding tijdens de corona-pandemie

Procesbegeleiders werden uitgenodigd als eerstelijinszorgaanbieders voor hun
coronavaccin én de boosterprik (nog voor de brede bevolking).

De richtlijinen opleiding mondzorgteam m.b.t. corona en richtlijnen rond heropstart
werden herhaald tijdens de intervisies.

Het gebruik van videoconferenties werd aangemoedigd. Op vraag van
procesbegeleiders heeft Gezonde Mond voorzien in een gezamenlijk premium Zoom
abonnement ter facilitering van online meetings tussen procesbegeleiders en WZCs.
Slechts 3 procesbegeleiders maakten hiervan gebruik. Na een periode 6 maanden
werd het abonnement in overleg met de procesbegeleiders stopgezet (april-
september 2021).

Wervingsflyer project Procesbegeleiding

Er werden wervingsflyers ter beschikking gesteld als hulpmiddel voor
procesbegeleiders om WZCs naar keuze aan te schrijven voor het project.

Aanpassing vergoedingsmodel procesbegeleiders

Voorbereidingen werden getroffen om het vergoedingsmodel van de procesbegeleider
te verbeteren. Procesbegeleiders werden bevraagd wat ze nodig hebben.
Administratieve ondersteuning bij de beginfase, het vergoeden van voorbereidingstijd
en een onkostenvergoeding (bv. km-vergoeding) werden vermeld tijdens de intervisie
met de procesbegeleiders. In 2022 worden deze voorstellen meegenomen in de
besprekingen ter vernieuwing van het vergoedingsmodel voor procesbegeleiders.

Hulp in het verhogen van de responsgraad op de kennis- en attitude vragenlijst

Invoeging van een QR-code voor de online vragenlijst 'kennis en attitude' voor
zorgverleners aangezien niet alle medewerkers in de WZCs over een professioneel
emailadres beschikken.

Administratieve en technologische belasting

De vernieuwde webpagina www.demondzorglijn.be werd telkens geoptimaliseerd na
feedback van procesbegeleiders. Zo werden de 'veel gestelde vragen' aangevuld in de
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'tool procesbegeleiders' (tabblad op de vernieuwde webpagina met vergrendelde
toegang voor procesbegeleiders).

Extra ondersteuning werd geboden aan een procesbegeleider die problemen
ondervond bij het indienen van de kwartaalbetalingen. Uit angst dat deze
procesbegeleider zouden stoppen, nam Gezonde Mond in 2021 eenmalig de
administratie over van deze procesbegeleider. In 2020 was dat nog voor 2
procesbegeleiders (voor 10 WZCs). De ene procesbegeleider is alsnog gestopt.

De startersgids voor nieuwe procesbegeleiders werd herzien om de verschillende
statuutmogelijkheden als PB beter toe te lichten. Hierbij werd de info rond 'student-
zelfstandige' aangevuld, alsook werd de tekst rond vergoeding van de zelfstandige in
bijberoep aangepast. Met deze verduidelijking kunnen nieuwe procesbegeleiders naar
hun boekhouder of sociaal secretariaat stappen om dan verder het nodige te doen en
zich er van te vergewissen dat ze administratief in orde zijn als zelfstandige.

Acties voor WZCs

Acties die in 2019 en 2020 uitgevoerd werden ter ondersteuning van WZCs worden in deze
tekst niet opgenomen om herhaling te vermijden. Je kan de oplijsting ervan terugvinden in
voorgaande jaarrapporten 'de Mondzorglijn’ op www.gezondemond.be/publicaties/. In dit
rapport worden de voornaamste acties uit 2021 opgelijst.

Stages

— WZCs die geinteresseerd waren, konden zich via Gezonde Mond opgeven als
stageplaats. Het doel van deze stage is dat de studenten het mondzorgteam
ondersteunen.

Opleiding

Aanwezigheidsattest voor leden van het mondzorgteam na het volgen van de opleiding

door een procesbegeleider (i.k.v verantwoording uren bijscholing zorgpersoneel in
WZC).

Kennisclips dagelijkse mondzorg bij ouderen en opleidingsvideo's BelRAI werden
gedeeld op het Youtube kanaal van Gezonde Mond. Oock andere ondersteuning- en
sensibiliseringsmaterialen werden verspreid via de webpagina www.demondzorglijn.be.

Opmaak van een laagdrempelige PowerPoint Presentatie voor bewoners in de
deelnemende WZCs van De Mondzorglijn. De leden van het mondzorgteam kunnen
niet alleen hun collega's opleiden (stap 2), maar ook hun bewoners. De
powerpointpresentatie is te vinden op de webpagina van De Mondzorglijn bij
materialen voor de organisatie van het kick-off moment. Het kick-off moment zorgt
ervoor dat er een draagvlak wordt gecreéerd binnen het WZC (directieleden,
zorgverleners, vrijwilligers, keukenpersoneel, bewoners).
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Materialen ter sensibilisering van de omgeving van het WZC

Een bijkomende informatiebrochure dient te worden gemaakt voor de familie over het
belang van mondgezondheid, de risico’'s van een verwaarloosde mond, richtlijinen en
gebruik van (gebitsprothese-) materialen en eventueel de financiéle implicaties tijdens
het verblijf van de bewoners in het desbetreffende WZC.

De ontwikkeling en verspreiding van het campagnebeeld ‘Gezond begint in je mond'

en bijhorende mini- inspiratiegids. Deze mini-inspiratiegids is bedoeld voor
netwerkpartners die naast het delen van het beeld, ook een boodschap over
mondgezondheid bij kwetsbare ouderen willen meesturen. De mini-gids omvat een
aantal lange en korte kant-en-klare tekstjes, wist-je-datjes en andere voorbeeldteksten
die gebruikt kunnen worden op websites, sociale media en andere off/online kanalen.

Registratie indicatoren

De indicatorentool mondzorg werd ontwikkeld. Deze tool op www.demondzorglijn.be
is een online platform voor de opvolging van indicatoren mondzorg op
organisatieniveau. Deze online tool is ter vervanging van de rapportering via het
evaluatieformulier in Word. Deze rapportering per mail verliep stroef. Bovendien is het
risico groot dat er gegevens zouden verloren gaan. Met de indicatorentool zorgen we
voor een centrale opslagplaats waarin alle (cijffermatige) gegevens worden opgeslagen.
Via deze tool is het mogelijk om op eenvoudige wijze de indicatoren te rapporteren,
alsook intern op te volgen en te evalueren overheen de 3 verschillende meetmomenten
in het fraject. De deelnemende organisaties die een structureel, preventief
mondzorgbeleid implementeren (al dan niet met ondersteuning van een
procesbegeleider) dienen vanaf 1januari 2022 deze tool te gebruiken.

Lokale tandartsen betrekken

Ter facilitering van de samenwerking tussen de residentiéle ouderenzorg en tandartsen
in de buurt exploreerde Gezonde Mond hoe men tandartsen en mondhygiénisten kan
engageren m.b.t. de doorstroming naar de reguliere tandheelkundige zorg. Enkele
acties die werden ondernomen:

o De voorbeeldbrief voor tandartsen in de omgeving van het WZC werd
aantrekkelijker/helderder geformuleerd,

o Studenten tandheelkunde werden via de lessen ‘gerodontologie’ over
preventieve mondzorg bij ouderen gesensibiliseerd,

o Tandartsen en mondhygiénisten werden gesensibiliseerd via sociale media
berichten en artikels in vaktijdschriften van de beroepsverenigingen.

