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samenvatting
meerdere (inter)nationale onderzoeken tonen een slechte mondgezondheid aan bij ouderen in 
zorginstellingen. een slechte mondgezondheid leidt tot pijn, problemen met spreken, kauwen en 
doorslikken, en een laag zelfbeeld. het risico op ondervoeding, ischemische beroerte, carotis 
artherosclerose, slechte glykemische instelling bij diabetes en aspiratiepneumonie is verhoogd bij 
ouderen met een slechte mondgezondheid. recent Nederlands onderzoek laat zien dat meer dan 
80% van de ouderen een matige tot slechte mondgezondheid heeft bij opname in een verpleeg-
huis. er zijn verschillende initiatieven ter bevordering van de mondgezondheid van ouderen in 
Nederland. echter bestaat er geen overzicht van de potentiële effectiviteit van interventies om de 
mondgezondheid van ouderen te bevorderen.

dit rapport beschrijft een onderzoek naar de potentiële effectiviteit van bestaande nationale 
interventies om de mondgezondheid van ouderen in Nederland te verbeteren. er zijn in Nederland 
44	initiatieven	geïdentificeerd	met	het	doel	de	mondgezondheid	van	ouderen	te	verbeteren.	
Bestaande initiatieven en projecten omtrent de bevordering van de mondgezondheid van ouderen 
in Nederland zijn gericht op de richtlijn mondzorg, implementatie van mondzorg in verpleeghuizen, 
bij- en nascholing van (mond)zorgprofessionals, mobiele tandartspraktijken die verpleeghuizen 
bezoeken, onderzoek omtrent mondzorg en mondgezondheid van zowel zelfstandig wonende 
ouderen als ouderen in het verpleeghuis en inbedding van het onderwerp mondzorg voor ouderen 
in het curriculum van de opleidingen verzorgende, verpleegkunde, mondzorgkunde, Tandheelkunde 
en specialist Ouderengeneeskunde.

Om	de	geïdentificeerde	initiatieven	te	beoordelen	op	potentiële	effectiviteit	is	gekeken	of	zij	aan	de	
volgende criteria voldeden: 

1. de interventie werd uitgevoerd ten tijde van deze inventarisatie;
2. de interventie had als doel het bevorderen van de mondgezondheid van ouderen, het  

verminderen van mondgezondheidsproblemen bij ouderen of het verminderen van een van de 
risicofactoren van mondgezondheidsproblemen bij ouderen m.u.v. tandheelkundige 
behandeling;

3. de interventie was beschreven in een projectplan, werkdocument, evaluatieplan of artikel.
4. de interventie had als subdoel het gedrag van ouderen en/of intermediaire groepen te  

veranderen en/of hun fysieke of sociale omgeving te beïnvloeden.
5. er was een interventie-eigenaar (persoon of organisatie) die aanvullende informatie kon geven 

over de ontwikkeling van de interventie.

vijftien interventies voldeden aan bovenstaande inclusiecriteria. deze zijn vervolgens beoordeeld 
aan de hand van taken die zijn afgeleid van het intervention mapping protocol. intervention 
mapping is een protocol, bestaand uit zes stappen, waarmee op planmatige wijze effectieve 
interventies voor gedragsverandering kunnen worden ontwikkeld. dit protocol is toegepast om de 
interventies te beoordelen op potentiële effectiviteit. vervolgens zijn voorstellen ter verbetering van 
de bestaande interventies geformuleerd.
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Omtrent bevordering van de mondgezondheid van ouderen in verpleeghuizen zijn de interventies 
Richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen (18/24 taken), Begeleide 
implementatie van de richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen conform 
Van der Putten en De Visschere (18/24 taken), Instructiekaarten en instructiefilm voor mondver-
zorging van verpleeghuisbewoners (18/24 taken) en Omnios (18/24 taken) veelbelovend. 

Omtrent voorlichting van zorgafhankelijke ouderen en zorgprofessionals is  Implementatietraject 
Mondzorg Ouderen (18/24 taken) veelbelovend en E-learning mondzorg is veelbelovend omtrent 
scholing van verschillende (mond)zorgprofessionals in mondzorg voor ouderen (15/24 taken). 

Bovenstaande interventies hebben voornamelijk betrekking op ouderen in verpleeghuizen en/of 
(mond)zorgprofessionals. het aanbod van interventies gericht op bevordering van de mondgezond-
heid van zelfstandig wonende ouderen is gering. hoe de zelfstandig wonende ouderen het beste 
kunnen worden bereikt voor goede mondzorg is onbekend.   

In	de	meerderheid	van	de	vijftien	interventies	ontbreken	specifiek	geformuleerde	gedragsdoelen	
en daarop afgestemde veranderingsdoelen en een theoretische methode die volgens literatuur of 
onderzoek effectief is om de betreffende determinanten te veranderen. er zijn van veel interventies 
wel handleidingen voor uitvoerende organisaties, maar goed beschreven implementatieplannen 
met gedragsdoelen voor implementatie, adoptie en continuering van de interventie ontbreken. 
daarnaast is er weinig bekend over de procesevaluatie. als er wel een procesevaluatie is uitge-
voerd, is dit grotendeels mondeling uitgevoerd en niet schriftelijk beschreven. Ook wat betreft 
evaluatie van de vijftien interventies valt er nog veel te winnen. effectevaluatie is voor een van de 
vijftien interventies uitgevoerd. het klinische effect van de interventie Begeleide implementatie 
van de richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen conform Van der Putten 
en De Visschere was een vermindering van de plaquescore op gebitsprothesen van 20% bij 
verpleeghuisbewoners. van de interventies Mondzorg voor zorgafhankelijke ouderen en 
Implementatietraject Mondzorg Ouderen worden de resultaten van de effectevaluatie nog 
verwacht. 

dit onderhavige rapport laat zien dat er in Nederland een aantal veelbelovende interventies zijn om 
de mondgezondheid van ouderen in verpleeghuizen te verbeteren. er is nog wel veel onbekendheid 
over de relatie tussen determinanten als eigen effectiviteit, praktische vaardigheden, barrières en 
het uitvoeren van de dagelijkse mondverzorging bij verpleeghuisbewoners door verzorgenden en 
verpleegkundigen. Om landelijke implementatie van veelbelovende interventies mogelijk te maken 
is meer inzicht in de bevorderende en belemmerende factoren van implementatie en het effect van 
deze interventies op mondgezondheid van ouderen noodzakelijk. het effect op mondgezondheid is 
nu van één veelbelovende interventie bekend.  
het aanbod van interventies om de mondgezondheid van zelfstandig wonende (kwetsbare) ouderen 
te bevorderen is beperkt. het is van belang meer onderzoek te doen naar omvang en achtergrond 
van een slechte mondgezondheid bij zelfstandig wonende (kwetsbare) ouderen en nieuwe interven-
ties te ontwikkelen ter bevordering van de mondgezondheid van deze groep. 
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1. inleiding
1.1 MondgezondheId Van oudeRen In nedeRland

het gebit is essentieel bij kauwen, bijten, spreken, esthetiek en sociaal functioneren (sheiham et 
al., 2001a; sheiham et al., 2001b). mondgezondheid is een belangrijke factor voor kwaliteit van 
leven en is sterk geassocieerd met algemene gezondheid (WhO, 2006; chalmers,2003). veel 
internationale studies laten een slechte mondgezondheid van ouderen in zorginstellingen zien 
(Forsell et al., 2009; murray et al., 2006; Pronich et al., 2010; stein & henry, 2009). een slechte 
mondgezondheid leidt tot pijn, problemen met spreken, kauwen en doorslikken, en een laag 
zelfbeeld (coleman, 2002). het risico op ondervoeding, ischemische beroerte, carotis 
artherosclerose, slechte glykemische instelling bij diabetes en aspiratiepneumonie is verhoogd bij 
ouderen met een slechte mondgezondheid (rauen et al., 2006; Joshipura et al., 2003; desvarieux 
et al., 2005; Tsai et al., 2002; Jablonski et al., 2009; maarel-Wierink et al., 2013). 

hoeksema en collega’s laten in recent onderzoek zien dat meer dan 80% van de ouderen een 
matige tot slechte mondgezondheid heeft bij opname in een verpleeghuis in Noord-Nederland 
(hoeksema et al., in press). er werd onderzocht welke veranderingen gedurende het laatste 
decennium zijn opgetreden in de mondgezondheid en tandheelkundige zorgvraag van patiënten die 
tussen 2002 en 2012 werden opgenomen in een verpleeghuis. het aantal patiënten met eigen 
gebitselementen was sterk toegenomen, van 8% naar 30%. het aantal patiënten met implantaten 
steeg van 0% naar 3%. verder blijkt 42% van de verpleeghuisbewoners moeilijk te behandelen of 
non-coöperatief te zijn voor onderzoek en/of behandeling. dit waren voornamelijk ouderen met 
natuurlijke gebitselementen. 

kalsbeek en collega’s voerden onderzoek uit naar de verlening van mondzorg in verzorgings- en 
verpleeghuizen (2002). er werd bij 365 verpleeghuisbewoners een mondonderzoek uitgevoerd. Bij 
30% van de dentaten en ruim 50% van de edentaten was het gebit redelijk schoon, bij 40% van de 
dentaten en bij 10% van de edentaten was het sterk verontreinigd door voedselresten, plaque of 
tandsteen. Bij de edentate verpleeghuisbewoners was de retentie in de bovenprothesen in meer 
dan 40% van de gevallen matig tot slecht. voor de onderprothesen was dit in 65% van de gevallen 
matig tot slecht.

de prevalentie van mondaandoeningen wordt geschat op 10-65% bij volwassenen (van diermen, 
2005). een onderzoek in 35 Nederlandse huisartspraktijken gedurende zes maanden vond een 
incidentie van 12,7 mondaandoeningen per 1000 patiënten per jaar (Boeke et al., 2004). de drie 
meest gestelde diagnosen waren aften (27%), candidiasis (15%) en herpes (10%). aan 58% van de 
patiënten gaf de huisarts alleen advies, 45% kreeg een recept en 17% (60 patiënten) werd 
doorverwezen, meestal naar een tandarts of kaakchirurg. de meeste mondaandoeningen genazen 
binnen twee weken. de continue morbiditeitsregistratie vindt hogere cijfers: een totale incidentie 
van 30,3 per 1000 patiënten per jaar, waarvan 14% candida-infecties, 25% tandziekten, 13% 
tandvleesziekten, 23% ziekten van de mondholte, 1% speekselstenen en 23% herpes (lisdonk et 
al., 2003). 
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steeds meer ouderen behouden het natuurlijk gebit met als gevolg dat ook in verpleeghuizen het 
aantal mensen met een natuurlijk gebit toeneemt. in 1981 had 78% van de 65-plussers een 
volledig kunstgebit en in 2009 was het percentage 65-plussers met een volledig kunstgebit 
teruggelopen naar 41% (cBs, statline). het hebben van natuurlijke gebitselementen heeft over het 
algemeen een positief effect op de kwaliteit van leven en op het zelfbeeld van kwetsbare ouderen 
(steele et al., 2004; Niesten et al., 2012). effecten als trots en prestatie, intactheid en gevoel van 
controle zijn het duidelijkst bij de meest kwetsbare ouderen. zij vergelijken zich met leeftijds- 
genoten zonder natuurlijke tanden en waarderen de goede staat van hun tanden tegen de 
achtergrond van hun afnemende gezondheid.

in 2009 ging 53,3% van de 65-plussers (incl. ouderen met een kunstgebit) minstens 1 keer per 
jaar naar de tandarts (cBs, statline). voor ouderen met het eigen gebit ligt het percentage hoger, 
79,5% van de 65-plussers met het eigen gebit gaat minstens 1 keer per jaar naar de tandarts.

Naast de trend dat steeds meer ouderen het natuurlijk gebit behouden, neemt het aantal ouderen 
in Nederland ook toe. in 2013 waren er van de 16,8 inwoners 2,8 miljoen 65 jaar en ouder. dit is 
16,8% van de Nederlandse bevolking. Naar verwachting zal in 2020 19,5 % en in 2040 26,5 % van 
de Nederlandse bevolking 65 jaar en ouder zijn (cBs, 2012). daarnaast is de gemiddelde 
levensverwachting gestegen. in 2000 was de gemiddelde levensverwachting 75,5 jaar voor 
mannen en 80,6 jaar voor vrouwen en in 2012 was de gemiddelde levensverwachting 79,1 jaar 
voor mannen en 82,8 jaar voor vrouwen (cBs, 2012). 

volgens het rivm telde Nederland in 2009, 479 verpleeghuizen, 1.131 verzorgingshuizen en 290 
gecombineerde instellingen (deuning 2009). volgens een berekening van bureau Bereschot 
verdwijnen de komende vijf jaar ongeveer 800 van de 2000 verpleeg-, verzorgingshuizen en 
gecombineerde instellingen (meerman en castelijns, adviesbureau Bereschot, 2013). dit komt 
omdat ouderen in de toekomst steeds langer thuis blijven wonen en alleen ouderen met zware 
problematiek in de verpleeghuizen terecht kunnen.

de verwachting is dat door het toenemend aantal (kwetsbare) ouderen met natuurlijke dentitie in 
combinatie met een slechte mondgezondheid de tandheelkundige zorgvraag van kwetsbare 
ouderen in verpleeghuizen en bij zelfstandig wonende kwetsbare ouderen de komende jaren sterk 
zal toenemen.

