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Inleiding

Dit rapport kadert in de beheersovereenkomst van de Vlaamse regering met het Vlaams Instituut
Mondgezondheid (Gezonde Mond) als partnerorganisatie voor preventieve mondzorg bij

risicogroepen d.d. 01/01/2017 t.e.m. 31/12/2020 (BHO).

Dit rapport 2018 wordt opgebouwd volgens de resultaatsgebieden en operationele
doelstellingen zoals weergegeven in de beheersovereenkomst.

Per resultaatsgebied worden de actieplannen voor 2018 beschreven zoals in het jaarplan 2018
werden vooropgesteld en worden de bereikte resultaten opgelijst.

Door ziekte van de coodrdinator in het grootste deel van 2018 en de moeilijke zoektocht naar een
geschikte vervanger is er tot februari 2019 gewerkt zonder codérdinator. De voorzitter van de
partnerorganisatie nam deze taak op zich, net als de rapportering voor 2018. Hierbij was er veel
steun van zowel de medewerkers als het Agentschap, waarvoor dank aan allen.
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A. Jaarrapport 2018; Overzicht van acties per

resultaatgebied/operationele doelstelling

R 1: Het aanbod van informatie, documentatie en advies

R1 OD1 Expertise uitbouwen en onderhouden aan de hand van het opvolgen van
internationale wetenschappelijke en maatschappelijke evoluties

1.1. A.l. Samenwerking Kind en Gezin en CLB voor gegevensuitwisseling

Doelstelling

Rapport opstellen over de huidige verwerking en
opvolging van de gegevensuitwisseling tussen tandarts,
Kind en Gezin en CLB's met suggesties tot verbetering..

Beschrijving

Verzamelen, analyseren, infterpreteren en ontsluiten van
gegevens, m.i.v. optimaliseren van de gegevensuitwisseling
tussen tandartsen, Kind en Gezin en CLB.

Doelgroep

CLB, Kind en Gezin, E-Health en Vlaamse tandartsen

Uitvoering door

Voorzitter, codrdinator, stuurgroep

Hoe

Via overleg, telefonisch, via e-mail

Wanneer

Eerste helft 2018

Evaluatiecriterium

Samenwerkingsvereisten: CLB (Lars), Kind en Gezin en e-
Health

Kwaliteitsvereisten: conform machtiging privacy-commissie

Indicatoren

Communicatie en uitwisselen van gegevens zijn verbeterd
zoals voorzien in de planning en er is een toekomstplan voor
blijvende gegevensuitwisseling. De betrokken partners zijn
tevreden over de vernieuwde aanpak. Dit conform de wet op
de privacy.

Resultaten

Vergadering 23 maart 2018 rond: Gegevensuitwisseling
tandartsen, K&G en CLB optimaliseren. Verslag s

beschikbaar.
Conclusie:
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Er zou door Vlaams Instituut Mondgezondheid moeten
nagedacht worden welke indicatoren kunnen gemeten
worden door niet-tandartsen, en wat er dient geregistreerd
te worden. Kijken naar de haalbaarheid van de standaard
mondgezondheid (opgesteld door VWVJ). Er dient
gestreefd te worden naar correcte cijfers (vb. bezoek aan de
tandarts is meetbaar). Opvolging en verwijzing naar de
huistandarts dienen te verbeteren. Tandartsen dienen
gemotiveerd te worden om gegevens bij het onderzoek door
te geven aan CLB. Taak VIM: doorstromen van relevante
gegevens tussen tandarts en CLB te verbeteren en zoeken
naar welke gegevens belangrijk zijn om beleidskeuzes te
maken.

Verder overleg en samenwerking met PO VWVJ s
noodzakelijk. Vlaams Instituut Mondgezondheid zal hiervoor
op regelmatige basis contact opnemen.

Taak om in de tfoekomst aan te werken: doorstroming van

relevante gegevens tussen tandarts en CLB/Kind en Gezin
verbeteren en zoeken naar relevantegegevens om
beleidskeuzes te maken. Hier is echter overleg nodig tussen
het federaal en Vlaams niveau om via e-health platformen
en vitalink de gegevens door de verschillende actoren te
gebruiken.

De opvolging en verwijzing aan de huistandarts dienen te
verbeteren. Tandartsen dienen gemotiveerd te worden om
gegevens bij het onderzoek door te geven aan CLB en Kind
en Gezin.

Opvolgingsvergadering 31 augustus 2018 met VWVJ, Kind
en Gezin, CLB en Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid.
Verslag vergadering rond R1 OD1 A1 Verzamelen,
analyseren, interpreteren en ontsluiten van gegevens, m.i.v.
optimaliseren van de gegevensuitwisseling tussen
tandartsen, Kind en Gezin en CLB - 31/08/2018 is
beschikbaar.
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1.1.

A.2. Inventariseren en uitwisselen van informatie

Doelstelling

Rapport opstellen met een synthese van de meest
relevante gevonden informatie per doelgroep, in functie
van de overheid, infermediairs en doelgroepen

Beschrijving

Inventariseren en uitwisselen van (inter)nationale
wetenschappelijk gefundeerde en praktijkrelevante
informatie over preventie, vroegtijdige detectie en
doorverwijzing, in het algemeen en bij de gespecifieerde
doelgroepen in het bijzonder aan tfenminste intermediairs,
de Vlaamse overheid, wetenschappers en de media

Doelgroep Intermediairs, de Vlaamse overheid, wetenschapper en de
media
Uitvoering door Team

Hoe

Via overleg, telefonisch, via e-mail

Wanneer

Eindejaar 2018

Evaluatiecriterium

Timing: minimum jaarlijks een inventaris van (inter)nationale
wetenschappelijk gefundeerde en praktijkrelevante
informatie voor het agentschap.

Indicatoren

Er is een duidelijk wetenschappelijk onderbouwd overzicht
van de meest recente literatuur beschikbaar.

Er wordt een jaarlijkse update gemaakt voor het agentschap.

Resultaten

e |In maart 2018 werd reeds een rapport gerealiseerd met
een synthese van de meest relevante gevonden
informatie per doelgroep (jaarrapport Vlaams Instituut
Mondgezondheid 2017).

e Per gespecifieerde doelgroep wordt een factsheet
ontwikkeld. Informatie over de probleemstelling van de
mondgezondheid bij de respectievelijke doelgroepen,
de risico's hiervan, de factoren die hierop een invioed
hebben en acties en aanbevelingen worden op een
beknopte en heldere manier weergegeven. Met deze
factsheets wil het Vlaams Instituut Mondgezondheid de
beschikbare kennis met betrekking tot mondzorg bij de
doelgroepen bundelen. Deze zijn bedoeld voor iedereen
die met gezondheidspromotie of met (mond)zorg bezig
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is, zowel voor beleidsmakers als voor zorgverleners op
het terrein.

De inhoud van de factsheet 'Mondzorg bij kwetsbare
ouderen’ bevindt zich in bijlage 1.

e Tevens werd een sjabloon opgesteld voor de
bijgewoonde congressen. Dit om een betere evaluatie
mogelijk te maken.

e Overzicht update literatuur voor doelgroepen personen
met beperkingen (bijlage 2) en kwetsbare ouderen
(bijlage 3) + Abstracts congres EAPDH (bijlage 4), ECG
(bijlage 5).

R1 OD2 Het uitbouwen en onderhouden van netwerken wat o.a. inhoudt het fungeren
als een codrdinerende en trekkende kern binnen een expertisenetwerk.

1.2. Al Definiéren van doelgroepen en benaderen van hun stakeholders

Doelstelling

Een afgebakende definitie van de doelgroep formuleren
en een duidelijk overzicht opstellen van de te benaderen
stakeholders en intermediairs

Beschrijving

Definiéren en identificeren van de gespecifieerde
doelgroepen en hun omgeving en het benaderen van hun
stakeholders

Doelgroep

Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid

Uitvoering door

Team

Hoe

rapportering

Wanneer

Onderhouden

Evaluatiecriterium

Indicatoren

Bevestigen van de opgestelde definities en identificatie van
de doelgroep en het continueren van de oplijsting van de te
benaderen stakeholders en intermediairs.
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1.2.

Resultaten

Definities: er werden wetenschappelijk onderbouwde
definities geformuleerd in jaarrapport 2017.Deze worden
onderhouden.

A.2. Samenwerking zoeken met relevante actoren en intermediairs

Doelstelling

Samenwerking bewerkstelligen met relevante actoren en
intermediairs binnen de preventieve mondzorg

Beschrijving

Samenwerking zoeken met andere partnerorganisaties en
organisaties met terreinwerking, LOGO's en andere actoren
die de ontwikkeling en uitvoering van het beleid preventieve
mondzorg kan ondersteunen

Doelgroep

Partnerorganisaties, organisaties met terreinwerking,
LOGO'’s en andere actoren

Uitvoering door

Team, Stuurgroep

Hoe

Bijwonen vergaderingen, verlenen medewerking

Wanneer

Voorjaar

Evaluatiecriterium

Minimale samenwerkingsvereisten met CLB, VWVJ, Kind en
Gezin, ouderenzorg, thuiszorg, sector personen met een
beperking, regionale/lokale tandartsverenigingen, netwerk
verenigingen waar armen het woord nemen,...

Indicatoren

Er heeft contact plaatsgevonden tussen het consortium en
de meest relevante actoren en intermediairs binnen de
preventieve mondzorg

Resultaten

e Medewerking aan werkgroep ethiek met sector (VI
Gezond Leven) (start 16 april 2018). Er is aanwezigheid
op de vergaderingen en bijdrage aan de teksten rond
ethiek in de zorgsector.

e Op vraag van Domus Medica meewerken aan de
"gezondheidsgids”. Hier dienen meer afspraken
gemaakt te worden. Het is nog niet helemaal duidelijk
hoe de invulling dient te gebeuren.

e Vraag voor medewerking Gezondheidseconomische
studie (Prof. Koen Putman) via feedback, expertise en
kennisname van de vorderingen. Deze studie is een
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opdracht binnen de raamovereenkomst
gezondheidseconomische evaluatie(s) preventief
gezondheidsbeleid met HELPPFL .

e Start deelname 8 juni 2018 aan de sectoroverleg
gedragen door Vlaams Instituut Gezond Leven.
Aanwezigheid op de vergaderingen en bijdrage bij dit
overleg.

e Deelname aan het project procesbegeleiding WZC van
Gezond Leven, waarbij preventieve mondgezondheid
een thema is. Op vraag van Agentschap Zorg en
Gezondheid zal als PO meegewerkt worden om deze
procesbegeleiders te vormen en de implementatie van
de Mondzorglijn in de WZC te verwezenlijken. Voor de
Mondzorglijn wordt een extra subsidiebudget gevraagd.
De vergaderingen rond procesbegeleiders wordt door
inhoudelijke medewerker en de voorzitter van de PO
bijgewoond.

e Lidmaatschappen

- De wetenschappelike medewerkers (Ellen
Palmers, Martijn Lambert en Lynn Janssens)
beschikken over een lidmaatschap van de
European Association of Dental Public Health
(EADPH). Martijn Lambert is daarnaast ook lid
van de International Organisation of Dental
Reserach (IADR). Lynn Janssens is lid van de
European College of Gerodontology (ECG). Ines
Phlypo is lid van de International Association for
Disability and Oral Health (IADH) en van de
Internatiol Dental Ethics and Law Society
(IDEALS).

e Actieve samenwerking

- 24 Juli 2018 - deelname congres European

College of Gerodontology.
Janssens Lynn stelde een poster voor met
epidemiologische gegevens van
mondgezondheid bij kwetsbare ouderen in
Furopa. Het congres verslag bevindt zich in
bijlage 5.

- 23-25/08 Augustus 2018 - deelname IDEALS
congres (International Dental Ethics And Law
Society)
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Phlypo Inés gaf een presentatie over de
behandelachterstand in  mondgezondheid bij
mensen met een beperking in Europa. Het
congres verslag bevindt zich in bijlage 6.
Oktober 2018 - deelname congres EADPH
(European Association Dental Public Health,
bijlage 4)

v' Palmers Ellen gaf een poster presentatie over
resultaten van de behoefteanalyse bij
managers en zorgverleners in de ouderenzorg
in Vlaanderen.

v' Janssens Lynn gaf een poster presentatie
over determinanten van mondgezondheid bij
kwetsbare ouderen in Europa.

v' Dr. Lambert Martijn gaf een posterpresentatie
over mondgezondheidspromotie bij gezinnen
in kansarmoede.

v EP en LJ namen deel aan de special interest
group ‘Gerodontology’, waar determinanten,
barrieres en kansen werden besproken m.b.t.
de verbetering van mondgezondheid bij
kwetsbare ouderen in woonzorgcentra.

Take home messages EADPH congress:

o) Het prioriteren van
mondgezondheidswerkers met
competenties in

(mond)gezondheidspromotie en preventie
t.0.v. curatieve competenties.

o Het ontwikkelen van
multidisciplinaire  en complementaire
(mond)gezondheidsteams.

o Het opzetten van sterkere
samenwerkingsverbanden fussen de
gezondheids- en zorgsector en de sociale
sector, vooral voor het integreren van zorg
bij ouderen met chronische aandoeningen,
noden en beperkingen.

o De bevolking en de
gemeenschappen laten participeren aan
hun eigen gezondheidssysteem.
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Vergadering op 6 december en verdere opvolging
van het project waar de dienst gezondheid van Stad
Antwerpen en het Zorgbedrijf werken rond preventie
en foegankelijkheid. De doelstelling is om de
gezondheidskloof tussen burgers te verkleinen.
Hiervoor richten ze zich op de
eerstelijnsgezondheidszorg. Ze zijn bevoegd voor de
zelfstandig wonende burger of mensen die in lokale
opvanginitiatieven (LOI) opgevangen worden.

Ook projecten binnen organisaties zoals thuiszorg,
thuisverpleging ed. willen ze mee ondersteunen
omdat deze diensten zich richten tot mensen die
thuis wonen.

19 oktober: Deelname aan de scholendag van de
CLB's. Aanwezigheid van 35 gemeenten. Deze dag
was vooral een 'beurs' waar het gezondheidsaanbod
voor scholen in de kijker werd gezet.

ViGL: Deelname werkgroep georganiseerd om de
ethische code en bijhorende dienstverlening verder te
bespreken en uit te werken. Opstellen werkinstrument
bij ethische kwesties rond interventies en
partnerschappen. Ethische code sector preventieve
gezondheidszorg, Huishoudelijk reglement
dienstverlening. Dit huishoudelijk regelement legt de
afspraken en procedures vast met betrekking tot de
dienstverlening ethiek die wordt verleend in functie
van het foepassen van de ethische code.

Kind en Gezin:

Mailverkeer met Kind en Gezin rond een concrete
samenwerkingsafspraak (naar doelstellingen en
aanpak) m.b.t. de doelgroep personen met lagere
SES (in bijzonder kinderen en jongeren)en gegevens
uitwisseling.

VWV J: overleg in verband met gegevensuitwisseling.
Verzamelen, analyseren, interpreteren en ontsluiten
van gegevens, m..yv. optimaliseren van de
gegevensuitwisseling tussen tandartsen, Kind en
Gezin en CLB

Vlaams Instituut Gezond Leven:

Via de penorganisatie (VWGT/Verbond der Vlaamse
Tandartsen, vertegenwoordigd door Jean-Paul
Souffriau) lid van raad van bestuur Vlaams Instituut
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1.2.

Gezond Leven. Te staven met verslagen van Raad van
Bestuur en de Algemene Vergadering.

e FEerstelijnszones:
Via de Formele engagementsverklaringen van de
penorganisatie bij de aanvragen van eerstelijnszones,
het  bijwonen van de vergaderingen van
veranderforum door de tandartsen.

A.3. Faciliteren van intersectorale samenwerking

Doelstelling

Een verbeterde samenwerking bewerkstelligen tussen
tandartsen, andere zorgverstrekkers en
welzijnsorganisaties

Beschrijving

Faciliteren van intersectorale samenwerking tussen
tandartsen, andere zorgverstekkers en welzijnsorganisaties

Doelgroep

Tandartsen, andere zorgverstrekkers en welzijnsorganisaties

Uitvoering door

Team, Stuurgroep

Hoe Bijwonen vergaderingen, verlenen medewerking

Wanneer Onderhouden

Evaluatiecriterium

Indicatoren De samenwerking tussen tandartsen, andere
zorgverstrekkers en welzijnsorganisaties werd geactiveerd.
De partners en doelgroepen ervaren deze samenwerking
positief

Resultaten e In het VWT-magazine is er een maandelijkse rubriek

voorzien waar in het project leders Mond Gezond
aandacht krijgt. Dit is een periodiek in een oplage van
5750 exemplaren die onder alle tandartsen, de
industrie, enz. verdeeld wordt. Zo worden de tandartsen
op de hoogte gehouden van de inhoud van dit project.
Er wordt ook vermeld welke regio's aan bod komen. De
publicatieruimte wordt door VVT gratis aangeboden en
het aanbieden van deze informatie wordt beschouwd als
een meerwaarde naar de leden toe.
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In het ledenblad van VBT (Consultand) werd een
publicatie gewijd aan leders Mond Gezond.

Deelname aan de vergaderingen sectoroverleg vanuit
Gezond Leven, opdracht PO AGB.

Aanwezigheid op vergadering van de raad van bestuur
Gezond Leven.

De tandartsen binnen de eerstelijinszones worden
vertegenwoordigd door de beroepsverenigingen. Met de
beroepsverenigingen is de afspraak gemaakt dat het
Vlaams Instituut Mondgezondheid kan informeren rond
hun werking. De tandartsen uit de eerstelijnszone zullen
Vlaams Instituut Mondgezondheid informeren over de
noden en werking op het ferrein en over de andere
partners uit de eerstelijnszones.

Deelname sectoroverleg georganiseerd door Gezond
Leven.

Deelname aan het project procesbegeleiding in
woonzorgcentra (Gezond Leven) op vraag van
Agentschap samen met de thema's valpreventie,
ondervoeding en psychofarmaca.

Nieuwe oproep voor de vacatures projectmedewerker de
Mondzorglijn en projectmanager "Gezonde Mond"
december 2018 via de kanalen van de partners van het
consortium.

Via de beroepsverenigingen voor tandartsen (Vlaamse
Beroepsvereniging Tandartsen en Verbond der Vlaamse
Tandartsen) werd een vragenlijst rond methodieken bij
tandartsen opgesteld om uit te sturen naar de
tandartsen.

R1 OD3 Via de meest geschikte dragers proactief en op vraag informatie aanbieden

aan het ruime publiek, intermediairs, de pers en specifieke doelgroepen.

1.3.

A.l. Ontwikkelen en onderhouden van een website

Doelstelling

Ontwikkelen van een toegankelijke en up-to-date website
voor zorgverleners, intermediairs en doelgroep
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Beschrijving

Ontwikkelen en onderhouden van een publiek toegankelijke
en geintegreerde website met een geactualiseerd aanbod
van informatie, naar beleidsmakers, de media, het brede
publiek en de gespecifieerde doelgroepen, en praktische
hulpmiddelen gericht naar de intermediairs (m.i.v.
Glimlachen.be, Specialdentbe, leders Mond Gezond,
Implementatieprocedure Mondzorg Kwetsbare Ouderen in
Woonzorgcentra,...).

Doelgroep

Beleidsmakers, media, het brede publiek en de
gespecifieerde doelgroepen

Uitvoering door

Team, Stuurgroep

Hoe

Bijwonen vergaderingen, verlenen medewerking

Wanneer

Voorjaar, de lancering van de publiek toegankelijke website
wordt begin mei voorzien. Voor 2017 is er wel al een
homepagina voorzien met verwijzing naar de websites van
de verschillende projecten.

Evaluatiecriterium

Streefdatum ontwikkeling eind 2017, onderhoud vanaf 2018

Indicatoren

Er werd tijdig een geintegreerde, wetenschappelijk
onderbouwde en publiek toegankelijke website ontwikkeld.
De doelgroepen kennen de website, maken gebruik van het
aanbod en zijn er tfevreden over. De website die werd
ontwikkeld n.a.v. het project leders Mond Gezond!, wordt van
bij de aanvang van de beheersovereenkomst gebruikt als
werk- en communicatie tool

Resultaten

Er werd een homepagina ontwikkeld. De informatie voor de
doelgroepen wordt via de websites
www.iedersmondgezond.be en www.glimlachen.be

aangeboden. Er wordt gekozen om deze websites te
integreren in de algemene website www.gezondemond.be.

Er wordt gewerkt met het communicatiebureau (die ook
Gezond Leven begeleidt). Meerdere sprints (7) worden
voorzien voor de commmunicatiestrategie waarbij de identiteit
en boodschap zowel naar de intermediairs als het brede
publiek verspreid dienen te worden. Het doel hierbij is om
binnen 4 jaar merkbekendheid op te bouwen.

Sprint 1: doelstellingen en as-is analyse:
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Deze sprint werd door Gezonde Mond zelf uitgevoerd (niet
in samenwerking met het communicatiebureau). Hiertoe
werden de verschillende doelgroepen in kaart gebracht en
werden de doelstellingen bepaald.

Sprint 2: merkbelofte en -positionering
De merkbelofte moet duidelijk maken waarom Gezonde
Mond bestaat, hoe Gezonde Mond de bezoeker kan helpen

en hoe Gezonde Mond verschilt van zijn ‘concurrenten’. Dit

op basis van sprint 1. Dit werd aangepakt door:

= Het helder positioneren van de Partnerorganisatie
Gezonde Mond ten opzichte van andere organisaties en
partijen in het concurrentiéle landschap

= Het uitwerken van een concreet voorstel tfot
merkarchitectuur en naamgeving. Dit betekent dat er
gekeken wordt naar de integratie van de verschillende
submerken en -activiteiten binnen het grotere
merkverhaal van Gezonde Mond.

Sprint 3: merkidentiteit en huisstijl

Het uitwerken van een distinctieve grafische merkidentiteit

en huisstijl die als basis dient voor alle on- en offline

communicatie.

= Er werd beslist geen persvoorstelling van de website en
het logo te organiseren. Deze worden bij de doelgroep
geintroduceerd op het ogenblik dat er acties en
methodieken zijn voor de specifieke doelgroep (vb.
koppelen aan de voorstelling van de resultaten 'leder
Mond Gezond' en aan de lancering van de Mondzorglijn
in woonzorgcentra).

Plan van aanpak website:
Voor het ontwerpen en ontwikkelen van de website werd er

in 3 sprints gewerkt.

Sprint 4: Informatiearchitectuur

Het opstellen van een structuur voor de publiek toegankelijke

website www.gezondemond.be.

= Alle input werd verzameld (o.a. van bestaande
geaggregeerde websites), de strategische keuzes voor
de website werden gemaakt en de informatiearchitectuur
werd uitgetekend (welke pagina's, welke blokken, welke
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functionaliteiten en hoe verhouden ze zich tot elkaar). Dit
alles werd ftfastbaar gemaakt in de vorm van een
wireframe.

= De inhoud werd verder gestructureerd, gecorrigeerd en
aangepast voor gebruik in de nieuwe omgeving.

Sprint 5: Content creatie

Er wordt een overzicht gemaakt van de reeds beschikbare

content, er wordt bepaald welke extra content noodzakelijk

is, waar nodig wordt de bestaande content herwerkt en wordt

er nieuwe content gecreéerd.

=>» Dit werd door het Vlaams Instituut Mondgezondheid zelf
uitgevoerd

Sprint 6: Website ontwikkeling

= Van wireframe naar design. Er werd een CMS-systeem
gekozen en de website werd geprogrammeerd en verrijkt
met inhoud. Ook werd een SEO optimalisatie
doorgevoerd om ervoor te zorgen dat de website
gemakkelijk terug te vinden is binnen Google.

Sprint 7: communicatiestrategie

= Erwerd beslist om dit niet uit te voeren in samenwerking
met het bureau, maar om dit door de interne
communicatiemanager uit te laten werken.

1.3.  A.2. Algemene communicatiestrategie ontwikkelen en uitvoeren

Doelstelling

Een uitgeschreven communicatiestrategie met
implementatie van deze strategieén opstellen

Beschrijving

Voor het eigen beleidsthema een algemene
communicatiestrategie ontwikkelen en uitvoeren

Doelgroep

Actoren binnen de populaire media en andere relevante
communicatiedragers van participerende organisaties

Uitvoering door

Team, Stuurgroep

Hoe

Bijwonen vergaderingen, verlenen medewerking
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Wanneer

Voorjaar

Evaluatiecriterium

Streefdatum ontwikkeling eind 2017

Kwaliteitsvereisten: planmatig opbouwen, proactieve en
reactieve werkwijzen bevatten, adequate en actuele
informatie verspreiden, richten op relevante doelgroepen en
gebruik maken van de meest geschikte
communicatiedragers

Indicatoren

Er is een algemene communicatiestrategie ontwikkeld met
een planmatige opbouw, die proactieve en reactieve
werkwijzen bevat, op een adequate manier actuele informatie
verspreidt, gericht is op relevante doelgroepen en gebruik
maakt van de meest geschikte communicatiedragers van
partficiperende organisaties 0.a. ook het Agentschap Zorg en
Gezondheid, VWGT, persdienst Universiteiten,
beroepsverenigingen van zorgverleners, Vlaams Patiénten
platform, andere partnerorganisaties waarmee een
intentieverklaring werd afgesloten

Resultaten

e fr werd nog geen algemene communicatiestrategie
uitgeschreven. Er is een communicatiemanager door
VVT in dienst genomen die ook deeltijds zal werken voor
Gezonde Mond. Om aan onze opdracht te voldoen zal
zij werken aan de communicatiestrategie.

e Binnen het project leders Mond Gezond werd een
communicatiestrategie ontwikkeld om de methodiek te
verspreiden bij alle Vlaamse tandartsen. Hiervoor wordt
in een eerste fase beroep gedaan op beide
beroepsverenigingen, die in hun ledenbladen informatie
verspreiden over de methodiek van IMG en de werking
van het Vlaams Institfuut Mondgezondheid. In een
tweede fase worden alle lokale  studieclubs
aangeschreven, wordt een bezoek gebracht aan hun
voorzitter en indien mogelijk een korte voorstelling
gegeven op een lokale studieactiviteit door een van de
medewerkers van IMG.

In samenwerking met de UGent wordt IMG ook
aangehaald als methodiek binnen het curriculum van de
opleiding tandheelkunde en het stagejaar algemeen
tandarts. Op deze manier wordt de informatie ook
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verspreid binnen de toekomstige generatie van
tandartsen.

Er werd in samenspraak met armoede-organisaties en
experten mondzorg een folder opgesteld met zo weinig
mogelijk tekst, om deze te verspreiden binnen lokale
armoedeorganisaties. Deze folder zal bovendien worden
uitgereikt aan alle personen uit de doelgroep die
deelnemen aan de gratis mondscreenings die worden
uitgevoerd binnen het deelproject leders Mond Gezond.

Wat betreft het project de Mondzorglijn werden op 22
oktober 2018 de procesbegeleiders uitgenodigd voor
informatie rond het project. Diezelfde avond werden de
kaderleden van VVT eveneens geinformeerd rond de
methodiek.

Ook werden het project en de vacature
procesbegeleiders verspreid naar alle tandartsen leden
van het VT, VBT en de afgestudeerde tandartsen van
de KU Leuven en UGent. De partnerorganisatie was
bovendien aanwezig bij de persvoorstelling van het
Vlaams Agentschap rond de procesbegeleiders.

Voor de communicatie rond de Mondzorglijin werd
geopteerd om dit te doen bij de start van de eerste
procesbegeleiders in de WZC. Deze wordt voorzien

begin 2019.

Reizende tentoonstelling: de verschillende locaties
werden in de aandacht gebracht via de pers
(krantenberichten).

Algemeen: Via het VWT-magazine en Consultand van
VBT werden de verschillende projecten van Gezonde
Mond bijna maandelijks onder de aandacht gebracht bij
de tandartsen.
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1.3.

A.3. Sensibilisering van de doelgroepen

Doelstelling

Ontwikkelen van methodieken ter sensibilisering, die via de
onder R1 OD3 AZ ontwikkelde communicatiestrategie het
brede publiek, de gespecifieerde doelgroepen en hun
omgeving bereiken. In 2018 worden de volgende
methodieken en ondersteuningsmiddelen verspreid via de
website: Glimlachen.be (lespakketten, werkblaadjes, posters,
poetskalenders, etc.), leders Mond Gezond (folder,
steekkaarten), SpecialDent (steekkaarten)

Beschrijving

Ontwikkelen van methodieken ter sensibilisering van het
brede publiek, de gespecifieerde doelgroepen en hun
omgeving.

Doelgroep

Het brede publiek, de gespecifieerde doelgroepen en hun
omgeving

Uitvoering door

Team, Stuurgroep

Hoe

Wanneer

Voorjaar

Evaluatiecriterium

Indicatoren

Er is tijdig een vaste, wetenschappelijk onderbouwde
methodiek  ontwikkeld ter sensibilisering van het
voornoemde doelpubliek

Resultaten

e Vlaams Instituut Gezond Leven gaf feedback op het
gebruik van de gezondheidsmatrix (acties en
aanbevelingen).

e Reizende tentoonstelling en tandenkoffers voor het
sensibiliseren en informeren over preventieve
mondzorg. De reizende tentoonstelling is ontwikkeld om
kleuters en eerstegraads te sensibiliseren. De LOGO's
werden hierover gecontfacteerd. Te staven door
verzamelen van mails.

e Methodiek reizende tentoonstelling werd opgesteld op
27 december in Plopsaland. De doelgroep waren de
kinderen, hun ouders en grootouders.
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1.3.

e Vragenlijst rond methodieken bij tandartsen werd
opgesteld om uit te sturen naar de tandartsen.

A.4. Sensibilisering van intermediairs

Doelstelling

Ontwikkelen van methodieken ter sensibilisering, die via de
onder RT OD3 AZ2 ontwikkelde communicatiestrategie de
relevante intermediaire organisaties bereiken. In 2018
medewerking verlenen aan de publieke pagina voor het
ontfsluiten van methodieken voor intfermediairs van het
Agentschap Zorg en Gezondheid.

Beschrijving

Ontwikkelen van methodieken fter sensibilisering van
intermediaire organisaties

Doelgroep

Intermediaire organisaties

Uitvoering door

Team, Stuurgroep

Hoe

Wanneer

De eerste helft van het jaar

Evaluatiecriterium

Indicatoren

de vooropgestelde timing (eind juni, eind dec ifv de
doelgroep) voor het ontwikkelen van wetenschappelijk
onderbouwde methodiek{en) ter sensibilisering van het
voornoemde doelpubliek, werd gerespecteerd

Resultaten

e Alle materiaal van de Mondzorglijn wordt beschikbaar
gesteld via de website aan zowel de intermediairs als het
brede doelpubliek en is vrij te downloaden.

De intermediairs in de deelnemende woonzorgcentra
worden gesensibiliseerd door de opleiding voor het
mondzorgteam.

e Alle materiaal van leders Mond Gezond wordt
beschikbaar gesteld via de website aan zowel de
intermediairs als het brede doelpubliek en is vrij te
downloaden.
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De intermediairs in de deelnemende
welzijnsorganisaties worden gesensibiliseerd door de
opleiding tot mondzorgcoach en de hieraan
gerelateerde verspreiding van informatie over mondzorg
in de organisatie.

e De Logo's werden actief aangeschreven om reizende
tentoonstelling te promoten in hun regio. Dit resulteerde
in een stijging van de aanvragen.

e De factsheet kwetsbare ouderen werd opgesteld als
sensibilisatie materiaal voor verschillende soorten
zorgberoepen in de ouderenzorg (kaderfuncties, artsen,
verpleegkundigen zorgkundigen, ergotherapeuten, ...).

R1 OD4 Proactief, onder andere over leemten en opportuniteiten van het beleid en
op vraag beleidsrelevant advies verlenen aan de Vlaamse overheid.

1.4.

A.l. Deelnemen aan overlegvergaderingen

Doelstelling

Rapport en evaluatieverslag opstellen van de deelname aan
Vlaamse werkgroepen en andere overlegvergaderingen. In
2018: deelname aan het sectoroverleg en de
overlegvergaderingen fer uitvoering van het initiatief over
procesbegeleiding van voorzieningen en diensten in Zorg en
Welzijn bij het voeren van een preventief gezondheidsbeleid.

Beschrijving

Op vraag of na akkoord van het agentschap deelnemen aan
Vlaamse werkgroepen of andere overlegvergaderingen

Doelgroep

Agentschap Zorg & Gezondheid, Vlaamse werkgroepen,
andere actoren binnen het (mond)zorgbeleid

Uitvoering door

Team, Stuurgroep

Hoe

Wanneer

Ad hoc

Evaluatiecriterium

Indicatoren

Er is deelgenomen aan Vlaamse werkgroepen of andere
overlegvergaderingen
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Resultaten

e Adviesverlening bij het voorontwerp van het decreet
betreffende de eindtermen van de eerste graad
secundair onderwijs, alsook de memorie van toelichting
op vraag van dhr. Sam Rys.

Wat betreft het advies rond het decreet:

- Mondhygiéne wordt expliciet vermeld in paragraaf 7
onder de rubriek ‘Competenties op het vlak van
lichamelijk, geestelijk en emotioneel
bewustzijn/gezondheid’ (pagina 17, paragraaf 7.1),
waar ook voeding vermeld wordt bij de risicofactoren
en preventieve maatregelen: is dus prima

- Verder op pagina 18 deed Gezonde Mond de
suggestie om deze aanvullingen te doen:

o Rubriek 7.4 Toelichten technieken voor eerste
hulp bij ongevallen en noodsituaties:
Suggestie om toe te voegen:

- Kenmerken, risicofactoren en theorie van de
technieken bij volgende ongevallen:
verstuiking, wonde, bloedneus, brandwonde,
tandtrauma (of: tandavulsie)

o Rubriek 7.5 Toepassen van technieken voor
eerste hulp bij ongevallen en noodsituaties:
- Technieken en hulpmiddelen om eerste
hulp bij volgende ongevallen toe te passen:
verstuiking, bloedneus, wonde, brandwonde
(volgens geldende richtlijnen), tandtrauma (of:
tandavulsie)

Het lijkt ons een mooie opportuniteit om preventie van
tandverlies door trauma aan te pakken. Rekening houdend
met feit dat tot 30% van de kinderen een tandtrauma oploopt
(wel niet allemaal avulsie) en dat manipulatie van de tand,
bewaartijd en urgentie voor het raadplegen van een tandarts
cruciaal zijn voor tandbehoud.

e Maandelijkse aanwezigheid op de
stuurgroepsvergaderingen van het project
procesbegeleiding voor preventie in woonzorgcentra van
Gezond Leven.

e Deelname aan de werkgroep ethiek van het Vlaams
Instituut Gezond Leven. Hier werd een herwerkte versie
van de ethische code voorbereid. Deze code zal ook
door Gezonde Mond worden onderschreven.

Pagina 24 van 214



1.4.

1.4.

A.2. Rapporteren over afsternming met het federaal beleid

Doelstelling

Rapport opstellen over de afstemmming van het Vlaamse
mondzorgbeleid met het federale beleid en het RIZIV in het
bijzonder. In 2018: opvolging en feedback van en naar IKW
technische werkgroep Mondzorg

Beschrijving

Rapporteren aan het agentschap over de afstemming met
het federale beleid en het RIZIV in het bijzonder

Doelgroep

Federale overheid, RIZIV en Vlaams Agentschap Zorg en
Gezondheid

Uitvoering door

Team, Stuurgroep

Hoe

Wanneer

Ad hoc

Evaluatiecriterium

Indicatoren Er wordt tijdig gerapporteerd over de afsternming met het
federale beleid en het RIZIV
Resultaten e SWOT analyse met beleidsvoorstellen. Zie bijlage 13.

e Erwas geen uithodiging voor IKW technische werkgroep
Mondzorg.

A.3. Adviseren over internationale evoluties, trends en aanpak

Doelstelling

Een onderbouwde inventaris opstellen van de reeds
bestaande nationale en internationale methodieken en
strategieén omftrent preventie, vroegtijdige detectie en
doorverwijzing van mondzorgproblemen

Beschrijving

Adviseren van het agentschap over de (infter)nationale
evoluties, trends en aanpak (m.iv. methodieken) over
preventie, vroegtijdige detectie en doorverwijzing van
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mondzorgproblemen, in het algemeen en bij de
gespecifieerde doelgroepen in het bijzonder

Doelgroep

Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid

Uitvoering door

Team, Stuurgroep

Hoe

Wanneer

Ad hoc

Evaluatiecriterium

Indicatoren

Er wordt tijdig een wetenschappelijk onderbouwd advies
voorgelegd aan het agentschap Zorg & Gezondheid

Resultaten

e Zie rapportage in bijlages 4, 5 en 6 betreffende de
aanwezigheid op de congressen.

e Zie bijlage 2 en 3 voor de literatuur updates
betreffende personen met een beperking en
kwetsbare ouderen

1.4. A.4. Rapporteren over beschikbaarheid van methodieken

Doelstelling

Onderbouwd rapport opstellen o.a. aan de hand van het
document ‘samenvatting preventiemethodiek’ over de
beschikbaarheid van methodieken (leders Mond Gezond,
Glimlachen.be en de Mondzorglijn) die door de eigen
organisatie werden ontwikkeld of beoordeeld, over de
voortgang in de ontwikkeling en hernieuwing van de eigen
methodieken.

Beschrijving

Rapporteren, o.a. aan de hand van het document
‘samenvatting preventiemethodiek’' over de beschikbaarheid
van methodieken die door de eigen organisatie werden
ontwikkeld of beoordeeld, over de voortgang in de
ontwikkeling en hernieuwing van de eigen methodieken.

Doelgroep

Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid

Uitvoering door

Team, Stuurgroep

Hoe
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Wanneer

voor juni 2018

Evaluatiecriterium

Indicatoren

Er wordt op regelmatige basis (na ontwikkeling, hernieuwing
en evaluatie) een duidelijk rapport aangereikt zoals
beschreven supra; dit rapport wordt op toegankelijke wijze
ter beschikking gesteld en verspreid via de meest relevante
kanalen. De ingevulde documenten 'samenvatting
preventiemethodiek’ van de voorgenoemde methodieken
(Mondcoach, Glimlachen en Mondzorglijn) zijn beschikbaar
in CIRRO voor juni 2018.

Resultaten

De ingevulde documenten samenvatting
preventiemethodiek van de Mondzorglijn (bijlage 7) en
leders Mond Gezond (bijlage 8).

14. AL, SWOT-analyse en beleidsvoorstellen rapporteren

Doelstelling

Rapport met SWOT-analyse en bijhorende
beleidsvoorstellen opstellen.

Beschrijving

Zwaktes en sterktes, opportuniteiten en bedreigingen, en
bijhorende beleidsvoorstellen rapporteren aan de Vlaamse
overheid

Doelgroep

Agentschap Zorg en Gezondheid en de Vlaamse overheid

Uitvoering door

Team, Stuurgroep

Hoe

Wanneer

Voorjaar

Evaluatiecriterium

Timing: minimum jaarlijks een rapportage hierover aan het
agentschap

Indicatoren

Eris een duidelijk rapport aangereikt zoals beschreven supra.
Dit rapport is wetenschappelijk onderbouwd, wordt op een
toegankelijke wijze ter beschikking gesteld en wordt kenbaar
gemaakt via zo veel mogelijk relevante kanalen.

Resultaten

SWOT analyse 2018 met beleidsvoorstellen. Zie bijlage 13.
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R1 ODS5 Proactief en op vraag derden bijstaan bij methodiekontwikkeling.

1.5.

A.l. Advies verlenen m.b.t. methodiekontwikkeling

Doelstelling

Een overzicht samenstellen van de verleende onderbouwde
adviezen aan derden met betrekking tot
methodiekontwikkeling. In  2018: meewerken aan de
herziening van de Standaard Mondzorg van de VWVJ.

Beschrijving

Advies verlenen aan derden met Dbetrekking tot
methodiekontwikkeling

Doelgroep

Actoren binnen de preventieve mondzorg en derden met
vraag over methodiekontwikkeling

Uitvoering door

Team, Stuurgroep

Hoe

Wanneer

Ad hoc

Evaluatiecriterium

Indicatoren

Er wordt ad hoc advies verleend op vraag van derden; het
aanbod is bekend bij de doelgroep en doelgroepen maken
gebruik van het aanbod

Resultaten

e Op vraag van het Nationaal Verbond der Socialistische
Mutualiteiten (verantwoordelijke
gezondheidsbevordering Siska Germonpré) werd advies
verleend over de informatie mondzorg voor de website
(webpagina's en webteksten nl. de tandzorg test voor
volwassenen en de melktandentest) en de quiz rond
mondzorg bij volwassenen en kinderen (juli 2018).

e Op 17 december 2018 wordt overlegd met het OCMW
Lier om medewerking te voorzien aan het opstarten van
een project rond Mondzorg. WGC De Zilveren Knoop is

hierbij een partner binnen het project "leders Mond
Gezond".

e Er wordt medewerking verleend aan het NTVT
(Nederlands Tijdschrift voor Tandheelkunde) voor het
schrijven van een artikel in het thema nummer over
geriatrische Tandheelkunde.
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Medewerking tuttenboom:

JCI leper - Poperinge - zondag 27 mei de Tuttenboom
op de Dag van het Park in Poperinge.

Advies CM:

Er wordt advies verleend aan de Christelijke Mutualiteit
over hun educatief pakket Ben de Bever. Hiermee wil
CM, als gezondheidsfonds, kinderen van het eerste tot
en met het derde leerjaar op school én thuis
aanmoedigen om een goede mondhygiéne in hun
dagelijkse gewoonten op te nemen. Doelgroep: Rond de
leeftijd van 6 jaar, wanneer kinderen naar de lagere
school gaan.

Advies Vlaamse Gemeenschapscommissie (VGC):

Er wordt advies verleend rond het preventieve initiatief
“Vroege Vogels" van de Vlaamse
Gemeenschapscommissie (voert een flankerend beleid
voor het Nederlandstalig onderwijs te Brussel). Dit
initiatief heeft als doel om alle kinderen in de
Nederlandstalige kleuterklassen in Brussel (13 00O
kinderen tussen 2,5 en 6 jaar) jaarlijks een pakketje te
voorzien bestaande uit een tandenborstel, tandpasta en
een tandenborstel voor de ouder. Hiermee wil de VGC
leerkrachten  bijstaan om befter de tfand- en
mondhygiéne aan te leren én om dit te promoten bij
zowel de kinderen als de ouders.

1.5. A.2. Valideren van methodiekontwikkeling

Doelstelling

Opstellen van onderbouwde adviezen en validering van

methodiekontwikkeling van derden

Beschrijving

Opstellen van onderbouwde adviezen en validering van

methodiekontwikkeling van derden

Doelgroep

Actoren binnen de preventieve mondzorg en derden met
vraag over validering van methodiekontwikkeling

Uitvoering door

Team, Stuurgroep
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Hoe

Wanneer

Ad hoc

Evaluatiecriterium

Indicatoren

Er werden methodieken gevalideerd op vraag van derden. De
doelgroep kent het aanbod en maakt hier gebruik van.

Resultaten

e Er werd een adviesvraag gesteld van Zorgbedrijf
Antwerpen rond de materialen die zij al gebruikte voor
binnen hun organisatie. Deze materialen waren
gebaseerd op de haalbaarheidsstudie van Specialdent.
Ook werd er gevraagd naar een procesbegeleider.
Aangezien voor de ontwikkeling van de mondzorglijn
deze materialen werden gebruikt als basis, maar werden
aangepast naar nieuwe wetenschappelijke literatuur,
werd er aangeraden om gebruik te maken van het
nieuwe draaiboek en materialen die zij konden
downloaden op de website. Voor een procesbegeleider
werd er verwezen naar de inschrijvingsmodule op de
website van Gezond Leven.

R1 OD6 Op vraag advies verlenen dat niet over methodiekontwikkeling gaat, aan

andere relevante organisaties en intermediairs.

1.6.