Acties ter facilitering van de toewijzing van PBs aan ingeschreven WZCs

Net zoals voorgaande jaren was er in 2021 een onevenwicht in vraag en aanbod gezien

enerzijds de verhoogde interesse vanuit de WZCs voor het thema mondzorg en anderzijds. Er

werden acties uitgewerkt om hierop een antwoord te bieden en de WZCs te ondersteunen en

te begeleiden.
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Rekrutering procesbegeleiders

In de eerste plaats werd terug ingezet op acties met betrekking tot de rekrutering van nieuwe
procesbegeleiders via de gekende kanalen (vacature delen via ftijdschriften van de
beroepsverenigingen, de opleidingen bachelor mondzorg en master tandheelkunde,
verschillende  nieuwsbrieven,..). Het volledige overzicht van de verschillende
rekruteringskanalen kan je vinden op het algemeen jaarrapport Gezonde Mond 2021.

Bijkomende inspanningen ter remediéring van het tekort aan procesbegeleiders

Naast de hierboven vermelde reguliere acties m.b.t. rekrutering werden er ook bijkomende
inspanningen geleverd om voldoende procesbegeleiders te vinden én aan boord te houden:

=  Sinds 2021 zijn 3 medewerkers vanuit Gerodent (1 mondhygiénist en 2 tandartsen)
opgeleid tot procesbegeleider mondzorg. Op die manier kan Gerodent in samenspraak
met het WZC de methodiek van de mondzorglijn opstarten, daar waar het preventieve
luik achterop hinkt en er nood is aan ondersteuning bij het implementeren van een
structureel preventief mondzorgbeleid. WZCs die zowel op de wachtlijst van het project
procesbegeleiding als een contract hadden met Gerodent konden als eerste
procesbegeleiding aanvangen. In december 2021 ging 1 procesbegeleider,
gedetacheerd vanuit Gerodent, aan de slag in 2 WZCs die op de wachtlijst stonden
vanwege geen procesbegeleider beschikbaar.

- 'Plan B' verder uitgerold, dit ter remediéring van het tekort aan procesbegeleiders. Dit
plan B houdt in dat WZCs waarvoor geen procesbegeleider mondzorg ter beschikking
was in 2019, de mogelijkheid kregen om begeleid te worden door een
procesbegeleidingsteam. Een procesbegeleidingsteam bestaat uit een algemene
procesbegeleider (profiel toegepaste gezondheidswetenschappen) en een
mondzorgdeskundige (tandarts of mondhygiénist). Het aantal trajecten dat het
begeleidingsteam opnam werd uitgebreid van 11 in 2020 naar 18 trajecten in 2021.

- Er vonden stages plaats bachelor mondzorg in de deelnemende WZCs. Laatstejaars-
studenten Bachelor in de Mondzorg konden op deze manier kennismaken met WZCs,
kwetsbare ouderen en de methodiek van De Mondzorglijn. Wat op zijn beurt tot een
verhoogde interesse en zichtbaarheid van de functie '‘procesbegeleider mondzorg' bij
de laatstejaarsstudenten mondzorg heeft geleid.

— Verder werd bijzondere aandacht geschonken aan het behoud en het intensief
ondersteunen van de huidige procesbegeleidersequipe. Er werd rekening gehouden
met het aantal trajecten dat de procesbegeleiders in het najaar 2021 extra kunnen
opnemen. Zo was er een goed zicht op de beschikbaarheid van procesbegeleiders in
de verschillende regio’s, en tegelijkertijd werd de capaciteit van de procesbegeleiders
niet overschreden.

- Ten slotte werden (reeds ingeschreven) WZCs waar geen procesbegeleider
beschikbaar was, bevraagd of ze interesse hadden om te starten met hun 2%
themakeuze waarbij wél een procesbegeleider beschikbaar was. Op die manier kon
vanuit een gezamenlijke aanpak tegemoetgekomen worden aan de stijging van het
aantal nieuwe inschrijvingen in het najaar 2021.
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Bijlagen

Verslag intervisie procesbegeleiders september-november 2021

Intervisie Procesbegeleiders

‘De Mondzorglijn’ 2021

Aanwezige procesbegeleiders 18/11/2021: Marlies Wilms, Karin De Bevere, Eddy
Robbens, Hind Alem, Ruth Sederel, Sofie Naessens, Martine Devos, Carine Meers, Geert
Dieltjens, Dorothy Denys, Steven De Mars, Iris Eggermont.

Aanwezigen vanuit Gezonde Mond: Prof. Joke Duyck (themagroep verantwoordelijke
'kwetsbare cuderen’), Ellen Palmers (inhoudelijke projectverantwoordelijke), Pauline Devos
(projectmedewerker 'de mondzorglijn’).

Aanwezige procesbegeleiders 09/09/2021: Eline Vermeulen, Margot Vanoosthuyse,
Eddy Robbens, Karin De Bevere, Eline Van Loke.

Verontschuldigden: Jean-Marie Vanderlinden, Elke Baudet, Patricia Vandenbulcke, Jean
Verstraete + (PBs die nog niet gestart zijn: Jean-Paul Souffriau, Vermassen Peter, Lynn
Janssens).

VERSLAG INTERVISIE 18/11/2021: via Microsoft Teams

Introductie:

Pauline heet iedereen welkom. Het belang van het jaarlijks, verplicht intervisie wordt
benadrukt. Het participeren van een jaarlijks intervisie is een voorwaarde, maar ook een
meerwaarde voor procesbegeleiders. Dat PBs enkele dagen voor aanvang andere
activiteiten plannen, dient volgend jaar vermeden worden.

Accreditering:

Op het moment van het intervisiemoment worden bijeenkomsten online niet als geldig
peerreview beschouwd. De vraag om het intervisiernoment online als peerreview te laten
gelden (gezien de noodzaak van de epidemiologische omstandigheden tot verplicht
telewerk), werd terug voorgelegd aan stuurgroep accreditering (RIZIV). De RIZIV nummers
van 8 aanwezige tandartsen werden per mail doorgestuurd.

Aanwezigheidsattesten kunnen worden opgevraagd.

Doel van de intervisie:

- Appreciatie inzet en flexibiliteit van de PBs

-  Op de hoogte brengen mbt. stand van zaken project, relevante beleidsontwikkelingen,
initiatieven preventieve mondgezondheid

- Heropfrissing bepaalde opdrachten van het implementatieplan

- Aanreiken van handvaten om te leren omgaan met weerstand (coaching)

- Leren van elkaars succeservaringen

Corona:

- Herhaling heropstart na corona: geen verdere vragen.
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Covid safe ticket tonen is op heel wat plaatsen verplicht vanaf 1/11/2021, maar een
residentiéle zorgvoorziening heeft die verplichting niet. Ze kunnen het wel vragen.