1.2 KoSten Van MondzoRg

Ouderen	hebben	niet	altijd	de	financiële	middelen	om	een	mondzorgprofessional	te	bezoeken	of	de	
hulp van hun sociale omgeving om de tandartspraktijk te bezoeken. in 2009 ging 53,3% van de 
65-plussers (incl. ouderen met een kunstgebit) minstens 1 keer per jaar naar de tandarts (cBs, 
statline). voor ouderen met het eigen gebit ligt het percentage hoger, 79,5% van de 65-plussers 
met het eigen gebit gaat minstens 1 keer per jaar naar de tandarts. 

zelfstandig wonende ouderen zijn geheel aangewezen op de basisverzekering met eventueel een 
aanvullende verzekering. dit geldt ook voor ouderen die in een verzorgingshuis wonen. er kan 
vanuit de basisverzekering bij moeilijk behandelbare patiënten onder bepaalde voorwaarden 
aanspraak worden gemaakt op vergoeding van het u10 tarief. de kosten voor mondzorg voor 
ouderen in verpleeghuizen vallen onder de algemene Wet Bijzondere ziektekosten (aWBz). 
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in 2010 waren de kosten voor tandheelkundige zorg ruim 2,6 miljard euro, dat is 3,0% van de totale 
zorguitgaven (cBs, statline). volgens een schatting van het cvz kwamen de totale mondzorgkos-
ten in 2008 voor volwassenen (22 jaar en ouder) op 135,4 miljoen euro (cvz, 2010). de kosten 
voor mondzorg in aWBz-instellingen waren 14,3 miljoen euro in 2008.

1.3 RISICofaCtoRen VooR een SleChte MondgezondheId BIj oudeRen

gedragsfactoren die gerelateerd zijn aan een slechte mondgezondheid zijn mondverzorgings-
patronen,	gebruik	van	fluoridetandpasta,	voedingspatronen,	koolhydraatinname,	tandartsbezoek	
en roken (seow, 1998). hierbij is de dagelijkse mondhygiëne (tandenpoetsen, mond reinigen, 
flossen	etc.)	de	belangrijkste	factor	om	een	gezonde	mond	te	behouden	(Attin	et	al.,2005;	Hancock	
et al.,2001). een slechte dagelijkse mondhygiëne draagt bij aan het ontwikkelen van plaque op de 
natuurlijke gebitselementen of het kunstgebit. de dagelijkse mondhygiëne van ouderen kan 
verslechteren door fysieke en cognitieve beperkingen, mobiliteitsproblemen, en een gebrek aan 
mondhygiëneproducten. 

een aantal factoren maken ouderen extra kwetsbaar voor mondgezondheidsproblemen zoals een 
achteruitgang van de algemene gezondheid en verhoogd medicijngebruik (ettinger, 2007). de mate 
en het type kwetsbaarheid van ouderen beïnvloedt zowel de manier waarop ouderen hun mondge-
zondheid beleven en waarderen, als hun mondzorggedrag en tandartsbezoek (Niesten et al., 
2013). kwetsbare ouderen ontlenen een bepaalde mate van eigenwaarde aan het kunnen 
uitvoeren van mondverzorgings-routines. Wanneer ouderen last krijgen van chronische pijn, 
verminderde manuele vaardigheden, of gebrek aan levenslust of energie, geven ze gemakkelijk een 
bezoek aan de tandarts op, en in mindere mate ook hun dagelijkse gebitsverzorging. ze gaan dan 
vaak	alleen	nog	naar	een	tandarts	wanneer	ze	geloven	dat	hij	of	zij	specifieke	klachten	kan	
verhelpen. 

veel ouderen in zorginstellingen zijn niet meer in staat om de dagelijkse mondhygiëne uit te voeren. 
zij zijn voor de dagelijkse mondhygiëne afhankelijk van verpleegkundigen en verzorgenden in de 
zorginstelling. een gebrek aan kennis en vaardigheden bij verzorgenden en verpleegkundigen om 
voor een goede dagelijkse mondhygiëne te zorgen remt het bereiken van een acceptabel niveau 
van de mondhygiëne van zorgafhankelijke ouderen in zorginstellingen (costello & coyne, 2008; 
Putten et al., 2010). Naast werkdruk kan een gebrek aan mondhygiëneproducten, de angst om 
ouderen pijn te doen, autonomie van de cliënt wordt als belangrijker ervaren dan het verlenen van 
dagelijkse mondverzorging en angst voor afwerend of agressief gedrag van ouderen (o.a. met 
dementie) van invloed zijn op het falen van de dagelijks mondhygiëne in zorginstellingen (Jablonski 
et al., 2005; kalisch et al., 2011; Pearson et al., 2004; sonde et al., 2011; Thorne et al., 2001). 
van de verschillende concurrerende dagelijkse taken van verzorgend personeel werkzaam in een 
verpleeghuis is dagelijkse mondhygiëne een van de eerste taken die ze laten vallen bij gebrek aan 
tijd (dharamsi et al., 2009). het uitvoeren van de dagelijkse mondhygiëne bij ouderen in zorginstel-
lingen werd door 60% van het personeel als probleem beschouwd, in vergelijking met haren 
wassen, eten verzorgen, en het verlenen van zorg bij incontinentie, dat door minder dan 15% van 
het personeel werd beschouwd als probleem (Wardh et al., 2012). 
Ook is er een kloof in de opleiding van mondzorgprofessionals, verpleegkundigen en verzorgenden 
en zorgmanagers en goede mondzorg voor ouderen (chowdry et al., 2011; macenthee et al., 2008; 
Frenkel et al., 2001). veel mondzorgprofessionals zijn niet bekend met de problemen omtrent het 
werken met kwetsbare ouderen zoals bijvoorbeeld de psychische problematiek. vanaf januari 2014 
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is aan de stichting Bijzondere Tandheelkunde (sBT) te amsterdam de differentiatieopleiding tot 
tandarts-geriatrie gestart. deze driejarige opleiding (3 dagen per week, waarvan 2 dagen praktijk 
en 1 dag theorie) stelt geïnteresseerde tandartsen in staat op dit terrein van de bijzondere 
tandheelkunde kennis en ervaring te verwerven.

uit onderzoek bleek dat 10% van de volwassenen wel eens een behandeling uitstelt of ervan afziet 
vanwege de kosten (schuller et al., 2009).

de lagere sociaaleconomische groepen hebben in het algemeen meer cariëservaring dan de 
hogere (verrips et al, 1993; schuller et al., 2011). het percentage mensen dat de tandarts bezoekt 
is relatief laag in de laagste opleidingscategorie, ook wanneer gecorrigeerd wordt voor verschillen 
in ervaren gezondheid tussen opleidingscategorieën. Wanneer naar verschillende allochtone 
groepen wordt gekeken bij 55-plussers, dan is te zien dat alleen onder marokkanen het bezoek aan 
de tandarts minder hoog ligt dan onder autochtonen (schellingerhout, 2004).

1.4 VeelBeloVende InteRVentIeS uIt de wetenSChappelIjKe lIteRatuuR

in de wetenschappelijke literatuur is van een aantal interventies het effect op de mondgezondheid 
van ouderen of intermediaire mondgezondheidsmaten beschreven. een review van miegel en 
Wachtel beschrijft een kennistoename bij zorgverleners in verpleeghuizen door bijscholing in 
mondzorg (2009). Bij twee van de zes studies resulteerde de interventie ook in een betere 
mondzorg voor de bewoners. implementatie van educatieve programma’s over mondzorg met een 
focus op training in praktische vaardigheden voor zorgverleners in verpleeghuizen is essentieel. 

een aantal verpleeghuizen in australië hebben het zorgbeleid en interne procedure en organisatie 
aangepast met behulp van de richtlijn mondzorg om de mondgezondheid van bewoners in verpleeg-
huizen te bevorderen (Fallon et al., 2006; georg, 2006; rivett, 2006). er werden verbeteringen in 
het volgen van de richtlijn mondzorg geconstateerd. het effect op mondgezondheid van bewoners 
werd niet aangetoond.

meerdere studies laten positieve effecten zien op de participatie van zorgverleners en bewoners bij 
mondzorg en een betere mondgezondheid door middel van persoonlijke mondzorgplannen (Fricker 
& lewis, 2009; connell et al., 2002).

een randomized controlled Trial (rcT) bij ouderen met een lage sociaal economische status  in 
seattle waarbij de interventiegroep een educatieve interventie met twee keer per jaar een twee uur 
durende voorlichting en wekelijks spoelen met chloorhexidine ontving, liet een vermindering van 
tandbederf zien in vergelijking met de controlegroep die gezondheidsvoorlichting kreeg of alleen 
usual care. (Powell et al., 1999).

een interventie voor zelfstandig wonende allochtone ouderen bestaande uit gezondheidseducatie, 
een mondonderzoek en een verwijzing via bestaande sociale netwerken resulteerde in een 
verbetering van de hygiëne van kunstgebitten en zelfgerapporteerde vaardigheden voor 
mondhygiëne,	in	het	bijzonder	flossen	(Marino	et	al.,	2004:	Marino	et	al.,	2005).	Verder	werd	een	
significante	toename	waargenomen	van	het	aantal	deelnemers	die	de	tandarts	bezochten	voor	
behandeling.
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Twee onderzoeken rapporteerde verbetering in de gezondheid van het tandvlees door gebruik van 
elektrische tandenborstels (verma en Bhat, 2004; Whitmyer et al., 1998). echter, de vibraties  van 
elektrische tandenborstels kunnen voor sommige ouderen een probleem zijn bij het gebruik.

in een engelse rcT studie werd het effect van twee keer per dag 15 minuten kauwgom met xylitol 
kauwen bij ouderen onderzocht (al-haboubi et al., 2012). Na zes maanden waren er in de interven-
tiegroep	statistisch	significante	lagere	plaque	index	scores	en	een	betere	gezondheid	van	het	
tandvlees zichtbaar in vergelijking met de controlegroep. in een rcT studie naar het effect van 
chloorhexidine en het kauwen van kauwgom werden lagere plaque index scores en gezonder 
tandvlees gevonden dan bij bewoners die op kauwgom met xylitol kauwden (simons et al., 2001). 
Bewoners die kauwgom met xylitol kauwden hadden lagere plaque index scores dan bewoners die 
helemaal geen kauwgom kauwden.

1.5 doel Van het ondeRzoeK 

er is een variëteit van interventies om de mondgezondheid van ouderen te bevorderen in de 
wetenschappelijke literatuur beschreven. echter er is geen overzicht van het aanbod aan 
interventies in Nederland en er is weinig bekend over de (potentiële) effectiviteit van bestaande 
interventies in Nederland.

in Nederland wordt weinig onderzoek gedaan naar de effectiviteit van interventies in het veld van 
public oral health met het doel de mondgezondheid van ouderen te verbeteren. 

het doel van dit onderzoek is tweeledig: 
a.	Het	identificeren	van	potentieel	effectieve	Nederlandse	interventies	die	gericht	zijn	op	de	

verbetering van de mondgezondheid van ouderen vanaf 65 jaar;
b. het formuleren van voorstellen voor de wijze waarop potentieel effectieve interventies in het 

algemeen mogelijk kunnen worden verbeterd,

de volgende centrale vraagstellingen zijn gehanteerd:
1. Welke interventies gericht op de mondgezondheid van ouderen worden op dit moment in 

Nederland uitgevoerd?
2. Welke bestaande interventies gericht op mondgezondheid van ouderen in Nederland zijn 

potentieel effectief?
3. hoe kunnen bestaande interventies in het algemeen verbeterd worden met het oog op  

bevorderen van de mondgezondheid van de ouderen in Nederland?

 1.6 leeSwIjzeR

de volgende leeswijzer is op dit rapport van toepassing: in hoofdstuk twee wordt de gebruikte 
onderzoeksmethode toegelicht. in hoofdstuk drie zijn de resultaten per interventie beschreven. 
hoofdstuk vier beschrijft de algemene voorstellen ter verbetering van de bestaande interventies en 
hoofdstuk vijf geeft samenvattend de conclusie en aanbevelingen die volgen uit de resultaten van 
dit onderzoek weer.
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2. methode van 
onderzoek

2.1 BRonnen

Om inzicht te krijgen in bestaande interventies in Nederland voor het verbeteren van de 
mondgezondheid van ouderen is er op verzoek van het ministerie van volksgezondheid, Welzijn en 
sport (vWs) gebruik gemaakt van de interventiedatabase voor lokale professionals van rivm 
centrum gezond leven (cgl). het cgl stimuleert het gebruik van gezondheidsbevorderende 
interventies (lanting et al., 2012). 

de volgende zoektermen zijn gehanteerd in de interventiedatabase van cgl: ‘mondgezondheid’, 
‘mondverzorging’, ‘mondzorg’, ‘mondhygiëne’, ’Tandarts’, ‘mondhygiënist’, ‘Tandheelkunde’ 
‘mondzorgcoordinator’, ’mondzorgprotocol’, aandachtsvelder mondzorg’, ‘eet- en drinkmomenten’ 
‘voedingspatronen’, ‘richtlijn mondzorg’, ’elektrische tandenborstel’ en ‘kauwen’. vervolgens zijn 
de	resultaten	gefilterd	op	de	doelgroep	ouderen.	Naast	de	interventiedatabase	van	CGL	is	er	
gezocht met dezelfde zoektermen in de database van zonmw. door de Nederlandse vereniging 
voor gerodontologie (Nvgd) werd een e-mail verstuurd naar alle leden met de vraag om initiatieven 
en interventies gericht op de mondgezondheid van ouderen aan te melden bij TNO. Tevens werd 
aan interventie-eigenaren gevraagd of zij ook andere interventies uitvoerden met het doel de 
mondgezondheid van ouderen te verbeteren. Ook experts uit het veld van de ‘public oral health’ zijn 
via een e-mail benaderd met de vraag of zij relevante projecten of interventies uitvoerden.

de zoekopdracht in de interventiedatabase van cgl leverde geen interventies ter bevordering van 
de mondgezondheid van ouderen op. via de e-mail naar leden van de Nvgd zijn er 11 initiatieven 
aangemeld. via de zoekopdracht in de zonmw zoekmachine zijn 6 initiatieven benoemd en via de 
e-mail aan experts uit het veld zijn daarnaast 27 initiatieven benoemd. 