A.l. Aansluiting zoeken bij de Vlaamse gezondheidsdoelstellingen

Doelstelling

Rapport opstellen met onderbouwde argumentering dat
aantoont dat de uitgevoerde strategie en de ontwikkelde
methodieken aansluiten bij de
gezondheidsdoelstellingen en bijhorende actieplannen
van de Vlaamse overheid. In 2018: afstemnming zoeken
tussen project  Mondzorglijin  en het  project
procesbegeleiding binnen instellingen Zorg en Welzijn

Beschrijving

Aansluiting zoeken bij de gezondheidsdoelstellingen en
bijhorende actieplannen van de Vlaamse overheid
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Doelgroep

Vlaamse overheid

Uitvoering door

Team, Stuurgroep

Hoe

Wanneer

Ad hoc

Evaluatiecriterium

Indicatoren

Er werd op een aantoonbare manier aansluiting gezocht bij
de gezondheidsdoelstellingen zoals beschreven in de
outcome

Resultaten

e De projecten de Mondzorglijn en leders Mond Gezond
horen onder de doelstelling de Vlaming leeft gezonder
in 2025. Ook sluit het project de Mondzorglijn aan bij
de nieuwe erkenningsvoorwaarden voor WZC die
werden goedgekeurd in 2019 voor het hebben van een
mondzorgbeleid in woonzorgcentra.

1.6. A.2. Aansluiting zoeken bij andere preventieve initiatieven

Doelstelling

Rapport opstellen met onderbouwde argumentering dat
aantoont dat de uitgevoerde strategie en de ontwikkelde
methodieken aansluiting zochten bij andere preventieve
initiatieven

Beschrijving

Aansluiting zoeken bij andere preventieve initiatieven die de
ontwikkeling en uitvoering van het beleid preventieve
mondzorg kan ondersteunen

Doelgroep

Actoren betrokken in preventieve initiatieven

Uitvoering door

Team, Stuurgroep

Hoe

Wanneer

Ad hoc

Evaluatiecriterium
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Indicatoren Er wordt op een aantoonbare manier aansluiting gezocht
met andere preventieve initiatieven, zoals hierboven
beschreven, zowel proactief als reactief

Resultaten

e De Mondzorglijin wordt geimplementeerd door de
procesbegeleiders preventie in de WZC. Het Vlaams
Instituut Mondgezondheid maakt hierbij deel uit van de
stuurgroep procesbegeleiders. De PO zoekt actief naar
kandidaten  procesbegeleiders voor het thema
mondgezondheid.

e Aanwezigheid op de infosessie 8 oktober 2018 voor
experten  gezondheidsbeleid: Werken aan  het
gezondheidsbeleid: verplicht?

e Reizende Tentoonstelling en tandenkoffers:

Voor  de implementatie  van de Reizende
Tentoonstelling, wordt er samengewerkt, op hun vraag,
met Vlaamse gemeenten.

R1 OD7 Evalueren van de eigen werking rond dit resultaatgebied.

1.7. Al Rapporteren evaluatie eigen werking R1

Doelstelling Rapport opstellen met procesevaluatie en waar mogelijk
effectevaluatie

Beschrijving Rapport opstellen met procesevaluatie en waar mogelijk
effectevaluatie

Doelgroep Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid

Uitvoering door Team, Stuurgroep

Hoe

Wanneer Voorjaar

Evaluatiecriterium Timing: minimum jaarlijks hierover rapporteren aan het
agentschap
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Indicatoren Indienen van een halfjaarlijks tussentijdsrapport met
beschrijving van de voortgang en desgewenst ondersteund
door een mondeling overleg op vraag van het Agentschap
Zorg en Gezondheid

Resultaten e Er werd een procesevaluatie uitgevoerd door zowel de
stuurgroepsleden en de wetenschappelijke
medewerkers van Gezonde Mond (bijlage 12).
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R.2 Ontwikkeling van methodieken

R2 OD1 Het analyseren van de behoeften aan methodieken en het prioriteren o.a. op

basis van efficiéntieoverwegingen.

2.1. A Uitvoeren van een behoefteanalyse bij intermediairs

Doelstelling

Rapport van de behoefteanalyse opstellen na het
bevragen van de relevante intermediairs, aangevuld met
de (bijkomende) behoeften die bekend zijn uit het project
leders Mond Gezond. In 2018 wordt er afstemming
gezocht met de vragen van intermediairs rond het project
Procesbegeleiding Zorg en Welzijn.

Beschrijving

Detecteren van de noden aan methodieken en materialen
voor intermediairs op het vlak van preventie, vroegtijdige
detectie en mondzorgproblemen bij de gespecifieerde
doelgroepen. Kwaliteitsvereisten: de uitwerking van dit
beleidsthema moet voldoende afgestemd zijn op de
verschillende sectoren (onder meer ouderenzorg en
gehandicaptensector) en de organisatie van de mondzorg
(m.i.v. curatieve zorg).

Doelgroep

Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid

Uitvoering door

Intermediairs

Hoe

Wanneer

De resultaten van de behoefteanalyse worden in juni bekend
gemaakt aan het Agentschap Zorg en Gezondheid.

Evaluatiecriterium

Kwaliteitsvereisten: de uitwerking van dit beleidsthema moet
voldoende afgestemd zijn op de verschillende sectoren
(onder meer ouderenzorg en zorg voor personen met een
beperking) en de organisatie van de mondzorg (m.iv.
curatieve zorg).

Samenwerkingsvereisten: CLB, VWVJ, Kind en Gezin,
ouderenzorg, thuiszorg, sector personen met een beperking,
departementen tandheelkunde binnen de universiteiten,
tandartsen, armoedeorganisaties.
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Indicatoren

De behoeften en noden van de intfermediairs zijn gekend; de
uitwerking van dit beleidsthema is voldoende afgestemd op
de verschillende sectoren (onder meer ouderenzorg en
gehandicaptensector) en de organisatie van de mondzorg
(m.i.v. curatieve zorg).

Resultaten

e In mei 2018 werd een bevraging (vragenlijst) bij de
tandartsen afgesloten rond hun medewerking aan
preventiemethodieken.

Er is een rapport beschikbaar (bijlage 11) betreffende het
overzicht van de noden en drempels bij het uitvoeren van
mondzorg bij ouderen door zorgverleners in
zorgorganisaties. Het rapport gaat na of de verschillen in
deze noden en drempels verklaard kunnen worden door
variabelen eigen aan de zorgverlener en -organisatie.
e Het rapport voor personen met een beperking (bijlage
9) en personen in kansarmoede (bijlage 10) is afgewerkt.

R2 OD2 Methodieken wetenschappelijk onderbouwen en ze afstemmen met
kadermethodieken die gelden voor bepaalde settings of doelgroepen.

2.2. Al Onderbouwen en aanpassen van methodieken voor optimaliseren van mondhygiéne

Doelstelling

Ontwikkelen van wetenschappelijk onderbouwde en
haalbare methodieken voor het optimaliseren van de
mondhygiéne bij de voornoemde doelgroep

Beschrijving

Ontwikkelen van methodieken voor het optimaliseren van de
mondhygiéne bij personen, en vooral kinderen en jongeren,
met een lagere socio-economische status, ouderen in de
thuis- en residentiéle zorg en personen met een beperking.
Bij het optimaliseren van de mondhygiéne bij de
gespecifieerde  doelgroepen  wordt  zoveel mogelijk
uitgegaan van bestaande ondersteuningsmiddelen en
diensten (zoals deze uit Glimlachen.be, Plan Bijzondere
Noden en pilootproject Laat je tanden zien!).
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Doelgroep

Personen in kansarmoede, kwetsbare ouderen en personen

met een beperking

Uitvoering door

Gezonde Mond

Hoe

Wanneer Onderhouden

Evaluatiecriterium

Indicatoren Er werden methodieken ontwikkeld zoals voorgaand
beschreven en in overeenstermming met de leidraad
methodiekontwikkeling

Resultaten e Voor het project leders Mond Gezond werd een

methodiek aanvankelijk ontwikkeld door de vakgroep
Mondgezondheid en Maatschappij van de Universiteit
Gent, die sinds 2017 ingekanteld is in de werking van
Gezonde Mond.

Er werd hiertoe een opleidingsmodule ontwikkeld om
intermediairs in welzijnsorganisaties op fe leiden tot
mondzorgcoach. Deze intermediairs beschikken reeds
over expertise betreffende de doelgroep. Door hen de
meest relevante kennis en ondersteuning op vlak van
mondzorg aan te bieden, zijn de intermediairs de
gepaste persoon om wetenschappelijk onderbouwde
hulp te bieden vanuit hun reeds opgebouwde
vertrouwensband met de doelgroep.

Ook werden er 2 folders met beknopte en
wetenschappelijk onderbouwde tips rond mondzorg
ontwikkeld in het kader van het project (1 voor kinderen
en 1 voor volwassenen).

Voor het project de Mondzorglijn werd er een methodiek
ontwikkeld samen met Gezond Leven voor het
implementeren van een mondzorgbeleid binnen het
woonzorgcentrum. Deze methodiek is gebaseerd op de
7 stappen voor het invoeren van een preventief
gezondheidsbeleid in de organisatie. Tijdens een
overleg met het  expertisecentrum  dementie
(27/09/2018) werd feedback gevraagd over zowel het
draaiboek als de opleiding voor procesbegeleiders.
Voor het optimaliseren van de mondhygiéne werden de
richtlinen  mondzorg voor kwetsbare ouderen
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2.2.

uitgeschreven, er werd samengewerkt met de
ontwikkelaar van de nieuwe versie van de BelRAI 'Mond
en Tanden'. Dit screeningsinstrument  werd
meegenomen in de methodiek om de mondhygiéne te
optimaliseren. Tevens werd er een duidelijke
materiaallijst  ontworpen als advies voor de
woonzorgcentra. Ten slofte werden er poetskaarten
ontwikkeld om de toediening van dagelijkse mondzorg
te vergemakkelijken in de zorgvoorzieningen.

A.2 Onderbouwen en aanpassen van methodieken voor het beter toeleiden naar de

mondzorg

Doelstelling

Ontwikkelen van wetenschappelijk onderbouwde en haalbare
methodieken voor het tfoeleiden naar mondzorg bij de
voornoemde doelgroep

Beschrijving

Methodieken voor het beter toeleiden naar de mondzorg van
personen, en vooral kinderen en jongeren, met een lagere
socio-economische status, ouderen in de thuis- en
residentiéle zorg en personen met een beperking (zoals
deze uit Pilootproject Bijzondere Noden, Gerodent en
pilootproject Laat je tanden zien!, leders Mond Gezond!,
Reizende  Tentoonstelling,..).  Kwaliteitsvereisten:  de
onderbouwing en uitwerking moet voldoende afgestemd zijn
op de bestaande zorgstructuren (onder meer in de
ouderenzorg en gehandicaptensector) en de organisatie van
de mondzorg (m.i.v. curatieve zorg).

Doelgroep

Personen in kansarmoede, kwetsbare ouderen en personen
met een beperking

Uitvoering door

Gezonde Mond

Hoe

Wanneer

Onderhouden

Evaluatiecriterium

Kwaliteitsvereisten: de onderbouwing en uitwerking moet
voldoende afgestemd zijn op de bestaande zorgstructuren
(onder meer in de ouderenzorg en zorg voor personen met
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een beperking) en de organisatie van de mondzorg (m.i.v.
curatieve zorg).

Samenwerkingsvereisten: ouderenzorg, thuiszorg, sector
personen met een beperking, departementen
tandheelkunde binnen de universiteiten, tandartsen,
armoedeorganisaties.

Indicatoren

De methodieken werden ontwikkeld in overeenstemming
met de leidraad methodiekontwikkeling

Resultaten

e In het project leders Mond Gezond worden

welzijnswerkers opgeleid tot mondzorgcoach, waardoor
zij brugfiguur worden tussen personen in kansarmoede
en de tandarts. Op deze manier wordt de
toegankelijkheid en de toeleiding naar de reguliere
mondzorg verhoogd.
In het kader van dit project worden er ook gratis
mondscreenings uitgevoerd om zo de nood aan
mondzorg bij de doelgroep in kaart te brengen en hen
door te verwijzen naar de tandarts.

¢ Via het draaiboek de Mondzorglijn werden verschillende
materialen ontwikkeld om de foeleiding van de
kwetsbare ouderen naar het reguliere zorgcircuit te
vergemakkelijken. Hiertoe werd feedback gevraagd aan
het expertisecentrum dementie (27/09/18).
Eveneens gebeurde er communicatie over het project
naar de tandartsen tfoe om op deze manier zowel het
project als de doelgroep bij de tandartsen onder de
aandacht te brengen en de toeleiding te bevorderen.
Het proces en de outcomes van dit project worden
steeds besproken op de stuurgroepen
procesbegeleiding voor preventie in woonzorgcentra.
Waar nodig wordt de aanpak bijgestuurd.

o Er loopt een onderzoek (in het kader van een
masterthesis) naar de toegankelijkheid van
tandartskabinetten voor kwetsbare ouderen en personen
met een beperking om mogelijke drempels en
opportuniteiten in kaart te brengen bij het toeleiden van
deze doelgroepen naar de tandarts.
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R2 OD3 In samenwerking met diverse relevante betrokkenen, methodieken, met
inbegrip van ondersteuningsmiddelen en een implementatieplan, uitwerken,
aanpassen en vernieuwen.

2.3. Al Uitwerken van methodieken voor optimaliseren van mondhygiéne

Doelstelling Een implementatieplan uitwerken voor wetenschappelijk
onderbouwde en haalbare methodieken, met inbegrip van
ondersteuningsmiddelen, voor het optimaliseren van de
mondhygiéne bij de voornoemde doelgroep.

Beschrijving Methodieken voor het optimaliseren van de preventieve
mondzorg bij personen, en vooral kinderen en jongeren, met
een lagere socio-economische status, ouderen in de thuis-
en residentiéle zorg en personen met een beperking. Bij het
optimaliseren van de preventieve mondzorg bij de
gespecifieerde  doelgroepen  wordt zoveel mogelijk
uitgegaan van bestaande ondersteuningsmiddelen en
diensten (zoals deze uit Glimlachen.be, Plan Bijzondere
Noden, Gerodent en pilootproject Laat je tanden zien, leders
Mond Gezond!, Reizende Tentoonstelling,...).
Kwaliteitsvereisten: de methodieken zijn ontwikkeld op basis
van de kwaliteitscriteria uit de leidraad en fiche en maken,
waar relevant, gebruik van vernieuwende en toegankelijke
communicatiedragers.

Doelgroep Personen in kansarmoede, kwetsbare ouderen en personen
met een beperking

Uitvoering door Gezonde Mond

Hoe

Wanneer Onderhouden

Evaluatiecriterium Kwaliteitsvereisten: de methodieken zijn ontwikkeld op basis

van de kwaliteitscriteria uit de leidraad en fiche en maken,
waar relevant, gebruik van vernieuwende en toegankelijke
communicatiedragers.

Indicatoren Elke methodiek wordt voorzien van een draaiboek met
inbegrip van meerjarenplan en begroting. De uitvoering van
het draaiboek wordt continu geévalueerd. Binnen het project
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de Mondzorglijn zijn de ontwikkeling van methodieken en

ondersteuningsmiddelen voor het optimaliseren van de

mondhygiéne prioritair. De methodieken en

ondersteuningsmiddelen zijn haalbaar binnen het uitvoeren

van de dagelijkse lichaamshygiéne bij de doelgroep en de
huidige personeelsmiddelen.

Resultaten

Voor het project leders Mond Gezond werd een
methodiek ontwikkeld vanuit de UGent en deze wordt
verder uitgebouwd en gecodrdineerd door Gezonde
Mond. Verschillende ondersteuningsmiddelen werden
ontwikkeld zoals de website met online
registratiesysteem, de syllabus voor de opleiding
mondzorgcoach, de bijhorende steekkaarten met de
belangrijkste info per en folders rond mondhygiéne voor
zowel kinderen als volwassenen uit de doelgroep.
De syllabus  werd geévalueerd door niet-
tandheelkundigen zodanig dat deze ook voor leken te
begrijpen is.

Voor het project de Mondzorglijn werd er een methodiek
ontwikkeld samen met Gezond Leven voor het
implementeren van een mondzorgbeleid binnen het
woonzorgcentrum. Deze methodiek is gebaseerd op de
7 stappen voor het invoeren van een preventief
gezondheidsbeleid in de organisatie en staat
uitgeschreven in het draaiboek/implementatieplan voor
de woonzorgcentra.

In dit draaiboek wordt verwezen naar de verschillende
materialen die voor het project ontwikkeld werden,

namelijk: individueel preventief mondzorgplan,
PowerPoint presentatie informatiemoment,
engagementsverklaring, sjabloon overleg

mondzorgteam, overzicht leden van het mondzorgteam,
overzicht van de stakeholders, materiaal voor het kick-
off moment, gezondheidsmatrix, overzicht van de
belemmerende en bevorderende factoren,
registratieformulier indicatoren, richtliinen mondzorg,
vragenlijsten, PowerPoint opleiding zorgverleners,
poetskaarten, materialenlijst, actieplan, voorbeeld
aankoopbeleid,  communicatieformulier voor de
tandarts, overzicht van de indicatoren,
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implementatiechecklist, sjabloon  eindverslag en
duurzaamheidscriteria.

Om deze materialen te ontwikkelen werd er met
verschillende  actoren samengewerkt zoals het
expertisecentrum dementie voor het geven van
feedback op zowel het implementatieplan als de
opleiding. Ook werd er samengewerkt met grafici voor
het ontwerpen van de materialen zoals de poetskaarten.

2.3. A.2. Uitwerken van methodieken voor het beter toeleiden naar de mondzorg

Doelstelling

Een implementatieplan uitwerken voor wetenschappelijk
onderbouwde en haalbare methodieken, met inbegrip van
ondersteuningsmiddelen, voor het toeleiden naar mondzorg
van de voornoemde doelgroep

Beschrijving

Methodieken voor het beter toeleiden naar de mondzorg van
personen, en vooral kinderen en jongeren, met een lagere
socio-economische status, ouderen in de thuis- en
residentiéle zorg en personen met een beperking (zoals
deze uit Plan Bijzondere Noden, Gerodent en pilootproject
Laat je tanden zien!). Kwaliteitsvereisten: de methodieken
zijn ontwikkeld op basis van de kwaliteitscriteria uit de
leidraad en fiche en maken, waar relevant, gebruik van
vernieuwende en toegankelijke commmunicatiedragers.

Doelgroep

Personen in kansarmoede, kwetsbare ouderen en personen
met een beperking

Uitvoering door

Gezonde Mond

Hoe

Wanneer

Onderhouden

Evaluatiecriterium

Kwaliteitsvereisten: de methodieken zijn ontwikkeld op basis
van de kwaliteitscriteria uit de leidraad en fiche en maken,
waar relevant, gebruik van vernieuwende en toegankelijke
communicatiedragers.
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Indicatoren

Elke methodiek wordt voorzien van een draaiboek met

inbegrip van meerjarenplan en begroting. De uitvoering van

het draaiboek wordt continu geévalueerd. De methodieken

worden voldoende afgestemd op het huidige aanbod van

mondzorg. Het project de Mondzorgliin is voldoende
afgestemnd met het project Procesbegeleiding Zorg en
Welzijn en federale initiatieven (IKW Technische werkgroep).

Resultaten

Zoals vermeld in R2 OD3 Al werden voor de
projecten leders Mond Gezond en de Mondzorglijn
verschillende ondersteuningsmiddelen ontwikkeld.

Bij het project leders Mond Gezond draagt het online
registratiesysteem rechtstreeks bij tot de toeleiding
naar de reguliere mondzorg. Vrijwillige tandartsen
geven hier de mondstatus en andere relevante
gegevens in van de personen uit de doelgroep,
waarna een gepersonaliseerde brief met de
onderzochte persoon wordt meegegeven. De
afspraak met de tandarts kan dan ook in het systeem
ingegeven worden en zowel de onderzochte persoon
als de mondzorgcoach kunnen desgewenst via SMS
herinnerd worden aan deze afspraak. Verder draagt
de methodiek in zijn geheel bij tot het toeleiden naar
de mondzorg door de werking van de
mondzorgcoaches als  brugfiguur tussen de
doelgroep en de tandarts.

Bij het project de Mondzorglin dragen de
registratietool  uitkomstindicatoren  (evaluatie v
uitkomstindicatoren  vb.  jaarlikse  preventieve
controles, aantal betrokken tandartsen uit de regio),
een brief om tandartsen te rekruteren in de buurt van
WZC en het commmunicatieformulier voor de tandarts
(met info rond reden consultatie en overzicht v.d.
gemaakte afspraken) rechtstreeks bij tot de toeleiding
naar de reguliere mondzorg.
Verder draagt de methodiek in zijn geheel bij tot het
toeleiden naar de mondzorg doordat het in het
woonzorgcentrum geimplementeerde
mondzorgbeleid aandacht besteed aan het opsporen
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van mondproblemen en doorverwijzen naar de
mondzorg.
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R.3 Disseminatie van methodieken

R3 OD1 Dissemineren/Operationaliseren van methodieken naar intermediairs of de

einddoelgroep toeleiden tot een methodiek toegepast door intermediairs.

3.1

Al. Dissemineren van methodieken naar intermediairs

Doelstelling

De strategie tot dissemineren wordt verder verfijnd op basis
van de ervaring bekomen uit R3 OD1 A2 gedurende werkjaar
2077. Er wordt medewerking verleend aan het ontsluiten van
methodieken voor infermediairs binnen de verschillende
settings.

Beschrijving

Dissemineren van methodieken voor preventieve mondzorg
(Glimlachen.be m.iv. de reizende tentoonstelling, leders
Mond Gezond en de Mondzorglijn) naar intermediairs (vb.
scholen, zorginstellingen, CLB, LOGO's, ELZ's,
mantelzorgverenigingen, organisaties die werken met
mensen in armoede en organisatie die zich richten naar
personen met een beperking) via website en andere kanalen

Doelgroep

Intermediairs

Uitvoering door

Gezonde Mond

Hoe

Wanneer

Onderhouden

Evaluatiecriterium

Kwaliteitsvereisten: de evaluatie houdt een procesevaluatie,
een effectmeting en evaluatie van de implementatie in

Indicatoren

Evaluatieverslag van de disseminatie met procesevaluatie
van de methodiek en uitvoeren van een effectevaluatie
indien haalbaar en relevant binnen de eerste jaargang

Resultaten

e De methodiek en het draaiboek van de Mondzorglijn
worden aan aan de LOGO medewerkers van de setting
Zorg en Welzijn voorgesteld op 9 oktober 2018.

e Voorstellen van de methodieken Glimlachen.be en de
Reizende Tentoonstelling aan de LOGO's. Een
medewerker nam actief contact op met de LOGO's rond
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3.1

Glimlachen.be en Reizende tentoonstelling (dit is te
staven door het mailverkeer).

e In 2018 werden er binnen het project leders Mond
Gezond 67 mondzorgcoaches, namelijk intermediairs in
welzijnsorganisaties, opgeleid.

A.2. Dissemineren mondzorgprotocollen voor personen in kansarmoede

Doelstelling

Er wordt een strategie bepaald om mondzorgprotocollen in
het project ‘'leders Mond Gezond' te dissemineren, na
evaluatie en verfijning van de reeds gegeven vorming.

Beschrijving

Het dissemineren van gestandaardiseerde
mondzorgprotocollen voor personen, en vooral kinderen,
met een lagere socio-economische status naar de betrokken
zorgorganisaties

Doelgroep

Betrokken zorgorganisaties voor personen in kansarmoede

Uitvoering door

Gezonde Mond

Hoe

Wanneer

Onderhouden

Evaluatiecriterium

Kwaliteitsvereisten: de evaluatie houdt een procesevaluatie,
een effectmeting en evaluatie van de implementatie in

Indicatoren

Evaluatieverslag van de disseminatie, met procesevaluatie
van de methodiek en effectevaluatie van het pilootproject uit

2016

Resultaten

e Voor het project leders Mond Gezond is het moeilijk
om gestandaardiseerde protocollen te ontwikkelen.
Zowel de doelgroep als de problemen van deze
subgroepen kunnen heel variérend zijn en het project
zet net heel sterk in op zorg op maat. Hetgeen wel
gestandaardiseerd is, zijn de adviezen die aan de
doelgroep gegeven worden. Via de opleidingen tot
mondzorgcoach en de folders wil het project toch in
zekere mate een gestandaardiseerde preventieve
mondzorg verspreiden.
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3.1. A.3. Dissemineren van mondzorgprotocollen voor kwetsbare ouderen

Doelstelling

Evaluatie van de ingekantelde methodiek van de
implementatieprocedure  mondzorg (Haalbaarheidsstudie
Personen met Bijzondere Noden). Het dissemineren van de
mondzorgprotocollen voor kwetsbare ouderen is een
opdracht van de procesbegeleiders uit het project
Procesbegeleiders Zorg en Welzijn.

Beschrijving

Het dissemineren van gestandaardiseerde
mondzorgprotocollen voor kwetsbare ouderen in de thuis-
en residentiéle zorg naar de betrokken zorgorganisaties

Doelgroep

Betrokken zorgorganisaties voor kwetsbare ouderen

Uitvoering door

Gezonde Mond

Hoe

Wanneer

Tweede helft van het jaar

Evaluatiecriterium

Indicatoren

Evaluatieverslag van de disseminatie met procesevaluatie
van de methodiek. Kwaliteitsbevraging in verband met het
aanbod aan vorming

Resultaten

Er werden richtlijnen voor mondzorg bij kwetsbare ouderen
opgesteld voor de implementatie van het project de
Mondzorglijn. Dit document zal in 2019 aangepast worden
naar de richtlijnen uit het BelRAIl onderzoek dat momenteel
lopende is. Deze richtlijnen zullen hierna gestoeld zijn op een
consensus van internationale experten.

3.1. A4 Dissemineren mondzorgprotocollen voor personen met een beperking

Doelstelling

Er wordt een strategie bepaald om, bij wijze van pilootproject,
de methodiek die werd ontwikkeld in de Haalbaarheidsstudie
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gestructureerd te dissemineren in een 5-tal organisaties
voor personen met beperkingen.

Beschrijving

Het dissemineren van gestandaardiseerde
mondzorgprotocollen voor personen met een beperking
naar de betrokken zorgorganisaties

Doelgroep

Betrokken zorgorganisaties voor personen met een
beperking

Uitvoering door

Gezonde Mond

Hoe

Wanneer

Tweede helft van heft jaar

Evaluatiecriterium

Indicatoren Evaluatieverslag van de disseminatie met procesevaluatie
van de methodiek

Resultaten De disseminatie van het pilootproject de Mondzorglijn voor
personen met een beperking (de Mondzorglijin +) werd
voorbereid.
Ondertussen is de ontwikkeling van het project de
Mondzorglijn  + in 2019 ook in voorbereiding. De
medewerkers zijn bezig met het structureren van de
personen met een beperking om advies op maat te kunnen
geven.

3.1 A.5. Dissemineren van methodieken naar tandartsen

Doelstelling

Er wordt een strategie bepaald om op efficiénte wijze
relevante informatie en methodieken te verspreiden naar
tandartsen. Hierbij kan gedacht worden aan het organiseren
van een symposium in samenwerking met de partners van
het consortium en het Agentschap Zorg & Gezondheid.
Voor 2018 is dit: dissemineren van leders Mond Gezond +
de Mondzorglijn, aansluitend organiseren van peer reviews
voor tandartsen. Het organiseren van een symposium is
meer haalbaar in 2020.
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Beschrijving Het dissemineren van methodieken naar tandartsen

Doelgroep Tandartsen

Uitvoering door Gezonde Mond

Hoe

Wanneer Tweede helft van heft jaar

Evaluatiecriterium

Indicatoren Evaluatieverslag van de disseminatie met procesevaluatie
van de methodiek

Resultaten e In het VWT-magazine van juni 2018 werd een artikel
geplaatst om de Reizende Tentoonstelling in het
Borstelmuseum van lzegem aan te kondigen. Tevens
was dit een afsluiting van de Kys tentoonstelling
(federaal project) die hier bijna 5 jaar onderdak vond.
e FEen voorstelling van het project de Mondzorglijn werd
via een PowerPoint verspreid naar alle voorzitters van de
VVT studieclubs in Vlaanderen.

R3 OD2 Dissemineren van methodieken die geen tussenkomst van intermediairs
vergen, naar de einddoelgroep.

3.2. A.l Dissemineren van methodieken naar de doelgroepen

Doelstelling Van bij de aanvang van de goedgekeurde BHO wordt een
website opgezet (zie RT OD3) met het doel breed te kunnen
communiceren met alle stakeholders. Er wordt een link naar
deze website geplaatst op de websites van de diverse
organisaties behorende tot het mondzorgnetwerk.

Beschrijving Dissemineren van methodieken voor preventieve mondzorg
naar de gespecifieerde doelgroepen via website en andere
kanalen

Doelgroep De gespecifieerde doelgroepen

Uitvoering door Gezonde Mond
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Hoe

Wanneer

Tweede helft van het jaar

Evaluatiecriterium

Indicatoren

Evaluatieverslag van de graad van disseminatie (via website
telling)

Resultaten

De methodiek de Reizende Tentoonstelling werd met de
bijhorende tandenkoffers op 8 verschillende locaties
geplaatst (Anderlecht, Aalst, Gent, lzegem, Aartselaar,
Erpe-Mere, Laarne, Sint Niklaas ). Hiermee werden 85
klassen uit het basisonderwijs bereikt, goed voor 1.964
kinderen die de tentoonstelling bezochten. De kosten
voor het plaatsen en ophalen van tentoonstelling werden
gedragen door het VVT. De lijst is beschikbaar bij PO
Gezonde Mond

Op 27 december 2018 werd de Reizende
Tentoonstelling geplaatst in het pretpark Plopsaland De
Panne. Het aantal kinderen die de tentoonstelling
bezochten bedraagt 1.146. Het verslag en foto's zijn
beschikbaar bij PO Gezonde Mond.

De website gezondemond.be had 114 bezoekers in 2018
(periode van 20 t.e.m. 31 december). Een uitgebreider
audit rapport betreffende het gebruik van de website in
2018 is te vinden in bijlage 14.

R3 OD3 Evalueren van de eigen werking rond disseminatie.

3.3. Al Rapporteren evaluatie eigen werking R3

Doelstelling

Opmaken van evaluatiecriteria voor het oordeelkundig
evalueren van de verschillende disseminatieprocessen.
Hiertoe kan informatie die werd ingewonnen ftijdens de

disseminatieprocessen van de pilootprojecten uitgevoerd in

de voorbije jaren bijdragen.

Beschrijving

Rapporteren aan het agentschap aan de hand van vooraf
bepaalde indicatoren voor de evaluatiecriteria
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Doelgroep

Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid

Uitvoering door

Gezonde Mond

Hoe

Wanneer

Continu

Evaluatiecriterium

Indicatoren Rapport met evaluatiecriteria voor het evalueren van de
eigen werking rond disseminatie tegen eind
2018

Resultaten e F[r is een aanzet gegevens voor het opmaken van

evaluatiecriteria voor het oordeelkundig evalueren van
de verschillende disseminatieprocessen. Resultaat mag
verwacht worden tegen half 2019.
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R.4 Ondersteuning van de implementatie van methodieken met inbegrip

van deskundigheidsbevordering

R4 OD1 Ondersteunen van de uitvoering van methodieken door het opleiden van

intermediairs en/of LOGO's.

4.1.

A.l. Basismondzorg in de opleiding van zorgactoren opnemen

Doelstelling

Het ontwikkelen van een educatiemodule basismondzorg in
samenwerking met de Arteveldehogeschool en UCLL. In
2018 nog geen ontwikkeling, maar actief contacten
opnemen.

Beschrijving

Het opnemen van preventieve mondzorg in het
onderwijscurriculum van alle diverse zorgactoren

Doelgroep

Universiteiten, hogescholen en andere onderwijspartners

Uitvoering door

Gezonde Mond

Hoe

Wanneer

Eindejaar

Evaluatiecriterium

Indicatoren

De educatiemodule is beschikbaar tegen eind 2018 en er
zijn intentieverklaringen beschikbaar waaruit blijkt dat
onderwijsinstellingen bereid zijn de educatiemodule te
integreren in hun curriculum

Resultaten

Er werd een studie gedaan naar de jaarplannen van de
verschillende onderwijsinstellingen op het gebied van
mondgezondheid. In 2020 zal er contact opgenomen
worden met de verschillende onderwijsinstellingen.

Pagina 51van 214



4.1.

A.2. Opleiden LOGO's bij disseminatie

Doelstelling

Het ontwikkelen van een vormingsaanbod (incl. coaching) en
een handleiding in samenspraak met de LOGO's

Beschrijving Het opleiden van LOGO's bij de disseminatie van
methodieken
Doelgroep LOGO's, ELZ's en het Vlaams Instituut

Uitvoering door

Gezonde Mond

Hoe

Wanneer

Eindejaar

Evaluatiecriterium

Indicatoren

overzicht van LOGO's waar een opleiding werd gegeven met
kwaliteitsmeting van het aanbod. Er worden eerste contacten
gelegd met de eerstelijnszones voor
deskundigheidsbevordering van de ELZ's.

Resultaten

e Via het Verbond der Vlaamse Tandartsen is er in elke
ELZ een tandarts aanwezig. Met de beroepsvereniging
is er een afspraak dat Gezonde Mond kan informeren en
noden capteren.

e Fen aantal LOGO's werden persoonlijk bezocht door de
medewerkers om de methodieken te bespreken.

e |In 2019 wordt samen met de LOGO's overleg gepleegd
rond de organisatie van opleidingen.

R4 ODZ2 Ondersteunen van de uitvoering van methodieken door het coachen van

intermediairs en/of LOGO's.

4.2.

A.l. Opleiden procesbegeleiders, mondzorgteam en teamleider mondzorg

Doelstelling

Het opmaken van een opleidingsaanbod op maat, op basis
van een behoefteanalyse bij de intermediairs van de diverse
doelgroepen. De uitvoering van de opleiding vraagt
bijkomende subsidies. Het budget voor het opleiden van de
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procesbegeleiders komt uit de begroting project
Procesbegeleiders Zorg en Welzijn. Begroting: in functie van
budgettaire ruimte (mede afhankelijk of voor de
opleiding/vorming een bedrag) zal gevraagd worden door de
geinteresseerde procesbegeleiders of deze gratis zal
aangeboden worden door de PO. Dit moet in afstemming
gebeuren met de 4 andere betrokken PO).

Beschrijving

Het opleiden van procesbegeleiders binnen de sector Zorg
en Welzijn en de interne trekkers binnen de organisaties
Zorg en Welzijn (het mondzorgteam en teamleider
mondzorg) in de residentiéle en ambulante zorg.
Kwaliteitscriterium: Omwille van efficiéntieoverwegingen,
gebeurt het opleiden van referentiepersonen op basis van
een behoefteanalyse.

Doelgroep

Procesbegeleiders, mondzorgteam en teamleider mondzorg

Uitvoering door

Gezonde Mond

Hoe

Wanneer

Tweede helft van het jaar

Evaluatiecriterium

Kwaliteitscriterium: omwille van efficiéntieoverwegingen,
gebeurt het opleiden van referentiepersonen op basis van
een behoefteanalyse

Indicatoren

Het opleidingsaanbod op maat is beschikbaar tegen najaar
2018 op basis van een behoefteanalyse uitgevoerd in de
tweede helft van 2018. Gedurende 2019 en 2020 kan een
procesevaluatie uitgevoerd worden

Resultaten

e Voor het project de Mondzorglijn werd er een opleiding
ontwikkeld voor procesbegeleiders mondzorg. Deze
opleiding bestaat uit drie halve dagen waarin er dieper
ingegaan wordt op mondgezondheid voor kwetsbare
ouderen. Op dag één wordt er dieper ingegaan op de
Gerodontologie of de mond van de kwetsbare ouderen.
Deze dag werd opgesteld op basis van de cursus
Gerodontologie van Barbara Janssens. Dag twee wordt
het draaiboek besproken samen met de ontwikkelde
materialen. Op dag drie komt een expert dementie
spreken over het belang van dementie en de invloed op
de mondgezondheid. Tijdens deze dag wordt er ook
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nagedacht over ethische aspecten van
mondgezondheid bij ouderen. Tijdens reeks één namen
er acht kandidaten tandartsen deel waarvan er zeven
zullen starten (gestart zijn) als procesbegeleider. Uit de
eerste opleidingsreeks kwam naar voor dat drie halve
dagen te kort was om de materialen voldoende tfe
bespreken. Voor de tweede reeks werd de opleiding dan
ook uitgebreid naar drie volledige dagen. Ook bleek dat
het draaiboek niet volledig duidelijk was en dat de
procesbegeleiders het moeilijk vonden om de eerste
stap te zetten. Hiertoe werd een exfra checklist
ontworpen en werd er tijdens reeks twee enkel de eerste
vier stappen in detail besproken om zo de informatie zo
gestructureerd mogelijk te kunnen overbrengen.

R4 OD4 Instaan voor of bewaken van de kwaliteitsborging van de toepassing van de

methodieken.

4.4,

Al. Evalueren van sensibilisatie

Doelstelling

vraag- en aanbodgestuurd ontwikkelen en ter beschikking
stellen van middelen om de sensibilisatie adequaat te
kunnen opvolgen

Beschrijving

Ontwikkelen, registreren en monitoren van kwalitatieve en
kwantitatieve evaluatiecriteria voor het sensibiliseren

Doelgroep

Partnerorganisaties,  intermediairs en het Vlaams
Agentschap Zorg en Gezondheid

Uitvoering door

Gezonde Mond

Hoe

Wanneer

Tweede helft van het jaar

Evaluatiecriterium

Indicatoren

de ondersteuningsmiddelen zijn toegankelijk voor de
gebruikers, deze maken er gebruik van en de kwaliteit scoort
goed
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Resultaten

e De ondersteuningsmiddelen en evaluatieformulieren
voor de Mondzorglijn zijn ontwikkeld en werden op de
website geplaatst.

4.4 A.2. Evalueren van methodieken

Doelstelling

Opstellen van evaluatiecriteria met betrekking tot het
effectief gebruik van de diverse methodieken, deze
uitvoeren, analyseren en verwerken. Hier wordt informatie
gebruikt uit het project leders Mond Gezond en de
implementatieprocedure Mondzorg in de woonzorgcentra
en organisaties personen met beperkingen

Beschrijving

Ontwikkelen, registreren en monitoren van kwalitatieve en
kwantitatieve evaluatiecriteria van het gebruik van de
methodieken

Doelgroep

Partnerorganisaties, intermediairs en het Vlaams
Agentschap Zorg en Gezondheid

Uitvoering door

Gezonde Mond

Hoe

Wanneer

Eerste helft van het jaar

Evaluatiecriterium

Indicatoren

De evaluatiecriteria zijn toegankelijk voor de gebruikers, deze
maken er gebruik van en de kwaliteit scoort goed

Resultaten

e Voor het project de Mondzorglijn werd een vragenlijst
opgesteld voor het meten van de kennis, aftitfude en
beleving gedurende de looptijd van de Mondzorglijn in
de organisatie. Er werden indicatoren geformuleerd en
contacten gelegd met de ontwikkelaars van Prezo om
deze indicatoren op te nemen. Deze gesprekken zijn
nog lopende.

e Voor het project leders Mond Gezond werd een reeks
evaluatiecriteria vooropgesteld om het
begeleidingstraject te evalueren. Hierbij wordt nagegaan
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wat de effecten zijn op de zorgtoegankelijkheid,
therapietrouw, patiénten-tevredenheid, arts-
patiéntrelatie en de mondgezondheid van de doelgroep,
alsook worden de nog bestaande ‘bottlenecks’

blootgelegd (voor- en nameting van de
verzorgingsgraad, de mondgezondheid en de
mondhygiéne, gecombineerd met kwalitatieve

vragenlijsten en focusgroep-gesprekken).
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R.5 Uitvoering van methodieken

R5 OD1 Uitvoeren van methodieken of onderdelen ervan, die niet door de

intermediairs worden uitgevoerd.

51.

A.l. Ondersteuningsmiddelen verspreiden naar de doelgroepen

Doelstelling

Er worden didactische middelen ontworpen en verspreid, oa.

via een website toegankelijk voor de doelgroepen. Hierbij

wordt ook gedacht aan het ter beschikking stellen van

preventieve mondzorgpakketten.

Beschrijving

Het ter beschikking stellen van ondersteuningsmiddelen aan

de gespecifieerde doelgroepen rond preventieve mondzorg

Doelgroep

De gespecifieerde doelgroepen

Uitvoering door

Gezonde Mond

Hoe

Wanneer

Tweede helft van het jaar

Evaluatiecriterium

Indicatoren

Er wordt een overzicht gemaakt van het materiaal dat ter

beschikking werd gesteld aan de intermediairs en/of de

doelgroepen. Dit wordt geintegreerd in het jaarverslag.

Resultaten

Op zaterdag 20 en zondag 21 oktober '18 organiseerden
enkele sftudenten geneeskunde en tandheelkunde
‘Teddy Bear Hospital'. Tijdens dit weekend namen maar
liefst 480 kinderen van 4 fot 7 jaar, samen met hun
teddybeer, deel aan dit evenement te Gasthuisberg
zodat hun angsten om naar het ziekenhuis, de dokter of
de tandarts te gaan zouden verminderen. Er werden
talrijke 'stationnetjes’ opgericht zoals radiologie, de
operatiekamer, audiologie & logopedie, farmacie en
tandheelkunde. Dit laatste station werd door geen enkel
kind overgeslagen want hierbij kregen de kleuters
tandpasta’s, tandenborstels, mondspiegels, enz. Ook
waren er zeer leuke activiteiten: tanden leren poetsen op
een kunststof kaak, een spelletje over wat goed of slecht
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is voor de tanden, met een mondspiegel kijken naar de
mond van de teddybeer en hierna de student
tandheelkunde eens laten kijken in de mond van de
kinderen zelf. Dit werd mede georganiseerd door het
Verbond der Vlaamse Tandartsen en GUM Sunstar Oral
Company International (die de cadeautjes leverden),
waarvoor veel dank. De kleuters vonden het een
geweldige ervaring en elk kind ging met een brede
glimlach terug naar huis

Op 27 december 2018 werd de Reizende
Tentoonstelling geplaatst in het pretpark Plopsaland De
Panne. Het aantal kinderen die de tentoonstelling
bezochten bedraagt 1.146. Het verslag en foto's zijn
beschikbaar bij PO Gezonde Mond.
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B. Overzicht bijlagen bij jaarrapport

Bijlage 1: Factsheet mondgezondheid kwetsbare ouderen

MONDGEZONDHEID BIJ
KWETSBARE OUDEREN

COMFORTABEL OUDER WORDEN.
EEN GOEDE MONDGEZONDHEID
IS VAN LEVENSBELANG!

GEZONDE

MOND

VLAAMS INSTITUUT
MONDGEZONDHEID

INHOUDSOPGAVE

INLEIDING

MONDGEZONDHEID VAN KWETSBARE OUDEREN: EEN AANDACHTSPUNT?

RISICOFACTOREN VOOR EEN SLECHTE MONDGEZONDHEID BlJ OUDEREN
IMPACT OF DE ALGEMENE GEZONDHEID

IMPACT OF DE KWALITEIT VAN LEVEN

AAN DE SLAG MET DAGELIJKSE MONDZORG VOOR KWETSBARE OUDEREN
ACTIES

AANBEVELINGEN
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Vele guderan van nu haddan in hun jonge jaren niet zo veal aandacht
woor bun mondgazondhaid in vergalijking mat da pongaren ma.
Vroeger hadden cwdare manssan, die al dan nist zorgafhankelijk
warden, vaak gesn natuurll|ks tandan mess. Wandaag laaft mean
larger an is de kans op hat behoudan van natuurlijka tamdan tot

op hoge kesft)d sterk toegenomean Dat Is een positieve avolutia

dia gepaard gaat mat de uitdaging om diz tandan ook levanslang
gazond te houden. Als de rorg voor da matuurigke tandan moallljk of
onmiogslgk wordt an de ouders afhankalljk wordt van anderan voar
da dagdagalijkse actwiteten, dan schiet de zorg woor de mond ar
waak bij in. Ernstige an uiigebraide mondproblamen wordan dan ook
wastgastald bi| oudaran in woonzorgoanira of oudaran dia afhankalijk
zijn van andaren woor hun dagalijkse mandzorg.

Do mondgezondhaidsproble man bij oudaran

> worman aan thama dat zowel bij tandartsan,
zergvarknars, familia als bij bat bradar publiak
onvoldoands gakand is.