PBs zullen ook nu worden uitgenodigd als eerstelijnszorgaanbieder voor de boosterprik
(nog voor de brede bevolking). Voor diegenen die niet automatisch worden uitgenodigd
(vb. startende procesbegeleiders), kunnen zich vanaf midden december aanmelden via
het registratiesysteemn op de website www.laatjevaccineren.be. Er wordt bij de
uitnodigingen rekening gehouden met de datum van je laatste prik: 4 maanden na de
tweede prik Astra Zenica, 6 maanden na de tweede prik Pfizer. GL zal hierover
communiceren.

DEEL 1: STAND VAN ZAKEN PROJECT

Huidige situatie trajecten:

Zie tabel op PPT: cijfers nov '20 versus nov '2021. Heel wat trajecten zijn herstart, we
zien een mooie vooruitgang, het project herstelt zich. Al is het zeker een uitdaging met
vallen en opstaan is. Heel wat trajecten hebben deze zomer de uitgestelde kick off
gedaan. Dit herstel is mede ontstaan dankzij de motiverende benadering vanuit PBs
tijldens heropstartgesprekken. WZC die on hold blijven staan omwille van diverse
redenen (vooral de nasleep van corona bv. voorrang andere projecten en bijscholingen,
personeelswissels, tekorten,...) worden gevraagd om zo snel mogelijk een datum voor
een heropstartgesprek door te geven wanneer het wel haalbaar is om te starten en de
draad terug op te pikken.

Er is een communicatiecampagne gelanceerd mid sep'21 om het project terug in de

kijker te zetten:

o 27 WZC schreven zich recent in, waarvan 16 kozen voor thema mondzorg!

o Voor een aantal WZC zoeken we nog procesbegeleiders. Zie overzichtskaartje op
de PPT alsook via deze link. Indien je nog een traject wenst op te nemen, laat dit
weten!

o Er zijn 5 nieuwe PBs opgeleid tijdens opleidingsreeks okt 2021: Marie Declerck,
Joyce Van Loock, Lilit Mehrabyan, Lusha Zoet, Alexia Van Lierde (werden nog niet
uitgenodigd tot de intervisie gezien ze nog niet gestart zijn).

Planning project:

Project 'Procesbegeleiding Preventie in WZC' is verlengd tot en met 31/12/2023. De
inschrijving van de WZC moet binnen zijn voor 31 december 2021 via de webpagina
van GL. Opstarten in het najaar is de boodschap, indien niet mogelijk dan kan begin
2022 opgestart worden.

Het intervisiemoment voor WZC vindt plaats op 25/11/2021. Het doel is onderling
ervaringen uitwisselen; samen oplossingen vinden voor uitdagingen die doorheen het
traject naar boven kwamen. Voor thema mondzorg schreven 17 WZC (van de totaal 44)
zich in voor ofwel de voor of namiddag sessie.

= PBs die willen weten of hun frajecten meedoen, kunnen dit opvragen bij Pauline.
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- Volgende opleidingsreeks voor nieuwe procesbegeleiders vindt plaats in dec'21 - jan
'22. Aarzel niet om de vacature te delen.

- Stages: in het 1° sem zullen in 9 WZC studenten stage lopen ter ondersteuning van het
mondzorgteam. Er wordt verduidelijkt dat studenten helpen bij de implementatie van
een preventief mondgezondheidsbeleid en de taken van de procesbegeleider niet
overnemen. Procesbegeleiders worden op de hoogte gebracht wanneer er studenten
stage lopen in hun trajecten, hierbij worden de nodige aandachtspunten meegedeeld.
Ook in het 2° semester zullen er stages plaatsvinden.
= Er wordt verwacht van de PB om even na te gaan hoe je kan samenwerken met de

studenten. Een eerste stap is het opvragen van de planning , om dan te kijken waar
er samengewerkt kan worden.

- Evaluatie van het project procesbegeleiding over de thema's heen wordt reeds
opgestart- ipv bv. pas begin 2023 - met het cog op het bekijken waar bijsturing mogelijk
is om PBs aan boord te houden/nieuwe PBs te rekruteren. De uitval van PBs wordt ernstig
genomen. Het vergoedingssysteem wordt herbekeken, de vraag wordt gesteld aan PBs
hoe ze hier tegenover staan:

1. Belang ondersteuning bij beginfase: is afhankelijk van aantal WZC en welke
fase het traject bevindt. Bij de eerste trajecten is er heel wat (voorbereidings-)
werk en ondersteuning nodig. Dan weegt de vergoeding niet op t.o.v. de
inspanning die worden geleverd (tijd, kosten,..). Eens trajecten goed op dreef
zijn, valt dit wel mee. Meer ondersteuning op administratief viak is echt wel een
grote meerwaarde. Voor de procesbegeleider duurde het even vooraleer men
goed idee had hoe het stappenplan ineenzit (bv. de gezondheidsmatrix en
indicatoren).

2. Vergoeden van voorbereidingstijd: PBs vinden 78 EUR/u redelijk, maar
vinden het jammer dat er niet wat meer voorbereidingstijd kan vergoed worden.

3. Onkostenvergoeding: kilometervergoeding is gezien de prijzen van de
benzine de belangrijkste vergoeding die erbij zou moeten komen. Dit is een
expliciete vraag van meerdere PBs.

Nieuwe materialen: zie slides PPT

Ter ondersteuning mondzorgteams:

- Aanwezigheidsattest voor leden mondzorgteam na het volgen van de opleiding
door een procesbegeleider

-  PPT bewoners

- Campagnebeeld 'Gezond begint in je mond' en mini- inspiratiegids

- QR-code online vragenlijst kennis en attitude zorgverleners

Ter ondersteuning van de PBs:

-  Opname theoretische opleiding
- Wervingsflyer

- Groeimeter

-  www.demondzorglijn.be
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De nieuwe webpagina werd gelanceerd op 1 januari 2021. Er werd gevraagd aan PBs heoe
zij de webpagina ervaren (bv. gebruiksvriendelijk?). PBs gaven geen respons. Er werd
afgesproken dat feedback per mail mag doorgestuurd worden.

PBs aan het woord (bevraging/brainstorm via 'break out rooms):

De praktische afspraken en de doelstelling van de brainstorm werden overlopen. Het
uitgangspunt van de intervisie werd toegelicht. Men wil vertrekken vanuit successen en niet
enkel vanuit problemen. Leren uit successen en hoe succes tot stand werd gekomen. Het
spinnenwebmodel Zorg en Welzijn werd gebruikt als kadermethodiek. De 7 succesfactoren
worden gebruikt als kapstokken om te exploreren wat er aan de basis ligt van de successen
van de PB's.

De PB's werden opgesplitst in 2 groepen (break out rooms) en gebruikten een
gemeenschappelijke link (ideaboardz.com) waarop kernideeén op werden genoteerd. Na de
20min worden de PB's terug naar de oorspronkelijke virtuele werkruimte gestuurd. De
belangrijkste inzichten die ze verworven hebben, worden toegelicht aan de hele groep.

Resultaten uit de brainstormsessie:

Wat loopt goed en willen we behouden?

Samenwerking: enthousiaste teams, goede communicatie

Vrijwillige participatie van leden van het mondzorgteam, wordt niet opgelegd vanuit de
directie

Leiderschap: intrinsiek gemotiveerd mondzorgcodérdinator --> voldoende aandacht en tijd
naar het kiezen van de juiste profiel voor MZc. Deze functie opnemen met iemand die het
mandaat heeft om beslissingen door te voeren. Ook interessant vanuit beleidsniveau.