2.2 InCluSIeCRIteRIa InteRVentIeS

Onderzoeker (dv) heeft telefonisch contact opgenomen met de interventie-eigenaren van de 
interventies. aan de interventie-eigenaren is gevraagd of de interventie aan de volgende voorwaar-
den voldeed:

1. de interventie werd uitgevoerd ten tijde van deze inventarisatie;
2. de interventie had als doel het bevorderen van de mondgezondheid van ouderen, het  

verminderen van mondgezondheidsproblemen bij ouderen of het verminderen van een van de 
risicofactoren van mondgezondheidsproblemen bij ouderen m.u.v. tandheelkundige 
behandeling;

3. de interventie was beschreven in een projectplan, werkdocument, evaluatieplan of artikel.
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4. de interventie had als subdoel het gedrag van ouderen en/of intermediaire groepen veranderen 
en/of hun fysieke of sociale omgeving beïnvloeden.

5. er was een interventie-eigenaar (persoon of organisatie) die aanvullende informatie kon geven 
over de ontwikkeling van de interventie.

vervolgens is gevraagd aan interventie-eigenaren van initiatieven die aan bovengenoemde 
voorwaarden voldeden of zij wilden deelnemen aan het onderzoek. als zij wilden deelnemen aan 
het onderzoek, werd aan hen gevraagd om relevante documenten als projectplannen, rapporten, 
artikelen, evaluatiestudies van de betreffende interventie naar TNO te sturen of te mailen. als er in 
de aangeleverde documenten onvoldoende informatie was beschreven om de interventie te kunnen 
beoordelen, werd er via e-mail contact opgenomen voor een telefonische afspraak met de 
interventie-eigenaren om de ontbrekende informatie te verzamelen. als er geen documenten 
aanwezig waren over de interventie, maar er wel internationale literatuur over een interventie met 
dezelfde inhoud beschikbaar was, werd deze informatie beoordeeld. 

2.3 InteRVentIon MappIng

Om de kwaliteit en bruikbaarheid van bestaande materialen en interventies te beoordelen is 
gebruik gemaakt van het intervention mapping protocol (Bartholomew et al., 2011) (zie Box 1). 
hierbij is bestudeerd in hoeverre interventie-eigenaren 24 taken, afgeleid van de zes stappen van 
het intervention mapping protocol, hebben uitgevoerd tijdens het ontwikkelen van hun interventie:

Box 1. Intervention Mapping 

intervention mapping is een beslissingsprotocol voor het gebruik van empirische gegevens en 
theoretische inzichten voor de planmatige ontwikkeling van gezondheidsbevorderende 
interventies (Bartholomew et al., 2011). het protocol is onderverdeeld in zes stappen, waarbij 
voor	elke	stap	specifieke	taken	en	hulpmiddelen	worden	aangeboden.	Intervention	Mapping	
maakt het mogelijk om succesvol gedrags- en omgevingsdeterminanten gerelateerd aan het 
gezondheidsprobleem	te	identificeren,	en	vervolgens	de	meest	passende	methoden	en	
strategieën	te	koppelen	aan	de	geïdentificeerde	determinanten.	Intervention	Mapping	kan	
tevens worden gebruikt voor het beoordelen van de kwaliteit en bruikbaarheid van bestaande 
materialen en interventies. door de veranderingsdoelen en bijbehorende methodieken te 
bestuderen kan systematisch worden nagegaan of bestaande interventies de gewenste 
doelen dekken en of dit op een adequate manier gebeurt (Tortolero et al., 2005).

de zes stappen en de taken afgeleid van het intervention mapping protocol zijn:
Stap 1: needs assesment

 - het plannen van de needs assesment
 -  het uitvoeren van de needs assesment
 -  in inventariseren van de mogelijkheden voor een interventie
 -  het bepalen van de beoogde programma-effecten 
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Stap 2: Matrices
 -  het formuleren verwachte veranderingen in gedrag en omgeving
	 -		 Het	specificeren	van	gedragsdoelen
	 -		 Het	specificeren	van	determinanten
 -  het creëren van matrices van veranderingsdoelen 

Stap 3: theoretische methoden en praktische strategieën
 -  het bespreken van programmaplannen met betrokkenen
	 -		 Het	identificeren	van	theoretische	methoden	en	het	kiezen	van	de	programmamethode
 -  het kiezen en ontwerpen van praktische strategieën
 -  er voor zorgen dat de strategieën alle doelen omvatten 

Stap 4: programma
 -  het overleggen met beoogde deelnemers en programmagebruikers
 -  het kiezen van het programmathema, de volgorde en de benodigde materialen en het   
  beoordelen van beschikbare materialen
 -  het maken van ontwikkelingsprotocollen en het ontwikkelen van nieuwe materialen
 -  het testen van de materialen uit bij de doelgroep en het toezien op de productie van het  
  programma 

Stap 5: adoptie- en implementatieplan
	 -		 Het	identificeren	van	de	programmagebruikers
	 -		 Het	specificeren	van	gedragsdoelen	voor	adoptie,	implementatie	en	institutionalisering		
  en het selecteren van de determinanten en het maken van de matrix
 -  het selecteren van de methoden en strategieën
 -  het ontwikkelen van een interventie om het gebruik van het programma te bevorderen 

Stap 6: evaluatieplan
 -  het beschrijven van het programma, programma-uitkomsten en het vragen naar het     
  effect en de doelen uit de matrix
 -  het opstellen van de vragen voor procesevaluatie
 -  het ontwikkelen van de indicatoren en meetinstrumenten
 -  het bepalen van het onderzoeksdesign 

vervolgens zijn op basis van de beoordeling aan de hand van de taken afgeleid van het intervention 
mapping protocol, algemene voorstellen ter verbetering van de interventies geformuleerd om de 
effectiviteit van bestaande interventies op mondgezondheid te bevorderen. daarbij is aanvullend 
literatuuronderzoek gedaan wanneer er taken ontbraken.
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3. resUltaten 
intervention 
mapping
3.1 pRoCeSMatIge ReSultaten InteRVentIeS

van 15 van de 44 initiatieven was er geen schriftelijk werkdocument, projectplan, artikel of 
projectevaluatie beschikbaar voor de onderzoekers op basis waarvan de interventie kon worden 
beoordeeld	(zie	figuur	1	voor	een	stroomdiagram	van	de	selectie	van	interventies;	zie	bijlage	A	voor	
een korte toelichting van alle 44 initiatieven). vijf initiatieven hadden niet het doel om de 
mondgezondheid van ouderen te bevorderen, mondgezondheidsproblemen bij ouderen te 
verminderen of het verminderen van een van de risicofactoren van mondgezondheidsproblemen bij 
ouderen m.u.v. tandheelkundige behandeling. zes initiatieven werden nog niet uitgevoerd ten tijde 
van de inventarisatie. drie initiatieven waren niet gericht op het veranderen van gedrag of 
omgeving van ouderen of intermediaire groepen.

de geïncludeerde interventies zijn ingedeeld naar doelgroep en focus in tabel 1.
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Figuur 1.  stroomdiagram van de selectieprocedure voor interventies die in dit onderzoek werden   
  beoordeeld

 
 

Potentieel relevante initiatieven/projecten

Centrum Gezond Leven, ZonMw, NVGd, experts
(N=44)

Potentieel relevante interventies (n=38)

Potentieel relevante interventies (n=33)

Potentieel relevante interventies (n=18)

Initiatief werd niet 
uitgevoerd ten tijde van de 
inventarisatie (-6)

Initiatief had niet het 
doel de mondgezondheid 
van ouderen te 
bevorderen (-5)

Er was geen projectplan 
of vergelijkbaar document 
beschikbaar (-15)

Interventies geïncludeerd in huidig onderzoek 
(n=15)

Initiatief was niet gericht 
op gedrag of omgeving 
van ouderen of 
intermediaire groepen (-3)
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Tabel 1.  de geïncludeerde interventies weergegeven naar focus en doelgroep van de interventie
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3.2 InteRVentIeS oMtRent BeleId Van MondzoRg 

3.2.1 Richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen
de ziekenfondsraad stelde in 1999 de Projectgroep aWBz-tandheelkunde (PaTh) in om te 
inventariseren welke problemen bestonden bij de tandheelkundige hulp in aWBz-instellingen.
in 2002 wees het onderzoek van kalsbeek uit, dat de mondgezondheid van ouderen in 
zorginstellingen slecht was. in het signalement mondzorg 2004 constateerde abbink (2005) dat de 
middelen voor mondzorg in aWBz-instellingen niet toereikend waren. het college van 
zorgverzekeringen (cvz)  verzocht verenso (voorheen Nvva), de beroepsvereniging van 
verpleeghuisartsen en sociaal geriaters, om een multidisciplinaire richtlijn mondzorg voor 
zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen te schrijven in reactie op bovenstaande ontwikkelingen 
(stap 1 intervention mapping).

de multidisciplinaire richtlijn mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen (hierna 
richtlijn mondzorg) van verenso beschrijft hoe de mondgezondheid van zorgafhankelijke cliënten in 
verpleeghuizen kan worden bevorderd door het verlenen van goede mondzorg (stap 2 intervention 
mapping). 
de richtlijn mondzorg is bedoeld voor:

 − zorgaanbieders: de randvoorwaarden voor goede mondzorg;
 − verpleegkundigen en verzorgenden: de vereiste kennis en vaardigheden om goede mondverzor-
ging te bieden;

 − coördinerend zorgverleners mondzorg;
 − mondhygiënisten: de ondersteuning van verpleegkundigen en verzorgenden bij het bieden van 
goede mondzorg;

 − tandartsen: de vereiste kennis en vaardigheden voor mondzorg aan zorgafhankelijke cliënten;
 − tandprothetici: de context waarbinnen zij hun werkzaamheden voor zorgafhankelijke cliënten 
verrichten;

 − paramedici als ergotherapeuten, logopedisten en diëtisten: de optimale inzet van hun  
deskundigheid bij het bieden van goede mondzorg;

 − verpleeghuisartsen en sociaal geriaters: de interactie tussen mondaandoeningen en de 
algemene gezondheid van zorgafhankelijke cliënten;

 − zorgverleners algemeen: de goede onderlinge aansluiting van hun werkzaamheden bij het bieden 
van goede mondzorg.

de richtlijn mondzorg beschrijft verschillende thema’s; de gewenste systematische mondverzorging 
bij dentate en edentate zorgafhankelijke cliënten, de ontwikkeling en uitvoering van het mondzorg-
plan, scholing van zorgverleners, beschikbaarheid van mondverzorgingsproducten en benodigde 
voorzieningen voor het verlenen van mondzorg in het verpleeghuis, de organisatie van goede 
mondzorg en indicatoren en protocollen.

de richtlijn mondzorg is gebaseerd op resultaten uit gepubliceerd wetenschappelijk onderzoek. 
daarvoor werd gezocht naar relevante artikelen in de databanken medline, embase en de 
cochrane library (stap 3 intervention mapping). daarnaast werden artikelen geëxtraheerd uit 
referentielijsten van opgevraagde literatuur. 
de conceptrichtlijn werd becommentarieerd door experts van alle relevante beroepsgroepen (stap 
4 intervention mapping). de werkgroep verwerkte het commentaar van de respondenten in de 
richtlijn mondzorg.
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Parallel	aan	de	ontwikkeling	van	de	richtlijn	Mondzorg	vond	een	proefimplementatie	plaats,	
waarbij de onderdelen van de richtlijn mondzorg werden geïmplementeerd en getoetst in 
10	verpleeghuizen.	De	ervaringen	die	werden	opgedaan	in	de	proefimplementatie	waren	van	
invloed op de uiteindelijke vorm en inhoud van de richtlijn mondzorg (stap 5 intervention mapping). 