MONDGEZONDHEID VAN KWETSBARE
OUDEREN: EEN AANDACHTSPUNT?

WAT WORDT PRECIES
BEDOELD MET
'WWETSBARE OUDEREN'?

Ean groot desl van de ouders populatic is actisf
an vitasl, masr san niet onbslangrik desl kampt
mat milda tot srmstigs gezondhsidsprokblemen,
mat fysiake anfof cognifieve bsparkingan.

Dera personan kunnan zsif nist mesr volladig
instasn woor hun dagdagslijkse actwitaitan of
zalfs voor bun basiszorg. Mwetsbare cudaren
zijn ouderan dis op san of andara maniar zorg
nodig hebban op dagslijkss basis. Dat kan zowsl
In s=nwoonzorgoentrum als thuis, als In aen
tusserworm (degoentrum, serviceflat, ).

OUDEREN BEHOUDEN ALSMAAR
LANGER HUN NATUURLIJKE TANDEN -
MAAR 32% VAN DE KWETSBARE 32%
OUDEREN HEEFT GEEN ENKELE TANBELOOS
NATUURLIJKE TAND MEER.

INLEIDING

Mat dare factsheat wil hat Viaams Instituut Mondgarondhsid da
baschikibara kennis met batrakking tot mondzorg wan oudaran

bundelen. Dezs bundal 15 badoald v
gezondhaidspromotia of mat (meos
baleidsmakars als voor zongvarkenars op hat tarmain.

or ladarasn dis mat
rg bezig s, zowal voor

_>

Hat kan genust gestsld wordan dat het nist goed
gaat maet da mondgazondhaid van de oudaren in
Bslgia Ordarzoskan rapporteran dat zowst adars
zorgafharkslijke cudsre tandheslbundigs zorg
nodig hesft. Tech wordt dit deor de oudersm niat
zo erdarsn. Redsnen hisrvoor:

- Ds ouders hesft sen lags kennis an attituds
ten asnzienvam mondzorg. De ouders hiesft
walnig geleof In hat rut van mondzorg. Za
kunnen er toch niets meer aan dosn’

- Bsrustards houding: ‘lk ben te cud’

- Pijn wordt warbatan. Erwardt niat gaklaagd.

- Anders gezerdhsidsproblermen zijn maer
prizrtair voor de oudera

- Angstvoor dae tandarts.

- Firancisls bepsrkingan.
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Gamiddeld 2 tandan rmst
tardbedaerf in de mond.

Tot T5% van do van aen Tln*h:ﬂcnhhtlng #glngh;m:] kormt
WIIC hosft tandbadarf. zaar fregquant woor bi) cudaran.

Eén derda vor de cudsran
Feafr parcdonfitis.
Parodontitis = cen arnsrige
chrenische entstoking var deo wosfsals
rond de tand [tandvless, kaakbot) Bij

it

wargaworderds parodontifis komen da
36-50% van da gebirsprothesaen tarden los fe staan en kunnen ze zalfs
zijn warslatan, skcht passerd sportaan uitvaller Bi) 14% van da
of mifs gebroken cudenan wardsn losstaands
tarden vastgestald.

Een gebitsprothese is vaak de cozaak
wan entstokingan van da mendshjmr
wlazan an pijnlijks plakkan

Do mondhygidne van kwatsbare oudaran
is beduiderd slechter dan die van

da slgemana barolking.

Tot 80% var de Bslgische ouderan

26-60% hesft last van haeft tandstaan in de mond.

@an droge mond.

Dok gebitsprathasan zijn vaak niat
D tang is vaak arg baslagan woldoande gerainigd.

= rasanoir vam bactariéing D

RISICOFACTOREN VOOR EEN SLECHTE
MONDGEZONDHEID BlJ OUDEREN

GpSKTIEVAN CEZONDK g

drempals

‘hat Is de moalte
nkt reer’

chronische
zlaktes

Onderzosk gesft aan dat als men E
wraagt om geholpen taworden da .
zorgearlenars dit ook doen.
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Daza figuur toon schematisch factoran met nagatieve imviosd op

de mordgszond haid wvan oudsren. Yier soortan factoren wordan
ondarschalden: factoren aigen aan de oudera (b« mesrdars
chrorischa sandoaningn & mesrders gensasmiddalaen), aan da
leafstijl van do oudere [bx. mosilijke zelfzorg), aan facteren in da

emgeving (b kennis van zorgrerlenars) en zan de organisatie van da

gezendheidszeorg (bv. rolstosltcegankalikhaid)

Gosds zelfzorg wordt mesilijk warnesr de cudera ta maken krijgr mat

fysiaka enfof cogritievs beparkingan. Als zorgverlaners de dogeljkss

mandrorg overnaman, kam de mondgscordheid op pail blipan
Door da hogewarkdruk, hat gebrak aam training en daardcor ook da

terughoudends houding wan hat warzorgend personssl ten aanzien
wan mondzong krijgt dit wvaak geen prioriteit of wordt hat vergatan

In va<l zorgvoorzieningen ontbreekt een merdzorgbsleid, waardoor

zorgearlanars hier ook niet op kunnan terugvallen Galukkig

In woonzorgoarira in Visandsren meamt alke bewoner gamiddald -9

rmoslijkhaden met uitnesmbana gebitsprothesas.

warschillende scorten medicatis, waarvan ar hesl wat sen droge mond
warnorzaken Gezen spesksal ean belangrijke beschermande factor is
gean cuderen met @an drogs mond veel meer problemen ondarvindan:
o.a. meser carks (tandbedaerf), tardplaque, tardvkessaardosrirgen an

IMPACT OP DE ALGEMENE GEZONDHEID

Ean slachta mondgezrondhald weroorzaakt réet allesn problemsen in de
mond. Via allerlel wegen staat da mond in verbinding mat da rest van
het lichaam. Een skchie mondgemondheid kan dus in varband gabracht

worndan met tal wan andare problamen in hat lichaam. Zowsl fysak,

mentaal als sociaal = een goede mondgezondhaid balangn|k.

Link tussen mondhygiens en aspiratiapneumonia
(longontstaking door inhalatic van ziaktekieman).

Aspiahepneumanie |5 da tweeds meast
woorkomanda infoctiaziakte Inwoonzorgoentra
met ziakenhuwisopnamas als gevolg.

Da gebitsprothess s nachts inhouden verdubbalt
da kans om dengslijke longontsteking ta krjgen.
Een goada mondhywgiina varlaagt aanzenlijk het
riSico Op aspAtSpnEUmonic.

Link tuszen diabates mallitus type 1 (sukarzickta)

en paredontitis [arnshge ontstaking van kaakbat
en tandviaas). Ean sterk verband in twee
richfingen ward hisr aangetoond. Omeoaldoanda
‘gecontrelkerds diabetes verhoogt hat risico

op parodontitis an maakt deza cok moclkar

ta bahandalen. Maar ook het onder controla
houden van de blosdsulkarspiegal is moailijker b
disbetaspatiantan mat arnstige parodontms

kunnan hes|wat oudersan rekenan op de hulp van familis of andare
mantelzorgers. Maar ook woor han is het niat steeds duidslijk hos de

mandrorg kan aangspast worden,
Woor lwatsbare ouderan is hat een hala uitdaging om op

tardartsbaroak ta gaan Het windan van san toagankslijks tandarts
an de praktischa organisatie vardocpt vask mosizaam. Dok woor
tardartsen is hat kwaliteitsrol varzorgen van deze kwetsbare patignten
wazk niet earvoudig. Op pagina 12 worden enkale oplossirgen an

ssnbaalingan aargaraikt

—
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Link tussan mondgezondhald en demantia.
Meardars recent ultgevoarde studias
rapparteran @an mogeljk verband tussen slachte
mandgazandhaid en het damentiesyndroom
Langdurig functionaran mat sen skchte
mendgazondhaid is galinkt 2an aan varhoogda
kans op demantie en een snallers voortgang van
hat damantieproces wondt vasigastald wanneer
ean goad kauwvarmogaen ontbrackt

Link tussan cardiovasculaire aandoaningan en
parcdonths. Da aarwezighaid van parcdontala
prablamen in de mond veshoogt het risico op
dichtskibban van do bloadvaten door sclerctischa
plaquas [atherosdarose). Wanneer deze plaguas
loskoman van da bloedvatwandan varoorzakan zij
ambalicin an COWA's carsbrovasculair accidant,
baroarba).
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Een slechts mondgazondheid gaat vaak gepaard mat pign in
de mond.

Varlies van cigerwaarda an ean gevos! van schaamte by
afgebrokan, aangetasta of ontbrekende tandan.

Een slecht kauwvermogen of een vermindard kauwcomfort
kan het etan bemosilijkan. Dat kan ledan ot ondervoading of
malnutntia, maar aok tot socizal isolemant.

'lk wil niet mear buiten het woonzorgeentrum gaan
eten met mijn kleinkinderan. |k schaam mij wanneer
mijn gebitsprothese loskomt tijdens de maaltijd.

Bij ean slechfe mondgezondheid kunnen smaken andars of als
mander aanganaam arsaran wordan.

Een adeguate dagelkss mondhygiens en een goada opvolging
an evantuels bahandsling door @an tandarts kan hat algamesn
walzljn varhogan.

Oudsran mat meer gazonda tanden habben een hogena
Fowalitait wan baven.

Trots en fierhaid wannesr natuurlijfte tandan gezond an bewnard
zyn gablavan.

IMPACT OP DE KWALITEIT
VAN LEVEN

RISICOGROEPEN

Ocok bannan de groap van de keetsbare gudaran Zijn & parsonen met
@an nog hoger nsico op @an skechta mondgezondhsid. Dit Zgn vooral
parsonan dis gean melfzorg {oa mondzorg) op zich kunnan namen
door een fysieke beparking (motarisch) anfof cogritievs achtemuitgang.
“olladig zorgafhankealika cudaran habben de minst goede maond-
ygeena. Cudsren mat hat demantiesyndroom hebben dan ook vakar
probleman in da mond, vooral diegenen die wesrstand fonen taw da
zong die aangeboden wordt Bijkomande risicogrospan zijn

. Duderen mat aen lagers socio-economischa status.

- Cudaren mat een beparkt sociaal netwark.

ADVIES

Indian je ar alks dag sen goede mondhygi&ne op na houdt dan
Is hat gebrulk van ean mondspoclimiddal niet nodig. Bij ouderen
met aen verhoogd fsico op tandbedarf kan esnmaal par dag

hat gebrulk van ean mondspoaimiddel op basis van fluonde
aanbavclen wordan als bijkomend fluoridesupplemant. Dit enkal
op adviaswvan aan fandarts of mondhygiainist Kijk voor mear
praktizscha tips op wew.gerondamond ba.

AAN DE SLAG MET DAGELIJKSE MONDZORG

VOOR KWETSBARE OUDEREN

Paoatz minstens teeamaal par dag.

Wervang da tande nborstal tijdig.
Zakar zodra enigs sliffage optraadt!

zabrulk fluoride tandpasta met
minstens 1450 ppm fluorida. Inslicken

(Y Y Y

is niat schadelgk b ouderan

Elcktrisch poatsan kan
gamakkalijker an afficigntar zgn
[om bi| lemand anders ts postsan).

NATUURLIJKE
TANDEN

Yo rmijd ovarmatig naspoalan mat water
Esn goasia of handdoak kan gebrukt
wordan om da ovarmaat aan tandpasta
wed te neman

Gabruilk 1 om tandpasta, maar pas

Gabrulk een tandpasta dis wainig

dia hosveslhaid man in functia van
hat rastarends aantal natuwrlijka
tanden In da mond.

schuimt om ta poetsan. Op dis maniar

kan ja bater zien In de mond tydens hat

poatsan. Dt 1z ock aangsnamar voor da
oudare.

Poets e&nmaal par dag tussen de
tandan met ragers’ Interdentala
borstoitjas, tandanstokars of flosdraad.
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Meer informatia kan je vindan op wew.gazondemondba

Ruoinigingstablotton (chamischa
reiniging] warvangen hat poatsen van
da gebitsprothese niat

Da steurwesfsals in de mond verandaran
met da tijd waardoor da gebitsprothase
minder goed gast passen. Dera diant
tijdig aangepast te wordan.

Poats ddn kear par dag da
gebitsprothase zargvuldig, bij voorkewr
woor hat slapangaan.

Kkafpasta kan, vooral bi mensen

met @en droga mond, het comfort

wan een gaebitsprothasa varhogen,

maar allean als da gebitsprothase
goed past

‘s Machts lzat j& da gebitsprothesa

altyd uit! Da gebitsprothase ga ja 's

awonds na het poatsan afsposlan,
afdrogen en ‘s nachts droag bawaren.

, Gebrulk vieaibare meutrak zeap an

aan gabitsprothesoberskl om da
gebjsprothase schoon to maken.

Poats 's avonds ook hat tandy leas waar
de gebitsprothese op rust met ean zachie
tandanborstal of con gaasja

GEBITSPROTHESE

EDUCATIE

Aan da cudara zalf kunnaen indwiducle mondhygiena
nstruchas gagevan wardan door een mondhygienest,
tandarts of opgelaida zorgvarlenar.
Sansibilisaran an opleiden van allke zorgeerlanars

al en informesl) die dagalijks zorg tocdenan.
‘Sansibilisaren van zorgvarlenars om aandacht te fonan voor
oudaran dia pijn of klachien habban in da mond.

OMGEVINGSINTERVENTIES

D& correcte matarialen en productan voor mondzong
baschikbaar stallan in da zorgorganisatia. Een aankoopbalad
wvastleggen hiarcwar

Mondzong infegresan in hat digitale zorgdossiac

‘Suikarsrijs altarnatieven aanbieden an promaten in WZC (b,
de dagaljkse kofisl

ACTIES

AFSPRAKEN EN REGELS

Per gudare een Indwidueel preventief mondzorgplan
opstallen {meer info op wew.gezondemond ba).
Mondzong is een vast iem in patientan- of
bewonersbesprakingan

Implemaenteran van @an gestuctureard maondrargbalesd.

ZORG EN BEGELEIDING

Het warkt motverand wannesr da oudera aan vasta
hutstandarts heeft of wanneer een zorgorganisatie goede
contactan onderhoudt met lokals tandartsan.
Zorgorganisatias zouden proactiaf het transport naar da
tandarts kunnan faciliteran.

D mondhygientst Is san nisuwe baroepsgroep da hat WZC
kan bagekidan an ondarsteunan by hat vooran van san

mondzorgbeiaid.

Do CRA iCofadinarend Raadgevand Aris) kan een rol
opnaman in hat mondrorgbalesd, bijvoorbesdd doar ta
sansibiliseren van andena hulsarfsan orar hat belang van
goads mondzorg.
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Dagslijksa mondzong an paardijkss controla{s)
bij da tandarts zjn noodzakelgk voor hat
behowd van aen geronda mond, ook op da .
ouwde dag. Dat moet gepromoot wardan by .
zowal ntermadiairs als bl de ouderan zelf, .
zodat prevantie mogalik wordt Dit maakt .
pravantis mogaljk Vaak hasrst ar aen

(stilz wijgands) verondarstalling dat ‘het foch
de maatts niet meer loont an hat ta lastg s’
en wordt da mondzorg opzi] geschovan.

Hat 15 vask moailijk om te watan wat zich
afspaalt achier da bppen. Hiar most esn
grotar bewustziin rond gastmubsard worden. .
Ok de drempals om sffectiaf da mond 1=
controberen an de mandgezondheid op te

wolgen mostan weggewarkt worden. -
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AANBEVELINGEN

AAMBEVELINGEN VOOR BELEIDSMAKERS:

Inzettan op sansibilisaring van ds bavolang mat betrekcking tot mondgezondheid.
KMeeneman van mondgezondhaid in belaidsroorstallan over algemana gezondhaid
Kondzorg opneman in hat curnculum van alle zorgberoepsn.

Rusmita maken voor hat ontwikkalan van anders vorman van professionsle mondzorg
(mobisla apparatuur in voorzieningsn, gespecializaards centra met sangspasts
infrastructuurl.

AANBEVELINGEN VOOR LEIDINGGEVENDENM OF HET TERREIM:

Hat 15 wansalif dat zorgwarlencrs op de hoogte zi|n van het belang van sen gosde
mondgerondhed, van de gevolgan van mandgezondhaidsproblemen en van aen julste
Indrsducie aanpatk.

Warnaar de lsdnggevenda hat zasr duidelyk aangeeft dat mondzorg esn balangsjk thema
Is haaft dit affect in da organisata

Hat implamcrtaren van cen gastrectursard mandrorgbalaid

Aandacht geven aan da nsicogrospsn binnen de organisatis zoals parsonen met cognitiavs
achbaruitgang.

Gabruik miakan van de mogslifkhesd die mondhygenisten kunnen bieden op gabied van
beleidsontwikkeling en ondarstauning in crganisatias.

Ean senmalige intervantia kan effecticf ziin, maar dit affect =5 nist duurzaam. Een goada
intarsantie wordt bliend uibgewoard an biedt meer garantia vaor contnuitait

Ean goede mandgazondhaidsintervantie houdt rakening met da contaxt van de

kwatsbare cudaran (en aanverwanten), de zorgvarienars, de organisatie van thulszorg en
woonzargosntra en van da beschikbars zorgprofassionals.

Ean mondzorgbelkid opstellen op niveau van da serstelin=ona.
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Factshaet mondgezondhaid by kwal ra oudaran

Dezra publicatia is can realisatic van hat Visams Instiuut
Mondgezondhaid [Gazonda Mond) mat steun van de Viaamsa overhaid,

Aumours: Lynn Janssons, pre r. Joke Duyck, prof dr. Lue Da Visschars,
prof. de Dominigue Dadarck

Ontwarp: s5nn | creative aganoy

Waranteoordalijke uttgavar:
Waams Instituwt Mondgezondheid
Voorzittar dhr. Jean-Paul Souffriau

Virghidslaan &1
10BN Bruszal

COLOFON
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Bijlage 2: Update literatuur voor de doelgroep personen met
beperkingen

Outcome: Rapport met synthese van de meest relevante gevonden informatie per
doelgroep, in functie van de overheid, intermediairen en doelgroepen

Samenwerkingsvereisten: Lidmaatschappen in wetenschappelijke organisaties
(bv.BAPD, EAPD, IAPD en IADH, European Association of Dental Public Health,
European College of Gerodontology, Vlaamse Werkgroep Gezonde Tanden, Benecomo)

Evaluatiecriteria: output conform criteria van evidence based checklists

Indicator: Er is een duidelijk wetenschappelijk onderbouwd overzicht van de meest
recente literatuur beschikbaar. Er wordt een jaarlijkse update gemaakt voor het
agentschap.

Meetinstrument: De output (update) wordt gerealiseerd tegen eind 2018. Er wordt
jaarlijks een update bezorgd aan het Agentschap.

1.

2.
3.
4.

Inhoudstafel

Definiéring van de doelgroep
Epidemiologie en determinanten
Interventies

Conclusie en aanbevelingen

1. Definiéring van de doelgroep

De doelgroep personen met een beperking wordt gedefinieerd als "Personen die zelf niet kunnen
instaan voor hun (mond)gezondheid omwille van hun mentale, fysieke of medische toestand en
dat zonder leeftijdsbeperkingen”. Deze definiéring werd opgesteld naar analogie met het
pilootproject personen met bijzondere noden (1).

Voor deze literatuurstudie werd gefocust op kinderen en/of volwassenen met een verstandelijke
beperking en/of een fysieke beperking en/of autisme. Publicaties over personen met een zuiver
psychische aandoening werden niet geincludeerd, net als studies over personen met een zuiver
visuele of auditieve beperking, zonder verstandelike beperking en gegevens uit een
gehospitaliseerde settings (vb. intensive care afdeling).

2. Epidemiologie en determinanten

Zoekstrategie nieuwe literatuur

De zoekstrategie (zie appendix) leverde 292 nieuwe hits op in Medline (via PubMed) en 215 in
Embase voor de periode tussen 1 december 2017 en 31 december 2018. Relevante Europese
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studies in de Engelse, Nederlandse of Franse taal werden geincludeerd. Dit resulteerde in een
selectie van 16 artikels op ftitel en abstract en uiteindelijk werden hiervan 8 artikels geincludeerd
op basis van full-tekst. Na citation tracking werden geen extra artikels gedetecteerd, wat
uiteindelijk een totaal van 8 nieuwe geincludeerde artikels opleverde.

2.2 Krachtlijnen literatuuronderzoek tot eind 2017 aangevuld met literatuur uit
2018

Epidemiologie

Mondgezondheid is een integraal deel van de algemene gezondheid en is essentieel voor het
welzijn van personen (2-5). Mondaandoeningen kunnen infectie, pijn en tandverlies veroorzaken
en bijgevolg ook moeilikheden bij het eten en het spreken, maar de impact van
mondaandoeningen beperkt zich niet tot de mond alleen (4). Het verband tussen
mondgezondheid en algemene gezondheid werd aangetoond en de psychosociale impact van
deze aandoeningen zorgt voor een significante vermindering van de levenskwaliteit (2, 4, 5).

Een Portugese studie van Couto et al. (2018) bij 240 volwassenen met een licht verstandelijke
beperking toonde aan dat meer dan de helft van deze volwassenen (55%) één of meerdere
mondproblemen had met een ernstige impact op de gezondheid. In 77% van de personen
had de mondgezondheid een impact op de levenskwaliteit (door onder andere pijn en
psychologisch discomfort) (6).

Literatuuronderzoek stelde bij personen met een beperking verschillende problemen met
betrekking tot de mondgezondheid vast. Bij kinderen met ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder), kinderen met myotone dystrofie type 1 en kinderen met een beperking werden hogere
cariésprevalenties aangetoond dan in de algemene bevolking (7-9). Bij kinderen met een
verstandelijke beperking werd een gelijke prevalentie van cariés gezien (10), terwijl bij personen
met Rett syndroom en volwassenen met Prader Willi syndroom een lagere DMFT werd gezien
dan in de algemene bevolking (11, 12).

In de Duitse studie van Schuler et al. (2017) werd bij kinderen en adolescenten met
ontwikkelings-, gedrags- of emotionele stoornissen een significant hogere cariésprevalentie
aangetoond dan in een controlegroep met kinderen en adolescenten zonder deze
stoornissen. In het definitief gebit had 61% een DMFT > O en was de gemiddelde DMFT 2,3
(vs. 27% en O,7 in de controlegroep). In het melkgebit had 86% een dmft > O en was de
gemiddelde dmft 3,6 (vs. 61% en 2,7 in de controlegroep). Bovendien werd ook een
significant hogere prevalentie van onbehandelde cariés gezien, zowel in het definitieve (57%

vs. 7,4%) als in het melkgebit (69% vs. 22%) (13).

Een hogere prevalentie onbehandelde cariés werd ook aangeftoond bij kinderen met een
beperking, adolescenten met ADHD en volwassenen met een verstandelijke beperking in
vergelijking met een controlegroep (9, 14, 15), terwijl minder onbehandelde cariés werd
vastgesteld bij personen met downsyndroom (16-18). Bij één studie bij personen met cerebral
palsy en bij verschillende studies bij volwassen personen met een verstandelijke beperking
werden meer geéxtraheerde tanden gezien omwille van cariés (15, 19) en verschillende studies
zagen minder tandrestauraties bij zowel kinderen, adolescenten als volwassenen met een

beperking (9-11, 14, 15, 19-22).
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Ondanks het feit dat meer extracties omwille van cariés uitgevoerd worden bij de doelgroep,
rapporteerden verschillende studies dat minder vaak prothetisch herstel wordt toegepast bij
personen met een beperking (1, 22-27). Er werden prevalenties van 18 tot 61 procent zonder
prothetisch herstel bij edentate volwassen personen met een verstandelike beperking
gerapporteerd (1, 22, 25-27).

Mac Giolla Phadraig et al. (2018) beschreven bij lerse volwassen personen met een
verstandelijke beperking (+ 40 jaar oud) dat edentate personen zonder prothetisch herstel
vaker dementie, organische hersensyndromen en seniliteit vertoonden; dat zij eveneens vaker
een visuele beperking hadden, vaker meerdere medicijnen namen (polyfarmacie), een hogere
afhankelijkheidsgraad en minder fysieke activiteiten vertoonden. Ze kregen ook vaker hulp bij
het eten; kregen vaker zachte of vloeibare voeding en vertoonden meer moeilijkheden bij het
eten. Bovendien toonde regressieanalyse dat edentate personen zonder prothetisch herstel
meer moeilijkheden bij het eten ondervonden dan personen met nog minstens één natuurlijk
gebitselement (OR = 2,01, 95%CIl [1,02-4,03]; P = 0,045). Edentate personen met
uitneembaar prothetisch herstel hadden net minder moeilijkheden bij het eten in vergelijking
met personen met minstens één natuurlijk gebitselement (OR = 0,21, 95CI [0,06-0,64]; P
= 0,009). Personen die in residentiéle zorg verbleven vertoonden ook meer moeilijkheden bij
het eten (OR = 2,38; 95CI [1,04-5,62); P = 0,04], net als personen met emotionele,
neurologische en psychiatrische aandoeningen (OR = 1,99; 95CI [1,19-3,38]; P = 0,009) en
personen die weerstandig gedrag vertoonden (OR = 1,95; 95CI [1,16-3,39]; P = 0,01) (28).

Een hogere plaque index werd gerapporteerd bij zowel kinderen, adolescenten als volwassenen
met een beperking (7, 8, 10, 15, 20, 29). Bovendien werd in verschillende doelgroepen een
slechtere toestand van de gingiva waargenomen bij personen met een beperking (10-12, 14,
15, 30-33). In 39 tot 70 procent van atleten met een verstandelijke beperking (Special
Olympics®) werden tekenen van ginigitivis waargenomen ter hoogte van het onderfront (16, 22,
34-38).

Kinderen met epilepsie (39) en personen met ADHD (7, 40) bleken een groter risico op
tandheelkundige trauma's te hebben. Verschillende studies toonden ook orthodontische
problemen aan bij verschillende doelgroepen van personen met een beperking (11, 12, 20, 41-
44). En tot slot toonden twee studies ook significant meer bruxisme bij personen met een
beperking, namelijk bij personen met Down Syndroom (17) en bij vrouwen met Rett syndroom

(17).

In een multicentrische studie van Dougall et al. (2018) bij volwassenen met
ontwikkelingsstoornissen uit Spanje, Engeland, Frankrijk, lerland en Argentinié werd een
DMFT van 9,43 (SD 7,07) opgemeten. Bij 70% van deze personen werden tekenen van
gingivitis of parodontitis waargenomen. Onbehandelde cariés werd vastgesteld bij 47%,
dentofaciale anomalieén (inclusief malocclusie) bij 42% en tekenen van bruxisme bij 19% van
de onderzochte personen. Bij 7% werden problemen met de speekselsecretie vastgesteld

(45).

In dezelfde studie werd door 70% van de ondervraagde personen moeilijkheden bij het
kauwen gerapporteerd (68% moeilijkheden met het manipuleren van voedsel in de mond en

60% moeilijkheden bij het bijten)(45).
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Determinanten

Verschillende determinanten dragen bij tot mondgezondheid en behandelingsnoden. Naar
analogie met het model van Lalonde (1974), kunnen zij gecategoriseerd worden in biologische
factoren, levensstijl, de omgeving en de organisatie van gezondheidszorg (46).

Biologische factoren

Biologische factoren zijn de karakteristieken van een persoon en zijn moeilijk te controleren of te
veranderen (46). Cognitieve factoren kunnen de mondhygiénegewoontes van personen met
verstandelijke beperkingen beinvioeden (vb. ze weten niet waarom en hoe de tanden te poetsen
of ze vergeten te tanden te poetsen) (47). Ook kunnen fysieke factoren, zoals een gebrek aan
coordinatie, manuele vaardigheid, sensorische problemen of abnormale craniofaciale en orale
spierspanningen het tandenpoetsen moeilijker maken (47). Bovendien kan mondgezondheid als
niet prioritair beschouwd worden, gezien andere medische en/of sociale problemen
belangrijker worden geacht (47, 48).

Antipsychotica, anticonvulsiva en anxiolytica hebben gekende orale bijwerkingen, zoals
xerostomie, gastro-oesofageale reflux, tong oedeem, tong spasmen, bruxisme en/of gingivale
hyperplasie (49, 50). Bovendien verhogen xerostomie en gastro-oesofageale reflux de kans op
cariés, parodontale aandoeningen en erosie van de tandopperviakken (49). Ook gastro-
intestinale problemen kunnen de mondgezondheid beinvioeden. |daira et al. (2008) zagen
significant meer cariés bij personen met beperkingen die rumineerden (51) en bij personen die
gevoed werden met sondevoeding werd minder tandbederf, maar meer tandsteen gezien (51,
52).

Levensstijl

Levensstijl kan gemakkelijker beinvioed worden dan biologische factoren. Areias et al. (20711)
beschreven geen verschil in voedingsgewoonten bij kinderen met downsyndroom in vergelijking
met kinderen zonder downsyndroom (17). Bij volwassenen met autismespectrumstoornissen,
kinderen en volwassenen met een beperking werden significant minder voedingsmomenten
gezien (30, 53). Bovendien beschreven Hennequin et al. (2008) een lagere consumptie van
gesuikerde dranken door kinderen en adolescenten met een beperking (41).

Wanneer het tandenpoetsen wordt beschouwd, rapporteerden 74 tot 96 procent van de Special
Olympics atleten met een verstandelijke beperking dat zij hun tanden minstens éénmaal per dag
schoonmaken (16, 26, 34, 35, 54). Nochtans werden, in vergelijking met de algemene bevolking,
minder mondhygi€énemomenten gezien in volwassenen met autismespectrumstoornissen,
kinderen en volwassenen met beperkingen (30, 53).

Omgeving

Ouders en zorgverleners zijn vaak verantwoordelijk voor de mondzorg bij personen met een
beperking. Klingberg en Hallberg (2012) beschreven echter dat ouders met betrekking tot de
mond meer focussen op communicatie en voedingsproblemen, dan op tandbederf en
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parodontale problemen. Ze voelden zich ook onzeker over de mondverzorging van hun kind met
een beperking (48).

Ook Chadwick et al. (2018) stelden vast dat zorgverleners zich vaak onzeker voelden wanneer
ze mondzorg toedienden (vb. wanneer het tandvlees bloedt) (47). Zorgverleners kunnen ook in
aanraking komen met afwerend gedrag, zoals slaan of bijten (47, 55, 56) en zo kunnen barriéres
voor mondzorg ontstaan. Deze barrieres verklaren gedeeltelijk waarom hulp bij het poetsen niet
altijd wordt voorzien wanneer dit nodig is (36, 57-59).

Organisatie van de mondgezondheidszorg

De laatste verklarende factor is te vinden in de organisatie van de gezondheidszorg. Naast de
dagelijkse mondzorg, dragen tandartsbezoeken bij tot het verkrijgen en behouden van een
goede mondgezondheid.

In een Franse studie van Naouri et al. (2018) had 29% van de bevraagde
geinstitutionaliseerde volwassen personen met een beperking in het afgelopen jaar minstens
één keer de tandarts bezocht. Hierbij stelden ze vast dat personen met een ernstigere
verstandelijke en/of fysieke beperking, personen zonder bezoek van de familie, personen
zonder aanvullende gezondheidsverzekering en personen met een slechte mondgezondheid
minder vaak de tandarts bezochten (60).

Zowel door personen met een beperking (tabel 1) als door tandartsen (tabel 2) worden barriéres
voor het tandartsbezoek bij personen met een beperking vermeld. Daarenboven kunnen de
behandelopties bij personen met een beperking beperkt zijn. Er worden minder restauraties
geplaatst bij kinderen, adolescenten en volwassenen met een beperking dan bij de algemene
bevolking (9, 11, 14, 19-21, 61, 62). Dziwak et al. (2017) rapporteerden eveneens dat er minder
sealings geplaatst worden bij Duitse kinderen met een beperking (9), terwijl Bissar et al. (2010)
een lagere DMFT aantoonden bij jonge Duitse atleten met een verstandelijke beperking wanneer
zij minstens één sealing hadden (36). In Belgié werden enerzijds minder dentale radiografieén,
minder orthodontische evaluaties en behandelingen en minder endodontische behandelingen
geregistreerd  bij personen met een beperking. Anderzijds, werden er meer
urgentiebehandelingen gezien bij zowel kinderen als volwassenen met een beperking in
vergelijking met de algemene bevolking (61, 62).

In de Griekse studie van Gizani et al. (2014), vond meer dan 90 procent van de tandartsen dat
het behandelen van personen met een beperking moeilijk was, maar ook voldoening gaf (63).
Daarenboven beschreven Marks et al. (2012) dat 86 procent van de Vlaamse en Nederlandse

tandartsen emotionele bezorgheden had wanneer zij personen met een beperking behandelden
(64).

In de Franse studie van Blaizot et al. (2018) beschreven tandartsen gespecialiseerd in
bijzondere noden dat iedereen (en dus ook personen met een beperking) recht heeft op
kwalitatieve zorg. Verder zagen zij het gebrek aan codperatie tijJdens de tandheelkundige
behandeling, gebrek aan goede mondhygiéne en het beschouwen van mondzorg als lage
prioriteit door de zorgverleners als obstakels voor uitgebreide tandheelkundige zorg. Ook
gezondheidsproblemen en het gebrek aan follow-up (omwille van o.a. organisatorische
redenen) werden als obstakels gezien (65).
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De lerse volwassenen (+ 40 jaar) uit de studie van Mac Giolla et al. (2018) rapporteerden dat
bij 28% van hen farmacologische ondersteuning werd geboden bij tandheelkundige
behandelingen: 0,9% inhalatiesedatie, 2,4% intraveneuze sedatie, 8,6% algemene
anesthesie en 16% orale sedatie. Bij personen met moeilijk gedrag (OR 1,9; 95%CI [1,3-2,9];
P < 0,01]), personen met grote moeilijkheden om te spreken (OR 3,0; 95%CI [1,8-4,8]; P <
0,001) en personen met duidelijke problemen in de mond (OR 2,5; 95%CI [1,6-4,1]; P <
0,001) werd vaker farmacologische ondersteuning gerapporteerd (66).

TABEL 1: BARRIERES VOOR HET TANDARTSBEZOEK, VERMELD DOOR PERSONEN MET EEN BEPERKING

Afspraak missen (30)

Afstand en moeilijkheden transport (67, 68)

Angst (24, 69, 70)

Fysieke beperking of geen cobéperatie (70, 71)

Geen nood (vb. omwille van geen pijn) (70)

Kosten behandeling en gebrek aan terugbetaling (67, 70, 72)
Lange wachttijden (67, 68, 73)

Onzeker of behandeling mogelijk is (67)

Toegankelijkheid en architectuur (24, 67, 70, 73)

Weinig tandartsen beschikbaar (24, 67, 68, 70, 73)

TABEL 2: BARRIERES VOOR HET TANDARTSBEZOEK, VERMELD DOOR TANDARTSEN

Bezorgdheid over de duurzaamheid van de behandeling (74)
Bezorgdheid over de medische achtergrond (74)
Gebrek aan behandelopties (55, 74)

Problemen met communicatie (48, 55, 63, 74)
Gebrek aan cooperatie (41, 48, 55, 57, 75)
Gebrek aan ervaring (48)

Gebrek aan financiéle ondersteuning (55, 63, 74)
Gebrek aan kennis of training (48, 55, 63)

Nood aan extra personeel (74)

Nood aan extra tijd (75)

Toegankelijkheid en apparatuur (55, 63, 74)
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(Algemeen) tandartsen zouden verder getraind moeten worden in het behandelen van personen
met beperkingen en dit zowel tijdens de opleiding als tijdens gespecialiseerde postgraduaat
cursussen. Deze cursussen zouden minstens volgende inhoud moeten bevatten: de impact van
beperkingen op mondgezondheid; barrieres voor dagelijkse mondzorg en het tandartsbezoek;
klinische besluitvorming en behandelopties en communicatie met personen met een beperking

(63, 64, 68, 74, 16-79).

Ook in de studie van Blaizot et al. (2018) stelden tandartsen de training van tandartsen pre-
en postgraduaat voor, bijvoorbeeld door in-service training (65). Phlypo et al. (2018)
beschreven ook de resultaten van een community-service project met succesvolle
uitkomsten in een voorziening voor personen met een beperking (80).

Financiéle steun aan tandartsen wanneer zij personen met beperkingen behandelen en het
aanmoedigen van het tfoegankelijk maken van tandheelkundige kabinetten, moeten de
toegankelijkheid voor personen met beperkingen verhogen. Op deze manier kan een netwerk
van tandartsen ingesteld worden, waarbij een basis gevormd wordt door algemeen tandartsen
die vanuit de eerstelijnszorg (indien nodig) kunnen refereren naar meer gespecialiseerde zorg in

tweede en derde lijn (68, 78).

3. Interventies

3.1 Zoekstrategie nieuwe literatuur

De zoekstrategie (zie appendix) leverde 17 nieuwe hits op in Medline (via PubMed), 20 in Embase
en 11 in the Cochrane Register of Clinical Trials voor de periode tussen 1 december 2017 en 31
december 2018. Relevante Europese studies in de Engelse, Nederlandse of Franse taal werden
geincludeerd en selectie gebeurde eerst op titel en abstract en nadien op full-tekst. Vervolgens
werd citation tracking uitgevoerd op de geincludeerde papers.

3.2 Resultaten

De zoekstrategie resulteerde in een selectie van vijf artikels op ftitel en abstract en uiteindelijk
werden vier artikels op basis van full-tekst geincludeerd. Daarnaast werd ook één extra artikel uit
de selectie van ‘epidemiologie en determinanten’ geselecteerd. Na citation tracking werd nog
één artikel toegevoegd wat uiteindelijk een totaal van zes geincludeerde artikels opleverde. Twee
van deze recent geincludeerde artikels beschreven het protocol van een trial en twee artikels
beschreven verdere resultaten van al eerder geincludeerde studies. Alle geincludeerde artikels
gebruikten een vorm van educatie omm de mondhygiéne en mondgezondheid van de doelgroep
te verbeteren. Daarenboven konden drie van deze interventies ook bij omgevingsinterventies
gecatalogeerd worden.

Schduler et al. (2017) beschreven een significante verhoging van de Oral Health Related Quality
of Life bij geinstitutionaliseerde kinderen en adolescenten met ontwikkelings-, gedrags- en
emotionele stoornissen na een mondgezondheidstraining en plaquekleuring. Een weliswaar
kleinere, maar eveneens significante verhoging werd echter ook gezien in de controlegroep (13).
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Catteau et al. (2013) en Catteau et al. (2018) beschreven een
mondgezondheidspromotieprogramma met opleiding en hands-on training in voorzieningen
voor kinderen en volwassenen met een verstandelijke beperking en zorgafhankelijke ouderen. Dit
programma werd verzorgd door tandartsen, die getraind werden via een e-learning module.
Volgens 94% van de zorgverleners uit de voorzieningen had deze interventie geleid fot een
betere mondzorg voor de residenten. Na zes maanden werd echter slechts een
plaqueverbetering waargenomen in ongeveer één derde van de bewoners. Bovendien werden
verschillende vormen van bias waargenomen. Zo werden de deelnemende bewoners
geselecteerd door de directie van de voorzieningen (convenience sample - selectiebias) en

werden de plagquescores toegekend door de tandartsen die het
mondgezondheidspromotieprogramma verzorgden. Vermoedelijk is het werkelijk resultaat nog
minder goed en de auteurs concludeerden dan ook dat het

mondgezondheidspromotieprogramma er niet in geslaagd was de mondhygiéne en
mondgezondheid van de doelgroep te verbeteren (81, 82).

De publicaties van Binkley en Knowlton (2013) en Binkley et al. (2014) beschreven het protocol
en een pilootstudie van een vierdelig mondgezondheidspromotieprogrammma voor volwassenen
met een verstandelijke beperking. In de pilootstudie werd een verbetering gezien in de
mondhygiéne en in de ondersteuning die zorgverleners boden aan de bewoners. Er werd
bovendien ook rekening gehouden met aspecten zoals procesevaluatie en betrouwbaarheid van
de implementatie om de toepassing van het programma in de toekomst te verbeteren. De korte
studieperiode (7 dagen), kleine steekproef (25 residenten en 21 zorgverleners) en ontbreken van
een controlegroep zorgden er echter voor dat resultaten moeilijk gegeneraliseerd kunnen
worden. Tot op heden werd ook geen vervolgstudie over dit
mondgezondheidspromotieprogramma gepubliceerd (83, 84).

Het onderzoek van Phlypo et al. (2018) beschreef beperkt positieve resultaten van een
community-service learning project in een voorziening voor personen met een beperking.
Eveneens werden hier verschillende mogelijke vormen van bias waargenomen, zoals de korte
studieperiode (8 weken) en kleine steekproefaantallen in de interventie- en controlegroep (80).

Tot slot werd het protocol van twee lopende studies beschreven in the Cochrane Register of
Controlled Trials, namelijk "Effectiveness of Visual Pedagogy-assisted Tooth-brushing Training
Among Preschoolers With Special Needs for Oral Health Promotion” (85) en "Effectiveness of
an Oral Health Education Program for Caregivers of Children With Developmental Disabilities: A
Cluster Randomized Trial" (86).

3.3 Evaluatie

Algemene discussiepunten

Net zoals het literatuuroverzicht eind 2017 vaststelde, moeten ook de resultaten van de
toegevoegde publicaties met enige voorzichtigheid gehanteerd worden. Opnieuw werden we
geconfronteerd met kleine steekproefaantallen (80, 83, 84), korte follow-up (13, 80, 83, 84) en
het ontbreken van een controlegroep (81, 82). Er werd dan ook opnieuw gekozen om de
betrouwbaarheid van de geincludeerde studies verder te onderzoeken met behulp van de

CreDeCi2 (87).

Evaluatie interventies met behulp van de CreDeCi2
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Betrouwbaarheid CreDeCiZ

De CreDeCi2 checklist bestaat oorspronkelijk uit dertien onderdelen (87). Een veertiende
onderdeel (effectevaluatie) werd aan deze checklist toegevoegd. Een maximumscore van 42
werd toegekend als alle dertien onderdelen van de oorspronkelijke CreDeCi2 beoordeeld werden
als 'extensive'. Het veertiende onderdeel (effectevaluatie) werd niet meegenomen in de
scoreberekening om vergelijking met bestaande literatuur mogelijk te maken.

Om de betrouwbaarheid van de waarden toegekend via de CreDeCi2 (87) na te gaan, werden
vijf random geselecteerde artikels uit het jaarrapport van 2017 door twee observatoren (EP en
IP) beoordeeld onafhankelijk van elkaar. Dit leverde een lineaire gewogen Kappa van 0,910 op
(95%CI [0,840; 0,980]; P < 0,001), wat volgens Landis en Koch (1977) als een bijna perfecte
overeenkomst kan worden beschouwd (88). Omwille van statistische redenen kon echter geen
aparte gewogen Kappa per item berekend worden. De ICC waarde van 0,960 (95% [0,730;
0,996]; P = 0,001) op de totale score van de eerste dertien items bevestigde echter de
overeenkomst tussen de beoordelaars. Eveneens kon in de kruistabellen per item (tabel 3)
waargenomen worden dat er binnen deze steekproef geen grotere verschillen dan één categorie
waren (groene markering: perfecte overeenkomst; oranje markering: verschil van één categorie).

TABEL 3: KRUISTABELLEN PER ITEM (1 T.E.M. 14) ANTWOORDEN OBSERVATOR EP vs. IP

I N Y Y Y I N Y Y Y I MY Y Y
1 S A E 2 S A E 3 S A E
N O O O N O O O N ¢ O O O
Y 1 O O Y 1 O O Y ¢ 3 O O
S S S
Y O O 4 O Y O O 4 O Y ¢ O O O
A A A
Y O O O O Y O O O O Y ¢ O O O
E E E
I N Y Y Y I N Y Y Y I MY Y Y
4 S A E 5 S A E 6 S A E
N O O O N O O O N 1T 1 O O
Y 3 O O Y O O O O Y ¢ O O O
S S S
Y O O 2 O Y O O 2 O Y c O 1 O
A A A
Y O O O O Y O O O O Y ¢ O O 2
E E E
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N = NO; YS = YES, SOME; YA = YES, ADEQUATE; YE = YES, EXTENSIVE; GROENE MARKERING: PERFECTE
OVEREENKOMST; ORANJE MARKERING: VERSCHIL VAN EEN CATEGORIE
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Scores CreDeClZ2 voor literatuur 2018

De scores voor de literatuur toegevoegd in 2018 werden toegekend per publicatie. De score
range van deze zes publicaties lag tussen 6 en 21 (op een maximum van 42). Tabel 4 geeft een
overzicht van de scores per onderdeel. [tems één tot en met vier beschrijven de kwaliteit van het
ontwikkelen (development) van de interventies. Item vijf beschrijft het al dan niet gebruiken van
een piloottest (feasibility and piloting). Items zes tot en met veertien beschrijven de evaluatie
(evaluation).