Tijd en middelen? - aankoopbeleid al aangepast aan de individuele bewoner. vb; door
poets etui samen te stellen bij de intake

Evolutie in de beschikbaarheid van middelen vb; poetsmateriaal

ingesteldheid/positiviteit van de leden van het mondzorgteam

Wat loopt niet goed? Wat werkt niet?

Personeelsverloop

Tijd en middelen: Het gebrek aan poetsproducten wordt vaak gewezen op het gebrek aan
middelen bij de client zonder een oplossing aan te bieden.

Communicatie: Je hoort eigenlijk enkel van de doorstroming van de codérdinator je hebt
hier zelf niet veel zicht op.

Mondzorgteam uitsluitend met zorgkundigen. Geen multidisciplinariteit.

Leden van mz team hebben weinig vertrouwen, missen de kracht om educatieve rol in te
nemen om peers op te leiden

Doorverwijzing naar de tandarts verloopt moeilijk

Wat missen we en willen we opstarten?

We blijven hangen in preventie, we missen curatie zorg. Ook curatie dient meegenomen te
worden om het volledige plaatje in kaart te krijgen. Concreet bv. een tandartsstoel in het
WZC om basis zorgen te laten uitvoeren ter plaatste, eventueel door een aangenomen
mondhygiénist. Kunnen de Eerstelijnszones hierin een rol spelen? Codérdinatie in het delen
of verhuren van materialen, groepsaankopen, en samenwerking met mobiele teams,...?
Doorstroming communicatie vanuit GM na afloop traject bv. herhaling opleiding (via E-
learning?), GM dient te zoeken om iets te voorzien om op terug te vallen

Onduidelijk wat kan en niet kan, haalbaar of niet haalbaar is voor zorgverleners in WZC.
Hoe ver mogen we gaan in strengheid rond poetsen voor de bewoners? Mogen we hier
redelijk kordaat in zijn?

Sommige procesbegeleiders werken in duo en hier is verdere afstemming nodig.
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Er
mo

werd diepgang in het gesprek gecreéerd m.b.t. het functioneren van
ndzorgteams. Meer concreet in het doorgeven van richtliinen of het geven van

feedback aan collega's.

De

moeilijkheden die PBs ondervinden:

Het doorgeven van de opleiding via de train de trainer is niet altijd makkelijk
door een gebrek aan vertfrouwen bij het MZT. PBs staan soms bij als back up
omdat ze onzeker zijn, maar leden van MZ team moeten het eigenlijk
zelfstandig opnemen.

Sommige leden van mz team uit de zorg missen daadkracht of hebben niet
allemaal een even hoog opleidingsniveau. Zorgkundigen kunnen dit, maar zijn
vaak niet didactisch en theoretisch sterk onderlegd om de opleiding te geven.
Het wordt aangeraden dat het WZC een multidisciplinair feam samenstelt.
Men heeft moeilijk zicht of de train de trainer opleiding al dan niet goed is
uitgevoerd, gezien er geen rol is weggelegd vanuit de PB.

Wanneer leden van mzteam bang zijn om peers op te leiden, schuilt het
gevaar dat wanneer de PB wegvalt, dat ze nieuwe collega’s ook niet zullen
opleiden.

De drempel ligt vooral in de angst om niet serieus genomen te worden en dat
er weerstand is vanuit diensthoofden om iets te implementeren. Dit dient in
eerste instantie opgenomen worden in stap 1: creéer een draagvlak. In 2°¢
instantie kan worden samengezeten hoe de diensthoofden de richtlijnen
kunnen aanpassen per dienst/afdeling, maar men kan ook nadenken hoe men
afdeling overschrijdend kan helpen.

Het voorstel dat PBs de train-the-trainer opleiding in stap 2 een eerste keer kunnen
bijstaan en hiervoor procesbegeleidingsuren te voorzien, wordt meegenomen naar
de stuurgroep Procesbegeleiding. Deze extra begeleiding zou moeten worden
toegestaan zijn onder een aantal voorwaarden:

o Als het gaat om de 1° opleiding die het mzteam geeft aan het
zorgpersoneel. Opleidingen aan nieuwe collega’s of heropfrissing
opleidingen achten we dat mzteams wel volledig zelfstandig geven.

o Indien de 65 uren begeleiding waarop WZC recht op heeft niet in
gedrang komt.

o Sprekersnotities in de PPT, alsook de kennisclips mondzorg bij ouderen
worden steeds aangemoedigd om te gebruiken.

o De opdracht ‘collega’s opleiden’ en de hierbij horende competenties van
de leden van het mondzorgteam telkens duidelijk communiceren
vooraleer het mondzorgteam  wordt samengesteld en de
mondzorgcoodrdinator wordt aangesteld.

Eén PB deelde een positieve ervaring over het functioneren van het
mondzorgteam:

Het personeel wordt goed ondersteund om zo zelfstandig mogelijk te werken. Zo
laten ze het personeel regelmatig samenkomen en overleggen. In een overleg over
het invullen van IPM's kon men zien dat collega’s uit verschillende afdelingen elkaar
daarin hielpen. Het WZC gebruikt ook een grote, visuele 'evaluatiemeter’ waarbij
collega's aan elkaar uitleggen waar ze staan met welke opdracht, hoeveel ze
zichzelf en de anderen scoren. Het personeel leert feedback geven aan elkaar. Via
deze methodiek tilt het WZC zichzelf naar een hoger niveau.
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DEEL 2: BELEIDSINITIATIEVEN PREVENTIEVE MONDGEZONDHEID IN DE

OUDERENSECTOR

Erisin de laatste jaren een foenemende belangstelling vanuit de overheid om aan preventieve
mondzorg te werken.

- Goede mondhygiéne wordt nieuwe gezondheidsdoelstelling: werd opgenomen in
het regeerakkoord (voor legislatuur 2019-2024), kadert binnen het strategisch plan
Vlaming leeft gezonder in 2025'. Om de realisatie van deze gezondheidsdoelstelling
te monitoren en te evalueren voorziet of zal het agentschap verschillende indicatoren
voorzien. Een kwaliteitsindicator mondzorg is er nog niet (versus het registreren van
valincidenten en dergelijke wel verplicht te registeren door WZC).

- Woonzorgdecreet: WZC krijgen tijd tot en met 31/12/2022 om te voldoen aan alle
criteria vermeld in het woonzorgdecreet van 15/02/2019. Zo moeten WZC een
vormingsbeleid voor hun personeel hebben, mond- en tandzorg beleid opstellen, ook
andere zaken zoals het hebben van een elektronisch zorgdossier. De invoering ervan
is verplicht vanaf 1 januari 2023. Elk personeelslid (met uitzondering van het
onderhouds- en keukenpersoneel) volgt over een periode van maximaal 2 jaar
minstens 20 uren bijscholing. Ook hieraan kan de mondzorglijn tfegemoet komen.

- VIA-6: Op 30 maart 2021 werd het 6e Vlaams Intersectoraal Akkoord voor de social/-
non profitsectoren (VIA6), waaronder de ouderensector, gesloten. Met dit
akkoord wordt een belangrijke stap gezet om de lonen te verbeteren en meer
personeel te kunnen inzetten voor de periode 2021 tot 2025 . De personeelsnorm
wordt opgetrokken, meer specifiek ter ondersteuning van de zorg of reactivering van
bewoners met een lichte zorgzwaarte, of beginstadium van dementie. Zo is het
mogelijk dat WZC een mondhygiénist als ' reactiveringspersoneel’ in dienst kan
nemen.