Vervolgens	werd	van	2008	tot	2010	werd	het	door	ZonMw	gefinancierde	project	‘Implementatie	
richtlijn mondzorg’ door verenso uitgevoerd. het doel van dit project was om de richtlijn mondzorg 
landelijk te implementeren in verpleeghuisinstellingen en instellingen voor gehandicapten. er 
werkten 24 instellingen verspreid over 3 groepen mee aan de landelijke implementatie van de 
richtlijn mondzorg. subdoelen waren: 

 − Ontwikkeling van werkprocessen; 
 − Ontwikkeling van producten; 
 − kennis- en competentie ontwikkeling; en
 − Bredere verspreiding en kennisdeling.

de eerste 3 subdoelen werden opgenomen in een scholingsprogramma voor begeleide 
implementatie. het doel van de scholing was lokale implementatieleiders in verpleeghuizen te 
faciliteren met relevante en adequate kennis, vaardigheden en competenties, zodat zij de 
implementatieadviezen en indicatoren omschreven in de richtlijn mondzorg, in de eigen situatie 
konden toepassen. daarnaast bood de scholing de mogelijkheid ervaringen uit te wisselen met 
andere lokale implementatieleiders en te leren van ‘good practices’. het scholingsprogramma 
bestond uit 5 werkconferenties van een dag. de zorginstellingen werden maandelijks telefonisch 
op maat begeleid door de scholingsmedewerker, medewerkers van verenso of medewerkers van 
vilans.
Bredere verspreiding en kennisdeling werd door een kennisoverdrachtbijeenkomst vorm gegeven. 
voor deze bijeenkomst werden niet-deelnemende zorginstellingen uitgenodigd. er waren tijdens 
deze bijeenkomst 75 medewerkers van 30 zorginstellingen. de bijeenkomst werd positief 
gewaardeerd.

van de 24 deelnemende zorginstellingen waren er 6 instellingen die mondzorg in het beleid van de 
instelling hadden opgenomen, waaronder 1 instelling voor verstandelijk gehandicapten. in de 
overige 18 zorginstellingen zijn op verschillende niveaus verbeteringen aangebracht wat betreft 
mondzorg. 

via een aantal webpagina’s mondzorg van kennisplein zorg voor Beter worden de resultaten van 
verschillende projecten omtrent de richtlijn mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten onder andere 
aangeboden aan verpleeghuizen en zorgprofessionals. het kennisplein zorg voor Beter vvT werd 
gerealiseerd	in	het	Programma	Zorg	voor	Beter,	een	tijdelijk	stimuleringsprogramma	gefinancierd	
door zonmw waarbinnen zorginstellingen tussen 2005 en 2011 bijna 300 verbetertrajecten voor 
de langdurende zorg uitvoerden. het thema mondzorg van de website van kennisplein zorg voor 
Beter vvT wordt beheerd door verenso en ongeveer 2000 keer per maand bezocht. het is daarmee 
een van de beter bezochte thema’s. 

de inspectie voor de gezondheidzorg (igz) is in de tweede helft van 2013 gestart om tijdens 
inspectiebezoeken extra aandacht te besteden aan mondzorg in verpleeg- en verzorgingshuizen. 
de reden hiervoor was dat de igz signalen ontving dat de kwaliteit van de mondzorg in 
verpleeghuizen onvoldoende was. in het toezicht baseerde de inspectie zich op de richtlijn 
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mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen (stap 6, intervention mapping). de 
resultaten van alle bezoeken worden gebundeld en gepresenteerd in een samenvattend rapport 
over mondzorg in de ouderenzorg. dit rapport verschijnt eind 2014.

3.3 InteRVentIeS oMtRent IMpleMentatIe Van MondzoRg In VeRpleeghuIzen 

3.3.1 Begeleide implementatie van de richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in  
  verpleeghuizen conform Van der putten en de Visschere
de richtlijn mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen werd in 2007 aan verpleeg-
huizen in Nederland en vlaanderen gepresenteerd (van der Putten, 2011). echter is bekend dat 
veel aandacht moet worden besteed aan zowel implementatie van richtlijnen in de (mond)zorg als 
onderzoek naar het volgen van de richtlijn door verpleeghuizen. voorgaande onderzoeken naar 
implementatie van richtlijnen gaven weer hoe complex dit is. het hoofddoel van de begeleide 
implementatie van de richtlijn mondzorg was om de mondgezondheid van zorgafhankelijke cliënten 
in verpleeghuizen te verbeteren (stap 1 intervention mapping).

er werd een contract opgesteld met een verpleeghuis met het doel de mondzorg voor zorgafhanke-
lijke cliënten te verbeteren. er werd een stuurgroep mondzorg opgericht en met elkaar een 
startdatum afgesproken. een mondhygiënist en een tandarts werden hierin betrokken. er werden 
nulmetingen uitgevoerd door speciaal voor deze implementatie opgeleide mondzorgprofessionals. 

er werd een mondzorgteam gevormd van1 of 2 mondzorgcoördinatoren per afdeling. er zit soms 
ook logopedist en/of een teamleider bij om de mondzorgcoördinatoren te faciliteren. de training 
mondzorgcoördinator bestond uit één dagdeel scholing (stap 3 intervention mapping). de mond-
zorgcoördinatoren werden door het projectteam begeleidt. de overleggen van het mondzorgteam 
werden eens in de 6 weken gepland. de mondzorgcoördinatoren fungeerden als aanspreekpunt 
voor het team van verzorgenden. zij waren tevens verantwoordelijk voor de mondzorgplannen van 
bewoners en de scholing van de andere verzorgenden op hun afdeling (train-the-trainer).

de begeleide implementatie van de richtlijn mondzorg bestond uit:

 − een 1,5 uur durende informatieve en mondelinge presentatie van de richtlijn mondzorg en uitleg 
over de interventie aan management, de clientenraad en afdelingsmanagers, dit werd gepresen-
teerd door een mondhygiënist en iemand van het projectteam. 

 − een 3 uur durend college  en 2 uur training van praktische vaardigheden voor de mondzorgcoör-
dinatoren. de educatie werd verzorgd door een mondhygiënist met ervaring in de gerodontolgie. 
de mondzorgcoördinatoren werden getraind in vaardigheden om ze te faciliteren in het motiveren 
en trainen van collega verzorgenden van de afdeling. dit gebeurde volgens het “train-de-trainer” 
concept.	Na	afloop	van	het	theoretische	en	praktische	deel	van	de	training	ontvingen	alle	
mondzorgcoördinatoren de PowerPointpresentatie, de richtlijn mondzorg, mondzorgprotocollen 
en alle relevante mondverzorgingsproducten en materialen.

 − een 1,5 uur durende theoretische en praktische scholing voor verzorgenden en verpleegkundi-
gen, gegeven door de mondzorgcoördinatoren. hierbij werd gebruikt gemaakt van alle scholings-
materialen die mondzorgcoördinatoren door de mondhygiënist. de training werd gepland na de 
nulmeting mondgezondheid, bestaande uit een meting van plaque van gebitselementen volgens 
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de plaque index van silness & loë (score 0 tot 3) bij de dentate verpleeghuisbewoners en de 
plaque van gebitsprothesen volgens de methode van augsburger en elahi  met plaquescore 0 tot 
4 bij edentate verpleeghuisbewoners (silness en loë, 1964; augsburger en elahi,1982). een 
samenvatting van de richtlijn mondzorg werd gepresenteerd en alle belangrijke taken die 
onderdeel uitmaken van de dagelijks mondverzorging werden gedemonstreerd. vanaf het 
moment van de training waren de mondzorgcoördinatoren aanspreekpunt voor de verzorgenden 
en verpleegkundigen en motiveerde en ondersteunde hen in het verzorgen van de dagelijkse 
mondzorg bij verpleeghuisbewoners. aan alle verpleeghuisbewoners werden relevante mondver-
zorgingsproducten en –materialen aangeboden.

 − elke 6 weken kwamen de mondhygiënist en het projectteam langs om de implementatie te 
monitoren. Naast het monitoren van de voortgang spraken de mondhygiënist en het projectteam 
met het zorgmanagement en de mondzorgcoördinatoren over implementatie- en onderzoekspro-
blemen en ondersteunden alle mondzorgcoördinatoren bij de scholings- en 
implementatieactiviteiten.

in 2011 is een effectevaluatie uitgevoerd in een randomized controlled Trial naar begeleide 
implementatie van de richtlijn mondzorg versus de gebruikelijke mondzorg in verpleeghuizen 
zonder begeleiding (stap 6 intervention mapping) (van der Putten, 2012). vooraf is het studie 
protocol getest in 2 verpleeghuizen. het protocol en de benodigde formulieren zijn na het verwer-
ken van het commentaar aangepast. dit werd onderzocht in een steekproef van 12 verpleeghuizen 
in Nederland en vlaanderen (België) met het instituut verpleeghuis als eenheid (cluster) van 
randomisatie. verpleeghuizen met 120-150 bewoners in Nederland en in vlaanderen werden 
aselect toegewezen aan een interventie- of een controlegroep. verpleeghuisbewoners in de 
controlegroep werden geacht mondzorg te ontvangen volgens de richtlijn mondzorg zonder dat de 
implementatie van de richtlijn werd begeleid. de interventiegroep ontvingen de begeleide imple-
mentatie van de richtlijn mondzorg en de daarop gebaseerde mondzorgprotocollen. in totaal 
namen in Nederland 2.331 verpleeghuisbewoners deel aan het onderzoek, waarvan 1.157 in de 
interventie- en 1.174 in de controlegroep. in elk verpleeghuis werden bij een aselecte steekproef 
van in eerste instantie 30 verpleeghuisbewoners door externe onderzoekers mondonderzoeken 
uitgevoerd. voor start van de interventie en 6 maanden na de start van het onderzoek werd data 
verzameld in de verpleeghuizen. de belangrijkste uitkomstmaat was de plaque index scores van de 
gebitselementen en de gebitsprothesen van de verpleeghuisbewoners. in vergelijking met de 
plaque index scores bij aanvang van het onderzoek waren de plaque index scores 6 maanden na 
aanvang van het onderzoek in de interventiegroep beter. de gemiddelde plaque index score van de 
gebitselementen was 30% gedaald en de gemiddelde plaque index score van de gebitsprothesen 
20%. een multilevel analyse met de plaque index scores van de gebitselementen en de gebitspro-
thesen van 6 maanden na aanvang van het onderzoek als uitkomstvariabelen toonde echter aan 
dat vermindering van de gemiddelde plaque index score als gevolg van de interventie alleen 
statistisch	significant	was	voor	de	plaque	op	de	gebitsprothesen.	

Procesevaluatie data werd verzameld tijdens de mondzorgbijeenkomsten. door gebrek aan 
financiële	middelen	en	tijd	is	de	data	nog	niet	geanalyseerd	en	beschreven.

de begeleide implementatie van de richtlijn mondzorg en de daarop gebaseerde mondzorgprotocol-
len was effectiever in het verminderen van de gemiddelde plaque index score van de gebitsprothe-
sen dan de gebruikelijke mondzorg. Naar aanleiding van de aanbevelingen die naar voren kwamen 
in het onderzoek van van der Putten van het effect van de begeleide implementatie van de richtlijn 
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mondzorg werd de interventie aangepast. mondzorgPlus voert in samenwerking met van der Putten 
o.a. de begeleide implementatie van de richtlijn mondzorg uit. Omnios biedt  in samenwerking met 
van der Putten een eigen variant van deze interventie aan die grotendeels berust op dezelfde 
implementatie strategie.

3.3.2 Implementatie van evidence-based mondzorg voor een gezondere mond en een betere  
  kwaliteit van leven in verpleeghuizen
de richtlijn mondzorg, het handboek integrale mondzorg (stuurgroep integrale mondzorg cliënten 
v&v) en een best practice mondzorg (verpleeghuis Naarderheem) boden evidence-based kennis 
over betere mondzorg. Toch leidde dit niet tot een brede invoering van betere mondzorg in 
verpleeg- en verzorgingshuizen. in het universitair Netwerk Ouderenzorg (uNO) van het vumc 
participeren 18 zorgorganisaties met ruim 30 locaties. een inventarisatie onder deze organisaties 
leerde dat slechts een minderheid de betere mondzorg had geïmplementeerd. daarnaast blijkt uit 
literatuur dat het implementeren van succesvolle interventies vaak niet vanzelf  gaat (grol, 2001) 
(stap 1 intervention mapping). in 2010 werd daarom in een samenwerking van vumc universitair 
Netwerk Ouderenzorg (vumc-uNO), vumc afdeling verpleeghuisgeneeskunde en verpleeghuis 
Naarderheem het project ‘implementatie van evidence-based mondzorg voor een gezondere mond 
en	een	betere	kwaliteit	van	leven’	uitgevoerd.	Dit	project	werd	gefinancierd	door	ZonMw.	

het hoofddoel was het verbeteren van de mondgezondheid van ouderen in het verpleeghuis en het 
verminderen van complicaties die passen bij een slechte mondgezondheid door brede implementa-
tie van evidence-based mondzorg in verpleeghuizen in Nederland. de doelgroepen van de imple-
mentatie waren kwaliteitsfunctionarissen, verpleegkundigen en verzorgenden. met het implemen-
tatieproject wilden ze de mondzorg voor alle bewoners in zestien verpleeghuizen daadwerkelijk 
verbeteren en een gerichte implementatieaanpak aanbieden. 

de aanpak was gebaseerd op de methode van uNO Topper ‘Betere kwaliteit van leven met een 
gezonde mond. mondzorg in Naarderheem’ en eerdere ervaringen met implementatieonderzoek 
(stap 3, intervention mapping). in het vumc is een theoretisch model ontwikkeld waarin activiteiten 
en factoren zijn beschreven die van invloed kunnen zijn in verschillende fasen van implementatie 
van innovaties en op verschillende niveaus. dit model is effectief gebleken bij de implementatie 
van ontmoetingscentra. van dit model is een praktisch bruikbaar product ontwikkeld: de 
implementatieWijzer. de implementatieWijzer werd in het mondzorgproject gebruikt.
van de participerende verpleeghuizen werd een tijdsinvestering gevraagd door het inzetten van 
mondzorgspecialisten, een projectleider, een specialist ouderengeneeskunde en door in de 
dagelijkse zorg ruimte te maken voor mondverzorging.

de interventie bestond uit:

 − Intakegesprek	met	sleutelfiguren	om	een	inschatting	te	maken	van	de	verwachtingen	en	
haalbaarheid ten opzichte van de implementatie van mondzorg.