TABEL 4: OVERZICHT SCORES LITERATUUR 2018 BEHAALD OP BASIS VAN CREDECIZ2

ltem No Some Adequate Extensive
1 Beschrijving onderliggende theoretische 0] 1 5 0]
basis

2 Beschrijving alle componenten interventie O 5 O 1
3 Illustratie beoogde interactie componenten 3 2 1 @)
4 Betrekken context karakteristieken 3 1 2 O
5 Piloottest 4 O 2 O
6 Controlegroep 2 0] 2 2
7 Strategie implementatie beschreven 1 3 2 @)
8 Materialen en hulpmiddelen beschreven 0] 5 1 0]
9 Beschrijving betrouwbaarheid 1 2 @)
implementatie

10 Beschrijving procesevaluatie 2 0] 3 1
11 Invloed interne facilitators en barrieres 2 2 2 O
beschreven

12 Invloed externe condities en factoren 6 O O O
beschreven

13 Beschrijving kosten 6 0] o)

14 Beschrijving effectevaluatie 2

De resultaten van de literatuur toegevoegd in 2018 zijn in lijin met wat eerder gezien werd in de
literatuurstudie van 2017. Van de zes geimplementeerde publicaties beschreven vijf (83%) de
onderliggende theoretische basis van de interventie adequaat (literatuur tot 2017: 88%). Slechts
één (17%) publicatie beschreef de beoogde interacties tussen de verschillende componenten
van de interventie op een adequate manier (literatuur tot 2017: 10%). De helft van de publicaties
beschreef gedeeltelijk of adequaat contextkarakteristieken bij het implementeren van de
interventie (literatuur tot 2017: 35%). Twee publicaties (33%) beschreven de uitvoering van een
pilootstudie (literatuur tot 2017: 23%).
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Bij twee publicaties (33%) werd geen controlegroep gebruikt of beschreven (literatuur tot 2017:
50%) en eveneens twee publicaties (33%) beschreven geen procesevaluatie (literatuur tot 2017:
25%). De invloed van interne facilitatoren en barriéres werd in twee publicaties (33%) niet
beschreven (literatuur tot 2017: 28%) en geen enkele studie beschreef de externe condities en
factoren (literatuur tot 2017: 90%). Eveneens geen enkele studie beschreef de financiéle
aspecten van de interventie (literatuur tot 2017: 90%). Tot slot werd in twee studies geen
effectevaluatie beschreven. Deze publicaties beschreven echter enkel het protocol van een
interventie.

4. Conclusie en aanbevelingen

Een duidelijke fandheelkundige behandelnood en behandelachterstand kan worden vastgesteld
bij personen met een beperking in Europa. Oplossingen moeten geboden worden in enerzijds
het aanbieden van de tandheelkundige zorg en anderzijds in het ontwerpen en implementeren
van interventies om de dagelijkse mondzorg van personen met een beperking te faciliteren.

Bij het ontwerpen en implementeren van interventies om de mondgezondheid van personen met
een beperking te verbeteren moet aan volgende items aandacht geschonken worden:

- Het verwerken van de gegevens verkregen uit de behoefteanalyse, namelijk:
o Initiatieven en interventies moeten gericht zijn op zowel de directie als de
zorgverleners van een organisatie.
o Organisaties moeten aangemoedigd worden tfot de implementatie van een
mondzorgbeleid met volgende aspecten:
=  Samenwerking met een tandarts.
»  Praktische richtlijnen in verband met mondzorg voor personen met een
beperking.
o Opleidingen en training moeten voornamelijk van praktische aard zijn en aangepast
zijn aan de individuele noden van de cliénten en zorgverleners.
- Heft respecteren van de autonomie en het zelfbeschikkingsrecht van de persoon met een
beperking (89).
- Het bewaken van de kwaliteit van de interventie door deze te toetsen aan de criteria van de

CreDeCi2 (87).
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Zoekstrategie onderdeel epidemiologie en determinanten
Medline (via PubMed - “all fields”)

("Autism” OR "Behavior disorder” OR "Cognitive dysfunction” OR "Cognitive dysfunction”[MeSH
Terms] OR "Dental care for disabled” OR "Dental care for disabled"[MeSH Terms] OR "Disability”
OR "Disabled person” OR "Disabled persons”[MeSH Terms] OR “Learning disorder” OR "Mental
deficiency” OR  "Mental infantilism” OR  "Neurodevelopmental  disorders” OR
"Neurodevelopmental disorders”[MeSH Terms] OR "Thought disorder”) AND ("Dental health
behavior" OR "Dental health care” OR "Dental health education” OR "Dental health motivation”
OR "Dental health promotion” OR "Dental health services” OR "Dental health services”"[MeSH
Terms] OR "Dental prevention” OR ("Health behavior” AND ("Dentistry” OR "Dental health”)) OR
(("Health behavior” OR "Health behavior’[MeSH Terms]) AND (("Dentistry” OR "Dentistry”"[MeSH
Terms]) OR ("Oral health” OR "Oral health"[MeSH Terms]))) OR ("Health promotion” AND
("Dentistry” OR "Dental health")) OR (("Health promotion” OR "Health promotion”[MeSH Terms])
AND (("Dentistry” OR "Dentistry”"[MeSH Terms]) OR ("Oral health” OR "Oral health”[MeSH
Terms]))) OR "Health education, dental” OR "Health education, dental"[MeSH Terms] OR “Oral
health behavior” OR "Oral health care” OR "Oral health education” OR "Oral health motivation”
OR "Oral health promotion” OR "Oral health services” OR "Mouth hygiene” OR ("Motivation”
AND ("Dentistry” OR "Dental health”)) OR (("Motivation” OR "Motivation”[MeSH Terms]) AND
(("Dentistry” OR "Dentistry”[MeSH Terms]) OR ("Oral health” OR "Oral health”"[MeSH Terms])))
OR "Preventive dentistry” OR "Preventive dentistry”"[MeSH Terms] OR "Public health dentistry”
OR "Public health dentistry”[MeSH Terms] OR ("Public health service” AND ("Dentistry” OR
"Dental health”)) OR "Dental determinants” OR "Dental disease assessment” OR "Dental health”
OR "Dental health literacy” OR "Dental health surveys” OR "Dental health surveys"[MeSH Terms]
OR "Determinants, dental” OR "Determinants, oral” OR ("Epidemiology” AND ("Dentistry” OR
"Dental health”)) OR (("Epidemiology” OR "Epidemiology”[MeSH Terms]) AND (("Dentistry” OR
"Dentistry”"[MeSH Terms]) OR ("Oral health” OR "Oral health”"[MeSH Terms]))) OR "Mouth
disease” OR "Need for dental care” OR "Need for oral care” OR "Oral health determinants” OR
“Oral health” OR "Oral health"[MeSH Terms] OR "Oral health literacy” OR "Stomatognathic
Diseases” OR "Stomatognathic Diseases”"[MeSH Terms])

Embase (“all fields”)

('‘Autism’ OR ‘Behavior disorder’ OR ‘Disability’ OR 'Disabled person’ OR 'Learning disorder’ OR
'‘Mental deficiency’ OR 'Mental infantilism' OR 'Thought disorder’) AND (‘Dental health behavior'
OR 'Dental health care’ OR 'Dental health education’ OR '‘Dental health motivation’ OR ‘Dental
health promotion’ OR 'Dental prevention’ OR (‘Health behavior' AND (‘Dentistry’ OR 'Dental
health’)) OR (‘Health promotion’ AND (‘Dentistry’ OR ‘Dental health’)) OR ‘Oral health behavior’
OR 'Oral health care’ OR 'Oral health education’ OR '‘Oral health motivation’ OR 'Oral health
promotion’ OR ‘Oral health services’ OR 'Mouth hygiene’ OR (‘Motivation' AND (‘Dentistry’ OR
'‘Dental health’)) OR (‘Public health service’ AND (‘Dentistry’ OR '‘Dental health’)) OR 'Dental
determinants’ OR 'Dental disease assessment’ OR 'Dental health’ OR '‘Dental health literacy’ OR
'‘Determinants, dental' OR 'Determinants, oral’ OR (‘Epidemiology’ AND ('‘Dentistry’ OR ‘Dental
health')) OR 'Mouth disease’ OR ‘Need for dental care’ OR 'Need for oral care’ OR 'Oral health
determinants’ OR 'Oral health literacy’)
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Zoekstrategie onderdeel interventies
Medline (via Pubmed - “all fields”)

("dental care for disabled”[Mesh] OR "dental care for disabled” OR disabled OR “disabled
person” OR “disabled persons”[Mesh] OR "disabled persons” OR disability OR impaired OR
impairment OR "intellectual disability”"[Mesh] OR ‘“intellectual disability” OR "intellectual
impairment” OR “residential facilities"[Mesh] or "residential facilities” OR "residential home" OR
"group homes”[Mesh] OR “group homes" OR residential OR “residential care”) AND (“oral health
promotion” OR "health education, dental”’[Mesh] OR "dental health education” OR "oral health
education”)

Embase (“all fields”)

(‘dental care for disabled’ OR disabled OR 'disabled person’ OR ‘disabled persons’ OR disability
OR impaired OR impairment OR ‘intellectual disability’ OR ‘intellectual impairment’ OR 'nursing
home’ OR 'residential facilities’ OR 'residential home' OR 'group homes’ OR residential OR
'residential care') AND (‘oral health promotion’ OR ‘dental health education’ OR ‘oral health
education’)

Cochrane Register of Controlled Trials (“all text")

("dental care for disabled” OR disabled OR "disabled person” OR "disabled persons” OR
disability OR impaired OR impairment OR “intellectual disability” OR "intellectual impairment”
OR "nursing home"” OR "residential facilities” OR "residential home” OR "group homes"” OR
residential OR "residential care”) AND ("oral health promotion” OR "dental health education” OR
“oral health education”)
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Bijlage 3: Update literatuur voor de doelgroep kwetsbare ouderen

Outcome: Rapport met synthese van de meest relevante gevonden informatie per
doelgroep, in functie van de overheid, intermediairen en doelgroepen

Samenwerkingsvereisten: Lidmaatschappen in wetenschappelijke organisaties
(bv.BAPD, EAPD, IAPD en IADH, European Association of Dental Public Health,
European College of Gerodontology, Vlaamse Werkgroep Gezonde Tanden, Benecomo)

Evaluatiecriteria: output conform criteria van evidence based checklists

Indicator: Er is een duidelijk wetenschappelijk onderbouwd overzicht van de meest
recente literatuur beschikbaar. Er wordt een jaarlijkse update gemaakt voor het
agentschap.

Meetinstrument: De output (update) wordt gerealiseerd tegen eind 2018. Er wordt
jaarlijks een update bezorgd aan het Agentschap.

®~N o O

Inhoudstafel

Epidemiologie van de mondgezondheid bij ouderen
Determinanten van de mondgezondheid bij ouderen
Interventies ter verbetering van de mondgezondheid bij ouderen

. Aanbevelingen en good practices

1. Epidemiologie van de mondgezondheid bij ouderen

1.1 Methoden

De zoekstrategie opgesteld in het werkjaar 2017 werd opnieuw uitgevoerd om literatuur te
selecteren mbt de epidemiologie van de mondgezondheid bij kwetsbare ouderen in Europa. De
zoekopdracht werd uitgevoerd op 28/11/2018 in Medline (Pubmed) voor de periode 1/03/2018
tot 23/11/2018. Op 22/01/2019 werd deze zoekstrategie hernomen om publicaties te
includeren die in december 2018/januari 2019 verschenen. Relevante Europese studies in de
Engelse, Nederlandse of Franse taal werden geincludeerd. Negen artikels werden geselecteerd
op basis van full-text.

(CCCCL(((("oral health"[MeSH Major Topic]) OR dental plaque[MeSH Major Topic]) OR "stomatitis,
denture/epidemiology"[MeSH Major Topic]) OR (("oral hygiene/statistics and numerical data"[MeSH Major Topic]))) OR
candidiasis, oral[MeSH Terms]) OR (("dental caries/statistics and numerical data"[MeSH Major Topic]))) OR "dental
caries/epidemiology"[MeSH Major Topic]) OR mouth, edentulous[MeSH Terms]) OR oral health*) OR oral health status*) OR
dental plagque index[MeSH Terms])) AND ((((((((((((("aged"[MeSH Major Topic]) OR ("aged, 80 and over"[MeSH Major Topic])))
OR (("nursing homes/statistics and numerical data"[MeSH Major Topic]))) OR (("homebound persons/statistics and numerical
data"[MeSH Terms]))) OR frail elder*[MeSH Terms]) OR cognitive impairment, mild[MeSH Terms]) OR (("long term
care/statistics and numerical data"[MeSH Major Topic]))) OR community-dwelling*) OR frail older people*) OR homebound
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elderly) OR care home*) OR older people®)) Sort by: Relevance Filters: Systematic Reviews; Review; Research Support, Non-
U.S. Gov't; Randomized Controlled Trial; Observational Study; Controlled Clinical Trial; Comparative Study; Clinical Trial

Kader 1: zoekstring epidemiologie

zoekstring pubmed
geselecteerd op geselecTeerd op geselec’reerd op
28/;14:@2 [ titel n= 26 abstract n = tekst n =
+22/01/91 =

1.2 Resultaten

1.2.1 Tandeloosheid & natuurlijke elementen

Een epidemiologische studie uitgevoerd in woonzorgcentra in |talié beschrijft een steekproef
(n=1976, gem. leeftijd 84 jaar) met 42.10% tandeloosheid. Het aantal occluderende paren neemt
af met de leeftijd. Tandvervanging (vast en uitneembaar) wordt minder teruggevonden bij
ouderen met een lagere SES. De ouderen zonder enige vorm van cognitieve achteruitgang
maakten het meest gebruik van prothetische rehabilitatie (93% volledige protheses)(1).

Een Macedonische cross-sectionele studie beschrijft eveneens een percentage van 45%
ouderen (n=432, 65 +) zonder enig natuurlijk element in de mond. Deze steekproef is mogelijk
minder representatief gezien de gemiddelde leeftijd 74 jaar is. Personen met een volledig gaaf
gebit of personen met kronen als restauraties werden geéxcludeerd en er wordt geen informatie
gegeven over de kwetsbaarheid van de ouderen(2).

Een Zweeds-Finse studie bij 65-plussers onderzocht de (zelf-gerapporteerde) graad van
tandeloosheid. De steekproef bestond zowel uit valide als uit kwetsbare ouderen. Er werd een
verschil in tandeloosheid gevonden tussen leeftijden (17.8% in 65-jarigen, 23.8% in 70-jarigen,
33.5% in 75-jarigen en 37.3% in 80-jarigen (p< 0.001)) en tussen regio's (34.9% in Finland,
vergeleken met 20.6% in Zweden). Tandeloosheid was geassocieerd met SES (OR 2.87
betrouwbaarheidsinterval (Cl) 2.31-3.58), afhankelijkheid voor activiteiten van het dagelijkse
leven (ADL) (OR 1.48, Cl 1.25-1.74) en sociale isolatie (OR 1.52, Cl 1.17-1.98)(3).

1.2.2 Mondgezondheid bij ouderen met cognitieve achteruitgang

D'Allesandro et al. voerde een onderzoek uit naar de mondgezondheid van ouderen met de
ziekte van Alzheimer, verblijvend in een WZC of in een dagcentrum(4). De steekproef is eerder
klein (n=120). De mondgezondheid van de ouderen met de ziekte van Alzheimer (AD) werd
vergeleken met die van 65-plussers zonder enige cognitieve achteruitgang (n=103). De AD-
groep had statistisch significant slechtere scores voor cariés, gingiva-index en Community
Periodontal Index (CPI). Binnen de AD-groep waren de personen in het dagcentrum er beter
aan toe dan de ouderen in het WZC, waar eveneens een hoger percentage tandeloosheid
vastgesteld werd.

In een Nederlandse epidemiologische studie naar de mondfunctie (o.a. kauwfunctie,
occluderende paren) werden ouderen met milde cognitieve achteruitgang (MCI) vergeleken met
ouderen met dementie (n= 384, gem. leeftijd 83). De MCI beschikte over hogere scores in de
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Mini Mental State Examination (MMSE). Deze groep had significant meer natuurlijke elementen
dan de personen met meer ernstige dementie. Bijna 64% van de volledige steekproef droeg
gebitsprothesen in de bovenkaak, 52,3% in de onderkaak. Dit waren bijna allemaal volledige
gebitsprothesen. De retentie en pasvorm (58,3%) van de gebitsprothesen in de bovenkaak was
goed, beter dan deze in de onderkaak (50%). Het aantal occluderende paren bij de MCI groep
was significant hoger dan bij de groep met dementie (P<0.001).

In een andere publicatie van Delwel et al. wordt orofaciale pijn en mogelijke oorzaken hiervan
onderzocht in dezelfde steekproef (n=348, gem. leeftijd 83). Bij ouderen met MMSE <14 was
het niet mogelijk om betrouwbare gegevens te verzamelen over orofaciale pijn. Bij hogere scores
op de MMSE (n=178) werd er gebruik gemaakt van zelfrapportage. Bij 0.6% werd pijn in rust
gerapporteerd, 2.5% bij het uitvoeren van dagelijkse mondhygiéne en 10% had spontaan pijn bij
kauwen. Indien bij deze personen cariés profunda werd vastgesteld had slechts 1.7% pijn bij
palpatie en 4.2% pijn bij een percussietest. Er werd geen verschil gevonden in orofaciale pijn
tussen de MCI groep en de groep met dementie. Dentate proefpersonen met dementie hadden
meer cariés, meer wortelresten en minder restauraties van de personen met MCI. Wanneer de
aanwezigheid van cariés, wortelresten en intra-orale afwijkingen (zoals ulcera) werden
samengeteld had meer dan 50% van de steekproef een potentieel pijnprobleem in de mond(5).

1.2.3 Mondzorgnood ingeschat door zorgdragers in WZC

In Zweden wordt de mondgezondheid van kwetsbare ouderen in WZC ingeschat door verpleeg-
en zorgkundigen m.b.yv. de ROAG-J (Revised Oral Assessment — Jénkoping). Dit is een
toegankelijk instrument voor zorgdragers om de mondgezondheid van de bewoners te screenen,
te documenteren en te evalueren. De ROAG-J koppelt eveneens adviezen aan de uitkomst. De
ROAG-J maakt deel uit van de Senior Alert (SA), een preventief zorgmodel voor de dagelijkse
zorgen. Deelname aan de SA is vrijwillig, en wordt aan iedere oudere die wordt opgenomen
voorgesteld. De meeste geidentificeerde ernstige mondgezondheidsproblemen (score 3) in
deze studie op basis van het register van de SA (N=2597, gem. leeftijd 85,6) hadden te maken
met de 'tanden’ (11.2%, score 2=31.8%), 'stem’ (10.1%) en 'gebitsprothesen’ (7.3%). De meest
voorkomende hierop volgende maatregelen waren 'bevochtigen van de mond' (16.6%) en
'poetsen-helpen of overnemen’ (13.5%). Mondgezondheidsproblemen werden zeer frequent
gescreend, maar de geregistreerde maatregelen waren niet in relatie hiermee. Op basis van deze
registraties is het ook niet mogelijk in te schatten of de maatregelen dan daadwerkelijk
uitgevoerd werden(6).

1.2.4 Ouderen in de thuiszorg

De meerderheid van de studies die de mondgezondheid van kwetsbare ouderen beschrijven
vinden plaats in een woonzorgcentrum. Er zijn weinig data over de groep ouderen in de thuiszorg.
Hoeksema et al. publiceerde een onderzoek over Nederlandse ouderen die recent (<6 maand)
in het systeem van thuiszorg werden opgenomen (n=103, gem leeftijd 83)(7).

62% (n= 64) van de steekproef had geen natuurlijke elementen en droeg volledige
gebitsprothesen, waarvan 9 personen overkappingsprothesen op implantaten in de onderkaak.
De helft droeg een slecht passende gebitsprothese in de bovenkaak, bij 30% van de gevallen
had de gebitsprothese in de onderkaak een ontoereikende pasvorm.
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77% van de ouderen met natuurlijke tanden hadden cariés, wortelresten of parodontitis in de
mond (n=30). De mondhygiéne was slecht tot zeer slecht (>50% plaque scores 2 of 3, max
score=3).

1.3 Conclusie

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

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

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

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

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

2. Determinanten van de mondgezondheid bij ouderen

2.1 Methoden

In het werkjaar 2017 werd een zoekstrategie opgesteld in Pubmed (Medline) om literatuur te
selecteren m.b.t. determinanten voor de mondgezondheid bij ouderen. Dezelfde zoekstrategie
werd opnieuw uitgevoerd op 28/11/2018 om de nieuwe literatuur verschenen in 2018 in kaart te
brengen. Op 22/01/2019 werd deze zoekstrategie hernomen om publicaties te includeren die
in december 2018/januari 2019 verschenen. Relevante studies in de Engelse, Nederlandse of
Franse taal werden geincludeerd. 18 artikels werden geselecteerd op basis van full-text.

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

zoekstring pubmed geselecteerd op geselecteerd op geselecteerd op
28/11/1g8pn 81 titel n= 36 abstractn =15 toKst 1 = 14
artikels + 1> zoekstring
4 (22/01/2019) interventies

2. Resultaten

De determinanten worden gegroepeerd volgens model van Lalonde (1984), in biologische
factoren, factoren eigen aan de levensstijl, omgevingsfactoren en factoren eigen aan de

organisatie van de gezondheidszorg. Alle beschreven determinanten werden opgelijst in tabel 1-
4.

2.1 Biologische factoren

In een longitudinale studie (3 jaar) uitgevoerd door Lexomboom et al. werd een dosis-respons
verband gevonden fussen het nemen van xerogene medicatie en het risico op tandextracties
bij personen met dementie wanneer werd vergeleken met niet-medicatie gebruikers (IRR=1.03,
1.1, en 1.4 bij respectievelijk gebruik van >0-1, 1-3 en >3 verschillende xerogene medicatie)(8).

Saintrain et al. onderzocht de impact van zorgafhankelijkheid op de mondgezondheid van
Braziliaanse ouderen (n=280, gem. leeftijd 69)(9). Wanneer de ADL-score (Activities of Daily
Living) laag werd bevonden was de kans op tandeloosheid groter (OR=2.13, p=0,015) en de kans
op moeilijkheden met kauwen en slikken groter (OR=2.56, p=0.003). Bij de oudste
leeftijdscategorie (80+) was de aanwezigheid van kauwproblemen en duidelijk tandbederf in de
mond geassocieerd met een lage ADL-score.

Tabel 1: Biologische factoren

Zorgafhankelijkheid (ADL) (9,10)

Xerostomie inducerende medicatie (bij personen met dementie) (8)
Dementie (5,10,11)

Verminderde mobiliteit (7)

Ach.:ele mondstatus (tandeloos/natuurlijke tanden) (7)

2.2 Leefstijl factoren

Chen et al. onderzochten het effect van zelfzorg (mondzorg) bij personen met cognitieve
achteruitgang op het ontwikkelen van cariés. Cognitieve achteruitgang was significant
geassocieerd met het hebben van een slechte mondhygiéne(p=0.017). Wanneer wordt
gecorrigeerd voor de functie van zelfzorg blijkt deze correlatie niet meer statistisch
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significant(p=0.430). De (on)mogelijkheid tot zelfzorg (mondzorg) bleek tot 80% van het
volledige effect van cognitieve achteruitgang op de mondhygiéne te verklaren.

Astrom et al. onderzochten de verandering in mondgezondheids-gerelateerd QoL (OHRQoL) in
een longitudinale studie over 20 jaar (50-70 jaar) in functie van regelmatig tandartsbezoek.
Het regelmatig en op lange-termijn gebruik maken van professionele mondzorg was een
predictor voor een verbetering in OHRQoL.

Hariyana et al. volgden 60-plussers (bij baseline) gedurende 11 jaar de prevalentie en incidentie
van wortel cariés (n=361). Enkel naar de tandarts gaan bij problemen, roken en onregelmatig
poetsen van tanden werden beschreven als risicofactoren voor een hogere wortel cariés
incidentie.

Tabel 2: Leefstijifactoren

Voeding (groenten, fruit en zuivel inname){12)

Meoeilijkheden met zelfzorg/ontoereikende mondhygiéne (7,13,14)
Attitude t.ov. mondgezondheid (15)

Tandartsbezoek op regelmatige basis (14,16)

Roken(14)

2.3 Omgevingsfactoren

In de studie van Amarasena et al. werd een positieve correlatie gevonden tussen een hogere
sociale status en een betere subjectieve mondgezondheid bij Australische ouderen(n=459,
75+). Deze studie werd evenwel uitgevoerd bij thuiswonende dentate ouderen, met weinig tot
geen zorgafhankelijkheid. Deze resultaten kunnen moeilijk geéxtrapoleerd worden naar de groep
sterk kwetsbare ouderen.

Tabel 3: Omgevingsfactoren

Socio-economische status(12)
Sociale isolatie (3)
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2.4 Organisatie van de gezondheidszorg

Ek et al. voerden een kwalitatieve studie uit bij de zorgdragers in de settings van thuiszorg en
WZC in Zweden(17). Diezelfde zorgdragers werden kwantitatief bevraagd door Salmi et al. (n=115)
naar hun kennis, vaardigheden en activiteiten bij het uitvoeren van dagelijkse mondzorg(18). (zie

tabel 4)

Tabel 4: Barriéres in de gezondheidszorg

Gebrek aan kennis, ervaring en zelfvertrouwen
bij verpleeg- en zorgkundigen(17,19,20)

Gebrek aan vaardigheden b.v. interdentaal poetsen (18)
Gebrek aan routine & prioriteit (17,19)
Angst voor kritiek van tandartsen (17)

Ethische kwesties: zelfdeterminatie patiént, attitude familie (17,19,21)

Barriéres bij

vemteegc;_ en Eigen attitude (17-19,22,23)
zorgkundigen -

(thuiszorg en WZC) Tijdsgebrek (20,22)

Combattief gedrag tijdens mondzorg (b.v. bijten) (19,22)
Aanwezigheid van duidelijke mondpathologie (19)

Weinig Weinig interesse

participatie bij

vormingen Werkdruk

over mondzorg

(19,23} Exira kost voor de zorgorganisatie

Moeilijkheden om tandarisen te bereiken (beschikbaarheid) (19,23)
Toeleiding naar
professionele Gebrek aan kennis over administratieve en financiéle aspecten

mondzorg (b.v. bij verlies gebitsprothesen) (23)
Mobiliteitsproblernen (toegankelijkheid) (7T)

Gebrek aan kwaliteitsbeleid en inspecties m.b.t mondzorg in zorgorganisaties (23)

3. Interventies ter verbetering van de mondgezondheid bij ouderen
3.1 Methoden

In het werkjaar 2017 werd een zoekstrategie opgesteld om wetenschappelijke publicaties te
selecteren die mondgezondheidspromotie-interventies bij kwetsbare ouderen beschrijven.
Dezelfde zoekstrategie werd opnieuw uitgevoerd om de nieuwe literatuur verschenen in 2018 in
kaart te brengen. Op 22/01/2019 werd deze zoekstrategie hernomen om publicaties te
includeren die in december 2018/januari 2019 verschenen. Relevante studies in de Engelse,
Nederlandse of Franse taal werden geincludeerd.

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

zoekstring pubmed geselecTeerd op
28/1/18 n= 175 geselecteerd op abstract n =10 geselec‘reerd op
artikels fitel n=10 + 8 via related teskt n =15
2 (22/01/2019) Toplcs (22/01/2019)

Zeventien relevante artikels werden weerhouden, waarvan 9 zuivere mondgezondheidspromotie
interventies, 1 Cochrane review over interventies bij bewoners van woonzorgcentra en NHAP
(Nursing Home Acquired Pneumonia)(24), 3 kwalitatieve studies over
mondgezondheidspromotie interventies bij kwetsbare ouderen(25-27), één kosten-
effectiviteitsstudie(28) en 3 studies over het onderwijs van het onderwerp
'mondgezondheidspromotie bij kwetsbare ouderen'(29-31).

3.2 Beschrijving publicaties

In 2018 werden 9 relevante interventies gepubliceerd. Het betref interventies met als doelgroep
bewoners in woonzorgcentra (32-38), patiénten opgenomen in de geriatrie (39) en ouderen die
thuis wonen (40). Drie studies richtten zich specifiek op ouderen met dementie(32,34,36).

3.2.1 Beschrijving interventies

De interventies werden samengevat in de tabel in bijlage 2 (blad 1). Negen interventies (32-
35,37-40) werden eveneens gevalideerd gebruikmakende van de CredeCi2 checklist (bijlage 2,
blad 2), zie jaarrapport 2017.

Vijf studies scoorden meer dan 20 punten op de CredeCi2 checklist (maximum=42) en kunnen
als matig tot goed gescoord worden. Dit betreft een interventie van Jablonski et al. over het
reduceren van weerstand aan mondzorg bij ouderen met dementie(Mouth Care Without a
Battle)(32), een publicatie van Weintraub et al. die eveneens gebruik maakt van de Mouth Care
Without a Battle strategie (41), een gelijkaardige multi-component interventie van McConnel et
al. bij ouderen met dementie(42), een interventie van Schwindlig et al. over het implementeren
van educatie-modules mondzorg voor zorgverleners in woonzorgcentra in Duitsland(43) en de
interventie van de groep van Marchini et al. rond het implementeren van een mondzorgbeleid in
woonzorgcentra in de VS(35).

Vier studies kregen minder dan 20 punten, en krijgen de score zwak tot matig (33,37,39,40).
Deze lage scores zijn te wijten aan o.a. study design, gebrek aan pilootstudie, gebrek aan
theoretisch framework en gebrek aan procesevaluatie. De studie van Seleskog et al. betreft zelf
een pilootstudie en wordt op deze manier onterecht lager gescoord. Ondanks deze lage score
kunnen interessante aanbevelingen of good practices uit deze studies ook meegenomen
worden.
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De interventies kunnen ook onderverdeeld worden volgens componenten van de infterventie,
aangereikt door de EPOC (Cochrane Effective Practice and Organisation of Care Review Group

(2013) Data Collection Checklist), zoals gebruikt in een systematic review van interventies bij
kwetsbare ouderen in 2015(44).

A. Educatief materiaal: syllabi, website, presentaties,..

Er werd gebruik gemaakt van educatief materiaal in de vorm van hand-outs van presentaties en
een educatieve film over het toepassen van mondzorg(34). Dit werd steeds gecombineerd met
training. Waarschijnlijk gaven de andere onderzoekers ook educatief materiaal aan de
zorgverleners, maar dit was niet duidelijk uit de artikels.

B. Training: vorming voor het verzorgend personeel

Het frainen en opleiden van het verzorgend of verpleegkundig personeel was een belangrijke
component van Vvijff verschillende interventies. Theoretische gedeeltes bevatten naast
onderwerpen zoals 'herkennen van een zieke mond' ook vaak ‘omgaan met bewoners die
weerstand bieden aan mondzorg'(32-34,39). In vergelijking met de interventies opgelijst in het
jaarrapport 2017 krijgt dit thema nu relatief meer aandacht. De trainingen werden gegeven door
mondhygiénisten, tandartsen en tandarts-onderzoekers. Vaak werden deze vormingen herhaald,
of opgedeeld in kleine blokken van 30 minuten. Er werd rekening gehouden met het systeem
van shiften in een woonzorgcentrum door de trainingen zowel 's morgens als 's avonds fe
plannen, dit om zoveel als mogelijk zorgverleners warm te maken. Een andere good practice is
de hands-on individuele training, waarbij een mondhygiénist en iemand van het verzorgend
personeel samen bij iedere oudere op één dienst langsgaan om de juiste manier en materialen
van mondzorg te tonen en in te oefenen.

C. Sensibilisatie: posters, folders, nieuwsbrieven— om een impuls te geven aan de zorg

Geen enkele interventie vermeldde expliciet het gebruik van sensibilisatie materiaal.

D. Evaluatie en feedback: objectief en formeel evalueren van de dagelijkse zorg en hier
feedback over geven aan het verzorgend personeel.

Seleskog et al. gebruikten een tandplagque score (Sillness en Loé&) om direct feedback te kunnen
geven aan het verzorgend personeel.

E. Ondersteuning: supervisie, ondersteuning of advies aan het verzorgend personeel in teams
of individueel om verandering te verkrijgen.

Zie |, Weintraub et al.
F. Trekkers: individuen of teams verantwoordelijk voor het veranderproces in de organisatie.

In de interventie van Weintraub et al. werd voor ieder WZC een ‘oral health champion' aangesteld.
Dit was een zorgkundige die nauw samenwerkte met een mondhygiénist, als aanspreekpunt
fungeerde voor de andere zorgverleners en zelf het initiatief nam om de dagelijkse mondzorg
op te nemen voor de meest 'moeilijke’ ouderen.

G. Team overleg: interdisciplinair/multidisciplinaire team overleg om ideeén te bespreken.

Een overleg met de hoofdverpleegkundigen en de directie werd een aantal keer ingepland als
deel van de interventie van Seleskog et al. Tijdens dit overleg werd het concept van de
geindividualiseerde dagelijkse mondzorg besproken.
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H. Beleid/procedure: een nieuw beleid of protocol wordt geimplementeerd in de organisatie
(b.v. richtlijnen, een instrument,...)

In de studie van Barbe et al. werd een mondhygiénist geintroduceerd in het woonzorgcentrum
die op regelmatige basis een profylactische reiniging uitvoert bij de ouderen. In dit artikel werd
er verder geen beleid of interventie uitgerold over dagelijkse preventieve mondzorg wanneer de
activiteiten van de mondhygiénist beéindigd worden. Marchini et al. maakten ook gebruik van
mondhygiénisten en combineerde dit met het uitrollen van een mondzorgbeleid op
organisatieniveau. Deze interventie had geen positief effect, volgens de auteur is dit
hoogstwaarschijnlijk te wijten aan het gebrek aan participatie van de organisatie en de
zorgverleners. Interne trekkers zijn veelbelovend om dit aan te pakken.

I. Herstructurering van de organisatie: verandering van de verantwoordelijkheden van het
verzorgend personeel of hoe de zorg wordt georganiseerd.

De interventie van Weintraub et al. kan gezien worden als een interventie die gebruikt maakt van
quasi alle bovenstaande componenten. Er werd training (B) voorzien voor verschillende rangen
van het verzorgend personeel, deze training werd ook herhaald na 12 maanden. De opleiding
maakt gebruik van educatief materiaal (A). Gedurende de interventie werden er indicatoren
bijgehouden, waarbij ieder kwartaal een rapport werd opgesteld door externen om het verloop
aan te geven (audit en feedback). De mondhygiénist verantwoordelijk voor de opleidingen kwam
iedere maand op bezoek in het WZC om ondersteuning te bieden en vragen te beantwoorden
(E). Een gemotiveerde zorgkundige werd aangesteld als ‘oral health champion’ (F). Juiste en
duidelijke richtliinen werden meegegeven aan de zorgverleners, en de bewoners werden op de
hoogte gesteld dat de mondzorg op specifieke manieren zou worden uitgevoerd (H). De
interventie van McConell et al. bij Amerikaanse veteranen met dementie werd eveneens op een
gelijkaardige manier opgezet. Het betrof een piloot- en haalbaarheidsstudie die uit meerdere
componenten bestond.

3.2.2 Kwalitatieve studies

Bij het implementeren van complexe mondgezondheidsinterventies in de ouderenzorg kunnen
reeds gekende barrieres de haalbaarheid en effectiviteit van de interventie negatief
beinvloeden(25):

> Tijdsgebrek en werkdruk.
> Gebrek aan prioriteit van de zorgverleners.
> Personeelstekort.

In een kwalitatieve studie met zorgmanagers en kaderleden van WZC (USA) werden
opportuniteiten en barriéres bevraagd(45):

1. Barriéres

Weinig prioriteit van lokale tandartsen voor de ouderen in het WZC.
Toegankelijkheid en beschikbaarheid tandartsen zeer laag.

De meeste zorg die in het WZC wordt verstrekt is rudimentair.

Combattief gedrag van de bewoners, gebrek aan motivatie van de ouderen zelf.
Negatieve invloed van de familie.

Hoge werkdruk verpleeg- en zorgkundigen.

V V.V V VYV
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2. Opportuniteiten

> Een verhoogde QoL door betere mondhygiéne.

> Bewoners met positieve ervaringen kunnen andere bewoners motiveren.

> Een verhoogd bewustzijn van het nut om de mond te bekijken, bv. voor mondkanker
screening.

Voorstellen van mogelijke interventies:

1. Mobiele teams van tandheelkunde studenten/tandartsen/mondhygiénisten,...
2. Campagnes rond bewustmaking van de mondzorgproblemen in WZC.
3. Trainingen van het zorgpersoneel, en vooral de zorgkundigen, zij hebben het meeste

impact op dagelijkse basis.
4. Informeren van familieleden over het belang van juiste mondzorg.

Fen derde kwalitatieve studie, uitgevoerd door Widstrém et al., peilde naar de activiteit en de
basis van community-based preventieve mondzorg-interventies. Vanuit kleine, lokale 'Public
Dental Services' worden interventies en projecten opgezet met als doelgroep zorgafhankelijke
ouderen. Dit is nationaal verspreid en wordt door de overheid gesubsidieerd. De
mondhygiénisten gebruikten meer evidence based materiaal om interventies uit te rollen dan
tandartsen, die eerder practice based werkten. Wanneer duidelijke richtlijnen aanwezig waren,
werden deze gevolgd(27).

3.2.3 Publicaties gericht op onderwijs

Kossioni et al. bracht een systematic review over het effect van interdisciplinaire
onderwijsactiviteiten op de attitude van tandheelkunde studenten t.0.v. geriatrische patiénten. Er
is te weinig literatuur hierover bekend, en wat aanwezig is heeft vaak een zeer geringe
bewijskracht. Twee studies stellen zelfs een verminderde attitude en vaardigheden vast t.o.v.
Gerodontologie na het participeren aan dergelijke onderwijsactiviteit. Hier kan doch weinig
conclusies uit getrokken worden, gezien het gebrek aan bewijskracht van deze studies (het
ontbreken van een gevalideerd meetinstrument, het ontbreken van een controlegroep).
Opportuniteiten voor interdisciplinaire onderwijsactiviteiten worden vooral gezien in de setting
van woonzorgcentra, en het samenwerken met de zorgverleners die daar werken.

Nitschke et al. onderzochten de aanwezigheid van Gerodontologie in het curriculum van
tandheelkundige scholen in Duitsland, Zwitserland en OQostenrijk. Volgens de auteur is het
opnemen van Gerodontologie als een vitaal deel van het curriculum van belang voor het
voorbereiden van de tandartsen van de toekomst op de golf van vergrijzing en de verouderde
patiént. In de meeste universiteiten kunnen delen van het curriculum voorgesteld door de
European College of Gerodontology gevonden worden, maar in zeer beperkte gevallen als een
apart vak. Nilsson et al. bereikt dezelfde conclusie(37).

3.2.4 Kosteneffectiviteitsstudie

Milnzenmayer et al. voerde een kosteneffectiviteitsstudie uit gebaseerd op gegevens van
woonzorgcentra in Victoria, Australia(28). De kosten van hospitalisaties door aspiratie
pneumoniae werden vergeleken met de verschillende scenario's waarbij mondzorg werd
toegepast door professionele en/of niet-professionele zorgverleners. Het meest kosteneffectieve
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scenario bleek '2-wekelijkse consultatie met een mondzorgprofessional gecombineerd met
dagelikse mondzorg zoals deze nu plaatsvindt.' Het scenario waarbij de meeste pneumoniae
worden vermeden was 'T wekelijks contact met een mondzorgprofessional gecombineerd met
getrainde zorgverleners voor de dagelijks mondzorg'. Alle scenario’'s bleken meer kosteneffectief
dan de huidige zorgverlening. Deze studie is volledig gebaseerd op theoretische modellen. De
kans dat de kosteneffectiviteit wordt onderschat is wel reéel gezien het vermijden van
pneumoniae maar één van de vele voordelen zijn wanneer de mondgezondheid van ouderen op
peil wordt gehouden.

4. Discussie

Het merendeel van de Dbeschreven literatuur gaat over mogelijikheden om aan
mondgezondheidspreventie te doen bij kwetsbare ouderen. In een aantal studies wordt
vroegtijdige detectie eveneens mee opgenomen in het beleid of maakt het deel uit van de
interventie. In de literatuur wordt relatief minder gerapporteerd over de toeleiding naar een
tandarts/mondhygiénist. Wanneer er mondzorgprofessionals geconsulteerd worden is dit
meestal in de context van het WZC zelf, deze zorg is dan meestal interventie- of
projectgebonden en maakt geen deel uit van de reguliere zorg. Er is nood aan meer literatuur
rond de problematiek van toeleiding naar professionele mondzorg bij kwetsbare ouderen.

5. Aanbevelingen en good practices

> Participatiegraad van zorgverleners in mondgezondheidspromotie interventies is vaak laag.
Een gemotiveerde hoofdverpleegkundige kon tot 80% van het personeel op zijn/haar dienst
motiveren voor een opleiding(46).

> De regelmatige aanwezigheid van een mondhygiénist of externe mondzorgprofessional in
een WZC werd gezien als een zeer positieve impuls voor het sensibiliseren en motiveren van
de zorgverleners(47).

> Tandpasta met hoge fluoride-concentratie introduceren bij alle dentate bewoners (5000
ppm)(28).

> Het aanleren van vaardigheden om met weerstand tegen (mond)zorg om te gaan, fysiek en
verbaal gedrag hoeft niet duur te zijn, is haalbaar en vraagt geen extra materiaal of
handelingen(32,41).

> Het uitvoeren van profylactische reinigingen werd breed geaccepteerd door de ouderen, ook
bij personen met dementie(37).

> Zorgverleners menen dat een vorming over mondzorg minstens één keer per jaar herhaald
moet worden(25).

> De aanwezigheid van een interne trekker heeft een positieve invloed op de implementatie
van mondzorgprotocollen, en kan dienen als een aanspreekpunt voor de zorgverleners(35).

> Door de zorgvragers en hun familie te informeren en een bewustwording te creéren over het
nut en de nood aan mondzorg wordt een verwachtingspatroon voor dagelijkse mondzorg
gecreéerd(26).

> Een screeningtool voor verpleeg- en zorgkundigen kan een nuttig instrument zijn in
mondzorgpreventie en vroeg detectie, maar moet wel opgevolgd worden met concrete
richtlijnen en maatregelen in samenwerking met mondzorgprofessionals(6).
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> Het opnemen van Gerodontologie in de curricula van tandartsen en mondhygiénisten in
opleiding(30,31).

> Het gestructureerd installeren van mondzorgprofessionals in WZC kan kosteneffectief zijn
voor de maatschappij wanneer de gewonnen gezondheidsvoordelen worden
ingecalculeerd(28).

These strategies included establishing rapport by approaching the resident at or below eye
level with a pleasant and calm demeanour; providing mouth care in front of a sink and in front
of a mirror (to access procedural or implicit memories); avoiding elderspeak, a type of sing-
song "baby talk"”; chaining, which involved starting the mouth care and having the older adult
finish the task; cueing using gestures, pantomimes and short, T-step commands; distraction;
bridging, where the older adult was asked to hold a toothbrush during mouth care; rescue,
where a second experimental mouth-care provider replaced the first experimental mouth-care
provider if CRBs were escalating; and hand-over-hand, which involved either the older adult
placing his or her hand over that of the experimental mouth-care provider, or the experimental
mouth-care provider gently guiding the older adult's hands. The experimental mouth-care
providers were expected to select strategies on a trial and error basis.

|l\/|ou’rh Care Without A Battle, Jablonski et al.,, Weintraub et al.
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Bijlage 4: Abstracts EAPDH

Ellen Palmers

Title: Oral health care of frail elder as perceived by their daily caregivers.