-  BelRAI: In Vlaanderen worden verschillende BelRAI instrumenten stapsgewijs
geimplementeerd. Tegen 2023 dient de residentiéle ouderenzorg de BelRAI Long
Term Care Facilities (LTCF) te gebruiken. Deze BelRAl omvat slechts 6 items rond
mondzorg. De geoptimaliseerde BelRAI 'mond en tanden’ met 9 items wordt gebruikt
in deelnemende WZC van de mondzorglijn. Dit screeningsinstrument is vollediger,
gevalideerd en wordt momenteel geévalueerd via een doctoraatstudie (KULeuven) van
Patricia Vandenbulcke (één van de procesbegeleiders). De vernieuwde mondsectie
heeft heel wat troeven die PBs kunnen uitspelen (bv. de CAP's zorgen voor meldingen
wanneer assistentie bij de dagelijkse zorg of doorverwijzing naar de tandarts nodig is).

DEEL 3: HERHALING OPDRACHTEN DRAAIBOEK

- Gezondheidsmatrix in stap 2 (basismeting) en stap 4 (doelstellingen vertalen in acties)
- Indicatoren in stap 2 (basismeting) en stap 6 (evaluatie)

Zie PPT. Voorbeelddocumenten worden met dit verslag meegestuurd in bijlage.

BELANGRIJK: heel wat WZC wvullen de online kennis en attitude vragenlijst in voor de
nulmeting, maar dit is niet voldoende. Informeer het WZC over de 3 verschillende
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meetmomenten (nulmeting, evaluatiefase en verankeringsfase), alsook welke indicatoren
worden bijgehouden.

- Kennis en attitude zorgverleners:

Gezonde Mond voorziet deze online bevraging bij de start van het project, en ook 1 en
2 jaar werking. Zo kan men nagaan of de indicatoren 'kennis, de vaardigheden en de
attitude' tegenover mondzorg bij de zorgverleners positief evolueren naarmate het
nieuwe mondzorgbeleid geimplementeerd wordt.

- Effect, proces en structuur indicatoren:

Doorheen het project de Mondzorglijn worden verschillende indicatoren bijgehouden
via het ‘evaluatieformulier’. Met dit formulier heeft het WZC op het einde van een
project een duidelijk overzicht van de verandering op deze indicatoren.

Het bijhouden van deze informatie is de taak van de mondzorgcodérdinator. Als PB kan je
de mondzorgcoérdinator attenderen wanneer een meting nodig. Gezonde Mond tracht dit
ook levendig te houden a.d.h.v. reminders (indien we van de PBs voldoende zicht krijgen
welke stap het traject zich bevindt).

Een procesbegeleider vraagt wanneer de meting in de evaluatiefase dient te gebeuren.
Kan dit na 6 maand?

Antwoord Gezonde Mond: Nee, na 6 maanden zitten trajecten nog midden in de groeifase
van het implementatieproces. Het WZC kan het nieuwe beleid misschien wel al min of
meer vorm hebben gegeven, maar kan na een half jaar nog niet ingewerkt zijn over de
hele organisatie. Het is de bedoeling dat WZC de acties niet meer uitproberen, ze moeten
echt in de flow zitten en ingeburgerd geraken. Het klopt dat deze meting op een relatief
laat tijdstip wordt uitgevoerd (meestal pas na 1jaar na de start) in vergelijking met andere
projecten. Het verschil met ‘de mondzorglijn’ is dat deze methodiek is op lange termijn
loopt. De implementatie heeft tijd nodig als we een duurzaam resultaat willen bereiken.

DEEL4: MOTIVATIONELE GESPREKSVOERING

- Fasen van gedragsverandering, het 4G model (feedback op gedrag) met een
toegepast voorbeeld: zie PPT

- 8 casussen werden ingeoefend met de groep.

- Indien PBs hierin meer willen over leren: in de syllabus van ‘ieders mond gezond' wordt
ook een deel 'motivationele gespreksvoering' toegepast op mondzorg.

EINDE

Er wordt afgesloten met een vragen- of opmerkingsrondje bij de PBs. Ellen en Pauline
bedanken de PBs voor hun input en wensen alle PBs verder veel succes toe.
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Verslag intervisie woonzorgcentra november 2021

7 Verslag intervisie voor WZC

MoNp  Project Procesbegeleiding
T (25/11/2021)

MONDGEZONDHEID

Inleiding

Op 25/1/2021 vond de intervisie i.k.v. project '‘Procesbegeleiding voor Preventie in
woonzorgcentra' plaats online via Microsoft Teams. Voor het thema mondzorg schreven 10
WZC zich in voor de voormiddagsessie en 9 WZC voor de namiddagsessie. 3 WZC
verontschuldigden zich.

Er werd gestart met een plenair gedeelte waarbij Kathleen Decuyper (Vlaams Instituut Gezond
Leven) allen verwelkomde. Renate Vanvlijmen (Logo Limburg) bracht een toelichting over de
werking van de Vlaamse Logo's. De bijhorende PowerPoint Presentatie (PPT) werd
doorgestuurd naar de deelnemers per mail.

Het doel van deze intervisie, per thema:
- Onderling ervaringen uitwisselen over het reeds afgelegde traject;

- Samen oplossingen vinden voor uitdagingen die doorheen het traject van de
procesbegeleiding naar boven kwamen.

Deel mondgezondheid

Voorstelling

- Aanwezige medewerkers Gezonde Mond
o Ellen Palmers (wetenschappelijk medewerker algemene
gezondheidsbevordering)
o Pauline Devos (projectmedewerker ‘de mondzorglijn')
o Karen Godfrin (manager-cootrdinator Gezonde Mond)
- Aanwezige woonzorgcentra:
o Voornamelijk mondzorgcoérdinatoren (ook diensthoofden)
o Mix van WZC die zich in verschillende fases in de implementatie bevinden
(net gestart of herstart, nog even on hold, (ver) gevorderd met opstellen en/of
uitvoeren van acties).
o Verwachtingen: horen hoe het bij andere WZC gaat en daaruit leren.

Informatief gedeelte (zie bijhorende PPT)

Timing van het project

Het project is verlengd tot en met eind december 2023. Voor de WZC die zich voor
31/12/2021 inschrijven, kan de ondersteuning van een procesbegeleider gedurende 2 jaar
gegarandeerd worden. De implementatieprocedure is voorzien overheen ongeveer 2 jaar.
Ingeval een reeds gestart traject bv. 1 jaar on hold stond vanwege corona wordt dit niet
ingecalculeerd in de 2 jaar — de periode schuift mee op. De maximum duurtijd van het traject
is de max. aantal gepresteerde uren (65u) van de procesbegeleider.
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Nulmeting en evaluatiemetingen: indicatoren mondzorg

Het bijhouden van een aantal specifieke kwaliteitsindicatoren is een voorwaarde voor deelname
aan dit project. Om zicht te krijgen op verandering in de organisatie op vlak van het beleid
rond preventieve mondzorg worden volgende zaken nagegaan:

o Kennis en aftitude t.0.v. mondgezondheid peilen via online vragenlijst
o Indicatoren mondzorg bijhouden via evaluatieformulier (samenvattend document
inzake effect- en procesevaluatie)

Take home messages:

1. Meten is weten. Evaluatie belangrijk voor:

1. Jouw woonzorgcentrum: ‘Hoe doen we het en waar kunnen we bijsturen?’ Om
na 1 en na 2 jaar je eigen mondzorgbeleid in het WZC bij te sturen en na te gaan
of en welke verbetering er is op vlak van mondzorg.