 − Ontwikkeling van een implementatieWijzer. hiermee konden bevorderende en belemmerende 
factoren bij implementatie van mondzorg in de aanvangsfase, uitvoeringsfase en continuerings-
fase (borging) worden opgespoord

 − samenstellen van mondzorgteams intern bestaande uit een projectleider mondzorg, 2 mond-
zorgcoördinatoren per afdeling en specialist-ouderengeneeskunde en soms een ergotherapeut of 
logopedist binnen de verpleeghuizen.
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 − samenstelling van implementatiepakketten . dit bestond uit informatie over de bij mondzorg 
betrokken disciplines, de samenstelling van mondzorgteams in verpleeghuizen, de te bieden 
mondzorg, mondzorgmaterialen en een scholingsplan. aan de participerende verpleeghuizen 
werden gratis scholing en coaching aangeboden ten behoeve van de implementatie.   de 
lugt-lustig, mondhygiënist, docent en onderzoeker, verzorgde de scholing en zij coachte de 
implementatie. daarnaast werd scholingsmateriaal geleverd en materialen verstrekt voor de 
mondhygiëne, zoals tandenborstels, protheseborstels, interdentale hulpmiddelen en tandpasta.

 − een implementatieplan en borgingsplan werd vastgesteld in elk deelnemend verpleeghuis.
 − Begeleiding en monitoring van de implementatie.
 − de implementatieplannen en de ervaringen hieromtrent werden gerapporteerd.
 − Borging van het implementatieproject. de mondzorg werd zoveel mogelijk geïntegreerd in de 
reguliere zorg, zodat de kans op succesvolle borging van de resultaten werden verhoogd.

Per instelling werd een implementatie- en scholingsplan op maat opgesteld. verder werd een 
‘implementatiepakker evidence Based mondzorg in verpleeghuizen’ , een excelbestand effecteva-
luatie mondzorg per week en een excelbestand effectevaluatie mondzorg per dag ontwikkeld (stap 
4 intervention mapping). 

de veertien implementatiecasus, de implementatieWijzer en de implementatiepakketten dienen 
als voorbeelden en hulpmiddelen voor andere verpleeghuizen en zijn te downloaden via de website 
van vumc-uNO (stap 5 intervention mapping). de verwachting is om zo bij te dragen dat mondzorg 
ook in andere verpleeghuizen zal worden geïmplementeerd. 

de implementatie van evidence-based mondzorg is in veertien verpleeghuizen gerealiseerd (stap 6, 
intervention mapping). 

3.3.3  Instructiekaarten en instructiefilm voor mondverzorging van verpleeghuisbewoners 
uit onderzoek van kalsbeek in 2002 bleek dat de mondhygiëne van verpleeghuisbewoners 
gebrekkig was. verpleeghuismedewerkers noemden als knelpunten gebrek aan tijd, kennis, 
vaardigheden en motivatie. dit leidde tot de aanbeveling om structurele aandacht te besteden aan 
instructie en bijscholing van het personeel om de mondverzorging van bewoners effectiever en 
gemakkelijker te maken. Ook was er behoefte aan foto- en tekstmateriaal om de problematiek 
rondom de mondgezondheid van bewoners zichtbaar te maken (masman-kappert, 2003). concrete 
interventies waren gewenst (cvz, 2003). er kwamen uit het veld dus duidelijke kreten dat de 
mondverzorging (en dus de mondgezondheid) van verpleeghuisbewoners te wensen over liet, dat 
het probleem in de toekomst sterk zou toenemen en dat er behoefte was aan instructies en 
concrete interventies voor het verzorgend personeel. daarom werd in 2005 een project uitgevoerd 
om de mondhygiëne van verpleeghuisbewoners te verbeteren én de mondverzorging bij verpleeg-
huisbewoners gemakkelijker te maken voor verzorgenden (stap1 intervention mapping). TNO 
ontwikkelde	instructiekaarten	en	een	instructiefilm	om	de	mondhygiëne	van	de	verpleeghuisbewo-
ners te verbeteren én om de mondverzorging bij verpleeghuisbewoners gemakkelijker te maken 
voor de verzorgenden (stap 2 intervention mapping).

subdoelen:

 − alle bij de bewoner betrokken verzorgenden en/of verpleegkundigen weten welke gebitssituatie 
de bewoner heeft,
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 − alle bij de bewoner betrokken verzorgenden en/of verpleegkundigen weten welke handelingen er 
verricht moeten worden,

 − mocht blijken dat de instructies om wat voor reden niet uitgevoerd kunnen worden dan is dat een 
reden om aan de bel te trekken bij de persoon die verantwoordelijkheid voor de mondzorg heeft 
(bijv. de inhoudsdeskundigen).

er werden voor vijf verschillende gebitssituaties instructiekaarten gemaakt (stap 4 intervention 
mapping). Op de instructiekaart staat per gebitssituatie, door middel van foto’s, de aanbevolen 
basisverzorging aangegeven. van iedere gebitssituatie is een kaart voor de boven- en onderkaak 
gemaakt. 

de verschillende gebitssituaties zijn:

1. eigen tanden en kiezen
2. frame of plaatje
3. volledig kunstgebit
4. niets (edentate kaak zonder vervanging voor gebitselementen)
5. overkappingskunstgebit

iedere bewoner krijgt een bovenkaakkaart en een onderkaakkaart die bij zijn of haar gebitssituatie 
past. deze kaarten worden opgehangen bij de wastafel, opgeborgen in de status of op een andere 
wenselijke plaats. de verzorgende of verpleegkundige ziet op deze instructiekaarten de gebitsitu-
atie van de bewoner en hoe deze verzorgd moet worden.

Om het werken met de instructiekaarten duidelijk te maken aan de verzorgenden en/of verpleeg-
kundigen	is	een	instructiefilm	gemaakt.	Op	de	instructiefilm	wordt	uitleg	gegeven	over	het	gebruik	
van de instructiekaarten en er wordt voorgedaan hoe de 5 verschillende gebitssituaties verzorgd 
moeten	worden.	De	instructiefilm	is	via	de	website	van	TNO	en	Kennisplein	Zorg	voor	Beter	te	
bekijken. Om de werkwijze in het verpleeghuis te introduceren en ook te behouden zullen bepaalde 
personen verantwoordelijk gemaakt moeten worden, m.a.w. een voortrekkersfunctie krijgen (stap 5 
intervention mapping). 

het betreft de rollen:

1. implementatiecoördinator of projectleider instelling,
2. inhoudsdeskundige of de voortrekker.

het is belangrijk dat het verpleeghuis een implementatiecoördinator(en) en inhoudsdeskundige(n) 
aanstelt met als aandachtsveld mondzorg. dit kunnen aanvullende taken zijn van iemand die al 
werkzaam is in het verpleeghuis. van belang is dat deze persoon ook zelf geïnteresseerd is in 
mondverzorging en het leuk vindt om met dit onderwerp bezig te zijn. de implementatiecoördinator 
is	de	persoon	die	er	voor	zorgt	dat	het	werken	volgens	de	instructiekaarten	en	instructiefilm		in	het	
verpleeghuis geïntroduceerd wordt, dus de gehele logistiek hiervan op zich neemt. dit betreft o.a.: 
het	tonen	van	de	film	aan	collega’s	op	de	afdeling,	zorgen	voor	voldoende	instructiekaarten,	
tandenborstels enz.
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de belangrijkste taken van de implementatiecoördinator of projectleider zijn:

1. het maken van een werkplan voor de invoering van de instructiekaarten,
2. het signaleren van knelpunten en het bedenken van oplossingen,
3. het inbedden van goede mondverzorging in (het beleid van) de organisatie. met andere 

woorden: ervoor zorgen dat een goede mondverzorging bij de basiszorg gaat horen. Net als 
wassen, eten, etc.

de belangrijkste taken van de inhoudsdeskundige of voortrekker zijn:
 
1. het kunnen uitvoeren van mondverzorging volgens de instructiekaarten,                                 
2. het geven van interne scholing aan collega’s volgens het ‘train-de-trainer’ principe,
3. het ondersteunen, adviseren en motiveren van collega’s om de mondverzorging volgens de 

instructiekaarten uit te voeren of om alternatieven te bedenken als de mondverzorging door 
omstandigheden niet conform de kaarten kan worden uitgevoerd,

4. contact onderhouden met de tandheelkundige professionals.

Nadat de personen zijn aangesteld in de hiervoor genoemde functies kan begonnen worden met de 
introductie van de nieuwe werkwijze. materialen “doe-het-zelf-pakket” instructiekaarten zijn door 
verpleegkundigen & verzorgenden Nederland (v&vN) in samenwerking met TNO ontwikkeld. 
Trainingen kunnen binnen het eigen verpleeghuis geregeld worden. de inhoudsdeskundige of 
voortrekker schoolt zijn of haar collega verzorgenden\en/of verpleegkundigen. hiervoor maakt hij/
zij gebruik van de materialen die in het doe-het-zelf-pakket zitten. elke nieuwe collega wordt  
geschoold	en	krijgt	de	instructiefilm	te	zien.	De	implementatiecoördinator	en	inhoudsdeskundige	
moeten hierop toezien. Personen in hiervoor genoemde functies dienen ook goed bereikbaar te zijn 
en open te staan voor allerlei vragen van collega’s. 

Nadat	alle	verzorgenden	en	verpleegkundigen	de	instructiefilm	hebben	bekeken	konden	de	
instructiekaarten verspreid worden. Ook nieuwe bewoners moesten de instructiekaarten krijgen, 
bijvoorbeeld bij de intake. het is van belang dat de kaarten worden gewijzigd bij een nieuwe 
gebitssituatie van een bewoner. Om de aandacht voor mondzorg niet te laten verslappen is het 
belangrijk dat dit onderwerp regelmatig aan de orde komt in het voor het verpleeghuis geldende 
gebruikelijke werkoverleg. het is de taak van de implementatiecoördinator of projectleider en 
inhoudsdeskundige of voortrekker om mondverzorging regelmatig te agenderen.

als een doelstelling van het management is de mondgezondheid in het verpleeghuis te verbeteren 
zal er geld en tijd vrijgemaakt moeten worden om een aantal medewerkers binnen de organisatie 
op te leiden tot implementatiecoördinator of inhoudsdeskundige en voor het geven van de interne 
cursus aan collega verzorgenden en verpleegkundigen. Ook zal geld beschikbaar gesteld moeten 
worden voor de aanschaf van nieuwe materialen. dit betreft het doe-het-zelf-pakket instructiekaar-
ten maar mogelijk ook nieuwe tandenborstels e.d. 

de verzorgenden en/of verpleegkundigen vonden de instructiekaarten duidelijk en zij vonden dat zij 
meer kennis en vaardigheden hadden gekregen over mondzorg (stap 6 intervention mapping). zij 
gingen de monden/gebitten vaker verzorgen en vonden dat de monden/gebitten van de bewoners 
er schoner uitzagen. Wel vonden zij de mondverzorging in het algemeen moeilijker, viezer en 
vervelender dan voorheen. dit is waarschijnlijk te verklaren doordat het ‘tanden poetsen’ een 
vaardigheid is die, voordat je er veel kennis over hebt heel gemakkelijk lijkt, maar na de training 
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blijkt dat om dit goed te doen, het veel lastiger is dan gedacht. het werken met de instructiekaar-
ten wierp zijn vruchten af, maar je kunt de kaarten niet zomaar introduceren. de verzorgenden en/
of verpleegkundigen vonden de mondverzorging van de bewoners moeilijker en lastiger als zij 
volgens de methode van deze kaarten te werkten. de mogelijkheid bestaat dat zij veelal na korte 
tijd opgaven om op deze wijze te werken. het is daarom van belang om het introductieproces van 
het werken met de instructiekaarten goed te begeleiden.

3.3.4  KiesKundig en KIeS advies & educatie
kamphuis is al jaren werkzaam binnen de tandheelkunde als preventie-assistente. haar partner is 
als tandarts actief binnen diverse zorginstellingen in de regio. vanuit deze zorginstellingen kwam 
de vraag om scholing mondzorg voor het verzorgend personeel, mede door de richtlijn mondzorg 
(stap 1 intervention mapping). gezien de interesse van kamphuis voor de tandheelkunde en vooral 
het delen van de kennis die zij heeft en de betrokkenheid bij de zorgafhankelijke cliënten van wie 
de dentitie snel achteruit ging, heeft zij aangeboden om de scholing te gaan geven. in september 
2012 heeft kamphuis het bedrijf kieskundig opgericht om dit vorm te kunnen geven. zij doet dit 
samen met collega van Til. van Til is docent van de afdeling tandartsassistentes/apothekersassis-
tentes in zwolle en betrokken geweest bij de implementatie van projecten binnen diverse zorg- en 
welzijnsinstellingen. van Til is inmiddels een eigen bedrijf gestart met dezelfde methode: kies 
advies & educatie.

het programmadoel van de training is overdracht van algemene kennis en vaardigheden over 
mondzorg, het herkennen van problemen, het hanteren van werkbare protocollen, het overdragen 
van kennis aan collega’s, duidelijk maken hoe op een adequate manier binnen de organisatie 
contact gezocht kan worden met disciplines die nodig zijn om maatwerk te leveren aan de cliënt 
(stap 2 intervention mapping). de doelgroepen van kieskundig en kies advies & educatie zijn de 
verzorgenden op de werkvloer, maar ook de leidinggevenden en het management van het 
verpleeghuis.

het bepalen van implementatierijpheid werd in één bijeenkomst met het management vastgesteld, 
zodat kieskundig en kies advies & educatie de kans van slagen voor het opzetten van een traject 
mondzorg goed kunnen inschatten en op een zodanige manier kunnen vertalen dat het past bij de 
zorginstelling. het is voor zowel de zorginstelling als voor kieskundig en kies advies & educatie 
van belang om de belemmerende en bevorderende factoren te kennen en in de organisatie te 
kijken in welke mate deze factoren kunnen spelen. deze factoren zijn verdeeld in vijf domeinen: 
organisatie; omgeving; gebruiker; vernieuwing en randvoorwaarden. 

de trainers van kieskundig en kies advies & educatie houden een focusgroepinterview met de te 
scholen medewerkers. doel van dit interview is om inzicht te krijgen in welke problemen er zijn bij 
het verlenen aan mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten. de resultaten van deze interviews 
worden meegenomen in de cursus om goed aan te kunnen sluiten bij de wensen en behoeften van 
de medewerkers. aanwezigheid van een directe leidinggevende en iemand van het tandheelkundig 
team werd op prijs gesteld. 