Authors: PALMERS E'?*, JANSSENS L?., DECLERCK D', VANHAECHT K, DUYCK J.!
KU Leuven, Belgium, ¢ UGent, Belgium

Aims: (1) An overview of the needs and barriers in performing oral health perceived by daily
caregivers in care organisations. (2) The differences in these needs and barriers based on
explanatory variables between caregivers. This to gain insights in these factors to develop new
interventions concerning the improvement of oral health in frail elder. Methods: A validated
cross-sectional questionnaire was used for this purpose. The survey contained two
questionnaires, first a questionnaire for the management of the care organisation concerning
the organisation details and the view of the management on oral health (care). The second
questionnaire was filled in by the daily caregivers and consisted of three parts (1) demographic
characteristics, (2) perceived barriers and needs and (3) current practices concerning oral health
care. The survey was sent to all care organisations in Flanders, Belgium with Google Forms in
January 2018 and February 2018. Out of the 918 organisations contacted 145 managers and
197 daily caregivers from 138 organisations filled in the questionnaire. The protocol was approved
by the ethics committee of the University Hospital of Ghent. Results: The data from the
questionnaires was analysed with SPSS V24.0. To evaluate the impact of the explanatory
variables, a regression analysis was used to analyse which variables could predict the differences
in the outcome variable. The oral care of a dental prosthesis is more regulated by the use of
guidelines than the oral care of natural teeth. The best predictor of the use of these guidelines
was the presence of an oral health policy. Collaboration with a dentist is associated with a more
positive perception of the oral health by caregivers (p<0.05) and by managers (p<0.05).
Concerning the perceived barriers, male caregivers experience more comfort when performing
oral care (p<0.007). More than 20% of the caregivers says interdental cleaning is not a part of
the job description. And the best predictor of a clear point of contact within the organisation was
the presence of an oral health policy (p<0.001). Conclusion: The presence of an oral health
policy, and the collaboration with a dentist were important predictors of the outcome variables.
More research on the data is needed to analyse the influence of the Gerodent project on the
outcome variables. Further we found that the function of the caregiver is another important
predictor, more research is needed to know which functions gave the best oral health predictions.

Acknowledgements: The survey was commissioned and funded by the Flemish government as
an overall inventory on the practices, barriers and perceived needs of the daily oral health of frail
elder by caregivers in Flanders.
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Lynn Janssens
Title: Determinants of oral health in vulnerable older persons: a literature review.
Authors: JANSSENS L', Duyck J2,Palmers E?, Phlypo I3, De Visschere L.

! Department of Community Dentistry and Oral Public Health, PaeCoMeDis, Ghent University,
Ghent, Belgium

2 Department of Oral Health Sciences, KU Leuven, Leuven, Belgium
3 Centre of Special Care in Dentistry, PaeCoMeDis, Ghent University, Ghent, Belgium

Aims: to comprehensively review the literature on determinants of oral health in vulnerable older
persons.

Methods: A structured search was performed in Medline, Embase, and Web of Science to access
relevant papers from 1 January 2000 to 15 March 2017. This search was complemented by
hand-searching reference lists and internal reports. Articles in English and Dutch were included.

Results: 224 studies were included based on inclusion criteria: a population of (partly) vulnerable
elderly (elderly >65 yrs, in long-term care or home-dwelling), description of factors possibly
influencing oral health as outcome. Defterminants were structured using the 'Health Field
Concept' by Lalonde (1984). Endogenic determinants that were described were high age,
gender, co-morbidity and polypharmacy (dry mouth), care-dependency, frailty, physical
limitations, and the already acquired oral health status. Lifestyle determinants were low daily oral
self-care, low aftitude pertaining oral health, low oral health literacy, and cariogenic nutrition.
Environmental determinants were low socio-economic status, small social network, residing in a
nursing home relative fo community dwelling, and a multitude of barriers found within care-
givers and within care-organisations. Determinants within the health care system were low
accessibility for vulnerable elderly, very few or none domiciliary oral health care options, and a
variety of impediments within dentists.

Conclusion: The reported determinants, as seen in this study, impede adequate daily oral self-
care causing severe oral health issues. This phenomenon could be mediated by caregivers
providing daily oral care, although a multitude of barriers within caregivers or care-organisations
make this difficult to obtain. For a frail older person, it is a challenge to access conventional
dental services due to physical and psycho-social barriers, as well as to barriers related to
caregivers and dentists.

Martijn Lambert: 1
Interventions to reduce oral health inequalities: a review of international literature
M Lambert (*) 1, L De Visschere 1, LC Martens 2, J Vanobbergen 1

1 Department of Community Dentistry and Oral Public Health, Dental School, Ghent University,
Belgium
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2 Department of Paediatric Dentistry and Special Care, Dental School, Ghent University, Belgium

Aims: this review aims to explore and review existing interventions with a measurable impact on
oral health inequalities. Methods: a search string was structured and built around a PICO
framework and entfered in PubMed, Easy Web of Science and SUMSearch 2. Both population
based studies and studies targeting specific underprivileged groups (P) were included reporting
the effects of all kind of interventions (I) on oral health inequalities (O). Articles from the last 10
years were included if they described interventions with a measurable effect on oral health
inequalities. The selection procedure was performed individually by two authors. Results: the
search strategy resulted into 1,620 hits. Based on title, 217 original articles were withheld for
abstract reading. After independent selection and further discussion on discordant results by
the two authors, 32 publications met the inclusion criteria for further full-text reading. During
this final step, the majority (n=21) of these full texts were excluded, because they only indirectly
suggested effects on oral health inequalities without statistical evidence, resulting in 11
publications included at the end of the selection procedure (10 observational studies and one
RCT). Seven publications used dental caries as oral health outcome variable, three reported on
access to oral health care and resources, one on knowledge and one measured oral health-
related quality of life. Within the selected studies, population-based interventions only reduced
the social gap when they were automatically applied and mandatory to all. If not, inequalities
increased. the present review also provided three articles describing interventions exclusively
targeting underprivileged groups (high-risk approach), all having a positive impact on oral health
inequalities. Conclusions: Research describing interventions with a measurable impact on oral
health inequalities, is scarce, resulting in only 11 publications meeting the inclusion criteria.
According to these publications, both population-based and targeted interventions can
contribute to a reduction in inequalities, although they both have limitations.

Martijn.Lambert@GUGent.be

Martijn Lambert: 2

Social workers' perceptions on the oral health of underprivileged individuals in Belgium.
Lambert MJ, Vanobbergen J, Palmers E. De Visschere L.

Aim: The present survey aimed to gain insights into the perceptions of social workers employed
or volunteering in poverty and welfare organisations in Flanders (Belgium) towards their clients’
oral health status and oral health related needs and barriers. Methods: The current study was a
cross-sectional online questionnaire survey undertaken from 04/12/2017 to 01/01/2018, which
was sent to all poverty organisations in Flanders (n=762). The questionnaire was developed in
three consecutive Delphi-rounds with 5 oral health experts, 6 dental professionals and 7 social
workers respectively. It comprised 18 items, including information about the responders and their
organisation (8 items) and items related to oral health (10 items). Exploratory data analysis was
carried out to maximise insight in the dataset and to test underlying assumptions. Differences
in proportions between subgroups were analysed using crosstabs and Chi Square statistical tests
(alpha=0.05). The survey was approved by the EC University hospital Ghent (B670201733146).
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Results: The survey received 363 responses, representing 203 organisations in 129 different
municipalities, yielding a response rate of 26.6% at organisational level. Most of the responders
were female (82.6%; n=300) and professionally active within their organisation (90.4%; n=328).
Mean age was 39.8 (SD=11.1). Subjects reporting sufficient knowledge about their clients’ oral
health status were more likely to perceive this status as bad or very bad (75.1% vs 52.8%;
p<0.0007). Similar differences were found between those playing an active role in helping their
clients in their oral health needs and the others (71.6% vs 55.6%; p<0.0007). According to
barriers, 95.2% (n=346) reported financial aspects as an important barrier for their clients.
Conclusions: The more social workers are involved in oral health, the more they consider their
clients' oral health status as bad or very bad. The financial barrier was perceived as the most
important barrier to seek oral health care.

Acknowledgements: The present survey was commissioned by the Flemish Ministry of Welfare,
Public Health and Family. It was executed by the Flemish Institute of Oral Health, associating the
Flemish dental professional organisations (VBT and VVT) and the Flemish dental schools (KU
Leuven and Ghent University).
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Lynn Janssens

Oral health status of vulnerable elderly in 18 European countries
Authors: JANSSENS L', Duyck J2 Palmers E?, Phlypo I3, De Visschere L.

! Department of Community Dentistry and Oral Public Health, PaeCoMeDis, Ghent University,
Ghent, Belgium

2 Department of Oral Health Sciences, KU Leuven, Leuven, Belgium
3 Centre of Special Care in Dentistry, PaeCoMeDis, Ghent University, Ghent, Belgium
Abstract

Aim: To give a comprehensive overview on epidemiological data on the oral health status of
vulnerable and care dependent elderly (=65) in Europe, in residential care as well as home-
dwelling.

Methods: A literature search was performed in Pubmed, using a pre-defined search string
concerning the target population (vulnerable elderly) and the oral health outcomes (edentulism,
oral hygiene, caries, periodontitis, subjective and normative treatment need, mucosal
pathologies). This search was complemented by hand-searching reference lists and internal
reports. Inclusion criteria were studies executed in Europa concerning two or more oral health
variables with a study population consisting primarily of vulnerable elderly (>65 yrs.).

Results: forty five studies were included in the database with publication dates ranging from 1999
to 2017, originating from 18 countries. A large range of 12-80% in edentulism was found with
higher proportions of edentates in a long-term care population in the Netherlands (51%;2017-
80%;2016) Lower rates of edentulism were seen in home-dwelling elderly in Scandinavian
countries (12%;2011-41%;2007). The mean number of remaining natural teeth ranged from 5.6
to 17 teeth, all of which are under the 20 natural teeth threshold generally accepted as a cut-off
point for adequate mastication. Sillness and Loé-plagque index was found to be in a range of
1.55-2.55, with a great number of studies commenting on the poor oral hygiene and abundant
amounts of plaque. The prevalence of caries is high with studies showing more than half to two-
thirds of the study samples having active caries. Residual roots were found in 13-35% of elderly.
Data on periodontal disease in vulnerable elderly are rather scarce, although a few studies
reported high DPSI- and CPITN-scores. Contrary to the large normative treatment need,
prosthetic (25-81%) and restorative (3.5-83%), and extraction therapy (38-68%), the subjective
need for dental treatment remained relatively low (chewing difficulties 12-36%, oral pain 17-
33%). Most mucosal pathologies found were related to wearing dentures with denture induced
stomatitis ranging from 14-36% in the study samples.

Conclusion: There should be no doubt about the severity of alarming oral health issues found in
vulnerable dependent elderly. The issue is widespread in Europe, with the most problematic oral
health found in elderly in long-term care compared to community-dwelling elderly, with lower
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dependency. A large heterogeneity was found in the study population as well as in the
methodology to assess oral health status especially in the assessment of periodontal disease. A
high need exists for an epidemiological standardised widely-accepted oral health assessment
tool. In study populations a variety in setting, age, care-dependency and cognition was found
hampering adequate data comparison.
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Inés Phlypo
PHLYPO Inés"?, JANSSENS Lynn?, PALMERS Ellen®3, DECLERCK Dominique®, MARKS Luc'

TCentre of Special Care in Dentistry, PaeCoMeDis, Ghent University, Ghent, Belgium

2 Department of Community Dentistry and Oral Public Health, PaeCoMeDis, Ghent University,
Ghent, Belgium

3Department of Oral Health Sciences, KU Leuven, Leuven, Belgium

Title: Review of the dental treatment backlog of people with disabilities in Europe.
Aim: To describe the oral health and treatments needs of people with disabilities in Europe.

Methods: A comprehensive literature search was conducted using Medline and Embase with a
timeframe from January, 2008 ftill December, 2017 and citation fracking was done. Articles in
English, French and Dutch were included.

Results: Forty-two articles were included. A variety of oral health problems and treatment needs
was seen. More untreated caries, less fillings, more extractions and less prosthetic rehabilitation
were seen in people with disabilities compared to people without disabilities. Oral hygiene and
periodontal conditions were poor. In people with disabilities, a higher risk for dental trauma,
orthodontic problems and tooth wear was also detected.

Discussion: Results need to be interpreted with caution because of the variety of people with
disabilities included in this literature review. However, a backlog of treatment was a common
finding in people with disabilities. Different factors contribute to their oral health and treatment
needs. These determinants can be situated at the level of the person with a disability (biological
factors), his/her lifestyle, the environment and the organization of oral healthcare. Training and
motivating people with disabilities, their family and caregivers are suggested to improve their oral
health. Furthermore training of dental students and dentists about the treatment needs and
tfreatment possibilities in people with disabilities should be envisaged in order to make dentists
feel more comfortable in treating this target group.

Presenting author: Phlypo Ines - ines.phlypoQugent.be

Inés Phlypo obtained her dental degree (DDS) in 2016 at Ghent University. She is a doctoral
student at Ghent University (department of oral health sciences) and the Free University of
Brussels (department of educational sciences). She's a researcher at the Centre for Special Care
in Dentistry and the Department of Community Dentistry and Oral Public Health of Ghent
University. Her research fopic is about motivating caregivers of people with disabilities in
residential facilities to improve the oral health of the residents.
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Bijlage 7: Samenvatting preventiemethodiek de Mondzorglijn
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Samenvatting preventiemethodiek

AGENTSCHAP
I0RG R GETONDHEI:

Woarvoor dient deze samenvatting?

Deze samenvatiing heeft tot doel de inhowd von de methodieken voor iedereen betrokken bij het preventief
gezondheidsheleid beschikboar te stellen. Voor elke methodiek moet een gparte samenvatting ingevwld worden. Bij de
aankruishokies mag u £én of meer hokjes oankruisen.

HAAM METHODIEK
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De Mondzorglijn

wiaams Instituut Mondgezondheid

Jean-Paul Souffriau

d-su

Methodiek voor het installeren van een mondzorgbeleid in het WZC

11

Frusafid

2018

Jii

Mondzezondheid

Kwetsbare ouderan

Aansluiting bi] de doelstelling e Viaming leeft gezonder tegen 2020.

Aansluiting bij het project procesbegeleiders voor preventie in WZC

aan clharidl =" wifing,

of o ean actinpion. |

doelstellingen

[omszhrif de besogde gedragrearondaringan

emaovoort. |

&

ft Viaanderen

werbeteren van de mondgezondheid van kwetsbare ouderen in WZC.

1. MONDZORGBELEID
Alle medewerkers in de organisatie (zowel zorgverleners als
ondersteunende logistieke medewerkers) zijn op de hoogte van het
feit dat het WZC een formeel mondzorgbeleid voert.

Alle medewerkers hebben kennis over de samenstelling en de
functie van het mondzorgteam.

De bewoners en hun familie zijn op de hoogte dat er een formeel
mondzorgbeleid wordt gevoerd en dat ze bij vragen terecht kunnen
bij leden van het mondzorgteam.

Mondzorg is opgenomen in het zorg-(leef]plan van elke bewoner.

2. VROEGTLIDIGE DETECTIE B PREVENTIE
ledere bewoner beschikt binnen 2 maanden na de start van het

project (fase 5) of binnen 14 dagen na opname (eenmaal gestart)
over een individueel preventief mondzorgplan of

ledere bewoner beschikt over de nodige materialen en producten
binnen de maand voor bewoners die bij de start van het project
aanwezig waren of binnen de 14 dagen na aankomst in het
woonzorgcentrum na de start.

Mondzorg wordt cpgenomen als vast item op de agenda van de
bewonershespraking.

Het toedienen van preventieve dagelijks monduorg wordt voor elke
bewoner witzevoerd volgens de individuele poetskaart en zoals
aangewezen in het individueel mondzorzplan.

3. TOELEIDING NAAR PROFESSIONELE MONDZORG

Het mondzorgteam heeft contacten gelegd met tandartsen wit de

buurt.

Er wordt een vaste tandarts gezocht voor bewoners die geen
huistandarts hebben, in overleg met de bewoner [en/of familie).
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Bewaners met aen huistandarts worden zoveel mogelijk naar deze
tandarts toegeleid voor een periodiek preventief mondonderzoek.

Het mondzorgteam communiceert naar de bewoner en zijn/haar
familie over de mogelijke behandelbehoefte op basis van het
preventief mondzorgplan en de mondgezondheidsscreening (BelRal
‘Maond en Tanden’).

Bewaoners met een hoge prioriteit werden door een tandarts en/of
mandhygiénist gezien volgens de afgesproken prioriteiten van het
mondzorgplan.

Het Woonzorgcentrum

Kwetsbare ouderen

Zorgverleners binnen het woonzorgocentrum

[ informeren en sensibilizeren van doelgrospen/of naaste omgaving
[] informeren en sensibilizeren van intermediairs®

[ vaardigheden versterken bij doelgroep en/of naaste omgeving

[] deskundigheid bevorderan bij intermediairs

[] emgevingsinterventies opzetten

[] afspraken en regels vastleggen

[ ivroeg)detectie organiseren en uitvoeren

[ ivroeglinterventie organiseren en uitvoeran

Draaiboek ‘De Mondzorglijn® met bijlagen
Belral ‘Mond en Tanden’

Gezonde Mond, Logo's, preventiemethodieken_be

Het draaiboek wordt via de websites ter beschikking gesteld aan de WZC

Procesbegeleiders mondzorg

De procesbegeleiders mondzorg worden door het agentschap gesubsidieard om
gedurende 65 uur de implementatie van het draaiboek in het WZC te
begeleiden.

[ ia. namelijk: De evaluatie wordt uitgevoerd aan de hand van effect-,
proces-, en uitkomstindicatoren. De evaluatie van deze
indicatoren staat uitvoerig beschreven in het draaiboek.

[] nee

wwwi.gezondemonde.be

vlaams Instituut Mondgezondheid, partnerorganisatie Viaamse agentschap zorg
en gezondheid.

! (preventic jorganisoties of zorgoanbieders die betrokien zijn bij het preventief gerondheidsbeleid.
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Bijlage 8: Samenvatting preventiemethodiek leders Mond Gezond

Samenvatting preventiemethodiek

AGENTSCHAP
I0RG & GEIONDHEID

Waoarvoor dient deze samenvatting?

IE-14L08

Deze samenvatting heeft tot doel de inhoud van de methodieken voor iedereen betrokken bij het preventief
gezondheidsbeleid beschikbaar te stellen. Woor elke methodiek moet een oparte samenvatting ingevuld worden. Bij de
aankruishokjes mag v één of meer hokjes cankruisen.

HaAM METHODIEK
naam organisatie

voor- en achternaam contactpersoon
datum laatste versie methodiek

omschrijving

thema's [specificasr. bijvoorbosid voeding en
Wn'gim_?. kﬂﬂmlusporirlg. suiridepraventia,
mileugenoncheidszorg, takak, aicohoi, drugs.|
problematiek

[Omschrif da cansiviting van de mathodiak op

leders Mond Gezond

laams Instituut Mondgezondheid

Jean-Paul Souffriau

30
dig

11
o] i

2018

Methodiek voor het toeleiden van personen in kansarmoede naar de reguliere
T0Mg

Mondgezondheid

Personen in kansarmoede

Aansluiting bij de doelstelling De viaming leeft gezonder tegen 2020.

verbeteren van de mondzezondheid van personen in kansarmoede

@4 g dnaic of b i "M:':‘l'ng_.

af op @en m:r."up.'ﬂn.]

doelstellingen

[omschrif de becogde gedrogseaTNOanTaeT
anzovoort. |

eventuele setting
einddoelgroep (Specificasr.|
intermediaire doelgroep (Specificser. |

types van strategieén
{icruiz din of mear hoijas oan. |

materialen en diensten
[Lifst daza op @n geefeen emscrving. |

disseminatie: wie?

hoe?

implementatie: wie?

Het uitbouwen van een begeleid preventief en curatief mondzorgtraject voor
personen wit kansengroepen in armoedecrganisaties. Deze begeleiding omvat
de ondersteuning van preventief (mond)gezondheidsgedrag en het toeleiden
naar en onderhouden van regelmatige professionele zorg bij een vaste tandarts.
Dit door het wegwerken van de drempels naar de reguliers mondzorg.

wijgezondheidscentra, centra voor personen met kansarmoede, .

Personen in kansarmoede

Mondzorgooachen, intermediairs in organisaties voor kansarmoede.

[] informeren en sensibiliseren van doelgroepen//of naaste omgaving
[ informeren en sensibiliseren van intermediairs®

[] vaardigheden versterken bij doelgroep en/of naaste omgeving

[] deskundigheid bevorderan bij intermediairs

[] omgevingsinterventies opzatten

[] afspraken en regels vastleggen

[ (wroeg)detectie organiseren en uitvoeren

[] (wroeglinterventie organiseren en uitvoeran

Syllabus leders Mond Gezond
Registratietool voor screening

Gezonde Mond, preventiemethodieken be

e syllabus wordt via de websites ter beschikking gesteld aan intermediairs en
einddoelgroep

opgeleide mondzorgooaches. Dit zijn eerstelijnswerkers wit welzijns- en
gezondheidsorzanisaties

¥ (preventic jorganisaties of zorgoonbiedars die betrokken zijn bij het prevantief garondheidsbaleid.

I?":l”-’. Vizanderen
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methodiek: omvat evaluatie?
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eventuele extra informatie
|"|."nrwills roar websnte van o catwikkelear,
Wﬂmrgcnisnh'n of Vigamsa nvnr.'!nl'n‘.j

De opgeleide mondzorgcoaches fungeren als brugfiguur tussen mensen in
kanzarmoede en de tandarts. Zij sensibilizeren personen in kansmarmoede en
woarzien concrete begeleiding zowel voor deze doelgroep als voor de
tandartsen.

[ ja, namelijk: De evaluatie gebeurt aan de hand van een aantal uitkomst- en
procesindicatoren zoals het aantal mondzorgooaches, het
aantal nieuwe toeleidingen naar de tandarts en het verloop
van de lokale, regionale en interdisciplinaire samenwerking.

[ ne=

www.gezondemonde_be

wlaams Instituut Mondzezondheid, partnerorganisatie Viaamse agentschap zorg
en gezondheid.
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Bijlage 9: Behoefteanalyse bij organisaties voor personen met een
beperking in Vlaanderen

Bevraging van de mondgezondheidstoestand, mondzorgnoden,
barrieres en huidige toepassing van mondzorg bij directie en
zorgverleners in organisaties voor personen met een beperking in
Vlaanderen

Behoefteanalyse — personen met een beperking

Samenvatting

Achtergrond: Personem met een beperking hebben waak een slechtere mondhygiéne en
mondgezondheid in vergelijking met de algemenes bewvolking. In het kader van het ontwikkelen van
strategieén en interventies om de mondgezondheid van personen met een beperking in Viaanderen
te verbeteren, was onderzoek naar de barrigéres en mondzorgnoden in deze doelgroep nodig. Het
doel wam deze behoefteanalyse was het bevragem wvan de mondgezondheidstoestand,
mondzorgnoden, barrigres en huidige toepassing van mondzorg bij directie en zorgverleners in
organisaties voor personen met een beperking.

Methode: Twee gevalideerde vragenlijsten [€én woor directie en één voor zorgverleners) werden
ontwikkeld en verspreid in 570 organisaties voor personen met een beperking. De bevraging werd
uitgestuurd in februari 2018.

Resultaten: Vijfenzestig directieleden vulden de vragenlijst in. Wanneer er een samenwerking met
een tandarts werd beschreven, schatten de directieleden de mondgezondheid van de cliénten beter
in en werden er minder noden waargenomen. De mondgezondheid van de cliénten werd ook beter
ingeschat door de directieleden wanneer er een mondzorgbeleid in de organisatie aanwezig was.

De antwoorden van 91 zorgverleners die de vragenlijst invulden werden geincludeerd voor analyse.
In organisaties met een mondgezondheidsproject, gaven meer zorgverlensrs aan dat ze binnen de
organisatie met hun vragen over mondgezondheid terecht konden. Bovendien zorgde samenwerking
met een tandarts ervoor dat zorgverleners terecht konden met hun vragen over mondgezondheid in
de organisatie, dat er wvaker een duidelik aanspreekpunt rond mondgezondheid binnem de
organisatie was, dat de zorgverleners meer op de hoogte waren van de mondgezondheid van hun
clienten en dat zij meer interesse hadden in het krijgen van opleiding rond mendzorg.

In werband met opleiding hadden zowel directieleden als zergverleners de meeste interesse in
praktische opleidingen met demonstraties en coefeningen en geindividualiseerde opleidingen op
maat van de cliénten. Zorgverleners waren wvooral geimteresseerd in training in werband met
‘patiénten die zorg weigeren’, ‘het poetsen van natuurlijke tanden’, ‘slecht ruikende adem’ en
‘reinigen tussen de tanden’. Minder dan één derde van de zorgverleners vermeldde dat er richtlijnen
woor het poetsen wvan natuwrlijke tanden enjof gebitsprotheses werden gebruikt binnen de
organisatie.

Conclusie: Op basis wvan de bekomen resultaten worden wolgende aanbevelingen woor
mondgezondheidsbevordering bij personen met een beperking in Viaanderen voorgesteld: (1)
initiatieven moeten gericht zijn op zowel de directie als de zorgverleners; {2) organisaties moeten
aangemoedigd worden om een mondzorgbeleid te implementeren; (2] opleidingsn en trainingen
moeten voornamelijk van praktische aard zijn en aangepast zijn aan de noden van de cliénten en de
zorgverleners.
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Krachtlijnen

- Er iz nood aan richtlijnen rond mondzorg in organisaties voor personen met een beperking in
Vlaanderen.

- Samenwerking met een tandarts zorgt ervoor dat binnen een organisatie zorgverleners beter
met hun vragen in verband met mondgezondheid terecht kunnen en dat er vaker sen
duidelijk aanspreekpunt met betrekking tot mondgezondheid aanwezig is. Bovendien wekt
dit de interesse in opleiding rond mondzorg en zorgt dit ervoor dat zorgeerleners meer op de
hoogte zijn over de mondgezondheid van hun cliénten.

-  Mondgezondheidspromotie moet gericht zijn op zowel de directie als zorgverleners en een
algemene bewustmaking rond het belang van mondgezondheid moet nagestreefd worden.

Achtergrond

Ongeveer 15 procent van de wereldbevolking heeft een beperking (1). In Belgié had in 2012, 15,8%
van de bevolking tussen de 15 en 54 jaar een beperking (2). Eind 2017 waren er in het Wlaams
Gewest 341 668 personen erkend als perscon met een handicap door de Directie-Generaal Personen
met een Handicap (3).

Personen met beperkingen ervaren meeilijkheden in het bekomen en behouden wvan sen goede
mondgezondheid en hebben wvaker een slechtere mondhygiéne en mondgezondheid dam de
algemene bevolking (4). Mondgezondheidsproblemen kunnen infectie, pijn en tandverlies
veroorzaken met moeilijkheden bij het eten en spreken tot gevolg. Bovendien is de impact van
mondaandeeningen niet zlleen beperkt tot de mondholte (5). De link tussen mondgezondheid en de
algemene gezondheid is gekend en de psychosociale impact van mondaandoeningen kan een
vermindering in levenskwaliteit teweeg brengen (5, §). Dazrom is mondgezondheid essentieel voor
het welzijn en moet mondgezondheid als een integraal deel van de algemene gezondheid beschouwd
worden (5-7).

Een hogere prevalentie en ernst van parcdontale aandoeningen, meer onbehandelde cariéslesies,
minder tandrestauraties en meer tandextracties werden aangetoond bij personen met beperkingen
{4, 8-11). Dit terwijl parodontale zandoeningen en cariés nochtans te voorkomen zijn door het
verwijderen van tandplague {12). Daarom is er een aanzienlijke nood aan preventieve strategisén om
de mondhygiéne bi] personen met een beperking te verbeteren (13).

Personen met beperkingen, die in zorgorganisaties verbliven, zijn wvoor hun mondzorg wvaak
afhankelijk van hun zorgverleners (4, 14). Deze zorgverleners rapporteren echter barriéres wanneer
zij mondzorg toepassen, zoals bijvoorbeeld medewerking weigeren (15-17). Chadwick, Chapman en
Davies (2017) beschreven eveneens dat zorgverleners zich onzeker of oncomfortabel kunnen voelen
wanneer zij mondzorg toepassen bij hun cliénten (bijvoorbeeld wanneer het tandvlees bloedt tijdens
het poetsen) (16). Daarom worden protocollen en trainingssessies gesuggereerd om ervoor te Zorgen
dat zorgverleners zich comfortabeler voelen bij het uitvoeren van mondzorg en zo de mondhygiéne
en mondgezondheid van personen met e=n beperking te verbeteren (14, 13-24).

Om strategie€n en interventies voor het verbeteren van de mondgezondheid van personen met
beperkingen in Viaanderen, te ontwikkelen, is het nodig om de huidige barrigéres en ervaren noden te
onderzoeken. Bovendien is een imzicht in de huidige werking rond mondzorg van organisaties
interessant om interventies te ontwerpen die nauw aansluiten bij de huidige werking en problemen.

Dazrom werd de inschatting van de mondgezondheidstoestand en mondzorgnoden, barrigres an
huidige teepassing van mondzorg bevraagd bi) zowel directie als zorgverleners in organisaties voor
personen met een beperking.
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Methode

Vragenlijst

Een eerste versie van de vragenlijst was gebaseerd op de vragenlijst van het pilootproject ‘Mondzorg
voor Bijzondere Noden' (25), aangevuld met recentere bevindingen uit de literatuur {17, 28). Daarna
werd deze vragenlijst maar de stuurgroep van het Vliaams Instituut Mondgezendheid (expertenpanel)
gestuurd voor individuele feedback. Hierna werd besloten om een aparte vragenlijst te hanteren
voor enerzijds de directie van de organisaties en anderzijds de zorgverleners van de organisaties (V1
voor directie en V2 voor zorgverleners). Voor de inhoudelijke validatie werd de vragenlijst voor
Zorgverleners naar zes organisaties wvoor persomen met een beperking verzonden (eenm random
selectie van drie zorgorganisaties gekend en drie zorgorganisaties niet gekend deoor het Viaams
Instituut Mendgezendheid). Daarvan vulden 23 zorgverieners (alleen vanuit gekende organisaties) de
vragenlijst in en gaven ze ook bij elks vwraag azn of deze duidelijk enfof volledig was. Op basis van
deze feedback werden de wragenlijsten aangepast en opnieuw naar de stuurgroep verstuurd voor
een laatste feedbackronde.

De vragenlijsten werden voorafgegaan door een begeleidende brief waarin het opzet van de studie,
de wvertrouwelijkheid, anonimiteit en wvrijwillige deelname werden toegelicht. Bovendien was de
eerste vraag van de vragenlijst of de deelnemer de begeleidende brief en de opzet van de vragenlijst
begreep. De tweede vraag was of de deelnemer de vragenlijst velledig vrijwillig had ingevuld. Alleen
wanneer op deze eerste twee vragen een positief antwoord werd gegeven, werden de antwoorden
van de vragenlijst gebruikt voor analyse. Dit project werd goedgekeurd door het ethisch comité van
het UZ Gent met registratienummer B670201733146.

Verspreiding van de vragenlijsten

Er werden 570 organisaties voor personem met een beperking (residentigle zorg, thuiszorg en
vrijetijdsorganizaties) gecontacteerd. De directies van deze organisaties ontvingen een e-mail met
daarin een beschrijving van het doel van de vragenlijsten en twee links naar de Google Forms van V1
en V2. Ze werden gevraagd om V1 in te vullen en V2 door te sturen naar een tiental zorgverleners in
hun organisatie. Er werd ook een mogelijkheid pegeven om een papieren versie van de vragenlijsten
te ontvangen, indien medewerkers niet over een computer beschikten. De wvragenlijsten werden
uitgestuurd in februari 2018. Na twee weken werd een herinnering verstuurd om een maximaal
aantal ontvangen vragenlijsten te bekomen.

Analyse

De antwoorden, verkregen via de Google Forms, werden geSxpertesrd naar Excel (Office 2015,
Microsoft; Redmond, WA) en vervolgens geimporteerd in SPSS Statistics for Windows (Version 25,0;
IBM Corp; Armonk, NY). Enerzijds werden de antwoorden uit V1 en V2 geancnimiseerd (door de
variabele ‘postcode’ te hercoderen maar ‘provincie’ en de namen van de organisaties te verwijderen)
en apart geanalyseerd. Anderzijds werd, waar mogelijk, de informatie van V1 en V2 aan elkaar gelinkt
door de postoode en naam van de organisatie te vergelijken. Om de anonimiteit van de deelnemers
te garanderen, werd deze infermatie (postcode en naam organisatie) enkel gebruikt voor het linken
van de vragenlijsten. Eerst werd door middel van beschrijvende statistiek een overzicht gegenerserd.
Vervolgens werden proporties getest met door middel van de Chi Sgquare Test of indien de
wvoorwaarden niet wvoldaan werden door middel van de Fisher's Exact Test. Ordinale wvariabelen
werden getest met de Mann Whitney U Test. Voor de statistische testen werd een tweezijdig
significantieniveau van P < 0,05 vastgelegd.
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Resultaten

Directie

De vragenlijst voor directie werd door 65 directieleden ingevuld. Hiervan koenden 63 personen gelinkt
worden aan 57 unieke organisaties (10% van de gecontacteerde organisaties). Twee directieleden
vermeldden geen naam van de crganisatie. Alle directieleden rapporteerden dat ze de begeleidende
brief begrepen en de wragenlijst wrijwillig invulden. In tabel 1 worden de beschrijvende

karakteristicken van de crganisaties beschreven.

Tabel 1: Karakteristieken van de onganisaties beschreven door de directie (n = 65)

Beschrijvende statistisken Frequentie
Type van voorziening
Zorgvoorziening voor personen met een beperiking 57 [B7.7%)
Organisatie actief in de thuiszorg met focus op personen met e=n beperking 3 |4.6%)
Vrijetijdsorganizatie 2(3.1%)
Vereniging voor personen met een beperking enfof hun owuders 1(1,5%)
Ziekenhuis 1{15%)
Mutualiteit 1{1,5%)
Provincie
Viaams-Brabant 15 [23.1%)
‘West-Vlzanderen 14 [21,5%)
Anteerpen 11 [16.9%)
Lim burg 11 [16.9%)
Dost-¥laanderen O [13.8%)
Brussels Hoofdstedelijk Gewest 4(6.2%)
Bruzzel #n Viazmis-Brabant 1(1,5%)
Locatie
Landelijk 41 [63,1%)
Stedelijk 24 [36,9%)
Grootte
Minder dan 50 bewoners/clignten 17 [26.2%)
50 - 150 bewoners/cli€nten 21 [32.3%)
Meer dan 150 bewoners/clignten 27 [41.5%)

Tabel 2 beschrijft de bekomen informatie in verband met de toepassing van mondzorg en de
mondgezoendheidsnoden door de ogen van de directie. Ongeveer drieckwart van de directieleden
beschreef de aanwezigheid van een mondgezondheidsproject in hun organisatie [74%; 45/65) en ook
ongeveer drickwart beschreef de samenwerking met een tandarts {71%; 46/65). Een kleine helft van
de directicleden (48%; 31/6%) vernocemde de aanwezigheid vanm sen mondzorgbeleid in de
voorziening. De grootte van de voorziening had geen invioed op deze aspecten. De locatie van de
voorziening had wel invioed op samenwerking met een tandarts. In 85% (35/41) van de landelijk
gelegen organisaties werd een samenwerking met een tandarts vermeld. Dit was significant meer
dan in stedelijk gelegen orzganisaties (46%; 11/24; P = 0,001). Wannser er g=n samenwerking met een
tandarts werd beschreven, schatten de directieleden de mondgezondheid van de diénten ook beter
in (P = 0,019} en werden er minder noden waargenomen [P = 0,043). D'e mondgezondheid van de
clienten werd ook beter ingeschat door de directieleden wanneer er een mondzorgbeleid aanwezig
was (P = 0,048).
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Tabel 2: Uitoefening van de mondzorg en mondgezond heidsnoden: informatie beschreven door directie [n = 65)

Informatie mondgezondheid Frequentie
Werd er eerder al meegewerkt san e2n project rond mondgezondheid?
Iz 45 [73.8%)
Mee 17 [26,2%)
‘Werkt uw organisatie samen met sen tandarts?
Iz 46 (70,8%)
Mee 19(29.2%)
Is &r een drorgbeleid ssnwezig bi de organisatie?
la 31(47.7%)
Mee 34 [52.3%)
Het is bi de organisatie/voorziening duidelijk wat er verwacht wordt van de medewerkers
met betrekking tot het verlenen wvan mondverzorging. Miet ingevuld =1
Iz 53 [B2.B%)
Mee/lk weet het niet 11(17.2%)
Med kers | bir de organisatie/voorziening terecht met wragen rond
mondgezondheid. Miet ingevuld =1
Iz 55 [B5.9%)
Mee/lk weet het niet a[14.1%)
Er is een duidelijk aanspre=kpunt binnen de organisatie/voorziening waar medewerkers terecht
kunnen met betrekking tot mondgezondheid. Miet ingevuld =1
la 45 [70.3%)
Mee/lk weet het niet 19 (29.7%)
Hoe goed schat uin het alg: de dg dheid in van de personen in uw organisatie/woorziening?
Zeer slecht 1(1.5%)
Shecht 3(4.6%)
Matig 25[38,5%)
Goed 30 [46,2%)
Zeer poed 4(6,2%)
Ik weet het niet 2{3.1%)

In welke mate ervaart u niet ingevulde noden/tekorten met betrekking tot de mondgezondheid van de personen in
uw organisatie/woorziening?

Er zijn geen noden,tekorten G(9.2%)
Er zijn weinig noden/tekorten 11 [16,9%)
Er zijn =nkele noden/tekorten 40 [61,5%)
Er zijn weel noden/tekorten 416.2%)
Ik weet het niet 4(6,2%)
In welke mate bent u vragende partij voor het bizden wan opleiding ower dg dheeid i uw organisatie?
1 - lk ben absoluwt niet peinteresseend 3 (4.6%)
z 7 (10.8%)
3 19(29.2%)
L 26 [40,0%)
5 —Zeker, ik heb een grote wraag naar een extra opleiding over mondgezondheid 10[15.4%)
Onder welke varm zou u deze opleiding grasg zien? [mesrdere antwoordopties mogelijk)
Opleiding waarbij praktische aspecten worden getoond 37 [36.9%)
Opleiding waarhij praitische zspecten worden ingeoefend 31 [47.7%)
Opleiding die sangeeft hoe om te gaan met individeele cignten/personen/ pati€nten op maat 30 [46,2%)
Dpleiding met nadruk op theoretische aspecten 12 [18,5%)
Ik wens geen opleiding/niet relevante vwrazg 7 [10.8%)
Andere 1{15%)

In welke mate zou u of uw organisstie bereid zijn mes te werken san project=n van het Vissms Kenniscentrum
Mondgezondheid met als doel de mondgezondheid van clignten te verbeteren? {meerdere antwoordopties mogelijk)

Onze orgznisatie is bereid om in de toekomst medewerking te verlenen door middel van 14 [21,5%)
interviews en focusgroepsgesprekken met betrekking tot mondgezondheid.

Onze organisstie is geinteresseerd om in de toekomst mee te zetelen in een projectgroep die G(9.2%)
advies peeft over de ontwikkeling van niewae methodieken in de sector (2 of 3 adviesmomeanten
per jaar].

Onze orgznisztie is geinteressesrd om mee te werken 2an de implementatie van toekomstige 21(32.3%)
pilootprojecten rond mondgezondheid.

Onze organisatie is geinteresseerd in de resultaten van het onderzoek, en wil graag op de hoogte 54 [B3.1%)
blipren van de acties na de validering van het project.

Geen antwoond F7.7%)

5
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lets meer dan de helft van de directieleden (55%; 36/65] waren vragende parti] voor het organiseren
van opleiding rond mondgezondheid in hun organisatie. Ze toonden de meeste interesse in het
demonstreren van praktische aspecten (57%; 37/65), het inoefenen van praktische aspecten (48%;
31/65) en opleiding geindividualiseerd aan de noden van de cliénten [463%; 30/65).

Tot slot waren ongeveer 40% (26/65) van de directieleden bereid om in de toekomst mee te werken
aan interviews, focusgroepen, projectgroepen enfof de implementatie van pilootprojecten in hun
organisatie. lets meer dan de helft van de directieleden (52%; 34/65) waren enkel geinteresseerd in
de resultaten van het onderzoek en wilden op de hoogte gehouden worden van de acties na de
validatie van pilocotprojecten.

Zorgverleners

Algemeen

De vragenlijst voor zorgverleners werd ingevuld dor 52 personen. Eén persoon vermeldde dat hijzij
de begeleidende brief niet begreep en bijgevolg werd de informatie van deze persocon niet gebruikt
voor de analyse. Vier zorgverleners konden niet gelinkt worden aan een organisatie. De overige 87
zorgverleners werden gelinkt aan 39 unieke organisaties (7% van de gecontacteerde organisaties). In
tabel 3 worden de karakteristieken van de zorgverleners beschreven.