2. Gezonde Mond: 'Werkt onze methodiek en waar moeten we bijsturen?’ Om
beleidsadviezen op te stellen. Bv. hoe kunnen WZC gemakkelijker de
samenwerking met een tandarts bekomen.

3. Agentschap Zorg en Gezondheid: ‘Waar liggen de drempels en waar moeten
we meer op inzetten?’ Om verlenging en herfinanciering van dit project of andere
beleidsinitiatieven te onderbouwen.

2. Hoe doe je de evaluatie:
- Online vragenlijst zoveel mogelijk laten invullen voor een goed beeld te krijgen over
de organisatie:
o Minimaal 20 personen
o Verspreid over verschillende afdelingen
o Leden mondzorgteam, collega- zorgverleners en andere profielen in de
organisatie.
- Indicatoren bijhouden op 3 momenten:
o Nulmeting (vanaf start: stap1-2), evaluatie (stap 6), verankering (stap 7)
o Manier waarop kan je kiezen binnen jullie organisatie (op papier, digitaal
bewonersdossier, een Excell,...). Enkel het evaluatiedocument wordt
opgevraagd door Gezonde Mond. In de foekomst wordt dit een digitaal
(web)formulier.

3. Wie doet wat?

a. De data uit de vragenlijst wordt geanalyseerd door Gezonde Mond. De anonieme
resultaten worden in de vorm van een rapportje gegoten indien voldoende
respondenten per WZC. Dit rapport wordt meegegeven met de procesbegeleider.

b. Vanaf de start bijhouden en registreren van de indicatoren is de taak van de
mondzorgcodrdinator (niet van de procesbegeleider. De procesbegeleider volgt mee
op en is het eerste aanspreekpunt bij vragen). Het evaluatieformulier wordt na elke
meting per mail bezorgd aan Gezonde Mond (pauline.devos@gezondemond.be).

TIP: hou de indicatoren doorheen het traject bij zodat je achteraf de gegevens niet hoeft terug
te zoeken. Alle ondersteunende materialen vind je op www.demondzorglijn.be :

o QR-code naar de vragenlijst kan men projecteren op centrale TV-scherm.
o Excell lijst bv. overzicht contacten tandartsen in de buurt
o Evaluatieformulier (in de toekomst een online webformulier).
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Interactief gedeelte (voormiddag)

Methode:

Er wordt gebruik gemaakt van de methodiek ‘leren van successen’ waarbij men focust
op hoe een succeservaring tot stand is gekomen. Wat maakt dat iets aanslaat? De
succesfactoren van het spinnenwebmodel Zorg en Welzijn wordt hierbij aangehaald.
Meer info over deze methodiek vind je hier terug.

Om de verschillende uitdagingen te bespreken in groep, werd de 'viskom-methode’
gehanteerd waarbij er wordt gekozen om een in eerste fase een probleemstelling te
formuleren. De vissen (binnengroep) bespreken en analyseren het probleem zonder
oplossingen te geven, de viskom (buitengroep) luistert eerst. Er wordt diepgang
gecreéerd. De buitengroep doet suggesties en adviezen om de problemen op te
lossen aan de binnengroep. Elke vis geeft ten slotte aan welke adviezen aanspreken
en hoe deze toe te passen.

“>Deelnemers plakken ‘post-its' met kernwoorden en zinnen op het online brainstorm
platform "Miro'.

Succeservaringen:

Groter bewustzijn gebitssituatie van de bewoner

o Het onderscheid bewoners natuurlijike tanden hebben en bewoners met
gebitsprotheses werd duidelijk.

o Door hetindividueel mondzorgplan in te vullen tijdens de intake van een nieuwe
bewoner, kunnen we elke bewoner een persoonlijk mondzorg etui geven met
aangepaste materialen.

Originele kick-off momenten:

o Ganzenbord

o Elke bewoner krijgt een etui

o Materiaal werd uitgeleend aan WZC in de buurt

o De mondzorgcodérdinator en collega’s waren verkleed als tanden

Groot enthousiasme en motivatie bij het mondzorgteam, groter bewustzijn van:

o welke stappen een goede implementatie nodig heeft

o de belemmerende en bevorderende factoren in de organisatie om aan
mondzorg te doen,

o (meer) mondhygiéne toe te passen bij tandvleesontsteking (i.p.v. minder, want
bloed leek vaak een drempel te zijn).

Hulp studenten bachelor mondzorg

Stappenplan ter inspiratie: mondzorgcoérdinator ging aan de slag met de bundel
voor een ander preventief thema. De bundel gaf haar tips hoe men andere projecten
op een gestructureerde manier kan aanpakken.

Aankoopbeleid

o Op basis van het invullen van het individueel mondzorgdossier worden de
materialen in stock gebracht en aan de bewoners afgeleverd.

o Bestelling via www.plein.nl/www.dentaid.be/via lokale tandartsen aankopen aan
inkoopprijs. Ook goedkope huismerken van supermarkten zijn vaak goed.

o Enkel tandpasta en zeep zit in de dagprijs (als bewoners geen natuurlijke
tanden meer hebben maar een prothese dan zou het aangeraden zijn om bv.
een gebitsprotheseborstel te voorzien i.p.v. tandpasta).

o Handig overzicht welke materialen er nodig zijn dagelikse mondzorg bij
ouderen: 'materiaallijst dagelijkse zorg' (te vinden op www.demondzorglijn.be -
tabblad implementatieplan en hulpmiddelen’)

o Via procesbegeleider kan bevraagd worden welke merken aan de vereisten
voldoen (Gezonde Mond is merken-neutraal).
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- Goed onderbouwde opleiding aan het mondzorgteam: goed evenwicht tussen
theorie en praktische handvaten. Deze opleiding heeft tot een groter bewustzijn rond
mondgezondheid geleid binnen een mondzorgteam. Enkele uitdagingen:

o Twijfels of het doorgeven van de opleiding voor elk lid van het mondzorgteam
zal lukken.

o Niet elk lid van het mondzorgteam heeft dezelfde sterktes. We willen geen
medewerker verplichten om die opleiding te geven als ze zich er niet sterk in
voelen.

o Weigerachtige houding vanaf dat ze doorhadden dat ze dit moesten doorgeven
aan de collega's. Leden van het mondzorgteam weten ook niet goed hoe ze
eraan moeten beginnen maar met de ondersteuning van de PPT (met
sprekersnotities) en de codrdinator hebben ze het wel gedaan. Toch voldaan
gevoel na het geven van de opleiding: dit zorgde er voor dat ze het
aanspreekpunt werden voor hun afdeling.