Na het implementatieonderzoek werd vastgesteld welke materialen en programmadocumenten er 
nodig zijn voor de training voor mondzorgcoördinator. de richtlijn mondzorg voor zorgafhankelijke 
cliënten werd als uitgangspunt genomen. 
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de dentitie van alle bewoners werd aan de hand van een scorelijst in kaart gebracht. het streven is 
om een nieuwe bewoner binnen 6 – 8 weken na opname door een tandarts gezien te hebben en 
dan een mondzorgplan op maat voor deze bewoner in het zorgdossier te hebben. Bij de al aanwe-
zige bewoners, werd ook een mondzorgplan op maat gemaakt. Tevens werd er een planning voor 
gebitsreiniging gemaakt voor mensen met natuurlijke (rest)dentitie in overleg met het tandheelkun-
dig team. 

in een training voor mondzorgcoördinator van 2 dagdelen (3 uur) en een evaluatiemoment (2 uur) 
krijgen de verzorgenden en verpleegkundigen handvatten aangereikt om een goede mondzorg bij 
ouderen te realiseren. 

 − Tijdens de eerste bijeenkomst werden mondzorgcoördinatoren attent gemaakt op het nut van 
een goede en gestructureerde mondzorg, welk effect een ongezonde mond kan hebben op de 
kwaliteit van leven, goede mondverzorging, welke risico’s verpleeghuisbewoners lopen,  en dat 
mondzorg behoort tot de basiszorg, net als wassen en aankleden, werd benadrukt tijdens de 
training (stap 3 intervention mapping).      

 − de tweede bijeenkomst ging in op aandoeningen die de verzorgende in de mond tegen kan 
komen. doel is dat verzorgende of verpleegkundige aandoeningen of klachten kunnen signale-
ren, dat een verzorgende dit bespreekbaar kan maken en kan kijken hoe in die situatie mondzorg 
geboden kan worden.                                                                    

 − Tijdens de derde bijeenkomst werd er geëvalueerd en afgerond, waar er de gelegenheid was om 
ervaringen uit te wisselen en gerichte adviezen te krijgen hoe met lastige situaties om te gaan. 
Ook is het van belang dat bij deze laatste bijeenkomst mensen van het tandheelkundig team en 
een of meerdere direct leidinggevenden betrokken zijn, om onduidelijkheden en behoeften te 
kunnen bespreken en op te lossen.

de opgeleide mondzorgcoördinator is verantwoordelijk voor de gehele coördinatie van mondzorg op 
de werkvloer. Ook is de mondzorgcoördinator verantwoordelijk voor het op peil houden van de 
kennis van collega’s door het verzorgen van klinische lessen. Ook de overlegstructuren binnen de 
organisatie en de borging van de mondzorg komen aan de orde.

Na 3 maanden gingen kieskundig en kies advies & educatie bij de afdelingen langs om te zien wat 
de mondzorgcoördinatoren hebben gerealiseerd. de opgeleide mondzorgcoördinator(en) waren 
aanwezig om een ‘rondleiding’ te geven. Na de afdelingsbezoeken werd er een bijeenkomst gepland 
met het management van de zorginstelling waarbij kieskundig en kies advies & educatie verslag 
doen van hun bevindingen bij de afdelingsbezoeken en waarbij ook de training met kieskundig en 
kies advies & educatie wordt geëvalueerd. in overleg werd dan ook een nazorgtraject besproken, 
zodat het opgezette mondzorgtraject voor de lange termijn werd geborgen. het nazorgtraject werd 
in overleg met de wensen van de zorginstelling bepaald. kieskundig en kies advies & educatie 
stuurt een eindverslag naar de instelling.
er werd merendeels gewerkt met PowerPoint presentaties. de materialen die kieskundig en kies 
advies & educatie meegeven aan mondzorgcoördinatoren, zijn een mondzorgkoffer met de richtlijn 
mondzorg, protocollen en diverse tandheelkundige materialen die als voorbeeld dienen op de 
afdelingen of om tijdens klinische lessen te gebruiken (stap 4 intervention mapping). Tevens werd 
bij de laatste bijeenkomst een usB-stick uitgereikt met de belangrijkste Powerpointsheets, de 
protocollen, belangrijke afspraken etc. zodat terugblikken gemakkelijk wordt en er ook materiaal 
voor klinische lessen aanwezig is. daarnaast maakte kieskundig en kies advies & educatie 
gebruik van effectief gebleken protocol/auditformulieren om een goed beeld te krijgen van de kans 
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van slagen van de training. kieskundig en kies advies & educatie verzorgen ook opleidingstrajec-
ten voor mensen die werkzaam zijn binnen tandheelkundige praktijken, maar geen tandheelkun-
dige achtergrond hebben (baliemedewerkers, herintreders etc.) en zorgprofessionals die met 
zelfstandig wonende zorgafhankelijke cliënten, zoals thuiszorgmedewerkers.

3.3.5  Mondzorg ouderen 
mondzorg Ouderen is een initiatief van preventie-assistente plus en manager in de zorg van Wegen 
uit amersfoort. in de tandartspraktijk zag van Wegen dat het slecht gesteld was met de mondge-
zondheid van ouderen (stap 1 intervention mapping). van Wegen heeft toen op internet geïnventa-
riseerd welke initiatieven er al waren om de mondgezondheid van ouderen te verbeteren. in de 
omgeving van amersfoort werd er weinig gedaan om de mondgezondheid van ouderen te verbete-
ren. ze startte daarom het initiatief mondzorg Ouderen en organiseerde in 2010 een workshop 
voor verzorgenden als pilot om de mondhygiëne onder de aandacht te brengen. van Wegen is gaan 
bellen naar verzorgingshuizen om te onderzoeken welke verzorgingshuizen interesse hadden.

het doel van mondzorg Ouderen is om mondverzorging bij ouderen te optimaliseren en zoveel 
mogelijk ouderen voor mondzorg te bereiken (stap 2 intervention mapping). dit wil mondzorg 
Ouderen realiseren door verzorgenden en ouderen bij te scholen via workshops. het doel van de 
workshops is de mondverzorging en het belang van het tandartsbezoek onder de aandacht te 
brengen. mondzorg Ouderen houdt meerdere stappen in:

1. koppelen van tandarts/mondhygiënist aan huis/ stichting/ ouderenbond etc.
2. Workshop voor verzorgenden ( professionals)
3. Workshop voor ouderen
4. individueel ( screening) bezoek aan ouderen. doel hiervan is het maken van een intake bij de 

tandarts/ mondhygiënist.
5. Protocolleren en het hiervan praktisch uitvoerbaar maken in het huis. samenwerking  

begeleiden tussen tandarts en zorgorganisatie
6. zorg door de tandarts/ mondhygiënist.
7. Nazorg na 3 / 6 / 12 maanden door mondzorg ouderen  

mondzorg Ouderen gaat het eerste gesprek aan met het hoofd verzorgende. daarna gaat ze met de 
leidinggevende van het verzorgingshuis een gesprek aan. samen met 1 of 2 medewerkers wordt 
gekeken hoe de mondzorg is geregeld in het verpleeghuis, welke problemen spelen er, hoe kan 
men  de zorg in de dagelijkse routine veranderen. de ouderen ontvangen per brief een uitnodiging 
voor een workshop over mondzorg. mondzorg Ouderen probeert de workshop voor ouderen meestal 
te combineren met een leuke activiteit omdat het bij de ouderen niet het meest populaire onder-
werp is. daarnaast is er een workshop voor verzorgenden. Tijdens deze lezingen wordt het belang 
van mondzorg, de verandering in de tandheelkunde met de jaren en tips voor het tandartsbezoek 
gegeven. aan zorgverleners wordt uitgelegd hoe je een gezonde of ongezonde mond kunt herken-
nen en hoe zij dan het beste kunnen handelen (stap 3 intervention mapping). mondzorg Ouderen 
bezoekt de ouderen individueel om een korte screening te doen. hierbij wordt onder andere 
gevraagd of de oudere bij de tandarts of mondhygiënist komt, hoe lang geleden het laatste 
tandartsbezoek was, waarom ze de tandarts wel of niet bezoeken. zo nodig wordt een afspraak 
gemaakt bij de tandarts. Na 3, 6 en 12 maanden komt mondzorg Ouderen terug om te kijken hoe 
het staat met de uitvoering van de protocol en screened opnieuw de ouderen. mondzorg Ouderen 
meet hoeveel ouderen na de interventie naar de tandarts zijn gegaan. 
het aantal tandartsbezoeken door ouderen na de workshop wordt via de tandartsen gemeten. 
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Bij het ontwikkelen van de materialen heeft mondzorg Ouderen eerst navraag gedaan bij de 
ouderen over wat ouderen aanspreekt in folders en bij verzorgenden waar ze meer informatie over 
zouden willen ontvangen. mondzorg Ouderen heeft met behulp van de resultaten een mini-zine, 
magazine op a5 formaat, vijf informatiekaarten over verschillende mondsituaties en drie verschil-
lende folders ontwikkeld (stap 4 intervention mapping). mondzorg Ouderen heeft zich bij de 
ontwikkeling van  materialen laten inspireren door het project mondzorgcoördinator van midomo en 
het TNO-rapport instructiekaarten en instructievideo/dvd voor mondverzorging van verpleeghuis-
bewoners (masman-kappert, 2003; schuller, 2006). in samenwerking met Netwerk utrecht zorg 
Ouderen (NuzO)  heeft mondzorg Ouderen in 2011 de website www.mondzorgouderen.nl ontwik-
keld. Op de website kunnen ouderen, hun naasten en zorgprofessionals veel te weten komen over 
het gebit. de website wordt ondersteund met een ‘mini-zine’ en instructiekaarten. 
mondzorg Ouderen heeft een motiverende implementatiestrategie. er is een procesbeschrijving 
ontwikkeld voor de interventie. mondzorg Ouderen wilt hier graag verandering in aanbrengen door 
van start te gaan met een ander implementatieplan (stap 5 intervention maping). sinds november 
2012 is mondzorg Ouderen een samenwerking gestart met de hogeschool utrecht. icT studenten 
van de hogeschool utrecht hebben de website www.mondzorg ouderen.nl verbeterd en studenten 
mondzorgkunde en studenten Tandprothetiek hebben voorlichtingen gegeven (zie 3.5.1). zij 
hebben onder andere een database ontwikkeld waarmee zorgprofessionals en ouderen zo snel 
mogelijk	een	tandarts	of	mondhygiënist	met	affiniteit	met	gerodontologie	kunnen	vinden	in	hun	
regio. 

er zijn geen resultaten van evaluatie beschikbaar. een evaluatieplan is in ontwikkeling voor 
mondzorg Ouderen (stap 6 intervention mapping). mondzorg Ouderen wordt momenteel uitgevoerd 
bij 4 verpleeghuizen in amersfoort en een aantal locaties van Welzijn Barneveld.

