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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.

((CCCL(((("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 plaque index[MeSH Terms])) AND ((((((((((((("aged"[MeSH Major
Topic]) OR ("aged, 80 and over"[MeSH Major Topic]))) OR (("nursing homes/statistics and numerical
data"[MeSH Major Topic]))) OR (("homebound persons/statistics and numerical data"[MeSH Terms]))) OR frail
elder*[MeSH Terms]) OR cognitive impairment, mild[MeSH Terms]) OR (("long term care/statistics and
numerical data"[MeSH Major Topic]))) OR community-dwelling*) OR frail older people*) OR homebound elderly)
OR care home*) OR older people*)) Sort by: Relevance Filters: Systematic Reviews; Review; Research Support,




Non-U.S. Gov't; Randomized Conftrolled Trial; Observational Study; Controlled Clinical Trial; Comparative Study;
Clinical Trial

Kader 1: zoekstring epidemiologie

zoekstring pubmed
geselecteerd op geselec‘reerd op geselec‘reerd op
28/;1{“156'2 9 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 Italié 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 uitheembaar) 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 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.v. de ROAG-J (Revised Oral Assessment — Jénkdping). Dit is
een toegankelijk instrument voor zorgdragers om de mondgezondheid van de bewoners te
screenen, fe 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 natuurlike 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.

T77% 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.

COCCCCCCCCLCLCC((((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
CCCCCCCLCL(frailty" [MeSH Major Topic]) OR dementia[MeSH Major Topic]) OR cognitive impairment*) OR cognitive
function®*) OR cognitive status*) OR care-resistant*) OR care-dependent) OR polypharmacy))) OR functional
ability*) OR dementia*)) OR (((((((((((((((("aged"[MeSH Major Topic]) OR frail older people*) OR homebound
elder*) OR nursing home residents*) OR institution dwelling®) OR community dwelling elder*) OR residential
care®))))) OR elderly*) OR community-dwelling older adults*) OR older adults*) OR home-care nursing*) OR
independent living*))

geselecteerd op
s ued e aegglogeerdop
n =
artikels + 1> zoekstring
interventies
4 (22/01/2019) +a + 4




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 tussen het nemen van xerogene medicatie en het risico op tandextracties
bij personen met dementie wanneer werd vergeleken met niet-medicatie gebruikers (IRR=
1.03, 1.11, 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)

Actuele mondstatus (tandeloos/natuurlijke tanden) (7)

Frailty (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
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: Leefstijlfactoren

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

Moecilijkheden met zelfzorg/ontoereikende mondhygiéne (7,13,14)
Attitude t.0.v. 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)

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: Barrieres 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

Vefplkeegé_ en Eigen attitude (17-19,22,23)

zorgkundigen N

(fhl?iszorggen 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) Extra kost voor de zorgorganisatie

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

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

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 tfaal werden geincludeerd.

COCCCCCCCCCcecccccelderlyy 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 ((((((C(CCCCCCCCCCCCccCceccecc((health
education) OR health promotion) OR prevention) OR health literacy) OR support groups) OR social network) OR
social gathering) OR health changes) OR intervention) OR interventions) OR health communication) OR
campaign) OR campaigns) OR health advocacy) OR health programme) OR community advocacy) OR health
program) OR social campaign) OR social support) OR social campaigns) OR social care) OR health coaching)
OR social intervention) OR environmental change strategies) OR screening) OR preventive) OR prophylaxis) OR
healthy environment) OR community mobilization) OR habits) OR behaviour modification) OR prophylaxis
screening) OR primary prevention) OR health screening)) AND ((((((effectiveness) OR efficacy) OR efficiency) OR
impact) OR evidence) OR outcomes)) AND ((((oral health) OR dental health) OR oral hygiene) OR oral)) AND
(({(((home care services) OR home care) OR visiting nursing service) OR caregiver) OR family carer))

zoekstring pubmed geselec’reerd op
28/M/18 n=75 geselecteerd op abstract n =10 geselecTeerd op
artikels titel n= 10 + 8 via related tesktn =15
2 (22/01/2019) TOPICS (22/01/2019)

Zeventien relevante artikels werden weerhouden, waarvan ° zZuivere
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 specifieck 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.

De interventies kunnen ook onderverdeeld worden volgens componenten van de interventie,
aangereikt door de EPOC (Cochrane Effective Practice and Organisation of Care Review
Group (2013) Data Collection Checklist), zoals gebruikt in een systermatic 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 trainen en opleiden van het verzorgend of verpleegkundig personeel was een belangrijke
component van vijf verschillende inferventies. 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 te 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 tandplaque score (Sillness en Lo&) 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 inferventie van Seleskog et al. Tijdens dit overleg werd het concept van de
geindividualiseerde dagelijkse mondzorg besproken.

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 richtlijnen 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
beinvioeden(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 barrieres 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.

VvV V.V V VYV

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.

Een derde kwalitatieve studie, uitgevoerd door Widstrom 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 aftitude 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 Oostenrijk. 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(31).

3.2.4 Kosteneffectiviteitsstudie

Munzenmayer 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 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 ‘1 wekeliks 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 beschreven literatuur gaat over mogelikheden 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 confext van het WZC zelf, deze zorg is dan meestal inferventie- 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 intfroduceren 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).

> 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 foothbrush 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.

Mouth Care Without A Battle, Jablonski et al., Weintraub et al.
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