Uitdagingen:

- Train de trainer opleiding geven

a. Analyse: het mondzorgteam heeft het soms moeililk om de opleiding door te
geven naar hun afdeling. Redenen:
o Omdat ze zelf pas de opleiding hebben gehad.
o Omdat ze de opleiding t.0.v. hun peers geven waarbij gevraagd wordt extra

tijd te spenderen aan het correct poetsen.

b. Bewustwording/verdieping: ook zijn sommige zorgverleners weinig vertrouwd
met het geven van opleiding en aanleren van vaardigheden/kennis.

c. Mogelijke oplossingen:

- Leden kunnen gesteund worden door een uitgebreide toelichting over
hoe je deze opleiding kan geven aan collega’s. Ondersteuning door de
mondzorgcoodrdinator en het materiaal van Gezonde Mond is een
meerwaarde en helpt hen over de drempel te gaan.

- Stimuleren. We merken dat men achteraf toch blij is dat men dit
gedaan heeft (zie supra: succeservaringen).

- Studenten kunnen meehelpen bij het geven van de opleiding. Het is
belangrijk wel dat de leden van het mondzorgteam het zelf zullen
kunnen geven en de studenten het niet overnemen

- Eventueel kan ook de procesbegeleider enkele uren van stap 5
gebruiken bij de ondersteuning van één of meerdere opleidingen.
Uiteraard als ondersteuning, het is nog altijd de bedoeling dat de
opleiding gegeven wordt door het mondzorgteam.

- Angsten rond mondhygiéne/géne van zorgverleners overwinnen
a. Analyse: Er is bereidheid en een positieve attitude t.o0.v. dagelijkse mondzorg,
maar achteraf blijkt dat in de mond kijken een grote drempel is. Redenen:

o omdat zorgverleners dit soms als ongemakkelijk ervaren.

o ze weten vaak niet goed hoe eraan te beginnen

o zelfs als die kennis er wel is, dan zit de routine er niet in. Het intiem
toilet daarentegen zit er al zodanig ingebakken. Misschien omdat de
bewoners dit minder gewoon zijn en dat mondhygiéne toch nog
intiemer is?

b. Bewustwording/verdieping:

- Personen met dementie reageren soms heftiger op het in de mond
kijken dan bv. op het gewassen worden. Omdat het ook voor hen vaak
nieuw is. Als een zorgverlener een heftige reactie heeft meegemaakt
versterkt dit de angst en de weerstand bij de zorgverlener.
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- Je merkt dat stagiaires zorg of verpleegkunde de dagelijkse
mondhygiéne ook niet automatisch uitvoeren, maar is dat omdat ze
dat onvoldoende in de opleiding krijgen of is dat omdat wij het niet
voldoende doen in het WZC?

c. Mogelijke oplossingen:

- Inzetten op non-verbale communicatie: de handeling goed visueel
tonen. Eventueel zelf de tandenborstel in de hand geven en dan kijken
wat ze zelf doen en dan hierbij ondersteunen. Achter de bewoner staan
kan veel bedreigender zijn dan voor de bewoner. Eventueel een tweede
tandenborstel gebruiken.

- Tijdstip dagelijkse mondhygiéne: een ander moment zoeken wanneer
het rustiger is en de bewoner beter op de mondhygiéne reageert.

- Samenwerking collega’s: er zijn voor elkaar, samen met 2 de
mondhygiéne uitvoeren. De mondzorgcoodrdinator kan de collega's
assisteren om hierin te helpen.

- Mondzorg bespreekbaar maken:

o

Mondzorg aan bod laten komen tijdens verschillende
overlegmomenten (briefings, multidisciplinaire
bewonersbesprekingen,...).

Werkfiches opstellen waar per bewoner tips worden gegeven
hoe de ochtendzorg best werkt.

Eventueel een ‘inkijkmap mondzorg' op de verpleegpost
voorzien die regelmatig door de zorgverleners ter hand kan
genomen worden.

- Beeldmateriaal:

o

Kennisclips: gebitsprothese, natuurlijke tanden,
overkappingsprothese, slijmvliezen en tong, alsook posities om
te poetsen.

Instructievideo's (Rita Jablonski): technieken om met
weerstand tijdens de zorg om te gaan.

Voorstel aan Gezonde Mond: extra video's met specifieke
praktijksituaties in thuissetting/WZC opnemen? Opdat
zorgverleners vertrouwd geraken met hoe ze in diverse
omstandigheden kunnen reageren.

Doorverwijzing naar/samenwerking met tandartsen:
a. Analyse: moeilijkheden:
- om bewoners naar een tandarts te brengen. Bewoners die een huistandarts
hebben worden door familie of een vrijwilliger naar de tandarts gebracht.
- om gemotiveerde tandartsen te vinden die naar WZC willen komen.
Mogelijke drempels:
de doelgroep,
de niet-beschikbaarheid van materiaal,
de attitude t.o.v. preventie (‘niet dringend genoeg’, sommige
tandartsen willen enkel komen bij noodzakelijkheid),
voorschrift nodig van de huisarts/CRA (om een consult aan bed te
kunnen aanrekenen als tandarts).

O
O
O

e}

b. Bewustwording/verdieping: het probleem stelt zich dat preventieve zorg
Vlaamse bevoegdheid is en de financiering van de tandartsen federale materie.
Daarbij is er op heden en in de toekomst een nijpend tekort aan tandartsen.
Belangrijk te bekijken waarvoor mondhygiénist kan ingeschakeld worden.

c. Mogelijke oplossingen:
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- Contactenlijst beschikbare tandartsen opstellen:

o Maak een onderscheid tussen tandartsen die beschikbaar zijn voor
zorgen wanneer de bewoners tot aan de tandartspraktijk geraken,
tandartsen die zo nodig ter plaatse kunnen komen of (jaarlijkse)
preventieve controles kunnen doen.

o Nagaan of bewoners een huistandarts hadden (voorafgaand aan hun
verblijff in het WZC) en nagaan of deze tandarts al dan niet nog
werkzaam is.

- Infrastructuur voorzien voor systematische onderzoeken: er is ofwel een
tandartsstoel, persdruk, afspoelsysteem,... nodig in WZC ter plaatse ofwel een
mobiele tandartsequipe.

- Wachtdienst tandarts: voor urgente situaties is er een tandarts van wacht, te
bereiken op een centraal nummer op www.tandarts.be/wachtdienst

- Afspraken/planning vervoer naar tandarts: inzetten van
mantelzorgers/vrijwilligers voor tandartsbezoek (indien mogelijk) gezien er
geen terugbetaling is van ziekenvervoer van WZC naar tandarts.

- Samenwerking eerstelijnszones: de vertegenwoordiging van de tandartsen
binnen de zorgraden kan helpen om doorverwijzingen te faciliteren.

- Belang van sensibiliseren van tandartsen: Gezonde Mond bekijkt welke
acties kunnen genomen worden om tandartsen meer kennis te laten maken
met specifieke doelgroepen (bv. personen met dementie).