3.3.6  Mondzorg voor verpleeghuisbewoners, een cursus voor zorgverleners CBt, MCl
sinds 2007 bestaat de richtlijn mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen. daar 
moeten alle verpleeghuizen aan voldoen en medewerkers moeten hiervoor voldoende kennis van 
mondzorg hebben. kuiper en Boelens van het centrum voor Bijzondere Tandheelkunde Friesland 
(cBT) van het medisch centrum leeuwarden (mcl) zagen in de praktijk dat mondzorg waaronder 
de mondverzorging in verpleeghuizen te kort schoot. daarom hebben ze contact gezocht met 
verpleeghuisartsen van 2 verpleeghuizen van zorggroep Noorderbreedte. kuiper en Boelens 
zochten contact met de verpleeghuizen en vertelden wat zij in de monden van verpleeghuisbewo-
ners aantroffen. de verpleeghuisartsen gaven aan dat er weinig kennis en aandacht was voor 
mondzorg. Ook hebben kuiper en Boelens nagevraagd en lesmateriaal ingekeken of en hoeveel 
scholing over mondzorg in de opleiding verzorgende aan bod kwam  dit bleek heel beperkt te zijn. 
Omdat mondzorg weinig aandacht krijgt in de opleiding helpende, verzorgende en verpleegkunde 
hebben kuiper en Boelens, in 2008 de cursus ‘mondzorg voor verpleeghuisbewoners’ geschreven 
(stap 1 intervention mapping). het doel is om het welbevinden van de zorgafhankelijke cliënt te 
verhogen.

subdoelen zijn a) bewustwording van het belang van mondgezondheid, B) vroege signalering van 
mondgezondheidsproblemen bij zorgafhankelijke cliënten door verzorgenden of verpleegkundigen, 
en c) het goed kunnen uitvoeren van dagelijkse mondverzorging bij zorgafhankelijke cliënten (stap 
2 intervention mapping). de cursus speelt voornamelijk in op het verhogen van de kennis en het 
veranderen van de attitude ten opzichte van het verzorgen van de monden van cliënten.
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de cursus bestaat uit vijf dagdelen scholing aandachtsvelder mondzorg in 1 jaar voor verzorgenden 
en verpleegkundigen op locatie (stap 3 intervention mapping). de ontwikkeling van deze cursus 
werd mede mogelijk gemaakt door het innovatiefonds van de Friesland zorgverzekeraar. de inhoud 
voor de inhoud van de cursus is gebaseerd op praktijkervaring en wetenschappelijke literatuur.  in 
deze cursus leren kuiper en Boelens de zorgverleners theoretische en praktische kennis over het 
verzorgen van de mond bij de zorgafhankelijke cliënt. 
de onderwerpen die behandeld worden zijn: 

 − eigen mondverzorging van de cursist
 − mondverzorging bij anderen
 − toets algehele kennis
 − medische achtergronden
 − wisselwerking algehele gezondheid en mondgezondheid
 − oefening/casuïstiek op de werkvloer
 − (met ingang van cursusjaar 2014/2015: de rol van de aandachtsvelder
 − evaluatie

Na een jaar volgt een terugkomochtend voor de cursisten om de mondzorg en de cursus met elkaar 
te evalueren. de cursus vindt plaats in overleg met het verpleeghuis. 

er werden  PowerPointpresentaties ontwikkeld en een cursusmap met lesstof en opdrachten (stap 
4 intervention mapping). de cursus is voorgelegd aan de afdeling Opleidingen van het medisch 
centrum leeuwarden. Na het ontwikkelen van de cursus werd een folder gemaakt  waarin de 
cursus Mondzorg voor verpleeghuisbewoners wordt geïntroduceerd (stap 5 intervention mapping)  
en deze werd verzonden naar alle Friese verpleeghuizen. daarnaast  stelde de Pr afdeling van het 
mcl de media in kennis., er  verschenen artikelen in magazines en kranten. Ook werd de cursus 
via het opleidingscentrum van het mcl aangeboden. Op dit moment wordt de cursus verspreid via 
het internet en via mond-tot-mond reclame. 

kuiper en Boelens hebben de cursus inmiddels in 10 verpleeghuizen gegeven (stap 6 intervention 
mapping).  er werd een mondelinge effectevaluatie uitgevoerd. 

3.3.7 Mondzorg voor zorgafhankelijke ouderen  
Ondanks verschillende inspanningen om de mondgezondheid van kwetsbare en zorgafhankelijke 
ouderen te verbeteren, is het slecht gesteld met de mondgezondheid van veel ouderen die in een 
verpleeghuis verblijven (kalsbeek et al., 2002). in 2007 is een multidisciplinaire richtlijn mondzorg 
ontwikkeld. maar de richtlijn mondzorg wordt in weinig verpleeghuizen gehanteerd en uit recent 
onderzoek is gebleken dat het hanteren van de richtlijn mondzorg zonder begeleiding minder 
effectief is (van der Putten 2011). deze zorgwekkende resultaten vormden voor Bainathsah en 
Jongejan, beide werkzaam bij Tandheelkundig centrum molenvliet, de aanleiding om actie te 
ondernemen om de mondzorg voor ouderen in zorginstellingen in alphen a/d rijn te verbeteren 
(stap 1 intervention mapping). 

Bainathsah en Jongejan hebben eerst gesprekken gevoerd met verschillende experts en belang-
rijke stakeholders om de mogelijkheden voor een interventie om de mondzorg voor ouderen te 
verbeteren te inventariseren. er heeft een inventarisatie plaatsgevonden of er behoefte was aan 
begeleiding bij de mondverzorging in zorginstellingen in alphen a/d rijn. dit leidde tot contact met 
zorgorganisatie activite. met twee teammanagers van twee woonzorgcentra hebben gesprekken 
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plaatsgevonden over het project. zij erkenden het probleem van slechte mondverzorging van hun 
cliënten en gebrek aan kennis en tijd van de verzorgenden en wilden daarom ook graag 
meewerken. 

het doel van het project is om de mondgezondheid van zorgafhankelijke ouderen te verbeteren 
door verzorgenden kennis bij te brengen over mondverzorging en door begeleiding van een 
mondhygiënist. Om het effect van het project aan te tonen wordt er onderzoek gedaan naar de 
invloed van de kennis en attitude van de verzorging, het effect van verbetering van de mondge-
zondheid en de relatie met de kwaliteit van leven van zorgafhankelijke ouderen. het project vormt 
een pilot en kan na positieve resultaten op nationaal niveau worden toegepast (stap 2 intervention 
mapping).

de huidige verzorgenden in de instelling worden door de mondhygiënist bijgeschoold. het streven 
was om één aandachtsvelder op te leiden die hielp bij het uitvoeren van de taken betreffende het 
project.	De	aandachtsvelder	leverde	een	specifieke	bijdrage	door	informatie,	advies	en	praktische	
begeleiding te bieden aan andere verzorgenden. hiervoor kreeg de verzorgende mandaat, tijd en de 
middelen om haar taken uit te voeren. 

de interventie bestaat uit verschillende onderdelen:

 − het verzorgend personeel werd op de hoogte gesteld middels een brief en verder geïnformeerd 
tijdens een bijeenkomst.

 − de (somatische en psychogeriatrische) bewoners van het woonzorgcentrum en familie werden op 
de hoogte gesteld door middel van een brief.

 − er werd een 1,5 uur durende presentatie gegeven over mondverzorging in zorginstellingen aan 
alle verzorgenden. 

 − een verzorgende werd aandachtsvelder mondzorg en was hiermee aanspreekpunt voor 
verzorgenden.

 − de benodigde materialen zoals tandenborstels en tandpasta werden gesponsord door Oral-B en 
dentaid. 

 − Na de eerste screening werd de behandelbehoefte bepaald, indien nodig nam de mondhygiënist 
contact op met familie en maakte een afspraak. het behandelplan werd voor de bewoner op 
maat gemaakt en was gericht op onderhoud en preventie.

 − de receptioniste zorgde er voor dat nieuwe cliënten binnen 6 weken werden gescreend.
 − afhankelijk van de mondsituatie en wensen van de bewoner bezocht de mondhygiënist de 
bewoner om instructies en adviezen te geven, maar ook om tandsteen en plaque te verwijderen. 
dit werd ingepland naar de wens van de bewoner en advies van de mondhygiënist. indien nodig 
werd er voor een curatieve behandeling een afspraak op de praktijk gemaakt.

Bainathsah ontwikkelde een educatieve PowerPointpresentatie voor verzorgenden, een informatie-
brief voor verzorgenden en brief voor de bewoners (in samenwerking met activtie en zorg en 
zekerheid), een stuk in de nieuwsbrief van activite en een informatiemap gebaseerd op o.a. de 
richtlijn mondzorg en de instructiekaarten van TNO (stap 4 intervention mapping). 

evaluatiemomenten tijdens het pilotproject waren de nulmeting en meting na 6 maanden bij  60 
bewoners in controle- en 40 bewoners in de interventiegroep (stap 6 intervention mapping). 
metingen bestonden uit vragenlijsten voor verzorgenden over hun kennis en attitude, plaque index 
score	bij	de	bewoners,	levenskwaliteit	van	de	bewoners	(Oral	Health	Impact	Profile-NL-14)	en	
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zorgafhankelijkheid van de bewoners (care dependency scale). Bainathsah heeft zelf de plaque 
metingen uitgevoerd en wist van te voren niet welke groep de interventiegroep was. de cds is 
bepaald door verzorgenden. het interval tussen de voor- en nameting was 6 maanden. Op dit 
moment worden de resultaten geanalyseerd.

Bainathsah en Jongejan willen een seniorenavond bij Tandheelkundig centrum molenvliet organise-
ren. Tijdens de seniorenavonden kan de juiste aandacht gegeven worden aan de ouderen en is 
begeleiding, algemeen erkend als noodzaakzakelijk, voor een grote groep ouderen voorhanden. in 
de avonduren kan een beroep worden gedaan op kinderen en kleinkinderen van de ouderen. voor 
diegene waarvoor geen begeleiding te realiseren valt, wordt vervoer met een taxicentrale georgani-
seerd en een groep vrijwilligers uit eigen gelederen wordt geregeld. zij treden op als gastvrouw en 
informeren de ouderen  en staan ze bij tijdens hun bezoek. er is een informatief plan van aanpak 
geschreven ter implementatie van de interventie, bestemd voor activite.

3.3.8 omnios
sinds drie jaar is Omnios actief om de mondgezondheid van ouderen in verpleeghuizen te verbete-
ren. Bedrijfskundige Beerepoot, afkomstig uit een tandartsengezin, was op de hoogte van de 
slechte mondgezondheid van ouderen in verpleeghuizen en besloot met collega koop hiervoor een 
bedrijfsplan te bedenken (stap 1 intervention mapping). ze startten met een probleemanalyse naar 
de oorzaken van het probleem, zochten contact met de Nvgd en liepen mee met tandartsen-geria-
trie om het probleem in de praktijk te ervaren. ze schrokken ervan hoe slecht de mondgezondheid 
geregeld was in verpleeghuizen. de slechte mondgezondheid bij ouderen in verpleeghuizen leek 
niet zozeer een tandheelkundig probleem te zijn, maar vooral een organisatorisch probleem. zo 
werd ‘geen tijd’ als barrière genoemd om de mondzorg uit te kunnen voeren. Na verschillenden 
tandartsen-geriatrie te hebben gesproken en wetenschappelijke artikelen van van der Putten 
(2011; 2012) te hebben gelezen kwamen ze met een concept gebaseerd op drie pijlers:

 −  het inzetten van een betrokken en vakkundige tandarts en/of mondhygiënist op locatie,
 − implementatie van de richtlijn mondzorg en borging van mondzorg in processen en beleid, en
 − training van het verzorgend personeel.

de drie componenten van de interventie zorgen samen voor de borging van mondzorg in een 
verpleeghuis (stap 2 intervention mapping). 

Bij kennismaking in een verpleeghuis wordt er eerst een enquête over de organisatie van mondzorg 
bij het verzorgend personeel afgenomen. in de enquête komen ook kennisvragen over mondzorg en 
mondgezondheid aan bod. 
Om de mondzorg in het zorgbeleid te integreren en de mondzorg te borgen wordt eerst een 
stuurgroep mondzorg benoemd en een behandelteam aan het verpleeghuis gekoppeld. een 
behandelteam bestaat  uit een tandarts, mondhygiënist en (preventie)-assistente. het projectteam 
van Omnios coördineert de interventie. elke drie maanden komen de stuurgroep en de project-
groep bij elkaar om de voortgang te evalueren. als verzorgenden geen tijd hebben om de mondzorg 
uit te voeren kan dit worden aangegeven bij het behandelteam. het behandelteam kaart dit 
vervolgens aan bij projectgroep, die dit vervolgens neerlegt in de stuurgroep mondzorg.

het verzorgend personeel wordt een training aangeboden. de training bestaat uit een cursus 
mondzorgcoördinator voor verpleegkundigen of verzorgenden en gaat uit van het “train de trainer” 
principe. van elke afdeling worden minstens 1 of 2 verzorgenden opgeleid tot mondzorgcoördinator.  
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de cursus bestaat uit vier dagdelen, coaching-bijeenkomsten en intervisiemomenten.                                        
de doelen van de training zijn:

 − bewustwording van verzorgende of verpleegkundige van het belang van mondgezondheid en 
mondzorg;

 − kennis over mondzorg in het algemeen en mondzorgaandoeningen in het bijzonder verhogen;
 − kennis van de richtlijn mondzorg en vindbaarheid van deze richtlijn;
 − in staat zijn om de kennis duurzaam over te dragen naar collega-verzorgenden of 
verpleegkundigen.

de inhoud van de training is gebaseerd op wetenschappelijke literatuur van o.a. van der Putten en 
de visschere, stukken van de Nvgd en de richtlijn mondzorg. een belangrijk onderdeel van de 
training is het ontwikkelen van praktische vaardigheden en het geven van een klinische les 
mondzorg aan collega’s. in de cursus komt ook casuïstiek aan bod. Jaarlijks is er een opfriscursus 
voor de mondzorgcoördinatoren. elke trainingssessie wordt geëvalueerd met de verzorgenden en 
verpleegkundigen.

de cursusmap is door Beerepoot en koop zelf samengesteld en bestaat uit presentaties, instruc-
tiekaarten van TNO, formulieren voor de werkvloer, de richtlijn mondzorg en ruimte voor aanteke-
ningen (stap 4 intervention mapping). 

een handleiding voor de werkwijze van Omnios is op dit moment in ontwikkeling. Omnios verspreidt 
de werkwijze via de website en daarnaast krijgen ze aanmeldingen via mond-tot-mondreclame 
(stap 5 intervention mapping). 