Tabel 3: Earakteristicken van de zorgverieners [n=91)

Beschrijwende statistieken Frequentis
Provincie
Viaams-Brabant 31 (34.1%)
Dost-¥laanderen 12 (24.2%)
Antwerpen 17 [18.7%)
‘West-YWlaanderen 16 [17.6%)
Lirnburg 4 (4.4%)
Bruszels Hoofdstedelijk Gewest 1{11%)
Type van tewerkstelling
Zorgvoorziening voor personen met een beperking B7 [95.6%)
Organisatie actief in de thuiszorg met focus op personen met een beperking 4 |4.4%)
Functie
Opvoeder 44 (45 4%)
Verpleegkundige 16 [17.6%)
Logopedist o {9.9%)
Combinatie van functies B |B.B%)
Activiteiten dagelijks leven [ADL) assistent 4|4.4%)
Scizal werker 44.4%)
Codrdinator — teamooach 2(2.2%)
Zorgkundige 2 (2.2%)
Kinderarts 1(11%)
Mlantelzorger 1{11%)
Geslacht
Vo 74 [B1.3%)
Man 16 [17.6%)
X 1{1.1%)
Hoewveel jaren bent u actief in ww huidige of vergelijkbare functi=?
Minder dan 1 jaar 3(33%)
1-5jaar 21 (23,1%)
6—15 jaar 35 (42.9%)
16-25 zar 14 [15.4%)
Mleer dan 25 jaar 14 [15.4%)
Wat is uw hoogst behaalde diploma?
Secundair ondenwijs 10 [11,0%)
Hoger onderwijs 76 [B3.5%)
Universitzir onderwijs 3(5.5%)
Leefiijd

Gemiddeld 39,62 (5D 11.95); minimum 21; maximum B4
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Tabel 4: Toepassing van mondzorg en mondgezondheidsnoden: informatie beschreven door de zorgverleners (n =91

Informatie mondgezondheid Frequentis
Het is mij duidelijk wat van mij verwacht wordt met betrekking tot het verlenen wan
maondzorg.
la E1 (B9.0%)
Mee/lk weet het niet 10 [11.0%)
Ik kan ergens terecht met mijn vragen met betrekking tot mondgezondheid.
Iz E6 [94,5%)
MNee/lk weet het niet 5{5.5%)
Ik kan terecht binnen mijn organisatie/woorziening met vragen rond mondgezondheid.
Iz 74 [B1.3%)
Mee/lk weet het niet 17 [18,7%)
Ik kan terecht buiten de organisatie/voorziening met wragen rond mondgezondheid.
Iz 57 [64.8%)
Mee/lk weet het niet 34 (37.4%)
Er is =en duidedijk pre=kpunt bi de organisatie/woorziening waarbij ik terecht kan
met mijn wragen met betrekking tot mondgezondheid.
Iz 50 [64.8%)
Mee/lk weet het niet 32 [35.1%)
Hoe goed schat uin het algemesn de mondgezondhzid in van de personen waar u zorg voor
draag?
Leer slecht 2|2.2%)
Shecht 15 [16,5%)
Matig 45 [49.5%)
Goed 25 [27.5%)
Zeer poed 4(4.4%)
Ik weet het niet 0 {0.0%)
In welke mate sresart o sls mndewerl:u.l"mrg\!lluur miet ingevulde moden/tekortan met
betrekking tot de mondgezondheid van de personen waar u zorg voor draagt?
Er zijn geen noden/tekorten 5(5.5%)
Er zijn weinig noden/tekorien 20 [22.0%)
Er zijn =nkele noden/tekorten 55 [60.4%)
Er zijn weel noden/tekorten G |6.6%)
Ik weet het niet 3{5.5%)
In welke mate bezit u theoretische k is ower dg dheicd ?
Geen 0 {0.0%)
Mauwelijks T7.7%)
Een beetje 20 [22.0%)
Voldoende 51 [56.0%)
Uitgebreid 13 [14,3%)
Ik weet het niet 0 {0.0%)
In wrelke mate bezit u praktische vaardigheden over mondgezondheid?
Geen 0{0.0%)
Mawwelijks 4(44%)
Een beetje 19 [20,9%)
Voldoende 55 [60,4%)
Uitgebreid 13 [(14.3%)
Ik weet het niet 0{0.0%)
In welke mate bent u wragende partij voor het krijgen van =en opleiding ower
mondgezondheid?
1 - Ik ben absoluwt niet geinteressserd 55.5%)
F 14 [15,4%)
3 30 (33.0%)
L 33 (36,3%)
5 —Zeker, ik heb een grote wraag naar een extra opleiding over mondgezondheid 9(9.9%)
Onder welke vorm zou u deze opleiding graag zien?
Opleiding die aangeeft hoe om te gaan met individuele diénten op maat 52 [37.1%)
Opleiding waarbij praktische sspecten worden getoond 4F [52,7%)
Opleiding waarbij praktische aspecten worden ingeoefend 30(33.0%)
Opleiding met nadruk op theoretische aspecten 15 [16,5%)
Ik wens geen opleiding te volgen 5(9.9%)
Andere 3{3.3%)
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Tabel 4 beschrijft de toepassing van mondzorg en de mondgezondheidsnoden deor de ogen van de
zorgverleners. Zeventig procent [64/91) van de zorgverleners beschreef voldoendefuitgebreide
theoretische kennis en driekwart [68/91) beschreef voldoende/uitgebreide praktische vaardigheden
te bezitten. Een klgine helft (46%) van de zorgwerleners was geinteresseerd in het krijgen van
opleiding rond mondgezondheid. Zij toonden het meest interesse in opleiding geindividualiseerd aan
de noden van de clignten (57%; 52/91), opleiding waarin praktische aspecten getoond worden (53%;
43/91) en opleiding waarin praktische aspecten gecefend worden (33%; 30/91).

Figuur 1 illustreert de onderwerpen die volgens zorgverleners aan bod zouden moeten komen in
opleidingen rond mondzorg. Zorgverleners waren vooral geinteresseerd in training in verband met
‘patiénten die zorg weigeren’ {79%; 72/91), ‘het poetsen van natuurlijke tanden’ (77%; 70/91), ‘slecht
ruikende adem’ {73%; 66/91) en ‘reinigen tussen de tanden’ {70%; 64/91). Voor de aspecten in
verband met het tandartsbezoek (‘raadplegen van de tandarts’, praktische aspecten tandartsbezoek’
en ‘financiéle aspecten tandartsbezoek’) werd het minst interesse getoond.

Het omgaan met patiénten die zorg weigeran

Postsen van natuurlijke tandan

Behandeling van personen met slachte adem
Reinigen tussen de tanden

Mondvriendelijke voeding
Mondaandoeningen

Poetsen van gebitsprotheses

Postsen van tandimplantaten
Preventiestrategieén op basis van fluoride
Praktische aspecten van het tandartsbezoek
Raadplegen van de tandarts

Financiéle aspecten van het tandartsbezoek

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% E0% 90% 100%

M Noodzakelijk [score 3-4) N Meutraal [score 2) I Miet noodzakelijk [score 0-1)

Figuur 1: Zorgverleners (n = 51) — Antwoord op de vraag “In welke mate zouden volgende onderserpen woor u aan bod
moeten komen binnen e=n mogelijie opleiding™ (0 is helemaal niet nopdzakelijk — 4 s absoluut noodzakelijik)

Dit werd ook bevesticd door hoe comfortabel zorgverleners zich wvoelden bij het uitvoeren van
mondzorg (Figuur 2). Voor 40% (36/91) van de zorgverleners was interdentzal reinigen geen
onderdeel van hun taakemschrijving, terwijl dit voor tanden poetsen 14% (13/91) was. Wanneer
clignten fysieke weerstand wvertoonden, voelde 70% (51/73) wvan de zorgverleners zich
oncomfortabel, terwijl dit voor verbale weerstand 52% (37/71) was.

Meer dan de halft van de zorgverieners (59%; 54/91) werd geconfronteerd met fysieke weerstand,
waarvan 20% (18/91) onvrijwillige weerstand (‘niet kunnen meewerken'), 15% (14/91) vrijwillige
weerstand [‘miet willen meewerken’) en 24% (22/91) een combinatie van beide was. Zorgverleners
toonden verschillende manieren om om te gaan met deze fysieke weestand (Figuur 3). De meest
voorkomende reacties waren ‘praten’ (63%; 34/54), ‘afleiden’ (46%; 25/54], ‘humor gebruiken’ [43%;
23/54) en ‘verdergaan met de zorg’ (43%; 23/54) in meer dan de helft van de gevallen. Verder
gebruikte 17% (9/54] in meer dan de helft van de gevallen een mondspoelmiddel en wroeg 54%
{28/54) nooit hulp wanneer zij geconfronteerd werden met fysieke weerstand.
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Figuur 2: Barrieres voor uitvoeren van mondzong: comfort envaren door zorgeerieners (n = 91)
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Figuur 3: Reacties van zongverleners bij fysieke weerstzind (n = 54} — Antwoord op de vrazg "Hoe vaak onderneem je
wvolgende zaken wanneer een persoon fysieke weerstand biedt tijdens de mondverzorging?”

Maast weerstand, werden ook andere barrigéres voor mondzorg door de zorgwerleners wermeld
{Figuur 4). Een gebrek aan tijd werd door 42% [38/%1) van de zorgverleners vermeld, gevolgd door
een slechte zichtbaarheid van de lichaamszone (38%; 35/91) en een gebrek aan voldoende personesl
[36%; 33/91). Ongeveer de helft van de zorgverleners had geen gebrek aan zelfvertrouwen [51%;
46/91) om mondzorg uit te voeren. En bijna de helft van de zorgverleners zag het ‘alleen vitvoeren
van de mondzorg’ (48%; 44/91) en ‘een gebrek aan geschikte materialen’ (47%; 43/91) niet als een

barriére.
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Figuur 4: Barriéres bij het uitvoeren van mondwerzonging ervaren door zorgverkeners [n = 91)

Wanneer richtlijnen bevraagd werden, gaf 23% (21/91) van de zorgverleners aan dat er richtlijnen in
werband met het poetsen van natuurlijke tanden gebruikt werden in de organisatie. Vijftien procent
(14/91) gaf aan dat er richtlijnen beschikbaar waren, maar niet gebruikt werden en evenegens 15%
{14/91) wist niet of er richtlijnen aanweziz waren. De overige 46% (42/91) gaf aan dat er geen
richtlijmen in de organisatie aanwezig waren. Wanneer de richtlijnen in verband met het poetsen van
tandprotheses werden bevraagd, gawven vijftien zorgverleners aan dat er geen cliénten met een
gebitsprothese in hun voorziening verbleven. Van de overige zorgverleners, gaf 30% (23/76) aan dat
er richtlijnen gebruikt werden in de organisatie, gaf 3% (7/76) aan dat er richtlijnen aanwezig waren,
maar niet gebruikt werden, wist 25% (13/76) niet of er richtlijnen aanwezig waren en gaf 36% [27/78)
aan dat er geen richtlijnen aanwezig waren.

Informatie gelinkt oan de informatie oangeleverd door de directie (V1 gelinkt oan V2)

Het was mogelijk om de vragenlijsten (V2] van 72 zorgverleners uit 26 organisaties te linken aan de
respectievelijke wragenlijsten (V1) van de directies. Indien er wverschillende directieleden deze
wragenlijst invulden, werd sen item uit de directievragenlijst enkel geincludeerd indien dit item door
alle directieleden gelijk werd beantwoord. Wanneer dit miet het geval was, werd dit antwoord
geéxcludeerd {dit wordt verder vermeld als missend].

In organisaties waar de directie de aanwezigheid van een mondgezondheidsproject vermeldden, kon
97% (30/31) van de zorgverleners terecht met hun vragen over mondgezondheid. Dit was minder in
de organisaties waarin geen mondgezondheidsproject vermeld werd (B81%; 30/37; P = 0,045; 4
missend); in dat geval konden deze zorgverleners meer terecht bij personen buiten de organisatie
(70% (26/37] in vergelijking met 45% (14/31) in organisatie met mondgezondheidsproject (P = 0,036;
4 missend).

Ook de samenwerking met een tandarts zorgde ervoor dat zorgverleners meer met hun vragen over
mondgezondheid terecht konden binnen de organisatie zelf (96% (45/47) kon binnen de organisatie
met hun wragen terecht, in vergelijking met 72% (1%/25) wanneer geen samenwerking met een
tandarts werd gerapporteerd; F = 0.004] en dat er een duidelijk aanspreekpunt in verband met
mondgezondheid aanwezig was binnen de organisatie {21% (38/47) in vergelijking met 48% (132/25);
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F = 0,004). Bovendien zorgde samenwerking met een tandarts voor een hogere interesse voor het
krijgen van opleiding rend mondzorg [P = 0,023) en waren de zorgverleners meer op de hoogte van
de mondgezondheid van hun clignten (P = 0,015). Er werden daarentegen bij de zorgverleners geen
verschillen gezien in het inschatten van de mondgezondheid van de cliénten (P = 0,060) en in de
noden die werden waargenomen (F = 0,538) wanneer er samenwerking met een tandarts was.

Directie en zorgverleners (V1 en V2)

Wragenlijsten V1 en V2 bevatten eveneens enkele identieke vragen. Deze vragen werden vergeleken
bij 72 zorgverleners en 30 directieleden uit 26 unieke organisaties. Bij geen enkele van deze vragen
werden statistisch significante verschillen in antwoorden gevonden.

Discussie

Met deze vragenlijst werd becogd de mondgezondheidstoestand, mondzorgnoden, barriéres en
huidige uitcefening van mondzorg bij directie en zorgverleners in organisaties voor personen met
een beperking in Vlaanderen in kaart te brengen.

Directieleden en zorgverleners deelden over het algemeen dezelfide mening over de
mondgezondheidstoestand, mondzorgnoden en de organisatie van de mondzorg binnen de
organisatie. Directieleden vermeldden minder waargenomen noden wanneer de organisatie een
samenwerking had met een tandarts. Gezien zorgverleners in die situatie geen mindere nood
waarmamen, kan dit een illustratie zijn van een vals gevoel van veiligheid bi) de directieleden
wianneer er samenwerking was met een tandarts. Anderzijds had samenwerking met een tandarts
wiel een positieve invloed op de opinie van de zorgverleners. Ze konden meer in de organisatie
terecht bi] vragen over mondgezondheid en wisten beter een contactpersoon te vinden bij deze
vragen. Bovendien toonden ze ook meer interesse in het krijgen van opleiding rond meondzorg en
waren ze beter op de hoogte over de mondgezondheid van hun diénten.

Veertig procent van de zorgverleners zag interdentaal poetsen niet als een deel van hun job, terwijl
slechts veertien procent dit vermeldde voor tandenpoetsen. Toch toonde ongeveer twee derde van
de zorgverleners interesse in het krijgen van training in verband met interdentale hulpmiddelen.
Vermoedelijk heerst nog veel onwetendheid over interdentale reiniging bij zorgverleners. Ook in de
studie van Fickert en Ross (2012) vermeldden de deelnemers dat tanden flossen bij een ander
individu een moeilijke vaardigheid was (23).

Uit de literatuur is weinig geweten over de barriéres om mondzorg toe te passen bij personen met
een beperking. In een MNederlandse studie uit 2008 rapperteerde 68% wvan de zorgverleners van
geinstitutionaliseerde kinderen met een ernstig verstandelijke beperking een weigering van
medewerking tijdens de meondzorg [15). In onze bevraging werd 5%% wvan de zorgverleners
geconfronteerd met fysieke weerstand tijdens de mondzerg. Toch zag ongeveer de helft van de
zorgverleners het alleen uitoefenen van mondzorg niet als een barriére en bijgevolg vroegen zij ook
g=en hulp van derden bij fysieke weerstand. Dit is in strijd met het feit dat zij zich wel oncomfortabel
voelden bij fysieke weestand. Enkelen schakelden zelfs over op het gebruik van mondwater bij
fysieke weerstand.

Enerzijds kunnen barriéres aangepakt worden door richtlijnen te voorzien. Binnen deze bevraging
verncemde minder dan €én derde van de zorgwerleners dat er richtlijnen voor het postsen van
natuurlijke tanden enfof gebitsprotheses aanwezig waren in de organisatie. Dit kwam ook oversen
met het feit dat slechts de helft van de organisaties een mondzeorgbeleid had. Ock Chadwick,
Chapman en Davies (2017) beschreven in hun studie een tekort aan mondzorgroutines in
organisaties voor volwassenen met een verstandelijke beperking (16).
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Anderzijds kunnen barriéres aangepakt worden door educatie te voorzien. Toch werd in de studie
van de Jonmgh et al. (2008) door slechts 35% wan de zorgverleners een nood aan
mondgezondheidseducatie geuit, terwijl 92% van de tandartsen dit wel als nodig beschouwden (15).
En ook in de huidige bevraging had slechts de helft van de directieleden en zorgverleners interesse in
opleiding rond mondgezondheid. Jok minder dan de helft van de directieleden had interesse in het
meewerken aan toekomstige projecten. Dit zou verklaard kunnen worden doordat een meerderheid
van de zorgverleners vond dat hij/zij over voldoende of uitgebreide theoretische kennis en praktische
vaardigheden beschikte. Bovendien becordeelden de meeste directieleden en zorgverleners de
mondgezondheid van hun cliénten als matig tot goed. Deze behoefteanalyse beschrijft dan ook
alleen de mening van de directieleden en zorgverleners, maar geeft geen informatie over de huidige
kennis en vaardigheden van de zorgverleners. Een slechtere mondhygiene bij personen met een
beperking werd echter wel aangetoond in de literatuur (zie Iteratuurstudie ‘Epidemiclogis en
determinanten’).

De grootste beperking van deze bevraging was de lage responsgraad. Slechts tien procent van de
gecontacteerde organisaties reageerde op deze bewvraging. Bovendien was er een slechte
doorstroming vanuit de directie naar de zorgverleners waardoor slechts 32 zorgverleners de
wragenlijst invulden. Dit kan een invioed gehad hebben op de resultaten. Waarschijnlijk vulden de
meer gemotiveerde en geinteresseerde organisaties deze wragenlijst in waardoor de werkelijke
situatie slechter kan zijn dan hier beschreven. Bovendien kan de lage responsgraad een illustratie zijn
van het ontbreken van waargenomen noden en/of een algemeen lage motivatie in verband met
mondgezondheid. Om de redenen voor de lage responsgraad verder te onderzoeken, zou kwalitatief
onderzoek door middel van bijroorbeeld face-to-face interviews een meerwaarde kunnen bieden.

Op basis van de resultaten van deze behoefteanalyse, worden wvolgende aanbevelingsn wvoor
mondgezondheidspromotie bij personen met beperkingen in Vlaanderen voorgesteld:

- Initiatieven en interventies moeten gericht zijn op zowel de directie als de zergverleners van
2en organisatie
- Organisaties moeten aangemoedigd worden tot de implementatie van een mondzorgbeleid
met velgende aspecten:
2 Samenwerking met een tandarts.
2 Praktische richtlijnen in verband met mendzorg voor personen met een beperking.
- Opleidingen en training moeten voornamelijk van praktische aard zijn en aangepast zijn aan
de individuele noden van de cliénten en zorgverleners.

Het creéren van een algemene bewustmaking over het belang van mondgezondheid zou moeten
nagestreefd worden. Tot op de dag wan wvandaag ontbreekt bij een groot deel van de
gezondheidswerkers het inzicht in de inviced van mondgezondheid op de algemene gezondheid en
het welzijn. Daarom zou de samenwerking tussen tandartsen en andere gezondheidswerkers
verbeterd moeten worden om op deze manier enerzijds mondgezondheidsproblemen sneller te
signaleren en anderzijds de motivatie rond mondgezondheidszorg te verbeteren, zowel in de context

van personen met een beperking als in het algemeen.
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Bijlage 10: Behoefteanalyse bij armoedeorganisaties in Vlaanderen

Inleiding

De grote behandelnood voor mondaandoeningen is wereldwijd bekend. Zo bedroeg in 2010
bijvoorbeeld de prevalentie van onbehandeld tandbederf in het blijvend gebit 35.8% in West-Europa
en 35.4% wereldwijd (Kassebaum et al. 2015). De spreiding van mondaandoeningen is echter nist
gelilk verdesld, maar vertoont een duidelijke sociale gradiént (Sanders et al. 2006, Sabbah et al.
2007, Costa et al. 2012). Belgié is hierop geen uitzondering, ondanks de overheidsinitiatieven die tot
nu toe werden genomen, zoals het invoeren van de verhoogde tegemoetkoming en de
maximumfactuur [Lambert et al. 2017, Lambert et al. 2018). Uit deze sociale ongelijkheid kan blijken
dat sociaal kwetsbare doelgroepen moeilijker de weg zoeken enjof vinden naar professionele
tandheelkundige zorg.

Het is heel moeilijk om de eigenlijke oorzaak van deze ongelijkheden te bepalen. Vaak is de
mondgezondheidsstatus slechts één aspect binnen de wijde waaier aan socio-economizche
kwetsbaarheden en de hieraan gerelateerde problemen. De meeste personen in (kans)armoede zijn
gekend bij verschillende armoede- en welzijnsorganisaties, die hen bijstaan in de meest basale
noden. Door de veelal laagdrempelige aanpak en de opgebouwde vertrouwensband, kunnen deze
organisaties en hun medewerkers een belangrijke partner zijn in het signaleren van noden en
drempels op vlak van mendzorg, maar vanuit hun nabijheid cok bijdragen tot het stimuleren van een
goede mondgezondheid.

0Om deze reden werden de armoede- en wekijnsorganisaties im Viaanderen bevraagd naar hun
perceptie van de mondgezondheidstoestand van hun cliénten, en de hieraan gekoppelde noden en
barrigres die zij ervaren. Deze studie gaat uit van het Agentschap Zorg en Gezondheid en werd
uitgevoerd door het Viaams Instituut Gezonde Mond.

Materiaal en Methode

Deze studie presenteert de resultaten van een online bevraging die werd uitgevoerd binnen
professionele en vrijwillige medewerkers van armoede- en welzijnsorganisaties in VIaanderen tussen
04/12/2017 en 01/01/2018.

Samenstellen van de steekproef

0Om een representatieve en zo volledig mogelijke steekproef te bekomen, werd gebruik gemaakt wvan
bestaande overheidsdatabanken, aangevuld met contactadressen die door vier medewerkers gericht
werden opgezocht op het internet, door het ingeven van relevante zoektermen, alsook door gebruik
te maken van gereferserde weblinks tussen crganisaties en de eigen netwerken van de verschillende
partners. Alle bijkomende contactgegevens werden samengevoegd tot een uniforme en zo volledig

mogelijke lijst van welzijnsorganisaties.
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Een gevalideerde online vragenlijst werd ontwikkeld in Google forms. Een eerste versie van deze
vragenlijst werd samengesteld door een Delphi-groep van vijf medewerkers met ervaring in
mondgezendheid, gebaseerd op bestaande wetenschappelijke literatuur. Na het vastleggen van de
verschillende domeinen en items, werd de vragenlijst doorgestuurd naar & tandheelkundige
experten, met de vraag om individuee| feedback te geven op de vragenlijst. De experten konden per
item aangeven of de vraag relevant en duidelijk was, en desgewenst bijkomende opmerkingen
formuleren. In een derde Delphi-ronde werd de bevraging voorgelegd aan 7 experten binnen het
welzijnswerk. Dit resulteerde in een uiteindelijke vragenlijst met 18 items, bestaande uit een mix van
open en meerkeuzevragen (zie bijlage).

De wragenlijst werd naar alle contactadressen doorgestuurd, begeleid door een korte beschrijving
van het doel van het onderzoek. Twee weken na de initiéle mail werd een reminder gestuurd om de
respons te optimaliseren.

Dataverwerking

De antwoorden op de vragen werden geanalyseerd om verschillen te achterhalen op niveau van de
individuele respondent, de organisatie, en de provincie (zie tabel 1). Statistische analyses werden
uitgevoerd in SP35 Statistics W24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Naast beschrijvende analyses werden
ook verschillen in proporties onderzocht tussen verschillende subgroepen, door gebruik te maken
van kruistabellen en Chi Kwadraat testen. Het significantielevel werd vastgelegd op 0.05.

Ethiek

Alle uitgevoerde procedures binnen deze studie voldeden aan de ethische standaarden van het UZ
Gent (Goedkeuring: BE70201733146). Het invullen wvan de vragenlijst was volledig vrijblijvend en
ancniem, en dit werd ook zo gecommuniceerd. Alle deelnemers dienden aan te geven of zij vrijwillig
deelnamen aan het onderzoek en of zij de begeleidende beschriving van de studie begrepen. Enkel
zi] die hier tweemaal positief op antwoordden werden verder opgenomen in de verwerking van de
resultaten.

Resultaten:

De wragenlijst werd verzonden naar 762 verschillende organisaties over heel Viaanderen: 14.4%
{n=110) in Brussel-Halle-Vilvoorde, 26.2% (n=200) in Antwerpen, 24 3% (n=185) in Leuven-Limburg,
16.1% in West-Vlaanderen en 18.9% (n=144) in Oost-Vlaanderen, gebaseerd op de postcode van de
organisatie. Van de 762 contactadressen bleken er 10 niet valide.

Binnen de twee weken werd de vragenlijst 353 keer ingevuld, waarna een reminder werd verzonden.
Twee weken na deze herinneringsmail werd de wragenlijst afgerond met een totaal van 367
deelnemers. Vier van hen gaven aan dat ze ofwel de begeleidende tekst niet begrepen hadden of
niet vrijwillig deelnamen, waardoor de resultaten uiteindelijk gebaseerd werden op 363 ingevulde
vragenlijsten. Deze 363 deelnemers vertegenwoordigden 203 verschillende organisaties in 129
verschillende steden en gemeenten, wat overeenkomt met een responsratio van 26.6% op
organisatieniveau.

De spreiding over de vijf regio’s was gelijkaardig tussen de criginele mailinglijst en de uiteindelijke
antwoorden, zij het met een lichte oververtegenweoordiging van Qost-Viaanderen en een
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ondervertegenwoordiging van de regio Brussel-Halle-Vilvoorde. Dit laatste kan verklaard worden
door het feit dat deze regio de kleinste was, en bovendien deels bevolkt wordt door niet-
Mederlandstaligen.

De meerderheid van de deelnemers was van het vrouwelijk geslacht, hoogopgeleid en professioneel|
actief binnen de organisatie. De leeftijd varieerde van 21 tot 81, met een gemiddelde van 39.8
{5D=11.1). De belangrijkste eigenschappen van de deslnemers worden weergegeven in tabel 1.

Regic Aantal deelnemers [n=363) %
Brussel-Halle-Vilvoorde 29 3.0%
Antwerpen 99 27 3%
Leuven en Limburg 60 16.5%
West-Viasanderen 65 17 9%
Oost-Viaanderen 110 30.3%
Type organisatie

Owverheidsorganisatie 191 L2 8%
QOrganisatie met overheidssubsidies 133 367
Organisatie zonder overheidssubsidies 38 10.5%
Subtype organisatie

QCMW-centrum 163 43 4%
Medizch centrum 51 15.1%
MNiet-gouvernementele armoedeorganisatie 74 22.0%
longerenwerk 17 5.0%
Familiehulp 16 4.7%
Ouderenzorg 4 1.2%
Viuchtelingenwerk 11 33%
Andere 27 7.5%
Aard van tewerkstelling binnen de organisatie

Professionee 328 90.4%
Vrijwilliger 28 77%
Zelfstandige 5 1.4%
Student 2 0.6%
Functie binnen de organisatie

Logistiek 36 9.9%
Sociaal assistent 220 &0.6%
Medisch &7 18.5%
Codrdinatie 40 11.0%
Geslacht

Man 61 16.8%
Vrouw 300 B2.6%
X 2 0.6%
Jaren ervaring in huidige of vergelijkbare functie

25 jaar 143 35.4%
> 5 jaar 220 20.6%

Tabel 1: eigenschappen van de deelnemers (n=363)
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Van alle deelnemers antwoordde 18.2% geen kennis te hebben over de mondgezondheidstoestand
van hun cliénten, en 30.9% antwoordde “weinig” (tabel 2). Bijna de helft van de respondentzn
speelde geen of slechts een beperkte rol in het helpen van hun cliénten met vragen over
mondgezendheid. Zowel het hebben van een actieve rol als het aangeven van voldoende kennis over
de mondgezondheid van cliénten, bleken sterk afhankelijk van de functie die door de deelnemer
werd uitgevoerd binnen de organisatie. Deelnemers met een medische functie gaven zichzelf de
hoogste kennisscore en speelden het vaakst een actieve rol in mondgezondheid (p<0.0001).
Vrijwilligers gaven zichzelf op beide aspecten een lagere score dan de professionals (p<0.0001 en
p=0.002). Er was ook sprake van een wederzijds verband: deelnemers die zichzelf een lage
kennisscore gaven, waren beduidend minder vaak actief betrokken binnen mondgezondheid, en

omgekeerd.

De helft van de deelnemers (48.2%) gaf aan te weten waar ze binnen hun organisatie terecht kunnen
voor vragen over mondgezondheid. Opniews was dit percentage significant lager bi) vrijwilligers
{p=0.02) &n bi] personen met een lage kennis over de mondgezendheid van hun clignten (p<0.0001).

In welke mate bent u op de hoogte van de mondgezondheidstoestand van uw doelgroep?
HNiet Weinig | Veoldoende Veel Zeer veel P-waarde
Totaal (n=363) 18.2% 30.9% 26.2% 19.6% £.2%
Functie binnen de organisatie
Legistiek (n=36) 44 4% 27 8% 13.9% 11.1% 2.8% p=0.0001
Sociaal assistent 17.3% 35.0% 29.1% 16.4% 2.3%
{n=220}
Medisch [n=67) 3.0% 26.9% 22.4% 31.3% 16.4%
Codrdinatie (n=40) 25.0% 17 5% 27.5% 25.0% E.0%
Aard van tewerkstelling binnen de organisatie
Vrijwillig (28) 53.6% 21 4% 7.1% 10.7% 7.1% p=0.0001
Professioneel (328) 15.2% 31.7% 28.9% 20.4% 4.3%
Actieve rol in het helpen van cliénten met vragen over mondgezondheid
Geenj/weinig 32.0% 38.5% 21.9% 7.1% 0.3% p=0.0001
|:I'I = ].E-B:l
Voldoende, (zeer] 6.2% 24.2% 29.9% 30.4% 5.0%
veel [n=194)
In welke mate speelt u een actieve rol in het helpen van uw cliénten op vliak van
maondgezondheid?
Niet Weinig | Veoldoende Veel Leer vesl P-waarde
Totaal (n=363) 16.8% 29.8% 22.0% 26.2% 5.1%
Functie binnen de organisatie
Logistiek (n=36) 36.1% 36.1% 22.2% L.6% 0.0% p=0.0001
Sociaal assistent 18.2% 32.7% 24.5% 21.8% 2.7%
|:I'I =22{|:|
Medisch (n=67) 3.0% 17.9% 11.9% 50.7% 16.4%
Codrdinatie [n=40) 15.0% 27.5% 25.0% 275% E.0%
Aard van tewerkstelling binnen de organisatis
Vrijwilliger (28] 42 9% 32.1% 10.7% 10.7% 3.6% p=0.002
Professioneel (328) 14.6% 29.9% 23.5% 27.7% 4.3%
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Kennis over de mondgezondheidstoestand wan de cliénten
geen/weinig (n=173) | 29.8% 37.1% 18.5% 12 4% 2.2% p=0.0001
Voldoende/ (zeer) 43% 22 7% 25 4% 3955 B.1%
veel (n=185])

Ik weet binnen mijn organisatie waar ik terecht kan met vragen over mondgezondheid

Ja MNee Ik weet het niet

Totaal (n=363) 48.2% 35.5% 16.3%
Aard van tewerkstelling binnen de organisatie
Vrijwilliger {n=28) 28.6% 39.3% 32.1% p=0.03
Professionee 49 4% 35.4% 15.2%
{n=328)
Kennis over de mondgezondheidsstatus van de cliénten
Geen/weinig 37.1% 38.8% 24 2% p<0.0001
|:I'I =178 :l
Voldoende/ (zeer) 58.9% 32.4% B.6%
veel [n=185]
Actieve rol in het helpen van cliénten met vragen over mondgezondheid
Geen/weinig 33.1% 45.0% 21.9% p<0.0001
|:I'I =169 :l
Voldoende/ (zeer] 61.3% 27.3% 11.3%
veel (n=194])
Regio
Brussel-Halle- 62.1% 31.0% 6.9% p=0.03
Vilvoorde {n=23)
Antwerpen [n=93] 48 5% 33.3% 18.2%
Leuven-Limburg 36.7% 43 3% 20.0%
|:I'I=E-D:|
West-Viaanderen B0.0% 35.4% 4.6%
{n=65])
Oost-Viaanderen 43 6% 34.5% 21.8%
|:I'I =110 :l

Tabel 2: antwoorden van de totale steekproef (n=263) en verschillen tussen subgroepen voor kennis
over de mondgezondheidstoestand van clienten, de rol van mondgezondheid binnen de dagelijkse
wierking van de organisatie en de aanwezigheid van aanspreekpunten voor vragen over
mondgezondheid.

Perceptie over de mondgezondheid van de doelgroep

Van alle respondenten beschouwde 4.2% de mondgezondheid van hun clignten als goed of zeer
poed, terwijl 64.2% het tegendeel beweerde, zijnde slecht of zeer slecht (tabel 3). Dit percentage was
duidelijk geassocieerd met de aan- of afwezigheid van kennis over de actuele
mondgezondheidsstatus van de doelgroep. Binnen de groep met een lage kennisscore bestempelde
ongeveer de helft de mondgezondheid als slecht of zeer slecht (52.8%), terwijl dit bij de anderen
75.1% was (p<0.0001). Ock zij die binnen hun organisatie esn actieve rol spelen inzake
mondgezondheid, hadden een duidelijk negatiever beeld van de mondgezondheidstoestand van de
doelgroep (71.6% ws 55.6%; p<0.0001). Significante verschillen werden ook gevonden op basis van de
functie binnen de organisatie, en tussen vrijwilligers en professionals.
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Vanuit mijn standpunt is de mondgezondheid van de doelgroep van mijn p-waarde
organisatie
Totaal
Zeer slecht/slecht goed noch slecht Goed/zeer goed Ik weet het niet
64.2% (n=233) 24 8% (n=590) 4.2% (n=15) 6.9% (n=25])
Actieve rol in het helpen van diénten met vraogen over mondgezondheid
Geen actieve rol (score £2) p<0.0001
556%(n=04] | 284%(n=28) | 3&%in=6) | 12.4% n=21)
actieve rol (score 23)
716% (n=133) | 216%(n=22) | 46%[n=3) | 2.1% [n=4)
Kennis over de mondgezondheidstoestand van de doelgroep
zelfscore 22 p<0.0001
52.8%(n=94] | 287%(n=51) | 5&%(n=10) | 12.9% {n=23)
zelfscore 23
75.1% (n=133) | 211%(n=33) | 27%[n=5) | 1.1% [n=2)
Professionele status
Vrijwilligers p=0.008
46_4% (n=13) | 32.1% (n=9) | 0.0% (n=0) | 21.4% (n=6])
Professionele medewerkers
66.2% n=217) | 238%(n=78) | 43%(n=14) | 58%(n=13)
Functie binnen de organisatie
Logistiek p=0.005%
38.9% (n=14]) | 38.9% (n=14) | 5.6% [n=2) | 16.7% (n=6])
Socioal werk
§8.2% (n=150) | 22.7%(n=50) | 23%([n=s) | &.8%(n=13)
Medisch
61.2%(n=41) | 299%[m=20) | 75%[n=5) | 03%n=1)
Codrdinatie
70.0% [n=28) | 12 5% (n=5) | 7.5% [n=3) | 10.0% (n=4)

Tabel 3: Mondgezondheidsstatus wvan personen in kansarmoede, zoals deze gepercipieerd wordt

door de medewerkers van armoedeocrganisaties.

Barrigres om toegang te vinden tot mondgezondheidszorg

Figuur 1 toont het belang aan van iedere voorgestelde barrigre voor alle respondenten. Hierbij bleek
het financigle aspect de belangrijkste drempel, aangeduid door 95.2% als een grote of zeer grote

drempel. Culturele verschillen tussen zorgverieners en doelgroep hadden de kleinste impact [36.7%).

Significante verschillen werden gevonden tussen volgende subgroepen:

-Het vinden van een tandarts was een belangrijkere drempel voor de deelnemers die aangaven een
actieve rol te spelen in mondgezendheid (53.6% vs 40.5%; p=0.01). Gelijkaardige verschillen voor dit
item werden gevonden tussen deelnemers met een voldoendes hoge kennis over de
mondgezondheidstoestand van hun doelgroep [56.5%) en de anderen (38.2%; p<0.001). Met
betrekking tot de functie binnen de organisatie, gaven de medische profielen het vaakst een hoge
score aan dit item (63.6%), vergeleken met de andere groepen (p=0.02).

-de behandelingskost vertoonde regionale verschillen als drempel. Daar waar in Dost-Viaanderen dit
element door 98.2% werd aangeduid als belangrijke barriére, was dit beduidend minder in de regic
Leuven-Limburg {82.8%; p=0.001)
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-de organisatie van de gezendheidszorg was een belangrijkere barriére bij de groep met een hogere
kennisscore (68.3% vs 54.1%; p=0.006).

-vooroordelen van tandartsen t.o.v. de doelgroep werden vaker vermeld binnen de groep met een
actieve rol in mondgezondheid (46.1% vs 33.7%; p=0.02) en meer kennis over de
mondgezondheidsstatus van de doelgroep (47 5% vs 32 9%; p=0.005)
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Figuur 1: de proportie van alle deelnemers die aangaven dat het betreffende item een grote of zeer
grote drempel is wveor hun deelgroep.

Discussie

Deze behoefteanalyse had als doel om een stem te geven aan medewerkers van
armoedecrganisaties in Viaanderen en hun visie op de mondgezendheid van hun doelgroep aan te
geven. De resultaten gaven aan dat deze medewerkers de mondgezondheidstoestand binnen hun
organisatie als zeer zorgwekkend bestempelen. Dit sluit aan bij het groot aantal internationale
studies die aantoonden dat de meeste mondgezondheidsproblemen geconcentreerd zijn binnen de
minst welvarende subgroepen in de samenleving (Sanders et al., 2006; Sabbah et al., 2007;
Vanocbbergen et al., 2010; Costa et al., 2012, Schwendicke et al., 2015). Voorts werd het financiéle
aspect beschouwd als de belangrijkste drempel om toegang te vinden tot professionele zorg.

De totale steekproef omvat 203 verschillende organisaties wit 1293 verschillende steden en
gemeenten in Viaanderen en Brussel, en draagt zo in belangrijke mate bij tot de beeldvorming over
dit onderwerp in de Vlaamse armoedeorganisaties. Uiteraard dient rekening te worden gehouden
met het feit dat deze informatie werd aangereikt via intermediairen die in de grote meerderheid van
de gevallen geen tandheelkundige vooropleiding hadden, wat onvermijdelijk aanleiding kan geven
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tot informatie-bias. Het werken met personen in kansarmoede betekent niet automatisch dat de
deelnemers zich een accuraat beeld kunnen vormen van de mondgezondheidssituatie en -noden van
hun doelgroep. Om dit probleem zoveel als mogelijk t2 beperken, werden enkele methodologische
maatregelen genomen. Eerst en vooral werd iedere deelnemer gevraagd naar zijn of haar functie
binnen de organisatie, om van hieruit verschillen te detecteren. Het is immers zeer waarschijnlijk at
medewerkers met een medische functie een beter inzicht hebben in de mondgezendheidstoestand
van hun cliénten, vergeleken met deelnemers met een eerder coordinerende of logistieke functie.
Hiernaast werd aan de deelnemers gevraagd em hun sigen kennis van de mendgezondheidssituatie
van hun deoelgroep te scoren. Hoewel een zelfscore niet dezelfde waarde heeft als een gevalideerde
kennistest, kan aangenomen worden dat personen met een hogere zelfscore wellicht een beter zicht
hebben op de effectieve mondgezondheidssituatie.

Het is opvallend dat de deelnemers met een medisch profiel en diegenen met een hoge kennisscore
een beduidend negatiever beeld hadden omtrent de mondgezondheidsstatus van hun doelgroep.
Het is dan ook mogelijk dat de anderen vanuit onwetendheid de ernst van het probleem
onderschatten. Anderzijds is het ook mogelijk dat de deelnemers met meer kennis ter zake hun
antwoorden baseren op veralgemeningen. Wanneer zij regelmatig in aanraking kemen met mensen
met mondgezendheidsproblemen, is de kans groot dat zi) het algemeen beeld van de
mondgezondheid van hun doelgroep als slecht beschouwen. Een tweede factor die zou kunnen
leiden tot een overschatting van het probleem, is dat de organisaties met een hoge nood wellicht
meer geneigd waren om te reageren op de vraag om deel te nemen aan de behoefteanalyse, terwi)l
organisaties die geen tandheelkundige nood ervaren dit wellicht minder zullen doen. Hoe dan ook is
een responsratio van 26.6% op organisatieniveau een aanzienlijk resultaat, en het feit dat over alle
regio’s heen belangrijke noden ervaren worden op het terrein, is een belangrijke vaststelling.

Deze behosfteanalyse suggersert dat de bestaande overheidsmaatregelen (verplichte
ziekteverzekering, verhoogde tegemoetkoming, maximumfactuur) de perceptie van een financigle
drempel bij personen in kansarmoede niet heeft kunnen wegwerken, aangezien dit door 35.2% van
de deelnemers werd aangeduid als een (zeer) belangrijke barriére. Het dient echter onderzocht te
worden of dit cijfer effectief te wijten is aan een ontoereikende ondersteuning, dan wel aan
onvoldoende kennis over de bestaande ondersteuningsmaatregelen. In elk geval wordt hiermee een
sterk signaal gegeven aan de overheid om met de armoedeorganisaties rond de tafel te zitten en
gerichte initiatieven uit te werken die de doelgroep daadwerkelijk bereiken.

Maast kwantitatieve resultaten konden de deelnemers ook zelf opmerkingen formuleren omtrent de
noden die zij binnen hun organisatie ervaren. Dit werd door 60 personen verder uitgewerkt, en de
antwoorden zijn integraal te vinden in bijlage 2. Uit deze aanvullingen blijken opnieuw de financigle
aspecten dominant, naast het vinden van een tandarts, maar ook de aanwezigheid van angst en het
stellen van andere pricriteiten komen als belangrijke elementen naar voor. Andermaal zijn deze
signalen een belangrijke uitnodiging om deze thematiek verder uit te werken in gestructurserde
foousgroep-gesprekken met alle belanghebbenden.

Door het dalend aantal tandartsen en de vergrijzing binnen het beroep, is het ook belangrijk de
tandarts mee te betrekken in het verhaal. Door een overvolle agenda ontbreekt vaak de ruimte om
zelf mee de verantwoordelijkheid op te nemen voor sociaal kwetsbare patiénten, zeker als deze door
afwezigheden onder de radar dreigen te verdwijnen. Net zoals gerichte ondersteuning vereist is om
mondgezendheid en regelmatig tandartsbezoek terug in het blikveld van de doelgroep te brengen, is
ook gerichte ondersteuning nodig voor de tandarts om personen met extra noden op een
comfortabele manier te kunnen helpen. Het integreren van mondhygiénisten in de professionele
zorg kan een belangrijke hulp zijn om het werk van de tandarts te verlichten, maar hiernaast zijn ook
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andere partners van greot belang binnen een multidisciplinaire aanpak van sociale ongelijkheden in
mondgezondheid. Het reduceren van deze ongelijkheden vraagt immers een strategische en
gecodrdinesrde aanpak, zowel op lokaal, nationaal als internationaal viak (Lee, 2014).

Ook de vrijwilliger verdient aandacht binnen dit verhaal. Deze behoefteanalyse teont duidelijk aan
dat het moeilijk is om vrijwilligerserganisaties te betrekken in het verhaal van de mondgezendheid.
Slechts 7.7% van de ondervraagden waren vrijwillige medewerkers. Bovendien scoorden deze
vrijwilligers zichzelf veel lager op viak van kennis over de mondgezondheid van hun deelgroep, en
waren ze hier ook veel minder in betrokken. Slechts 28.6% wan hen wist tot wie zich te richten binnen
hun organisatie met vragen over mondgezondheid. Uiteraard is het logisch dat vrijwillige
medewerkers minder tijd, kennis en mogelijjkheden hebben om zich te verdiepen in
mondgezondheid, zeker gezien de vele andere noden die zij binnen hun doelgroep dienen aan te
pakken. Mochtans is het zeer onwaarschijnlijk dat de clienten van vrijwilligersorganisaties minder
tandheelkundige noden zouden hebben dan de cliénten van professionele organisaties. Om die
reden is het zeker aangeweszen vanuit de overheid extra ondersteuning te bieden aan armoede-
organisaties, en hierbij zeker niet de vrijwilligersorganisaties over het hoofd te zien. Het project
leders Mond Gezond, dat ondersteund wordt vanuit het agentschap Zorg en Gezendheid, kan hierbij
een belangrijke hulp bieden, zowel op vlak van infermatieverstrekking als begeleiding in het
toeleiden naar professionele zorg.

Deze bevraging vraagt om concrete acties vanuit de bevoegde overheden. Voor het uitwerken van
deze acties bieden de huidige resultaten wellicht te weinig concrete input. Gerichte focusgroepen
kunnen hierveor soelaas brengen. Als bijkomende tekortkoming van de vragenlijst, dient vermeld te
worden dat de factor angst als barrigre mogelijks te weinig aandacht kreeg in de vraagstelling. Er
werd verondersteld dat angst een plaats kent binnen het domein “vooroordelen naar de tandarts
toe”, maar dit werd lang niet door alle deelnemers zo begrepen. Vermoedelijk heeft angst dan ook

een grotere impact dan hier weergegeven.

Conclusie

Een grote meerderheid van de medewerkers in armoede- en welzijnsorganisaties in Viaanderen
beschouwt de mondgezondheidstoestand van hun cliénten als slecht of zeer slecht. De financigle
barrigre kwam bij de deslnemers als belangrijkste drempel naar voor. Vrijwilligers gaven zichzelf
duidelijk lagere scores voor kennis over mondgezendheid en actieve betrokkenheid in hulp voor
cliénten met vragen over mondgezondheid. Meer gerichte initiatieven zijn nodig om de juiste
informatie en concrete acties tot bij de doelgroep te krijgen.
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Bijlage 1: GezondeMond Behoefteanalyse

Beste Zorgverlener,
Beste Vrijwilliger,

GezondeMond (Viaams Kenniscentrum Mondgezondheid) is een nieuwe partnerorganisatie met
expertise in gezondheidsbevordering en ziesktepreventie 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
wiww.gezondemond . be.

In het kader van het ontwikkelen van methodieken om de dagelijkse mondzorg bij kwetsbare
groepen in Vizanderen 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 mendzorg en mondhygiéne, alsook
de administratieve taken die gepaard gaan met de gezondheid van de mond. Het invullen van deze
vragenlijst zal ongeveer tien minuten duren en de gegevens worden anoniem verwerkt.