- Samenwerking met procesbegeleider:
a. Analyse: het is onduidelijk wat we mogen verwachten van de procesbegeleider
naarmate we vorderen in het stappenplan.
b. Bewustwording/verdieping: elk WZC heeft recht op 65 uren begeleiding zoals
beschreven in het draaiboek. In stap 5 (uitvoering van acties) is het de bedoeling om
de taken van de procesbegeleider af te bouwen en de organisatie over te laten aan het
mondzorgteam. De procesbegeleider geeft nog steeds feedback over wat nog moeilijk
verloopt, woont ev. een overlegmoment met het team bij om het actieplan op te volgen,
springt eens binnen om te helpen bij een moeilijke casus,....
c. Mogelijke oplossingen:
Onderling goede afspraken te maken wat je van elkaar kan verwachten:
o wie neemt contact op en wanneer? Wie neemt het initiatief voor een volgend
overlegmoment?
o Een vaste planning doorheen het jaar (bv. eerste maandag van de maand) of
ad hoc bezoeken op vraag?
o Welke soort vragen kunnen per telefoon/per mail beantwoord worden.

Interactief gedeelte (namiddag):

Methode: zie supra.

2>Deelnemers plakken 'post-its’ met kernwoorden en zinnen op het online brainstorm
platform 'Miro'.

Succeservaringen:
- Gebruik poetskaarten:
o zorgt voor duidelijkheid welke materialen er nodig zijn.

o poetskaarten voorzien in A5 formaat en per kaart een andere kleur gebruiken.
- opletten dat de noodzakelijke zaken erop vermeld blijven staan.
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o Tip: poetskaart - ik privacy-wetgeving — aan de binnenkant van het

nachtkastje plaatsen.
- Enthousiast mondzorgteam:

o Men ziet er heel snel het belang van in. In het ergo-animatieteam is er een

ergotherapeut die vroeger ook tandartsassistente was.
- Aankoopbeleid mondzorg materiaal:

o Alle bewoners een (welkomst)pakketje voor mondzorg voorzien. Dit verkregen
via sponsering.

o Grote respons na het aanschrijven van verschillende
tandartsen/grootwarenhuizen met de vraag of ze mondzorgmateriaal willen
schenken. Hierbij werden ze ingelicht over het project. Dit zorgde ervoor dat
we elke bewoner de geschikte materiaal konden aanbieden.

- Originele kick-off momenten:

o Huiskamergesprekken (coronaproof) georganiseerd met bewoners en familie.
Zowel informatief als interactief. Familie was blij dat er aan de mondzorg extra
aandacht wordt geschonken. Medewerkers bewust dat het jammer is dat
vroeger te weinig aandacht hieraan besteed werd.

o Via een ganzenspel werden tips meegegeven aan de bewoners in functie van
mondzorg. Daarnaast werd er ook nog een bingo omtrent mondzorg
opgemaakt. Deze spelen werden uitgevoerd in een mondzorgweek, hiervan
werden er verschillende foto's en filmpjes van gemaakt. Deze werden dan in
een filmpje gegoten om mee te delen aan de familie.

o Een bordspel voor personeel, zal verder gebruikt worden bij bewoners tijdens
themaweek. Kan gebruikt worden ter heropfrissing van de materie.

o Telkens in de dagelijkse overdracht een tip rond mondzorg meegeven.

Spreuken over mondzorg plaatsen als achtergrond op de laptops.

o Affiches ophangen (bv. affiche met slogan ‘Gezond begint in je mond’).

Gratis beschikbaar in het Logo in de buurt.
- Elektronisch zorgdossier:

o Een aantal vragen rond mondzorg werden toegevoegd in het elektronisch
zorgdossier (Gerrac). Hierdoor is dit nu een automatisch, dagelijks
aandachtspunt geworden. En dan kunnen hier ook per bewoner
aandachtspunten aangegeven worden.

- BelRAl-screening:

o Elke week worden er 2 bewoners besproken aan de hand van de BELRAI-
screening, dit ter vervanging van de Katz- schaal. Hier wordt kort stil gestaan
bij mondzorg. Het WZC is hiermee nog maar net gestart, maar de
mondzorgcoodrdinator heeft de indruk dat dit lukt.

o Items rond mondzorg werden op een A5 formaat gezet als geheugensteuntje.

o

Uitdagingen:

- Weerstand bij de zorgverleners: collega's geven aan geen tijd te hebben voor
mondzorg.

o  Werken met kleine quick-wins die worden geselecteerd uit de leden van het
mondzorgteam zelf en wordt besproken op de afdelingen. Zoals bv. het uitlaten
van de gebitsprothese 's nachts, de mond spoelen na de maaltijd,... (en niet
direct de ganse mond screenen). Belangrijk om gefaseerd en met kleine
stappen te werken (i.e. succesfactor).

o Aparte kick-off nodig om ook hier motivatie te ondersteunen

- Weerstand bij de bewoners: personen met dementie vormen de grootste uitdaging.

o Door het poetsmoment te verplaatsen van de avond naar de middag gaat het

al veel beter.
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o Bewoners blijven bepaalde gewoonten aanhouden (bv. gebitsprothese in water

bewaren 's nachts) ondanks ze al verschillende keren werden geinformeerd.
Herhaling werkt. Een jaarlijkse themaweek is een goed moment om die
gewoontes aan te passen

- Samenwerking met tandarts:

Weinig tandartsen zijn nog bereid aan huis te komen

Weinig bewoners hebben een eigen tandarts

Geen goede ervaring met mobiele team

Wachtlijst bij Gerodent

Ingeval van doorverwijzingen kunnen ingrepen via 2e lijn

Verschillende tandartsen werden gecontacteerd maar weinig respons: 1

positieve reactie, andere tandartsen hebben een patiéntenstop tot en met

januari 2022. Tandartsen zijn overbevraagd.

= Mogelijke oplossingen? Zie supra (voormiddagsessie).

O O O O O O

- Train de trainer- opleiding: tips hoe aanpakken?

o 1teamlid afvaardigen omdat hij/zij graag opleiding geeft

o De erkenning van de leden van het mondzorgteam na het geven van de
opleiding kan hen naar een hoger niveau tillen.

o Eerste maal ondersteuning door procesbegeleider mogelijk.

o Via A4 info aan collega’'s meegeven wat, hoe en wanneer we mondzorg
verwachten.

o De informatie meerdere malen meedelen tijdens maandelijkse
teamvergaderingen.

o Maak gebruik van concrete, praktische voorbeelden zoals het blijven poetsen -
ook als het tandvlees bloedt bij tandvleesontsteking.

Afsluit en vragenrondje

Gezonde Mond dankt de deelnemers voor de input en enthousiasme. Dit geeft ons de
motivatie om de methodiek nog beter af te toetsen en op verschillende paden ook in te zetten
op een betere ondersteuning.

Wanneer jullie leuk/creatief/handig materiaal hebben ontwikkeld (bv. een spel) en jullie graag
feedback op willen of jullie willen dit graag delen met andere WZC, dan mag je dit altijd
doorsturen naar Pauline (pauline.devos@gezondemond.be). In samenspraak is het mogelijk
om jouw product als ‘good practise’ te delen via onze facebookpagina:
https://www.facebook.com/gezondemond.be

Als er verder vragen zijn, kunnen jullie in eerste plaats terecht bij jullie procesbegeleider. De
procesbegeleider is het eerste aanspreekpunt. Gezonde Mond helpt ook graag waar nodig en
kan antwoord bieden op overkoepelende of organisatorische vragen rond het project
Procesbegeleiding.

We wensen ieder traject veel succes toe!

d.be

www.ﬁ’”“d.mon
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