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
Medizche Ethiek te beschouwen als een aanzet tot deelname aan deze studie.

Alvast dank voor uw medewerking,

Isabel Symens
Coordinator GezondeMond, Viaams Kennizcentrum Mondgezondheid
Vrijheidslaan 61 — 1081 Brussel

024130012

isabelsvmenzEyyibe

Kruis aan wat past JA MNEE
Ik begrijp de inleidende tekst over de methode en het doel van dit onderzoek

Ik vul deze vragenlijst op volledig vrijwillige basis in
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Vragenlijst
1. Type van tewerkstelling?

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

O Owerheidsorganisatie (nationaal, regionaal, lokaal)
O Door de overheid gesubsidieerde organisatie
O HNiet door de overheid gesubsidieerde organisatie

[T T 1=

Wat is de naam van de organisatie of voorziening?

2. Aard van de tewerkstelling
O Betaalde werknemer

O Vrijwilliger

(-1 T 1=

3. Postcode van uw organisatie

4. Wat is uw geslacht?
O Man

O Vrouw

O x

5. Wat is uw leeftijd?
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€. Hoeveel jaren bent u actief in uw huidige of vergelijkbare functie?

O Minder dan 1 jaar

O 1-5jaar

O 6-15jaar

O 16-25 jaar

O »25 jaar

7. Wat is uw hoogst behaalde diploma?

O Lager onderwijs

O Secundair onderwijs

O

O

O

&. Welke functie cefent u uitin het kader van de huidige bevraging?

O

O

Hoger onderwijs

Universitair onderwijs

F T

Verpleegkundige

Zorgkundige

QOpvoeder

Ergotherapeut

Kinesist

Maatschappelijk werker

Sociaal assistent

Orthopedagoog

Logopedist

Mantelzorger

Vrijwilliger
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O Huisarts

[ 1 T T

9. Mondzorg

Niet
Weinig
MNeutraal
Veel
Zeer veel

In welke mate heeft u momenteel een actieve rol in het helpen
van uw doelgroep op viak van hun mondgezondheid
[preventie, toeleiding naar zorg)?

10. Gelieve een antwoord te geven op volgende stellingen
Indien u tot op dit ogenblik geen rol heeft in mondzorg, gaan voelgende stellingen over de
mogelijkheid om een rol te spelen in het vaststellen van problemen in de mond.

la Nee Ik weset
het nist

Ik kan terecht binnen mijn organisatie/voorziening met vragen

rond mondgezondheid
Ik weet binnen mijn privésfeer bij wie ik terecht kan met vragen

rond mondgezondheid

11 Kennis & \Vaardigheden

Een beetje
Ik weet het

Uhtgebraid
niet

Voldoende

Geen
MNauwelijks

In welke mate bezit u theoretische kennis over

mondgezondheid?
In welke mate bezit u praktische vaardigheden over

mondgezondheid

12. In welke mate bent u vragende partij voor het krijgen van een opleiding over
mondgezondheid?

o 1 2 3 4

Ik ben absoluut Zeker, ik heb een grote vraag naar

niet geinteresseerd een extra opleiding over
mondgezondheid

Pagina 138 van 214



13_ Onder welke vorm zou u deze opleiding graag zien?

O Een opleiding met nadruk op theoretische aspecten

O Een opleiding waarbij praktische aspecten worden getoond

O Een opleiding waarbi] praktische aspecten worden ingeoefend

O Een opleiding die aangeeft hoe om te gaan met individuele
cliénten/personen/patiénten op maat.

O Ik wens geen opleiding te volgen

T T 1SS

14_ In welke mate zouden volgende onderwerpen voor u aan bod moeten
komen binnen een mogelijke opleiding?

-
U e
cE =
E =
E R
38
28
o 1 2 3
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. Financiéle aspecten van het tandartsbezoek
9. Preventiestrategieén op basis van fluoride
10. Het omgaan met patiénten die zorg weigeren
11. Drempels bij de doelgroep om zorg te vragen
12 Drempels bij de tandartsen om zorg te

verlenen

| Absoluut

noodzakelijk
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Zijn er nog andere onderwerpen die hier niet aan bod kemen, die u mist in bovenstaande
lijst?

15 In welke mate bent u op de hoogte van de mondgezondheid van de
personen die beroep doen op uw organisatie?

0 1 2 3 4

Helemaal niet | | | | Zeer veel

16. Maar mijn cordeel is de mondgezondheid van de doelgroep van onze
organisatie:
O Zeer slecht

O Slecht

O Mech goed, nech slecht
O Goed

O Zeer goed

O Ik weet het niet
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17_In welke mate ervaart u volgende elementen als een drempel die de
toegankelijkheid van de mondzorg belemmert?

Ditis een grote
drempel

Ditis geen
drempel

=]
-
Pt
5]
=9

Culturele verschillen

Kennis bij de doelgroep

Kostprijs

Organisatie van de gezondheidszorg

Taal en communicatie

Vinden van een tandarts

Vooroordelen bij de doelgroep tegenover tandarts

Vooroordelen bij de tandarts tegenover de doelgroep

Kan u uw keuze verder toelichtan?

18 In welke mate hebben gezinnen in kansarmoede volgens u nood aan

Veel nood

o Geen Nood

Informatie over mondzorg

Persoonlijke begeleiding bij mondzorg

Informatie over financiéle aspecten

Persoonlijke begeleiding bij financiéle aspecten?
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Informatie over het maken van een afspraak bij

de tandarts?

Persoonlijke begeleiding bij het maken van een

afspraak bij de tandarts?

Ontbreken hier volgens u nog belangrijke noden bij uw doelgroep?

Alvast heel erg bedankt voor uw medewerking aan dit onderzoek.,
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Bijlage 2: Aa ingen barrieres en noden

Aanvullingen barriéres:

1 Heel veel patiénten uit kansarmoede hebben heel veel angst tov de tandarts, er is ook een tekort
een tandartsen in de regio met lang wachttijden als gevolg. De psychologische drempel is bij vele
patiénten groter dan de financigle.

Er zijn ook een aantal allochtone gezinnen die het belang van poetsen en mendhygiene niet kennen
2 We merken dat onze doelgroep vaak een tandartsbezoek vistellen
3 Mensen vrezen dat een bezoek bi) de tandarts een pijnlijke aangelegenheid is.

4 |k werk met anderstalige mama's, waarbij ik zie dat ze niet op de hoogte zijn van consultaties i_k.v.
preventieve tandzorg en de kostprijs hiervan.

5 hygiéne is vaak een meeilijk item, mondhygiéne zeker. Bi] onze doelgroep is een goed gebit een
zeer groot probleem. Geen goede voorlichting, slechte gewoonten, geen financiéle middelen.
tandartsbezoeken zijn zeer duur en de prijs is vaak niet op veorhand gecommuniceerd.

6 de mensen die wij gratis voeding verschaffen hebben geen financiéle draagkracht, dus
tandartsbezoek gaat niet.

7 Veel gezinnen hebben het zelf nooit meegekregen dus ook kunnen het niet mee doorgeven aan
hun kinderen. Andere dingen aan hun hoofd. (eten, dak, OVERLEVEM)

8 Het is moeilijk voor tandartsen om in een mond te werken die JARENMLANG niet verzorgd werd.
5 Drempels voor de doelgroep zijmn TORENHOOG....vooral de PRUS

10 De meesten van onze mensen, willen zeer graag op regelmatige basis de tandarts bezoeken. Ze
hebben de financiéle middelen niet de consultatietarieven woor te schieten im afwachting van het
terugstorten van de mutualiteit. Derdebetalersregeling zijn in onze buurt zeer moeilijk te organiseren
door de onwil van tandartsen. is ook moeilijker dan bi] dokters omdat tandartsen geen centraal
aanspreekpunt hebben.

11 tandarts is duur voor mensen in armoede. Er zijn slechts enkele tandartsen die op afbetaling
willen werken

12 Door geldgebrek wordt dit aspect het eerst opzij geschoven.
13 Voor vele is mondhygiéne geen pricriteit

14 Veel cliénten aanzien een tandartsbezoek als niet noodzakelijk of laatst noodzakelijke op hun lijst,
gezien ze nist de financiéle mogelijkheden hebben en zij dikwijls andere hope kosten/schulden
hebben.

15 De financiéle gevolgen weerhouden onze doelgroep tot het ondernemen van actie.

16 Beide groepen hebben vooroordelen over mekaar, vooral wanneer het over het financiéle gaat.
Bij de kansarmen is er ook schroom om met een attest van het OCMW bi) de tandarts te gaan. De
kansarmen hebben ook vaak geen structuur wat betreft hygiene en beseffen het belang ervan niet
voldoende.
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17 jazeker, uit eigen ervaring, weet ik dat mensen vazk in de kou staan als er geen geld is om zich te
laten helpen, dan mogen je tanden gewoon wegrotten in je mond en krijg je simpelweg de keus om
tot je S0ste pijn te hebben.

18 Fedasil doet de opvang van asielzoekers en wij vinden heel moeilijk tandartsen die met onze
centra willen samenwerken en heel moeilijk tandartsen die dan ook nog geconventioneerd zijn, daar
wi] enkel aan de RIZIV prijzen werken.

15 deze doelgroep gaat meestal niet: te duur, kunnen de nodige stappen niet doen
20 een tekort 3an meewerkende tandartsen in de buurt

21 De kostprijs en de weg via het OCMW | is een grote drempel bij onze doelgroep. Maar ook de
taalbarriére en de vooroordelen van de tandartsen daar tegenover. Soms komen er patiénten terug,
die amper geholpen zijn. Jammer.

22 Geen transparantie inzake de prijs. Tandextracties niet terugbetaald. Met als gevolg een serieuze
rekening na behandeling.

Tandartsen kijken naar hun eigen inkomsten en een cliént in armeede met kapotte tanden is een
vervelende cliént met een risicovolle behandeling.

Er is een te groot verschil op sociaal communicatieniveau tussen tandartsen en mensen in armoede:
Ze zijn niet toegankelijk.

23 weinig tandartsen willen met onze jongeren werken; ik werk enkel met minderjarigen, dus vaak
weinig kennis over tandzorg

24 Kostrpijs en oordelen van de tandarts houdt mensen met serieuze problemen tegen. Als iemand
beslist om toch de stap te nemen zou dit zo positief mogelijk moeten worden aangepakt zonder
veroordeling over de oorzaak an waarom zo lang gewacht enz

25 veel| werk aan de winkel op niveau van faculteit en maatschappij
26 veel oudere mensen hebben te weinig aandacht voor hygiéne

27 tandzerg is onbetazalbaar voor armen en al zeker voor mensen zonder gezondheidszorg. Het is
heel moeilijk een tandarts te vinden die de derde betalerszorg toepast.

28 Ik begeleid als verplesgkundige dakloze personen: een erg kwetsbare groep die veel andere
zorgen hebben dan tandzorg. Preventie is dus niet meer mogelijk. Ze komen vazk hulp zoeken bij
ernstige problemen: abcessen, tandprotheses nodig, ...

25 Angst bij tandarts dat zij niet zullen betaald worden; Weinig of geen begrip als mensen te laat zijn
op afspraak of niet opdagen; ...

30 De toegankelijkheid om met bewoners op tandarts bezoek te gaan is soms onmogelijk. Wij
werken sedert 2 jaar met Gerodent {tandenmobisl)

31 Ik heb de indruk dat de jongeren met een beperking moeilijker hun weg naar een tandarts vinden.
De jongeren met een maatsch. kwetsbare achtergrond hun tandzorg is oké. Alleszins toch binnen den
Tube.

32 Cultuur van tandzorgen en financiéle drempel gezien beperkt inkomen
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33 Kostprijs scoort hoog, omdat ouders niet alle info hebben. Ze gaan ervan uit dat ze het niet
kunnen betalen, dus gaan ze niet. Dus ook niet op controles 2*per jaar waardoor dat de slechte
mondhygiéne escaleert, er dus ook niets preventief aan kan worden gedaan. Eigenlijk valt dit dus
onder dezelfde noemer van "vooroordelen bij de doelgroep tov de tandarts"en "kennis bij de
doelgroep"”.

34 ouders weten soms niet dat een consulatie bij de tandarts voor kinderen volledig terugbetaald
wiordt. Ze moeten het vaak wel voorschieten en dat is ook een drempel!

35 zeer veel patienten met verschillende achtergrenden verzorgen hun tanden redelijk tot goed,
maar er is een aanzienlijk deel dat onvoldoende tot zeer slecht scoort. Verschillende redenen samen
kunnen een rol spelen.

36 Wij merken vaak dat wij een afspraak trachten in te plannen met een tandarts maar dat we daar
op problemen botsen. Zo wordt een afspraak soms vergeten door clienten, waardoor tandartsen hun
ongenoegen Uiten aan ons en nog weinig open staan voor het inplannen van nieuwe afspraken.
Tevens vragen steeds meer tandartsen om een attest van ons vooraleer zij tandheelkundige ingrepen
willen verrichten, ook wanneer er noodzaak is tot ingrepen.

37 Vooral de kostprijs (gevolg van andere pricritaire financiéle keuzes) is belemmerend.

38 Patiénten zijn wel te motiveren om naar de tandarts te gaan, maar geraken er niet omwille van
lange wachttijden &n financiéle drempels (g=en derdebetalers, geen mensen met JCM waarborg)

359 Er zijn wederzijdse voeroordelen, dus bij een projectopzet ruim inzetten op drempels én
vooroordelen wegnemen bij zowel de doelgroep als de tandartsen is belangrijk.

40 Cliénten leerden niet dat tanden poetsen belangrijk is. Bij gaatjes of pijn, schrik om de tandarts
niet te kunnen betalen.

41 ik het ooit een situatie meegemaakt waarbij mijn cliént op zoek was naar een tandarts. Mijn cliént
heeft een verhoogde tegemoetkoming en op basis daarvan kreeg mijn cliént geen tandarts te pakken
die haar tanden wou verzorgen. het ging om een hoopdringende ingreep, waarbij mijn cliént
uiteindelijk is geholpen in het ziekenhuis mits een OCMW-tussenkomst aangezien de kost zo groot
wias dat mijn cliént dit niet kon betalen. Het OCMW kwam tussen via 'tussenkomst medische
redensn’.

42 Onze cliénten zijn niet bezig met preventie. Ze hebben vaak tandproblemen door gebrekkige
mondhygiene, hoge inname suikers enfof druggebruik. Oplossingen zijn vaak duwr.

43 Kostprijs van tandheelkundige zorgen en een gebrek aan 'eerstelijnstandartspraktijken’ zijn de
grootste drempels voor veel mensen. Hierdoor stellen patiénten consultaties uit en wordt er door
patiénten vaak curatief en minder preventief omgegaan met mondzorg. Ook weet de doelgroep vaak
niet op voorhand of een tandarts al dan niet geconventioneerd is, met (soms onnodige) grote kosten
tot gevelg. Tandartsen werken niet met tolken, wat voor anderstaligen ook een drempel kan
betekensan.

44 Mondhygi€éne wordt niet als prieriteit gezien voor mensen in een moeilijke financiéle situatie of
voor mensen met een andere culturele achtergrond

45 Tandartsen zijn erg duur en men moet vaak verschillende tandartsen bellen alvorens men bij een
acuut probleem terecht kan.

46 financigle problemen
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47 onze patiéntenpopulatie is zeer divers vanwege cultuur, financiéle armoede, anderstalig enz.

43 Mensen in kanszarmoede hebben andere prioriteiten dan mondzorg en zullen pas aandacht
hiervoor hebben wanneer er zich problemen voordoen. Zowel naar preventie toe als naar moendzorg
wanneer er zich problemen stellen, is de kostprijs de grootste struikelblok. Afspraken maken met
tandartsen rond betaling, loopt niet altijd even vlot en tandartsen staan niet zo open voor de
doelgroep.

45 lange wachttijd alvorens een consult mogelijk is
50 Weinig tandartsen die snel nisuwe cliénten willen

51 Veel cliénten hebben 2en zeer beperkt inkomen en dan is een bezoek aan de tandarts iets wat
steeds wordt uitgesteld. Ze denken hierop te kunnen besparen om zo meer inkomen ter beschikking
te hebben. Ook merken wi) steeds bij kandidaat politieke viuchtelingen, erkende viuchtelingen,... dat
het eerste wat zij doen bij aankomst in Belgig vragen naar een afspraak met tandarts gezien er in hun
land van herkemst nog minder aandacht besteden aan tand- en mondhygiene.

52 Is geen prioriteit voor onze doelgroep, financieel is de grootste drempel

53 De kostprijs van een behandeling is een grote drempel. In dat opzicht zou de derde betalersregel
bij tandartsbezoek standaardiseren, zoals bi) een huisartsbezoek

54 Kansarme mensen hebben, geen geld voor goede tandzorg slechte voeding, te weinig kennis

55 er zijn wlot tandartsen te vinden in de gemeente, maar vreemdelingen begrijpen ze niet altijd en
tandwverzorging kost ook veel geld.

56 Een tandarts vinden is niet echt een probleem bij ons in de buurt. We verwijzen onze clieénten
door naar een tandarts waar we mee samenwerken.

We merken dat het financiéle voor onze cliénten vaak een grote drempel is om naar de tandarts of
andere specialisten te gaan. Mutualiteiten komen wel tussen maar ze moeten vaak op voorhand
betalen en dit is meeilijk voor vele.

57 Onze doelgroep is vaak niet bewust van de noodzazk van een gezond gebit. Zij hebben niet de
kennis van welke invioed slechte mondhygiene allemaal heeft op de globale gezondheidstoestand
[zowel fysiek als mentaal). Ook de vrees van hoge kostprijs maakt dat onze deoelgroep bij aanmelding
op onze dienst al jaren niet meer bij een tandarts is geweest. Angst voor het onbekende speelt ook
mee.

58 Kansarmen vragen soms een financiéle steun aan het OCMW ifv tandverzorging. Vaak is dit echter
al wanneer er al veel zichtbare problemen zijn. Vermoedelijk weten diénten weinig omtrent het
belang van een goede mondhygiene

5% doelgroep = mensen in kwetsbare positie, met weinig financiéle armslag, kennis over gezendheid
nihil, kansarmen waarbij gezondheid geen prioriteit heeft

60 Geen idee of er vooroordelen zijn bij tandartsen of bij patiénten zelf

Aanvullingen noden

1 te weinig geconventioneerde tandartsen/bereidwilligheid tot 32 betaler
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2 wijkgezondheidscentra met tandzorg en preventie ook op het platteland

3 MNaar mijn mening zijn gezinnen in kansarmoede enkel bezig met het financiéle. Elke dag is het een
strijd om genoeg geld hebben om rekeningen te betalen en dergelijke. Hun laatste zorg is
'moendzorg'. |k denk zelfs niet dat dit wordt gezien als een 'bijzaak’.

4 Buiten het gezondheidsaspect is het ook belangrijk om te laten weten dat een mooi gebit er voor
zorgt dat mensen kunnen geactiveerd worden (tewerkstelling)

& tandartsen in of in samenwerking met een wijkgezondheidscentrum zou voor heel veel mensen de
oplossing zijn

& Meen, maar de cirkel blijft rond, zelfs met kennis van zaken, mendhygiéne blijft onbetaalbaar voor
veel mensen en niet enkel uit deze doelgroep! Een zeer spijtige zaak vind ik dat!

7 Zowel het financiéle als het dagdagelijkse overleven staat in de weg van gezonde mondzorg. In mijn
eigen is er nood aan een globaal gezinsproject waarbij er aan allerlei domeinen wordt gewerkt (bv
toeleiding vd kinderen, netwerkvorming andere gezinnen, huistazkbegeleiding, ...) waar ook
tandzorg een onderdeel van is

8 Op welke tegemoetkomingen hebben deze mensen recht?

9 Vele zijn niet op de heogte van het belang van mondhygiéne
10 zicht op kostenraming/offerte voor de behandeling

11 begeleiden naar de tandarts en vervoer naar de tandarts

12 zoals eerder aangegeven, als er geen geld is word je niet geholpen, er is geen derde
betalersregeling voor dit soort zorg en extra verzekeringen voor velen onbetaalbaar en onvoldoende

13 wat bij vb beugel wanneer is het gratis ,hoe mensen het belang ervan laten inzien
14 toegang tot een tandarts

15 De belangrijkste noden van de doelgroep komen niet 2aan bod in deze vragenlijst. Zaken als
informatie, opleiding en begeleiding ondervangen deze noden onvoldoende.

16 Personen in deze doelgroep hebben vele andere problemen die ze prioritair stellen tov mondzorg.
Ze komen pas als het al lang veel te laat is.

17 ondersteuning bij het volhouden van de behandeling, nazorg
18 gratis of goedkope tandzorgen
15 Veel personen zonder legaal verblijffsstatuut weten niet waar terecht met hun tandzorgen.

20 vroegtijdige en zeer regzlmatige mondscreening, | met kans tot behandeling en opvolging), zijn
abseluut noodzakelijk en kunnen veel leed besparen, zeker [ook) in wazc!!

21 Ons publiek is vaak anderstalig en een afspraak maken is dan niet zo evident. Ze zijn ook gewoon
om naar de tandarts te gaan als ze al tandpijn hebben en vinden dan niet zo gemakkelijk een
tandarts waar ze terecht kunnen.

22 Een op zichzelf staande organisatie/ aanpak van dit probleem is in onze visie geen goede zaak. Wi
werken zo geintegreerd mogelijk. Het ontbreekt ons aan de tijd en de middelen om alle problemen
volledig aan te pakken.
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23 tekort aan derdebetalerssysteem bij tandartsen!!

24 Vooral de bereidheid van tandartsen om laagdrempeliger te zijn voor deze doelgroep zoals bv. het
toepassen van derdebetalersregeling en op korte tijd een afspraak regelen.

25 Een ruime opvolging, gespreid over enkele jaren lijkt erg aangewezen.

26 Blijvende aandacht schenken aan mendhygiene is noodzakelijk. Wij werken reeds heel wat jaren
rond dit thema en merken een verbetering bij diegenen die reeds langer deelnemen aan de
activiteiten van de kinderwerking.

27 ook omgekeerd: tandartsen kunnen ook ingelicht worden over onze doelgroep en op die manier
meer toegankelijk zijn.

28 Goedkopere zorg bi] de tandarts, derdebetalersregeling. Kostprijs tandarts is voor personen in
armoede te weinig transparant en bijna onbetaalbaar.

29 Psychische ondersteuning
30 Psychische ondersteuning

31 De doelgroep heeft nood aan toegankelijke betaalbare tandzorg. Derdebetalersregeling lijkt me
noodzakelijk

32 preventie - werken tegen terugbetalingstarief derde betaler

33 lk denk dat de doelgroep onvoldoende zich bewust is van de noodzaak van mondzorg en
daarnaast ook onveldoende gemotiveerd is en over onvoldoende vaardigheden beschikt om
mondzorg ook ter harte te nemen.

33 ter info: sommige comw's geven financiéle steun voor tandzorg. Verschillen per mutualiteit zijn
soms ook moeilijk te onderzoeken.

34 er is bij velen weinig geweten over een correcte verzorging van het gebit

35 Wij informeren onze doelgroep regelmatig en hebben het belang van tandartsconsultaties ook
mee opgenomen in onze begeleidingen. Wij volgen dit jaarlijks op &n voorzien hiervoor ook de
nodige financigle tussenkomst indien nedig. Wij hebben hiervoor goede afspraken met plaatselijke
tandartsen. Maar indien wi] hier geen belang aan zouden hechten, dan vrezen wij dat de medische
kosten aanzienlijk zullen groeien. Voor onze doelgroep is vaak tandhygiéne (persoonlijke hygigéne)
niet hun dringende vraag, maar onze visie is dat wij dit binnen de begeleiding wel mee opnemen. Dit
resulteerde reeds im meer kansen op tewerkstelling, psychisch welbevinden, meer zelfvertrouwen,
minder medische kosten, ...

36 persoonlijke begeleiding ontbreekt zeker. Ocok informatie over geconventioneerde tandartsen en
de wachttijden ontbreken.

Voorbeeld publicatie over projecten in VVT-Magazine.
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Bijlage 11: Behoefteanalyse bij organisaties voor kwetsbare ouderen in

Vlaanderen

R2 OD1 Al.

Behoeftenanalyse van de intermediairen

Mondgezondheid en mondzorg van kwetsbare ouderen zoals beleefd door de
zorgverleners in Vlaanderen.

Inhoud
1. Samenvatting
2_ Rapport kwantitatief onderzoek

3. Rapport kwalitatieve resultaten [volgt later)
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Samenvatting

Doelen: (1) Het overzicht van de noden en drempels in de uitvoering van mondzorg zoals envaren wordt door
zorgverieners 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 [aatste bevindingen uit internationale literatuur.
De vragenlijst werd gevalideerd door een experten groep en de inhoudsvaliditeit werd nagegaan door een piloot.
De beyraging 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 zorgverieners binnen de onganisatie en bestond uit
drie delen. (1) demografische kenmerken, (2) de gepercipieerde drempels en noden en (3) de huidige
handelingan omtrent mondzorg. De bevraging werd verstuurd naar alle zorgorganisaties [residentieel en
thuiszorg) in Viaanderen met Google Forms van januari 2018 tot februan 2018. Van de 918 gecontactesrde
organisaties, 145 managers en 197 zorgverleners vulden de vragenlijst in. De bevraging werd goedgekeurd door
de ethische commissie van het Universitair ziskenhuis van Gent.

Resultaten: De analyses gebeurden met SPSS V240, 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 adeguate richtlijnen is de aanwezigheid van een mondzorgbeleid. De samenwerking met een tandarts wordt
ook geassoceerd 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 interdertazal 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 aamwezigheid 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 invioed van
het Gerodent project op de uitkomst variabelen na te gaan. Verder kwam naar voor dat de functie van de
zorgveriener ook een belangrijke voorspeller is, meer onderzoek is nodig om te weten welke functies een goede
mandzorg het beste voorspellen.

Volgende 3 focus punten zijn belangrijk voor het mondzorgbelsid in Viaanderen.

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

2. Het faciliteren van samenwerking tussen mondzorgprofessionals en zorgorganisaties.
3. De ontwikkeling en verspreiding van uniforme mondgezondheidsrichtijren voor zorgorganisaties.

Erkenning: De bevraging werd aangevraagd en gefinanderd door de Viaamse overheid als een algemene
inventaris van de praktijken, de drempels en de gepercipieerde noden van de dagelijkse mondgezondheid van
kwetsbare ouderen door zorgverieners in Viaanderen.
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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

0Om de mondgezondheid van zorgathankelijke cuderen te verbeteren is het belangrijk om interventies te
ontwikkelen die inspelen op de zorgorganisatie waarin deze ouderen verblijven en de zorgverleners die hier
vioor werken. De ontwikkeling van desbetreffende interventies moeten rekening houden met de drempels
binnen de crganisaties 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 zargverleners om zo de doelen van de interventie te bepalen. Om deze intenventie
te implementeran in de organisatie is het belangrijk om drempels te identificeren die mondgezondheid
beinvloeden. Verder kunnen we met de gepercipieerde drempels en noden een signaalfunctie uitoefenen naar
regionaal en federaal beleid rond hun mondgezondheidsbeleid en de belamgrijkste gebreken.

2.2 Methode

Vragenlijst

Erwerd een online vragenlijst ontwikkeld om deze noden en behoeften te bevragen. De vragenlijst werd
gedeeltelik 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
zorgverieners binnen twee piloctorganisaties. De finale versie bestond wit twee vragenlijsten. Een eerste
vragenlijst voor de directie van de crganisatie en een tweede voor de dagelijkse zorgverlenars van de
organisatie. De vragenlijst voor de directie bevroeg persoonlijke kenmerken, organisatie kenmerken en de
nood aan educatie rond mondzorg. Bij de zorgeerleners werd er behalve de persoonlijke kenmerken ook
bevraagd naar de drempels en noden van de zorgverlener en de huidige praktijken bij het toedienen van
maondzorg. 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 Viaanderen. In deze mail stonden 2 linken, €2n 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 POF 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 vragenilijst 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. Vioor 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 enwerd er gekeken naar de variabelen die een significante voorspellende waarde hadden.
Omdat er verwacht werd dat enkele variabelen elkaar zouden beinviceden 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 zorgverienars was 41 jaar. De
resultaten van de beschrijwvende 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 3 15
In organisation 194 9E.5

Type Thuiszorg 14 71
Residentiesl is2 92.4
Mantelzorger 1 0.5

Sex Kan 21 107
Vrouw 176 893
X 1] 1]

Leeftijd (jaren) <30 46 234
31-40 g1 31.0
41 —-50 3B 153
51—-60 50 254
61+ 2 10

Ervaring Minder dan 1jaar 5 25
1-5 jaar a7 239
6— 15 jaar 61 310
16— 25 jaar 3B 18.3
Meer dan 25 jaar 46 23.4

Diploma Hoger onderwijs 144 73.1
Secundair onderwijs 41 208
Universitair onderwijs 12 6.1

Functie verplesgkundige i3 447
Zorgkundige 45 249
Hoofdverpleegkundige 22 11.2
Ergotherapeut 20 10.2
Logopedist 5 25
opwoeder 4 20
Sociaal werker 3 15
Kinesist 2 10
Rreferentiepersoon 2 10
Huisarts 1 05
verantwoordelijke bewonerszorg 1 0.5

organisationele kenmerken (N=174)

Regio Brusszl [i] [i]
West-Viaanderen 63 32
oost-viaanderen 41 20.E
Antwerpen 31 15.2
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wlaams-Brabant 23 117
Limburg L] 1.8
Beheersysteem vaw 85 4E.9
DCKMW 84 483
Privaat 5 ig
Locatie stedelijk 76 437
Landelijk =113 56.3
‘Grootte Minder dan 50 cuderen [ 34
50— 100 ouderen SE 333
100 — 150 ouderen 16 9.2
Meear dan 150 ouderen 94 54.0
Mondgezondheids la 56 322
project Mea 118 7.8
‘Gerodent Project I3 21 121
Maa 153 879
Samenwerking met Ja 116 66.7
tandarts Mea 58 333
mondgezondheidsbeleid Ja 112 64.4
MNes 62 35.6

145 participanten werkend in een management functie vulden de vragenlijst in. De gemiddelde lesftijd 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 [ 41
Residential 137 945
other 2 14
Sex Male 50 345
Female a3 64.1
x 2 14
Age [years] <30 1o 69
31-40 27 186
41 -50 41 283
51 -60 63 44 .8
61+ . 14
Experience Less than 1 year B 5.5
1-5years 31 214
6 —15 years 43 28.7
16 — 25 years 31 214
More tham 25 years 32 221
Educational degree Higher education a9z 63.4
Secondary education 2 14
University degree 51 352
Function Management 112 77.2
Head of nursing 7 4.8
Medical responsible B 55
oral health responsible 4 2B
other 14 97
<]
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organisational characteristics
Region Brussel 3 21
Wast-viaanderen 43 .7
Dost-viaanderen 37 55
Antwerpen 27 18.6
Vlaams-Brabant 21 14.5
Limburg 14 o7
Management system oCMW ag 338
[Missing =3] Private crganisation 20 138
Non-profit organisation 73 50.3
Location Rural B2 56.6
Urban 63 433
Size Less than 50 older persons 10 6.9
50— 100 older persons 52 3509
100 — 150 older parsons 37 255
Maore than 150 older persons 45 37
oral health project Yes 42 29
Mo 103 71
Gerodent Project Yes 22 15.2
[Missing=2) Mo 121 83.4
Collaboration with dentist es 86 383
[missing=1] No 5B A0
oral health policy Yes 77 53.1
[missing=1] No &7 45.2

1. Gepercipieerde mondgezondheid van ouderen door zorgverleners en managers.

De perceptie van de mondgezondheid is gelijklopend met deze van de zorgverlenars. De meerderheid ziet de
mandgezondheid van de ouderan matig tot positief. Meer dan 50% van de zorgverleners vindt het moeilijk om
maondzorg te verlenen aan zorgathankelijke 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
wvan de oudere, 48% denkt goed tot zeer goed op de hoogte te zijn.

&0 53
50 -
35
40
Fa)

1]
20

. 10 11
P L | .
(1] -- — — p— |

Seve

| do not know  Yery severe ne Gowod nor bad Good Wery good

B Manzger B Caregiver

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

= Medium

= Well
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Oral health care provision to care-dependent elder

B Difficult WMevtrsl W Ezsy W Notin job description

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 rend het toedienen van mondzorg.67% vind dat er esn
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 zorgverlensers
komen overeen met deze van de managers alleen hebben de zorgverleners nog een duidelijker beeld van hun
taken rond het verlenen van mondzorg.

100

0 II II II

Clear eapectation Oral health questions Clear contact point

% of persons who agree
& g g
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W Caregiver Wl Manager
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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 geinteresseerd 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 geinteresseerd 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.

2% 5%

= Mot interested
nZ
3
=

Very interested

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

Preferred trainings subject

by caregivers Preferred training subjects by
Contact dentict IR mﬂnﬂgErE
Pracical aspects... I Practical aspects of dental... I
Care refusal I Care refusal I
Fluoride products I Fluoride product: I
Halitosis I Halitosis I
Tooth-friendky... I Tooth friendly nutrition IR
Financial aspects... I Finarcial aspects I
Cleaning dental .. E—— Cleaning dental implant  ———
Interdental cleaning I Interdental cleaning I
Cleaning prothesiz I Cleaning prothesis I
Brushing natural teeth | ——— Brushing natural teeth  EEE————
Oralhealth problems  E——— Oral health problems  IEE———
0% 50 100% 0% 50% 100%
B Necessary W Neutal [l Mot necessary B Necessary [l Neutral [l Not necessary

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 evenvesl 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 actiesvond 1 op 4
zorgverieners dat dit geen onderdeel was van hun takenpakket.

Muotivation of care-independent elder

Elder with deprived oral health
Elder with halitosis
Palliztive elder

Mo resistance
Physical resistance
Werbal resistance

Clezning prothesis
Soft tissues (edentate]
Interdental cleaning
Toath brushing

0% 20% A0% 60% BO%S 100%
BUncomfortable B Neutral B Comforizble B Not in job description

Afbeelding 9. Perceived barriers for oral health. Level of comfort in the provision of daily oral
care by caregivers. (%)

10
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Elder with deprived oral health
Elder with halitosis
Visibidlity of oral cavity

Respecting personal space of the elder
Lack of self-efficacy

Lack of skills/training

Lack of k ledge

Exerute oral care alone

Lack of orzal health care materials
Lk of staff

Lack of time

0% 20% a0% 60 B0% 100%
EDisagree W Neutral @ Agres

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

Bij bevraging naar de drempels bij het uitvoeren van mondzorg tijdseebrek werd door 57%: van de
zorgverieners aangegeven als een belangrijke drempel, gevolgd door een gebrek aan personesl. 35% van de
Zorgverieners 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 mondhaolte).

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

= Mo
40%
® fes, only involuntarily (mot ahle to)
= Yes, only voluntarily [not willing)
fes, unvoluntarily and voluntarily

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

Talking with elder
Using diversion
Using humaur
Keep on trying
Asking help
Trying again later

Using mouthwater as replacerment
Stop oral care

0% 0% 20% 60% B8ORS 1
B Less than half  BAbout half B More than half B MNotin job description
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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 geconfrontesrd worden met
fysieke weerstand zijn er enkele coping strategiesn die gebruikt kunnen worden. 50%: van de zorgverleners
Zegt dat ze meestal proberen om met de cudere 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 richtijnen 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
zorgverieners aanwezig zijn in de organisatie. Verder weet respectievelijk 16% en 21% van de zorgverieners
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 richilijnen zijn maar dat iedereen het op zijn eigen
manier doet.

u Mo, there are no guidelines available

= Yes, there are guidelines, but eveyone does it in his own way
| do not know if there are guidelines
Yes, there are guidelines, and they are mostly followed

= Yes, there are guidelines, whick are supported and followed by the
entire organisation

= Yes there are guidelines, and these have been converted to useful
protocols tailored to the individual.

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

u Mo, there are no guidelines available

= Yes, there are guidelines, but eveyone does it in his own way
| do not know if there are guidelines
‘fes, there are guidelines, and they are mostly followed

= Yes, there are guidelines, which are supported and followed by the
entire organisation

u Yes there are guidelines, and these have been converted to useful
protocols tailored to the individual.
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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 zorgverieners mee geconfrontesrd
werden. Deze werden nagegaan vanuit de perceptie van de zorgverleners die verantwoordelijk waren voor de
dagelijkse mondzorg van kwetsbare ouderen. Deze barriéres 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 mandgezondheid bij ouderen in
Zorgorganisaties.

De gemiddelde zorgveriener die de vragenlijst invulde was een vrouw (B9%:), 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
eenvzw (49%) die gelegen is in een landelijk gebied (56%) in Oost-Viaanderen (21%) met meer dan 100 personen
{B3%). B8% maakt geen gebruik van Gerodent en hebben tot nu toe geen project rond mondgezondheid gedaan
{BE%). 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 leeftjd 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 ouderent. De
positieve perceptie van mondzorg zou dan betekenen dat zowel managers als zorgverleners geen realistisch
beeld hebben van de mondgezondheid van de cuderen in hun crganisatie. 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 imvult kan een bias zijn, aangezien het net die organisaties kunnen zijn die mondgezondheid al
belangrijk vinden die de vragenlijst invullen.

Op individueel niveau venden we dat mannelijke zongverleners meer comfort envaren 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 invioed
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 cuderen met halitose de meest gekozen onderwerpen zijn van e£n
opleiding rond mondzorg bij cuderen. 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
4% 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 B0%%: van de zorgverleners die geinteresseerd zijn in het volgen van een training rond
mondgezondheid. Er werd geen significante invioed gevonden wan opleiding op de werschillen tussen
zorgverieners alleen voor de gepercpieerde 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 hijfzij 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 algemesn
mondzorgbeleid dat kan aangepast worden aan de individusle 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 Viaanderen 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 wvoor tandartsen in Viaanderen, gespecialiseerd in deze
kwetsbare ouderen en die samenwerken met zorgorganisaties voor ouderen is groot. Veel kwetsbare cuderen
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 Belgi€. Het bijkomen van de mondhygiénisten 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 aamwezig 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 cuderen in Viaanderen is groot. Niet alleen dienen deze richtlijnen geimplementeerd te worden
in de zorgorganisatie maar is het ook cruciaal dat deze worden opgenomen in het cumriculum van de
zorgverieners voor het gebruik en de verspreiding over Viaanderen. 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 moetan 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-Viaanderen beter. Ten eerste, ervaren zij significant minder verschillen
in vergelijking met Limburg. Vervolgens voelen ze zich meer envaren in de omgaan met zorgafhankelijke oudere
persenen. Tenslotte maken ze meer adequaat gebruik van richtlijnen wanneer de preventieve mondzorg
uitvoeren. Verder diepgaander onderzoek hiernaar is nedig. Verder is de invioed van het Gerodent project in de
provindies COost- en West-Viaanderen 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 invioed van Gerodent belangrijk op het viak 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 uitkomstwariabelen 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 woor een positiever beeld van de
mondzorgperceptie van de zorgverleners. De hogere participatiegraag van zorgverleners uit Oost- en West-
Vlzanderen 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 zorgverlenars geen eigen emailsadres hadden binnen de organisatie.

3. 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 verbeteran 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 Viaanderen.

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

2. Hat faciliteren van samenwerking tussen mondzorgprofessionals en zorgorganisaties.

3. De ontwikkeling en verspreiding van uniforme mondgezondheidsrichtijnen voor zorgorganisaties.
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Bijlagen
Bijlage 1. Vragenlijst 1

GezondeMond Behoefteanalyse

Beste zorgverlener, Beste mantelzorger,

GezondeMond (Viaams Kenniscentrum Mondgezondheid) is een nieuwe partnerorganisatie met expertise in
gezondheidsbevordering en ziektepreventie inzake mondgezondheid. GezondeMond ontwikkelt methodicken
en materialen die personen in staat stellen om de juiste mondgezondheidskeuzes te maken zodat het fysiek,
psychisch en sogaal 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
Vizanderen 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 mondhygiéne, alsock 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 invioed zal hebben
op uw verdere relatie met de organisatie en op de samenwerking met GezondeMond. Deze studie werd
goedgekeurd door een onathankelijke 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, Viaams Kenniscentrum Mondgezondheid
Vrijheidslaan 61 — 1081 Bruss=l
0474441708

gllen palmersi@kuleuven be

Kruis aan wat past 1A MEE
Ik begrijp de inleidende tekst over de methode en het doel van dit onderzoek
Ik wul deze vragenlijst op volledig vrijwillize basis in
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A. Algemeen

1. Type van tewerkstelling?

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

1 Woonzorgoentrum

O Organisatie actief in de thuiszorg met focus op ouderen

O Zelfstandige zorgverlener of mantelzorger voor een kwetshare oudere

O Zorgvoorziening voor personen met een beperking

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

O Zelfstandige zorgverlener of mantelzorger voor een persoon met een beperking

- Y T £ S

2. Aard van de tewerkstelling
O Zelfstandig zorgverlener
O Mantelzorger
O Zorgwerlener in een organisatie/voorzieningfinstelling

Wat is de naam van de organisatie of voorziening?

3. Postcode van uw organisatie

4. Wat is uw geslacht?

0 Man
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O Vrouw

5. Wat is uw leeftijd?

6. Hoeveel jaren bent u actief in uw huidige of vergelijkbare functie?
O Minder dan 1 jaar

0 1-5 jaar

0 6-15jaar

0 16-25 jaar

1 =225 ]aar

7. Wat is uw hoogst behaalde diploma?
O Lager onderwijs

O  Secundair onderwijs

0 Hoger onderwijs

O Universitair onderwijs

- T 1

8. Welke functie oefent u uit als zorgverlener?

O WVerplesgkundige
0 Zorgkundige
0 Opvoeder

O Ergotherapeut

18
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0 Kinesist

O Maatschappelijk werker
O Sociaal assistent

0 Orthopedagoog

O Logopedist

O Mantelzorger

O wrijwilliger

0 Huisarts

- Y s [T S

9. Dagelijkse Mondzorg

Weinig
Meutraal

Miet
Veel
Feer
'In'..l

In welke mate maakt het verlenen van dagelijkse mondzorg
deel nit van uw takenpaldzet?

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

19
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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
betrekling tot het verlenen van mondzorg
Ik kan ergens terecht met mijn vragen met betrelddng tot
mondgezondheid
Ik kan terecht binnen mijn organisatie voorziening met
vragen rond mondgezondheid
Ik kan terecht buiten mijn organisatie voorziening met
vragen rond mondgezondheid
Eris een duidelijk aanspreekpunt binnen de
organisatie/voorziening waarbij ik terecht lean met mijn
vragen met betrekling tot mondgezondheid

11. Kennis & Vaardigheden

Nauwelijks
Een beetje
Voldoende
Ik weet het

et

Llitgebreid

Geen

In wellke mate bezit u theoredsche 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?

L] 1 2 3 4

Ik ben absolout Feker, ik heb een grote vraag naar

niet geinteresseerd een extra opleiding over
mondgezondheid

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

O Eenopleiding met nadruk op theoretische aspecten

O Een opleiding waarbij praktische aspecten worden getoond

O Een opleiding waarbij praktische aspecten worden ingsoefend

O  Eenopleiding die aangeeft hoe om te gaan met individuele cliénten/personen/pati&nten op
maat.

O Ik wens geen opleiding te volgen

I 1 e L OSSOSO

) |
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15. In welke mate zouden volgende onderwerpen voor u aan bod moeten
komen binnen een mogelijke opleiding?

Helemaal
wnnslwalalills

niet

noodzakelijk

Absoluut

=

-

it

Mondaandoeningen

(=]

Poetsen van natuurlijke tanden

= -

Poetsen van gebitsprotheses

Poetsen van tandimplantaten

Reinigingen mssen de tanden

Mondvriendelijke voeding

Praktische aspecten van het tandartsbezoek

Financiéle aspecten van het tandartshezoek

had B L T

Behandelen van personen met een slechte
adem

. Preventiestrategieén op basis van fluoride

11.

Het omgaan met patiénten die zorg

weigeren

12. Raadplegen van de tandarts

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

pe

rsonen waar u zorg voor draagt?
O Zeerslecht

O Slecht

O Matig

0 Goed

_ Zeergoed

T Ikweet het niet
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17. In welke mate ervaart u als medewerker/zorgverlener niet ingevulde
noden/ftekorten met betrekking tot de mondgezondheid van de personen
waar u zorg voor draagt?

O Erzijn geen noden/tekorten
O  Er zijn weinig noden/ftekorten
O Erzijn enkele noden/tekorten
O  Erzijn veel noden/tekorten

O Ik weet het niet

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

23
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B. Kwetshare Ouderen

Indien u in uw organisatie werkt met de doelgroep kwetsbare cuderen, 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 Cin.

Het uitvoeren van de dagelijkse mondverzorging van de bewoners/cliénten in mijn
organisatie maakt deel uit van mijn takenpakket

U Ja

O Hes

18. In welke mate bent u op de hoogte van de mondgezondheid van de
personen in uw afdeling?

01 Helemaal niet
o2

O3

O 4

O s Feer veel

19. Hoe ervaart u...

Feer movilijk

Muoeilijk
Mentraal

Mk elijlk
Feer makkelijl

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...

onoem fortabel
Eerder

o maem Fortabel
Nt raal
Eerder
comfiortable
Feer
comiortabel
Miet inm mijn
takenpa ket

freer

Wanneer je de tanden van een kwetshare oudere poetst?
Wanneer je de tanden van een kwetshare
oudere interdentaal reinigt (vh: flosdraad,
tandenstoker, rager.,...)7

Bij het nitvoeren van mondverzorging bij
meewerkende personen?

Bij het witvoeren van mondverzorging bij
personen die verbale weerstand vertonen?
Bij het nitvoeren van mondverzorging bij
personen die fysiele weerstand vertonen?
Bij het poetsen van de gebitsprothese(n)?
Bij het nitvoeren van mondverzorging bij
personen in palliatieve zorg

Eij het witvoeren van mondverzorging bij
personen met slechtruikende adem

Bij het nitvoeren van mondverzorging bij
personen met een "slecht’ gebit

Bij het witvoeren 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 cliénten/bewoners, hoe vaak...

i
— = —
: 5§ § : 23
E T g = ‘g g
= ﬁ: g: El: Z EE
2= = = k"]
§: 53 23 23 S§ 24

Plaat:t de persoon zijo'haar banden veor de mond?

Duwt de persoon u weg?

Beweegt de persoon zijnw'haar hoofd
oncontroleerbaar?
Eijt de persoon u?

Spuwt de persoon naar u?

Slaat of schopt de persoonu?

Weigert de persoon de volledige
mondverzorging?

Ean u de mond niet voldoende openen wegens
een fysieke beperking?

Ean u geen mondverzorging toepassen door de
aanwezigheid van een slikstoornis?

Opent de persoon zijnhaar 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 meewsrken”)

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?

z s = I

O A T
S. $§ ;T g8p =%
:E :E‘= EE EE =;§ ‘EE
NEEZE CcE 2N ZE

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/cliént

Het aanbieden van mondwater ter

vervanging

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

Sterk
aneens
Oneens
Meutraa
Eens
Sterk
eens

Het geveel niet genceg tijd voor mendzorg te kunnen mittrekken

Het gebrek aan voldoende personeel
Het gebrek aan kennis om mondzorg wit te veeren
Het gebrek aan training om mondzorg wit te voeren

Het gebrek aan zelfvertrouwen om de

mondverzorging nit te voeren
Het gebrek aan geschilkte materialen om mondzorg

uit te voeren

Een bewoner/clignt met een slecht verzorgd gebit
Een bewoner/clignt met een slecht ruikende adem
Het alleen moeten uitvoeren van mondverzorging
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Het respecteren van de persoonlijlke ruimte van de
bewoner/clignt

De slechte zichthaarheid 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?

O

O

Mes, er zijn geen richtlijnen aanwezig

Mee, er zijn wel richtlijnen maar iedersen 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.
la, 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 hij de
verzorging van deze gebitsprothese gebruik van uitgeschreven richtlijnen?

O Mee, er zijn ge=n richtlijnen aanwezig

O Mee, er zijn wel richtlijnen maar iedersen doet het op zijn manier

O Ik weet niet of er richtlijnen aanwezig zijn

O Ja, erzijn richtlijnen en die worden meestal gevolgd.

O Ja, erzijn richtlijnen die door de hele organisatie ondersteund en gevolgd worden.

O Ja, erzijn richtlijnen en deze zijn op maat van het individu omgezet naar bruikbars
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

GezondeMond EBehoefteanalyse
Lifige=voernd door Wiaams Kenni scendrum Mondgezondhed
Vregenlijst voor organisatic

"Reguinzd

Beste directie, Beste verantwoordelijke,

GezondaMond (Viaame Kenniscsntrum Mondgezondnsid) 12 22n nisuwe parnenonganizate met
experiise in gerondheidsbevordenng en ziektepreventie incake mondgerondheid. Gerondebdond
ontwikked methediaksn an matenalen die peracnen n etaat stellen om de juiete
mendgazondheliekeuzes t= maken Todat het fyzick, payehigen en eociasl welbavinden van dezs
personen verhoogd wordt Meer indomratie hierover kan pevonden worden op de website
wwwgezondesmond be.

In bt hader van het ontwikhelen van methodicken om de dagelijkse nondzorg bil kevetabare groepen
n Viaanderen e verbeeien, 2ouden wij U grasg enkele vragen eizlien in werband met de moden en
b=h=fien dis v =naart met bebrekking ot mondgerondheid. We gelbruiken de ferm mondgezondheid
n de volledige vregeniist sls overioepslande tarm voor zowel de gezondheidstoastand van de
janden en de mond, de dagalijkss mondzorg en mondygisne, slsook de adminstratieve lden de
pepaard gaan med de pemondheid van de mond. Het imiullen van ders wagenlijst zal ongevesr fien
TrilnLbEn ALren £ LW GE08WanE Warden andniam Yensarkt.

Het imvullen van deze wragenlijst vindt plasts op vripeilige basis. U kan weigeren om deze wagenlijat
N 18 vUlEN Zonder dat U Menoor esn reden mMost opgeven en zondsr dst dit op enige wijzs een
nvined za hebben op uw verders relatie mei de organisate en op de samerwerking met
GerondeMond. Dezs studic werd goedgekeurd door een anafhankeibe Commissie voor Medsche
Ethiek verbonden aan het UZ Genl I geen geval dient u de goedkeuring Soor de Commissie voar
Medische Ethick t= beschouwen als een sanzet iod deciname aan dezs studie.

Alvast dzrk voor uw mecewerking

|sabel Symens

Codrdnator (azondelond, Viasme Kennizcenmunn Mondgezondheid
riheidslaan 61 — 1051 Brussel

D2 4130012

Eabsigvmenafiviiie

.
PGk oniy ONe OVE D T

Ja Mes

k begnp e inleldende tokel over

de methode en het doel van dit {3
omderrock.

k neam vipmillig deal aan de2e o
v T ing o

Algemeen
Hisrondear vaigen ankele algemans wagen die peilan nasr vw onganeatia.
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2. 1. Type van tewerkstelling *
Gelieve het antwoord an bz duiden dat het best past bij uw stuatc.
Mark on'y oms oval

() \Woonzongeentrum

1 Organisetic actief in oe thukszorg met focus oo cudersn

'} Zelfstandige zogvetenanimantelzonger voor een kwetsbare oudere

| ZonguoorZiSndng voor pereonen met sen beperking

| Orpanisatie acUEt In O TUES0R MET 106U OF DAErSanan Met asn Deperang
) Zelfstandige zogrertenanmantslzonger voor sen persoon med een beperking
| Dthar:

3. 2, Aard van lewerkstelling *
Mark on'y oms oval

| Lid van ge directe
 Codrdinerend radgevend arts
") ans werbonden &an de onanisatie

| Other

4, - Hagm van de organisatia\waorziening:

5. 3. Posicode van plaats van tewerkstelling *

7. 5. Lee=tftijd *

E. 6. Hoaveel jaren bent u sctist in e uldige of vergaljkbars functis? *

Mantelzorger: hoalang bent u al actief ae mantetzorgar?
Mark on'y one owial

)y Minder dan 1 jaar
() 1-Spear

} 6- 15 joar

Y V6 - 25 jaar
—_ ) =35gar

E) |
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9. 7. Wat is uw hoopst behaolde diploma? *
Mark only ons oval

1 Lagar ondarwig

") Secundsin ondensdjs
"} Hoger ondznwis
[} Universar endansis

[ Other
De organisatie

Orderstaand wvolgen enksle wagen die van inepassing Zin op de organicaie of woorZening waar u
warkt.

10. A. Het beheersyste=m van de organisatie kan best beschweven worden als sen...
Miark only ans oval

't WEW - organisatie
(1 Private ceganisatie [NV of 5VBA)
[} DCMW beheersyptaam

11. . k& uw oiganisatie esrder . gelegen *
MNaar uw gevoel.
MWark only one oval
1 Shedelijk
{1 Landelk [mras]|

12. 10, Hoe groot is de organisatis waarin u tewerkpesield bent?
Mark oy one oval

't Minder als 20 bewonersicliénb=n
;: -.: 20-50 besvonensicli&nten

:_:: 50-100 bawonemndciéntan

1 100150 bewonersidiSnien

{77y Meeer dan 150 bewonereleiSnien

13, 14, Mondzorgbelsid binnen de organisatie
Miark only ans owal per fow

Werd er serder al mesgewerki
aan cen progect rond L
mondgezondheid?

I= 1w oeganisatic aangesolen by -~
hezt Gerodent project? Mot et
Warkt uw organisstie samen met —— ——
= landarts? —
I= er een mondeombeleid s
aarmwesig binnan de organiestie? - -
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14 Inclien u eerder meewerkie aan sen project rond mondgerondheid, welk project was dit?

15, Inechien er een mondzorgbeleid aanwezig is, kan u kot beschrijven wat dit eleid inhowd?

16, 12, Gelleve antwoeord B8 gewven op voljends vagen:
Mark anly ona ovel psr row.

j@  mee  ikwest hetnist
Het 18 kbinnen de
wanisatielvoorsening duideljk
wal er verwacht wordt van de
medewerksrs met batrekking tot
hest verl=nen van mondverzomging.
Medewerkers kunnen binnende
arganiestevoormenng terecht [ | ; C
mef wragen rond mondgerondheid
Er i een dusdeigh sanapreekpunt
bnnen de crganisabaloorzioning .
Al Mmetererkers tereeht kunnen_ 1( -
med betrebding tot
menogazondhed

17. 13, In wele mate bent u vragends part]] voor het aanbleden van sen opleiding over
menidgezondheid binren uw of ganisatie? *

Mgk ondy one ousl

Fieher, ik heb een grofe wasg
p— - 5 .
[} raareenexta opisiding over
mond-gezondnesd

Ik ben abeahut niet — — —
geinlemsdeand  — e e

16, 14, Onder welks vorm zou u deze opleiding graag zien?
Tick all that apaly:

[ ] E=n opleiding mek nadnk op theorsfische aspecten

| | Een opleidng waarkij praktische aspecten worden getoand

[[] E=n epieiding waartij praktieehs aspesten worden ingeoefend

|_| Ecn opleiding dic aan gecft hoe om te gean met ndividuele chiénten/personenipatigntzn op
miaak.

[] & wena gesn oplsidng t= volgen
|:| Oiner
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18, 15, Welke onderwarpen zou u zekar willen zien tijpdens deza opleidmg? *

Mark only ons oval per row

Mondsanooeningen

Poetean van nabaris
tandean

Foelesn van gebileprotheees
Poetean van tandimpiantaten
Reinigingen fussen de fanden
Mondvnendelljlke voeding
Finsancie aepechen van hel
tandarisheroek

Behandeling van personsn
met sen slschie adem
Preveniesiralegiesn op basie
wan fluond=

Het omgaan met patienten
i 200D WESHGETEN

Prakbsche aspecien van het
tandartsbezock

20. 16, Hoe goed schat win het algemesn de mondgezondheid in van de personen i ww

organisaficivoorziening T *
Mark only ons gval

{ ) Zaar alacht

t; Sle=cht

1 Zeargoad
) Ikweet net niet

0 Helemaal nict 1 2 3 4 Azohuut
noodzakaiji noodzshelk
— e —

] X X [

\ ( " y "
- | [ "\-l(' Y i
L KX L
[ | X X ] [

| W i {

J— o], e,
- Lo X
- - b C
- - {
- OO C
- ) (
- O 0] (

2117, In welke mate ervaart u nief ingevulde nodenfickerien met betrekking tot de
mondgezondeid van de peraonen van uw organisatievoorzeming T

Mark only ane oval
() Erain geen nodanftakanen
_ 1 Erzin weinig nodentshorsn
() Erzij enkele nodenfiekonen
{__} Erain veel nodenfekonten

Tk weed het nict

22, 2o ja, met walke noden/beheaften rond mondgezondheid wordt w geconfrontesrd?
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23 18, Ziim er andere problemen die uervaart met betrekking tot mondgezondheid?

2419, In welke mate zou u of vw organisatie bereid zijn om me= te werken aan projecien van
het Visama Kenniecantrum Mondgezondheld met als doel da mondgezondheld van uw
cliénten te verbeteren?

Tick ail that spoly

|_| Onre organisalie s bersid om in de foskoms: medeswerking t= verde=nen door maddel van
ineniswe e focusgreeposeprekken mat berekking tol mondgezondheid
[[] onzeorganieatie iz geinereesesrd om in de toekomat mee te 2etsien in een projectgrosp

e acvies gealt over da ontwikkeling van nieuws methodieken in da pactor (2 af 3
alviesmomentsn per jaar

| | Onzeorganisabie is geint=resse=rd om mes ie werken aan de implementati= wan
ineknmelige pilsolpeajecien rond mondgezondheid

[] onzeorganieatie iz geinereeseard in de resuitsten van het onderZosk, en wil grasg op de
hooge bijvan van oe Sciise na de valienng van het project

25 Indien we u opnisuw mogen contecien met betrekkmg 1ot ww voorgaands keuzs, via walk
emalladrestelefoonnummer EUnnsn e u of uw srganieatie het best bereiken?

O de ancnimien te garsndersn wordt daze wasg volaoly apart van de reet van de vragenlijst
ehardeld en Zal 26 niet galinkt worden met de anbsoorden op de resl van de wagen
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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

Emiployment

Type

Sex

Age

Experience
Educational degree

Function

Management system
Region

Location

Size

Cral health project
Gerodent Project
Collaboration with dentist

Cral health policy

Barriers for oral health

Clear expectation

Oral health questions Inside organisation
Clear point of contact

Theoretical knowledge

Practical skills

Educational need

Subjective needs

*Dental care

Category

Explanatory variables

Caregiver
characteristics

Organisational
characteristics

Outcome variables

Cral health
information

Knowledge

Type

Mominal
Mominal
Mominal
Crdinal
Crdinal
Mominal

Mominal

Mominal
Mominal
Dichotomous
Ordinal
Dichotomous
Dichotomous
Dichotomous

Dichotomous

Dichotomous
Dichotomaous
Dichotomaous
Ordinal
Crdinal
Ordinal
Crdinal

Crdinal

CQuestionnaire

1+2

1+2

1+2

1+2

142

142

1+2

142

142

142

1+2

1+2
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*Interdental cleaning

*Edentate persons

*Dental prosthesis

- Group score comyfort oral care
*Verbal resistance

*Physical resistance

—*Eroup score resistance

Co-operative older persons

*Palliative older persons

*(Mder persons with halitosis

*(Hder persons with deprived oral health
—Graup score older persans with special needs
*Lack of time

*Lack of staff

*Lack of oral health care materialsftools
*Execute oral care alone

- group score environmental barriers
*Lack of knowiledge

*Lack of skills/training

*Lack of self-efficacy

* Respecting the personal space of the older

person
-2 Group score personal barriers

*(Hder persons with deprived oral health
*(Mder persons with halitosis

*Visibility of oral cavity

= Group score barriers of the older person

Perceived oral health status
Perceived oral health

Awareness of oral health

Comfort in

execution of oral
health care

Perceived barriers
in execution

General

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Continue

Crdinal

Crdinal

Continue

Crdinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Continue

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Continue

Ordinal

Crdinal

Crdinal

Crdinal

Continue

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Continue

Ordinal

Ordinal

1+2
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Oral health care of care-dependent older persons Ordinal 1

Maotivation semi-dependent older persons 22:;2::: Ordinal 1
Motivation of independent older persons Ordinal 1
Current practices

*Hands Ordinal 1
*Pushing Ordinal 1
*Uncantrollable head movements Crdinal 1
*Biting Crdinal 1
"Spitting Difficulties in oral Ordinal 1
*Hitting or kicking health Ordinal 1
*Refusal performance Crdinal 1
*Mot 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 MNominal 1
*Stop oral care Ordinal 1
*Using mouth water as replacement Ordinal 1
— Group score bod proctices Continue 1
*Trying again at later moment Ordinal 1
*Asking help Resistance Crdinal 1
*Kesp on trying Crdinal 1
*Using humur Ordinal 1
*Using diversion Ordinal 1
*Talking with older persons Ordinal 1
— Group score good practices continue 1
Guidelines natural teeth Guidelines for oral  Mominal 1
Guidelines for prosthesis heaith care Nominal 1

*To fadiftote the process of anafpsing, variohies in the some category were clustered. Scores were odded up to form one grouwp voriabla.

This group vorigbie is spmboiized with @ 2 to indicote it is the sum of tha variobles ochove.
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3. Rapport Kwalitatieve analyse

“le vraagt je collega’s wat ze sowieso gaan doen als hygienische zorg als ze in een
bos in de Ardennen s ovonds naar bed gaan en ze 2eggen allemoal tanden
poetsen. Je vroagt ze wat 2e als eerst zorg laten vallen bij een bewoner als ze in
tijdnood zifn en je hoort zeer vaak: mondhygiene. ™

Nee antwoorden eruit gehaald

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

45
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1 lamvem B, Vanoebergen |, Petrovic M, lacgeet w., Scheh BUAL, De Vhschere L (2000 The ol bealth dtion ared neesh of niing hame

reskiensts In Flanders (Belglum. Communicty Dental Health 34, pp. 143250
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Bijlage 12: Procesevaluatie Gezonde Mond

Procesevaluatie stuurgroep

A.Welke zaken/processen liepen voor jou goed?

1. De samenwerking en vertrouwen tussen de partners is gegroeid
2. De projecten werden mooi uitgswerkt door de medewerkers

3. De stuurgroep en de medewerkers raken vertrouwd met de procedure en wijze van werken van de
Vlaamse Overheid

B. Hoe verliep de communicatie voor jou? (Dit kan zijn tussen de wetenschappelijk
medewerkers, of de communicatie tussen de medewerkers en de stuurgroep, of de
communicatie naar andere partners)

De communicatie tussen de medewerkers verliep vliot. Aan de doorstroming tussen stuurgroep en
medewerkers is nog werk.

C. Welke werkpunten zou je graag verbeterd zien in de evaluatie volgend jaar voor een
efficiéntere werking

1. Jaarplan en jaarrapport beter plannen.

2. Stuurgroep moet meer zicht hebben op werking van de medewerker en de stand van zaken van de
projecten in het algemeen.

3. Meer communicatie tussen de wetenschappelijke medewerker en de codrdinator

O. Welke middelen zouden er volgens jou nog nodig zijn om het beter te doen volgend
jaar?

Een digitaal ingeven van de werking.
Duidelijkere afspraken rond de communicatie en mailverkeer.

Beter zicht op de financiele {tussen) toestand.

E. Welke werkstrategieén zou je zeker meenemen naar volgend jaar?
P  ——
Transparantere, overzichtelijkers boekhouding.
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F. Heb jij het gevoel dat je het gewenste resultaat gehaald hebt?
la. Hoewel dit niet tot zijn recht komt bij het opsommen van de verwezenlijkingsn (jaarrapport)

. Heb jij het gevoel dat je de kwaliteit geleverd hebt, die verwacht werd?
Er is zeker voor de projecten de nodige kwaliteit geleverd

H. Ben je tevreden over de taken/opdrachten die je het afgelopen jaar hebt
afgewerkt?

Het was door de enorme en noodzakelijke tijdsinvestering was het niet haalbaar om de taak als
codrdinator efficiént uit te voeren

I. Was voor jou de hoeveelheid werk haalbaar

Miet echt. Het was eerder zorgen dat de werking van de organisatie niet in gedrang kwam. Er was
geen tijd wvoor extra werk en uitdiepen van onze opdrachten.

Pagina 197 van 214



Procesevaluatie medewerkers
A. Welke zaken/processen liepen voor jou goed?
1. Ssamenwerking met de andere medewerkers verliep zeer goef.

2. De ontwikkeling van het draaiboek.

3. De momenten met teamoverleg samen met Jean-Paul en de wetenschappelijke experten verliepen
vlot en hielpen bij de algemene werking.

B. Hoe verliep de communicatie voor jou? (Dit kan zijn tussen de wetenschappelijk
medewerkers, of de communicatie tussen de medewerkers en de stuurgroep, of de
communicatie naar andere partners)

Cie communicatie tussen de medewerkers verloopt goed.

Communicatie met de stuurgroep verloopt niet altijd even duidelijk. Welke beslissingen werden er
genomen? Wat wordt er besproken of doorgegeven van de informatie...

C. Welke werkpunten zou je graag verbeterd zien in de evaluatie volgend jaar voor een
efficientere werking

1. Communicatie van en naar de stuurgroep duidelijker
2. 5nellere beslissingen zodat dit het werk niet vertraagd.

3. Duidelijke verwachtingen en aansturing.

D. Welke middelen zouden er volgens jou nog nodig zijn om het beter te doen volgend
jaar?

Cruidelijke structuur van feedback of beslissingen nemen voor de ontwikkelde materialen.

E. Welke werkstrategién zou je zeker meenemen naar volgend jaar?
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F. Heb jij het gevoel dat je het gewenste resultaat gehaald hebt?

Rond de mondzorglijn hebben we zeker het gewenste resultaat behaald. De vraag is of er andere
dingen waren die hiervoor hebben ingsboed. In 2018 was dit niet heel duidelijk.

G. Heb jij het gevoel dat je de kwaliteit geleverd hebt, die verwacht werd?

e materialen die werden afgeleverd waren van kwaliteit die werd verwacht, maar ik het het gevoel
mits betere samenwerking en meer tijd dat deze kwaliteit beter kan.

H. Ben je tevreden over de taken/opdrachten die je het afgelopen jaar hebt
afgewerkt?

la

I. Was voor jou de hoeveelheid werk haalbaar

In 2018 was het mij minder duidelijk wat ik moest doen dan in 2019. Ik weet dus niet goed of alles
wat moest gebeuren dan wel gedaan is door de hoeveelheid tijd die de ontwikkeling van de
mondzorglijn met zich meebracht.
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Procesevaluatie medewerkers
A Welke zaken/processen liepen voor jou goed?

- ruimmte woor eigen initatief & werkplanning
- (Mentale) beschikbaarheid van directe collega’s.

B. Hoe verliep de communicatie voor jou? (Dit kan zijn tussen de wetenschappelijk
medewerkers, of de communicatie tussen de medewerkers en de stuurgroep, of de
communicatie naar andere partners)

E€n op én communicatie binnen het team loopt goed.

Op organizatieniveau meer onduidelijkheid in communicatielijnen en verwachtingen.

-

C. Welke werkpunten zou je graag verbeterd zien in de evaluatie volgend jaar voor een
efficiéntere werking
1. transparanters communicatielijnen, beslissingsbevoegdheid & mandaat

2_mesr manuren bij team om regelmatig overleg & snelle opwolging van externs
{begeleidingsjvragen mogelijk te maken.

3. (projactieve ondersteuning van onze werking door opdrachtgevers & positionering binnen
werkveld (met komst codrdinator wordt deze mood ondertussen al meer ondervangen).

D. Welke middelen zouden er volgens jou nog nodig zijn om het beter te doen volgend
jaar?

Regelmatig overleg & evaluatie van werking en functioneran.

Autonomie en mandaat om binmen team afspraken te maken en een koers & strategie te bepalen.

Extra manuren voor representatief bekendmaking IMG, snellere opvolging & maatgerichte
begeleiding coaches, uitwerken infodeelsysteem, langetermijnwerking.

E. Welke werkstrategién zou je zeker meenemen naar volgend jaar?

Korte communicatielijnen & intentie tot maatwerk.

F. Heb jij het gevoel dat je het gewenste resultaat gehaald hebt?

Ja, maar met een kanttekening. Verschillende fases van het project moesten elkaar te snel opvolgen,
daardat de aanwerving van de medewerkers later dan voorzien is gebeurd, maar de projecttiming en
-doelstellingen orweranderd bleven.

Betere doorstroom van noden en opportuniteiten -intermn&extern- hadden misschien nog betere
resultaten opgeleverd.

G. Heb jij het gevoel dat je de kwaliteit geleverd hebt, die verwacht werd?

Ik denk dat ik redelijk goed ben tegemoet gekomen aan impliciete verwachtingen. Er heeft nog geen
echte evaluatie van mijn werk plaatsgevonden. Het is ook niet gehesl duidelijk wie mij concreet
ganstuurt. Dit zou je eigenlijk 3an mijn collega’s & externe partners moeten vragen &
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H. Ben je tevreden over de taken/opdrachten die je het afgelopen jaar hebt
afgewerkt?

Ik vind het fijn dat ik veel vrijheid heb gekregen om mijn werk te ‘maken’. Onduidelijkheden rond wie
voor wat verantwoordelijk is zorgden soms voor onnodig tijds- en kwaliteitsverlies.

. Was voor jou de hoeveelheid werk hazalbaar
Op zich wel, maar door teamorganisatie/uren en sommige onduidelijkheden rond
verantwoordelijkheden, wisselden veel en weinig werkdruk elkaar af. We werken als team vaak op

andere momenten, maar zijn tegelijk als beginnend project toch sterk op elkaar aangewezen.
Daardoor kan ik niet altijd verder met bepaalde taken, en komt het werk plots allemaal bij elkaar.
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Procesevaluatie medewerker

A. Welke zaken/processen liepen voor jou goed?

1. Het onmtwikkelen van de methodiek en de materialen van de Mondzorglijn verliep in een goede
wisselwerking tussen mezelf [Lynn Janssens) en Ellen Palmers.

2. De doelstellingen van 2018 waren duidelijk voor mij.

3. Ik merk bij mezelf een positieve leercurve t.ow. 2017

B. Hoe verliep de communicatie voor jou? (Dit kan zijn tussen de wetenschappelijk
medewerkers, of de communicatie tussen de medewerkers en de stuurgroep, of de
communicatie naar andere partners)

Onderling tussen de wetenschappelijlk medewerkers verloopt de communicatie viot, doch zijn we

niet steeds op de hoogte waaraan ieder aan het werken is. Dit is mede gezien we vaak aan
verschillende projecten en doelgroepen werken.

De communicatie naar de wetenschappelijke verantwoordelijken verloopt meestal cok viot. Ik merk
dat de drukke agenda van de wetenschappelijk verantwoordelijken het hen soms moeilijk maakt om
de tijd t2 kunnen nemen. Ook de geografische ligging maakt of je een naww of minder nauw contact
hebt.

De communicatie naar de stuurgroep toe is voor mij niet altijd even transparant. [k heb vaak het
gevoel niet goed te weten wat er concreet werd besproken. Hier kan ik waarschijnlijk zelf ook meer
pro-actief in zijn.

C. Welke werkpunten zou je graag verbeterd zien in de evaluatie volgend jaar voor een
efficiéntere werking
1. Door het gebrek aan codrdinator in 2018 werd het moeilijker om een overzicht te bewaren.

2. Door de diverse stuurgroep is het soms moeilijk om te weten welke prioriteiten gesteld moeten
wiorden.

3. Doordat heel wat beslissingen en documenten door de volledige stuurgroep moeten goedgekeurd
worden zitten we vaak met een vertraging van bepaalde processen. De laatste maanden werd hier al
reeds aan gewerkt.

D. Welke middelen zouden er volgens jou nog nodig zijn om het beter te doen volgend
Jaar?

Het aanwerven van een codrdinator was een belangrijke stap in de goede richting.

lets meer concrete aansturing zou ik persoonlijk appreciéren.
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E. Welke werkstrategign zou je zeker meenemen naar volgend jaar?
Individuele maandelijkse werkplanningen —met een duidelijk overzicht naar het volledige werkjaar.

F. Heb jij het gevoel dat je het gawenste resultaat gehaald hebt?

Voor het onderhouden van de wetenschappelijke literatuur, het ontwikkelen van de mondzorglijn en
bijhorende opleidingen heb ik het gevoel dat het gewenste resultaat bereikt werd in 2015.

Door communicatie problemen met de graficus heb ik een vertraging opgelopen in het afleveren van
de factsheet mondgezondheid kwetsbare ouderen. Dit was een leerproces, voor toekomstige
projecten in samenwerking met grafisch vormgevers zal ik dit anders aanpakken.

G. Heb jij het gevoel dat je de kwaliteit geleverd hebt, die verwacht werd?

|k probeer zeer open en ontvankelijk te zijn voor feedback. Wanneer de kwaliteit niet aan de
verwachtingen zou voldoen zou ik dit mosten te horen krijgen van de wetenschappelijk
verantwoordelijken zodat er geremediesrd kan worden.

H. Ben je tevreden over da taken/opdrachtan die je het afgelopen jaar habt
afgewerki?

Ik ben een eerder kritisch persoon, dus zal steeds nood aan verbetering zien bij het geleverde werk.
Ik ben redelijk tevreden.

|. Was voor jou de hoeveslheid werk haalbaar

Doordat in november/december 2018 de ontwikkeling en het geven van de opleidingen
procesbegeleider mondzorg samen vielen met een aantal andere taken was de takenlast op dat
moment veel hoger dan 40% FTE. In overlez met prof. Duyck werden er aanpassingen gemaakt aan
de planning.
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Procesevaluatie medewerkers
A. Welke zaken/processen liepen voor jou goed?
1. De samenwerking binnen het team wetenschappelijk medewerkers

2. De werklast

3. Het resultaat van de merknaam ‘Gezonde Mond”

B. Hoe verliep de communicatie voor jou? (Dit kan zijn tussen de wetenschappelijk
medewerkers, of de communicatie tussen de medewerkers en de stuurgroep, of de
communicatie naar andere partners)

De communicatie tussen de wetenschappelijk medewerkers loopt goed. Er ontbrak dit jaar sturing en
visie in verband met het ontwikkelen van methodieken voor het onderdeel personen met

beperkingen. Het was onduidelijke van wie wit de stuurgroep verwacht werd om dit te cobrdineren.
Dit werd echter wel aangekaart en geremedieerd begin 2019.

C. Welke werkpunten zou je graag verbeterd zien in de evaluatie volgend jaar voor een
efficiéntere werking

1. Duidelijkere communicatie vanuit de stuurgroep naar het team en vice versa. De stuurgroep moet
enerzijds durven beslissingan nemen en anderzijds ook durven om bepaalde verantwoordelijkheden

aan de medewerkers en teammanager overlaten. Verslagen van de stuurgroep zouden voor de
medewerkers ook beschikbaar moeten zijn envice versa.

2. Taakverdeling van de wetenschappelijk medewerkers aflijnen en op elkaar afstemmen. Deze
taakverdeling zo concrest mogelijk maken (Wie, Wat, Wanneer)

3. Duidelijke deadlines (en tussendeadlines) voor het uitvoeren van het jaarplan.

D. Welke middelen zouden er volgens jou nog nodig zijn om het beter te doen volgend
jaar?

Inzetten op het efficiént maken van het team en de stuurgroep door cursussen voor het team te
volgen of te organiseren (bv. cursusfopfrissing vergadertechnieken, coaching, etc. )

E. Welke werkstrategieén zou je zeker meenamen naar volgend jaar?

Afspraken rond het gebruik van de sharepoint zijn gebeurd. Enkel afgewerkte documenten worden
hier in geplaatst. Het is ook een ideaal forum om verslagen van vergaderingen en stuurgroepen te
plaatsen. Hiemvan moet volgens mij maximaal gebruik van gemaakt worden.

F. Heb ji] het gevoel dat je het gewenste resultaat gehaald hebt?

Voor de zaken die ik heb afgewerkt, had ik het gevoel het gewenste resultazt behaald te hebben.
Het was soms moeilijk te weten wat de gewenste taken en resultaten waren. Dit werd echter ook
geremediesrd voor het komende jaar door het jaarplan te overlopen en de taakverdeling hiervan te
Concretiseren.

G. Heb jij het gevoel dat je de kwaliteit geleverd hebt, die verwacht werd?

la
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H. Ben je tevreden over de taken/opdrachten die Je het afgelopen jaar habt
afgewerkt?
Ja I

|. Was voor jou de hoeveelheid werk haalbaar

In principe was de hoeveelheid werk haalbaar. Bij het ontwikkelen en uitvoeren van methodieken

voor personen met een beperking zal echter ondersteuning nodig zijn. Hiervoor denk ik dat
duidelijkere afspraken en betere afbakening van de taken binnen het team toch nog nodig zullen zijn.
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Bijlage 13: SWOT analyse

Beleidsaanbevelingen

Viaamse overheid

Door de Vlaamse Overheid (via Agentschap Zorg en Gezondheid) werden al grote inspanningen
geleverd:

¥ Het oprichten van het Wiaams Instituut Mondgezondheid met de hieraan gekoppelde
subsidigring.

¥ Finandiering voorzien voor Procesbegeleiders preventie in de woonzorgoentra waarbij ook
het thema mondgezondheid een prioriteit is.

¥ Financiering voorzien voor het project leders Mond Gezond, waarbij personen uit
kansarmoede en hun ondersteunende intermediairs intensief worden begeleid in het
toeleiden naar de tandarts en het verbeteren van het preventieve mondgezondheidsgedrag
bij de doelgroep

¥ Het actief helpen om multidisciplinair te kunnen werken doaor het betrekken van het Viaams
Instituut Mondgezondheid bij verschillende overlegplatformen vb. Voorontwerp van het
decreet betreffende de eindtermen van de eerste graad secundair onderwijs, ..

¥ Het thema mondgezondheid meegeven als opdracht voor organisaties zoals bijvoorbesld de
logo's..

De aanbevelingen gegeven in 2017 blijven echter actuesl;

* Uit overleg met stakeholders blijkt dat de Federale overheid niet op dezelfde lijn zit als het
\laamse beleid mbt preventieve en curatieve mondzorg. De beoogde doelgroepen en de
ganse bevolking hebben hier geen baat bij. Beide overheden dienen onderling afspraken te
miaken mbt mogelijke middelentransfers hierbij het belang de personen met 20rg en
ondersteuningsnood en in bijzonder de kbwetsbare personen voor ogen houdend. De
interministerigle werkgroep dient de nodige afspraken te maken. Tevens zijn er op dit
ogenblik zijn er blijkbaar geen bijkomende mogelijkheden voor budgettenoverdracht.
[Kabinet Deblock)

ADVIES: DE FEDERALE OVERHEID EN DE VLAAMSE OVERHEID moETEN HUN BELEID BETER OF
ELKAAR AFSTEMMEN IFV FERSONEN MET VERHOOGDE RISICO'S VOOR EEN GOEDE MONDGEZONDHEID.

+  (Gebruik de eerstelijnszones als een startpunt voor betere samenwerking met andere
zorgverstrekkers. Het opzetten van de eerstelijnszones kan veel voordelen bieden. In
combinatie met een update en uitbreiden van de sociale kaart (register aanlegeen van
reguliere tandartsen/mondhygiénisten die zich engageren voor deze doelgroepen) kan dit de
codrdinatie verbeteren en het aanbod aan zorgverlening zichtbaarder maken met het
verhogen van de toegang naar mondzorg. Haalbare projecten die aansluiten met deze visie
zullen de volledige steun krijgen. Het Viaams Instituut Mondgezondheid zal graag haar
bijdrage leveren via de beroepsorganisaties, projecten en het ontwikkelen van methodieken.

ADVIES: DE ZICHTBAARHEID EN COORDIMATIE VAN MONDZORG BINNEN DE EERSTELUINSZOMES

VERBETEREN DO'OR HET UPDATEN VAN DE SOCIALE KAART MET TOEGANKELUKE EERSTELLING
[MOND)ZORGPROFESSIOMALS.
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Mondgezondheid nog meer aandacht geven in het Viaamse beleid. Er werden reeds veel
inspanningen van het beleid geleverd maar het moet nog beter. . Het concreet benoemen
van het Vlaams Instituut Mondgezondheid op de website, als officiéle partnerorganisatie en
als belangrijke indicator binnen de ouderenzorg (VIP?). Dit verhoogt de herkenbaarheid en
professionalisering van alle zorgverleners in het werkveld. De samenwerking met de andere
PO¥s activeren.

Om de continuiteit van het Viaams Instituut Mondgezondheid te waarborgen dient het
operationele budget dat voorzien wordt voor het mondzorgbeleid en aanverwante
projecten op termijn verhoogd te worden.

ADVIES: HET vLAAMSE GEZONMDHEIDSBELEID PROMOOT ACTIEF MONDZORG IN DE VERSCHILLENDE
BELEIDSGEBIEDEN [VLAABSE INDICATOREMN, GEZONDHEIDSDOELSTELLINGEN, ERKENNING
PARTMERDRGAMNISATIE). HET VLAAMS INSTITUUT MONDGEZONDHEID OP DE WEBSITE PLAATSEN
HTTPS:f fWWW .I0RG-EN-GEZONDHEID. BE f PARTHNERORGANISATIES,

Rekeninghoudend met de vastgestelde ongelijkheid op viak van mondgezondheid tussen
bevolkingsgroepen dient de focus momenteel specifiek op volgende doslgroepen te liggen:
personen in kansarmoede, personen met beperkingen, kwetsbare cuderen, adolescenten
met verhoogd risico voor mondproblematisk

dit om een inhazlbeweging te realiseren.

ADVIES: HET VLAAMS BELEID ZET IN Om DE OMGELUKHEID P VLAK VAN MONDGEZONDHED TE VERKLEINEN

De eerste cohorte Bachelors mondzong ondersteunen en ijveren voor het oprichten van een
beroepserkenning en het nemen van beslissingen mbt de financiering ( zie het advies van de
Raad van Tandheelkunde betreffende de Bachelors Mondzorg )

De Bachelors mondzorg kunnen ingezet wiorden in zorgorganisaties om de kennis en
vaardigheden mbt de mondgezondheid te verbeteren en het belang van preventieve
mondzorg in de aandacht te brengen bij de andere zorgverleners. Tevens zijn ze een
stimulans voor de tandartsen om meer in te zetten op kansengroepen, enerzijds door hun
ervaringen tijdens de opleiding en anderzijds door het wegnemen van drempels (oa.
werkdruk) bij de tandarts.

ADVIES: ZorcEN voOR EEN DUIDELUK FUMCTIEPROFIEL EN FINANCIERING VOOR DE AFSTUDERENDE
BACHELORS MONDZORG MET HET OOG OP EEN VLOTTE INTEGRATIE IN HET WERKVELD, IN HET
BUZONDER IN ZORGORGANISATIE DIE INSTAAN WOOR SPECIFIEKE HOOG RISICOGROEPEN.

Een beperkt of ontbrekend aanbod op viak van mondzorg in het curriculum van andere
zorgverleners, zorgt ervoor dat de kennis en vaardigheden op de werkvicer en de attitude
tegenover mondzorg eerder laag is in vergelijking met andere dagelijkse zorgaspecten. Ook
dit is een belangrijke bedreiging waarmee rekening moet gehouden worden in het
preventieve mondzorgbeleid.

ADVIES: KENNIS EN VAARDIGHEDEN MET MONDGSEZONDHEID EN MONDZORG VERPLICHT INTEGREREN
IN HET CURRICULUM VAN ALLE SOORTEN ZORGVERLENERS [HUSARTSEN, SPECIALISTEN,
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VERPLEEGKUMNDIGEM, ZORGKUNDIGEN, PARAMEDIC]...) VOLGENS HET FACETTENBELEID [ORAL)
HEALTH IN ALL POLICIES.

+ |mvoerenvan Vlaamse incentives in het verlengde van het Impulse fonds voor artsen. 5amen
met het reeds bestaand honorariumsupplement als gevolg van het Globazal Plan Bijzondere
Moden is deze maatregel welgekomen voor de praktijkvoening die kansengroepen met
specificke noden behandelen. Deze maatregel kan een positieve stimuans zijn. Vb, Faciliteren
van praktijkvoering ifv een viotte toegang voor personen met beperkingen.

ADVIES: INvOEREN VAN VLAAMSE INCENTIVES IN HET VERLENGDE VAN HET IMPULSEFONDS VOOR
ARTSEN.

+ [De beleidswoorstellen uit de Consensusnota: “Maar een Geintegreerd Preventiebeleid
Mondgezondheid 0 tot 18-jarigen” vanaf p 34.. Deze voorstellen kwamen tot stand in
opdracht van de Viaamse Overheid en met een breed draagviak.

ADVIES: WWTVOEREN EN DE NODIGE BUDGETTEN VOORZIEN VOOR HET UITVOEREN VAN DE
AANBEVELINGEN VAN DE CONSENSUSNOTA.

Federaal

De referentie “ in evenwicht komen met andere percelen “ is niet relevant. Door het feit dat
slechts de helft van de bevolking beroep doet op mondzorg opgenomen in de verplichte
Ziekteverzekering, heeft tot gevolg dat bij het opstellen van het budget slechts een beperkie
budgetstijging mogelijk is. Extra budgettaire middelen zijn noodzakelijk. Gezien de huidige
budgettaire problematiek is dit niet waarschijnlijk, zodat de beschikbare middelen adequaat
moeten gebruikt worden.

+ [De beperkte financiering voor de specifieke doelgroepen binnen de nomenclatuur heeft ook
een grote invlioed op het preventieve mondzorgbeleid. De finandering voor curatieve
behandeling en het preventieve mondzorgbeleid zijn nauwelijks tot niet uit elkaar te halen.
Zo vergt het verlenen van mondzorg bij kansengroepen meer tijd in vergelijking met de
algemene bevolking. Voor kwetsbare ouderen is er een dubbele inwerking: het uitvoeren van
preventieve mondzorg is sterk athankelijk van de toestand van de mond. Het niet
terugbetalen van het jaarlijks mondonderzoek boven de 67 geeft het signaal dat preventie
vanaf deze leeftijd niet meer belangrijk is. Deze eerder ‘curatieve’ aspecten hebben een zeer
grote invloed op het slagen van het preventieve mondzorgbeleid. Momenteel bestaat esn
onrechtvaardige discriminatie van de oudste leeftijdsgroepen voor het terugbetalen van een
periodiek mondgezondheidsnazicht. Het ontbreken van dit nazicht onthoudt personen van
terugbetaling voor mondzong. Dit dient prioritair weggewerkt te worden (staat in akkoord).

+ Door de focus uvitsluitend op de kansengroepen te leggen bestaat het risico dat de aandacht
voor mondgezondheid bij andere bevolkingsgroepen verzwakt. Men moet een nieuwe Vorm
van discriminatie vermijden. De stakeholders kennen best de problematiek van hun
actiedomein. De vertegenwoordigers van de tandartsen hebben de tazk er op toe te zien dat
de praktijkvoering door zelfstandige tandartsen niet in gevaar gebracht worden omdat ze
niet langer finandeel haalbaar zijn.
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ADVIES: IN sameENwWERKING MET RIZIV; HET AANPASSEN VAN DE NOMENCLATUUR OM DE
DISCRIMINATIE BU KANSENGROEPEN WEG TE WERKEN.

- HET AFSCHAFFEMN VAN DE LEEFTUDSGRENS VOOR DE TERUGEBETALING VOORHET JAARLUKS PREVENTIEF
MONDONDERZOEK

- OMDAT PREVENTIE EN CURATIE HAND IN HAND GAAN DE DE LEEFTUDSGRENS VOOR DE
TERUGBETALING VOOR EXTRACTIES AFSCHAFFEN

- VERPLICHTE DERDE BETALERS REGELING VOOR PERSONEN MET VERHOOGDE TEGEMOETKOMING
-FINANCIERING VOORZIEN VOOR BACHELOR MONDZORG
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