Omnios werkt nu samen met 6 verpleeghuizen (stap 6 intervention mapping). het projectteam van 
Omnios evalueert jaarlijks de drie eerder genoemde pijlers samen met de stuurgroep. daarbij wordt 
gebruik gemaakt van de formulieren uit de richtlijn mondzorg en de resultaten van de enquête voor 
het zorgpersoneel over de organisatie van de mondzorg.

3.3.9 project mondzorgcoördinator
in de jaren negentig bleek uit onderzoek dat de mondgezondheid van bewoners van verpleeg- en 
verzorgingshuizen te wensen overliet (kalsbeek et al., 1999) (stap 1 intervention mapping). 
Ouderen worden bereikt via intermediairen als: verzorgenden, specialisten ouderengeneeskunde, 
tandartsen, mondhygiënisten en diverse medewerkers van o.a. verpleeghuizen. scholing van 
verzorgenden op het terrein van mondgezondheid werd als wenselijk gezien. het Nigz heeft daarna 
in samenwerking met de hanzehogeschool in groningen en uitgeverij lemma een lespakket 
ontwikkeld voor de opleiding tot verzorgende: volmondige zorg (de lugt-lustig, 1998). daarna heeft 
het Nigz de mogelijkheden voor na- en bijscholing mondzorg ouderen voor verzorgenden geïnventa-
riseerd. hieruit kwam naar voren dat er bij de verzorgenden een gebrek aan kennis en motivatie 
bestaat op het terrein van mondgezondheid en dat er op dit terrein geen bij- of nascholingsmoge-
lijkheden bestaan. dit heeft geresulteerd in een pilotproject getiteld “Krijgt de oudere het voor het/
hun kiezen?!” in Bergen op zoom, in nauwe samenwerking met de ggd West-Brabant en sTuNa. 
het Nigz heeft de taak op zich genomen bij- en nascholing te ontwikkelen voor verzorgenden in 
verpleeghuizen met behulp van het lesboek volmondige zorg (stap 3 intervention mapping). vanaf 
2001 was mondhygiënist masman-kappert bij dit project betrokken vanuit het Nigz. Na haar 
vertrek bij het Nigz heeft masman in 2009 midomo opgezet, waarvan zij trainer, adviseur en 
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eigenaar is. midomo biedt producten en diensten van het Nigz over mondzorg aan in haar bedrijf. 
het doel van het project mondzorgcoördinator is om verzorgenden op te leiden om problemen in de 
mond te kunnen signaleren bij bewoners en de juiste mondverzorging te kunnen geven aan 
bewoners. veranderingsdoelen zijn het bewustzijn bij verzorgenden te vergroten over het belang 
van goede mondzorg, het vertrouwen om de juiste mondzorg te verlenen te verhogen en kennis te 
vergroten bij verzorgenden over mondgezondheid en mondzorg (stap 2 intervention mapping). 

de cursus Mondzorgcoördinator voor verzorgenden werd ontwikkeld (stap 4 intervention mapping). 
de cursus bestaat uit 4 dagdelen en leidt verzorgenden op tot aandachtvsvelder mondzorg. Project 
mondzorgcoördinator inmiddels wordt deze cursus een totaalpakket aangeboden via de website 
van midomo. als een instelling interesse heeft, wordt er meestal eerst een adviesgesprek tussen 
midomo en de instelling gepland. in het adviesgesprek wordt geïnventariseerd wat er al wordt 
gedaan door de instelling aan mondzorg en wat de instelling wil bereiken qua mondzorg. daarnaast 
zal er gekeken worden of er een protocol is voor mondzorg in de instelling, of dit afwijkt van de 
richtlijn mondzorg. midomo kan dan na het gesprek een totaalpakket op maat vaststellen en 
aanbieden aan de instelling (stap 5 intervention mapping). hulp bij implementatie richtlijn 
mondzorg zoals het geven van scholing en begeleiding en ook workshops en kick-offbijeenkomsten 
behoren tot het pakket. verder zal de nieuwe werkwijze worden gecommuniceerd via bijvoorbeeld 
interne nieuwsbrieven. midomo geeft begeleiding en ondersteuning bij het eventueel aanpassen 
van protocollen voor mondzorg. 

de cursus wordt aangeboden via de website van midomo. daarnaast is midomo in verschillende 
artikelen verschenen.

Na	afloop	van	de	cursus	Mondzorgcoördinator	wordt	de	cursus	met	cursisten	geëvalueerd	door	
middel van een vragenlijst met gesloten vragen (stap 6 intervention mapping). midomo past de 
cursus aan naar aanleiding van de resultaten van de evaluatie. Over het algemeen zijn de resulta-
ten positief. verzorgenden koppelen terug dat ze het een leuke en leerzame cursus vonden en dat 
ze niet wisten dat er zoveel bij mondverzorging kwam kijken. de evaluatieverslagen worden naar de 
zorginstelling terug gekoppeld. 

in 2003 is het pilotproject Krijgt de oudere het voor het/hun kiezen?! geëvalueerd (masman-
kappert, 2003). hieruit bleek dat er draagvlak was gecreëerd onder verzorgenden om de coördina-
tie rond mondzorg op zich te nemen. gedurende de cursus was het enthousiasme wat betreft 
mondzorg toegenomen en de cursisten waren bereid dit in hun werk uit te gaan dragen. lastiger 
was om het enthousiasme op te roepen en draagvlak te creëren bij het management en de 
leidinggevenden. uit de vragenlijsten bleek dat zij mondgezondheid belangrijk vonden en zagen 
daarin ook een taak voor de instelling, maar tot een praktische invulling kwam het veelal niet.

een gezamenlijke gestructureerde aanpak die tevens een infrastructuur biedt, was de aanbeveling. 
het management en leidinggevenden bepalen het beleid binnen de instelling en hebben bij de 
implementatie een belangrijke taak. daarop zou moeten worden ingespeeld. de komst van de 
eerder genoemde richtlijn mondzorg biedt mogelijkheden en duidelijkheid voor instellingen.

sinds twee jaar verzorgt midomo ook herhalingscursussen voor mondzorgcoördinatoren. deze 
herhalingscursus bestaat uit één dagdeel waarbij de inhoud van de eerste cursus wordt samenge-
vat, nieuwe ontwikkelingen worden besproken. daarnaast worden problemen en successen met de 
verzorgenden geëvalueerd en naar oplossingen gezocht. 
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inmiddels heeft midomo ook trainingen Mondzorg Ouderen ontwikkeld voor tandartsen en 
mondhygiënisten om ook de nog niet kwetsbare oudere te bereiken. de training bestaat uit een 
dagdeel en heeft voornamelijk als doel tandartsen en mondhygiënisten te informeren over hoe de 
oudere in de praktijk te houden en de praktijk op ouderen aan te passen. Onderwerpen die aan 
bod	komen	zijn	algehele	veroudering	en	kwetsbaarheid,	specifieke	mondproblemen	en	gedragsver-
andering. Ook werd midomo door verenso ingehuurd om een deel van de begeleide implementatie 
van de richtlijn mondzorg te verzorgen. sinds 2012 verzorgt midomo ook een vast onderdeel, Do’s 
and Don’ts in het verpleeghuis, in de masterclass gerodontologie van het umcg.

3.4  InteRVentIeS oMtRent SCholIng Van VeRSChIllende (Mond)   
  zoRgpRofeSSIonalS

3.4.1 e-learning Mondzorg 
alle zorgprofessionals die met zorgafhankelijke cliënten werken zouden op de hoogte moeten zijn 
van mondzorg en mondgezondheid. kuiper van het centrum Bijzondere Tandheelkunde van het 
medisch centrum leeuwarden vroeg zich af wat het kennisniveau was over de mondzorg bij 
zorgprofessionals werkzaam in het medisch centrum leeuwarden. ze nam contact op met het 
hoofd van de afdeling Opleidingen van het mcl om dit te bespreken. deze  liet de kennis over 
mondzorg intern bij de zorgprofessionals op alle afdelingen  inventariseren en kon concluderen dat 
het kennisniveau over mondzorg onvoldoende  was. kuiper besloot hierop een e-learning module 
mondzorg te ontwikkelen (stap 1 intervention mapping). 

kuiper kwam op het idee van een e-learning omdat dit voor bijna alle  zorgprofessionals gemakke-
lijk toegankelijk is en  te volgen op elk moment (tijdens het werk of thuis), wanneer het hun het 
beste uitkomt. de e-learning module mondzorg is geschikt voor verzorgenden, helpenden, verpleeg-
huisartsen, specialisten ouderenzorg en andere zorgprofessionals die werken met zorgafhankelijke 
cliënten, zowel in een instelling als in de thuiszorg. het doel van de interventie is door heden-
daagse (mondzorg en) mondverzorging toe te passen problemen in de mond van zorgafhankelijke 
cliënten te onderkennen en te voorkomen (stap 2 intervention mapping). door dagelijks goede 
mondverzorging toe te passen wordt hieraan een bijdrage geleverd. daarnaast wordt hiermee het 
welbevinden én de kwaliteit van leven van de zorgvrager verhoogd.

de inhoud van de e-learning is gebaseerd op wetenschappelijke artikelen en casuïstiek uit de 
praktijk (stap 3 intervention mapping). de onderwerpen die in de cursus ‘mondzorg voor verpleeg-
huisbewoners, een cursus voor zorgverleners’ aan bod komen worden ook in de e-learning module 
mondzorg, die rijk voorzien is van beeldmateriaal, uitgebreid toegelicht. Om de e-learning module 
volledig te volgen wordt er van 1-3 uur uit gegaan. Op aanvraag kan er dagdeel met een praktische 
les worden verzorgd om de vaardigheden te trainen. de e-learning wordt aangeboden aan zorgpro-
fessionals die met zorgafhankelijke cliënten werken uit het medisch centrum leeuwarden en 
zorgprofessionals van zorggroep Noorderbreedte. en een aantal andere instellingen waarmee het 
cBT een relatie heeft.

zorgprofessionals van verschillende disciplines zoals kaakchirurgen, logopedisten, en tandartsen 
en mondhygiënisten, hebben de inhoud van  e-learning module mondzorg gereviewd  en commen-
taar gegeven (stap 4 intervention mapping). daarnaast hebben in 2014 drie leden van de Nvgd de 
module gereviewd. Op basis van het commentaar is de e-learning module aangepast. 
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voor het Fries leerplein ontwikkelde kuiper onlangs de e-learning module mondzorg.  de e-learning 
module mondzorg werd op 13 maart 2012, tijdens een Workshop in het mcl, gepresenteerd aan 
medewerkers (stap 5 intervention mapping). de e-learning module mondzorg wordt verspreid via de 
website van het Fries leerplein en mond-tot-mond reclame. de Nvgd wil de e-learning module 
mondzorg graag gaan aanbieden aan alle Nvgd-leden en thuiszorgmedewerkers. dit plan wordt 
door kuiper en de Nvgd verder uitgewerkt.

zorggroep  Noorderbreedte voert een keer per jaar een tussentijdse evaluatie uit waarin onder 
andere wordt gevraagd wat zij van de e-learning module mondzorg vinden (stap 6 intervention 
mapping). resultaten gaven weer dat cursisten vonden dat zij veel nieuwe kennis moesten opdoen 
en de kennistoets van de e-learning module mondzorg moeilijk vonden. daarna zijn vragen van de 
kennistoets	aangepast.	Cursisten	ontvangen	na	afronding	van	de	E-learning	module	een	certificaat	
van deelname. de interventie is nog niet geëvalueerd op effect. kuiper geeft aan dat in de 
instelling waar zij werkzaam is en waar de cursisten de module hebben gevolgd, de belangstelling 
voor mondzorg is toegenomen, en adviezen worden opgevolgd.

3.4.2 Masterclass gerodontologie uMCg
Tandarts visser uit het umcg en tandarts hoeksema van mondzorgcentrum Winschoten werken 
sinds 1999 samen aan de mondzorg van ouderen o.a. in verpleeghuizen. zij zagen veel ouderen 
met een slechte mondgezondheid. daarnaast merkten zij dat zorgprofessionals over weinig kennis 
beschikten over de mond, mondgezondheid en mondverzorging. er is veel onwetendheid over de 
relatie van mondgezondheid en algemene gezondheid bij zorgprofessionals op allerlei niveaus van 
zorg. de masterclass gerodontologie van het umcg is eigenlijk ontstaan omdat tandartsen 
hoeksema en visser zelf  meer wilde weten over onderwerpen gerelateerd aan gerodontologie. ze 
besloten daarom in 2011 om experts uit de geriatrie en gerodontologie uit te nodigen om voorlich-
ting te geven aan  een groep van tandartscollega’s over onderwerpen omtrent gerodontologie en 
problematiek bij ouderen (stap 1 intervention mapping). 

deze groep bestond uit 18 tandartsen met veel ervaring in de geriatrie. de deelnemers waren zo 
enthousiast dat zij anderen aanspoorden om ook onderwijs via de masterclass gerodontologie in 
groningen te gaan volgen. dat resulteerde in een groep van ruim 20 man in 2013 en een groep van 
ruim 30 man in 2014. Ook voor 2015 gaat de masterclass weer van start met wederom ruim 30 
man. 

het hoofddoel is om kennis op diverse terreinen binnen de geriatrie over te dragen naar en te 
vergroten bij tandartsen (stap 2 intervention mapping). subdoelen zijn:

 − het aantonen van de omvang van het probleem slechte mondgezondheid bij ouderen bij 
tandartsen, en

 − samenwerken met andere zorgprofessionals. 

de doelgroep van de masterclass gerodontologie is tandartsen en mondhygiënisten die op 
reguliere basis zorg verlenen aan kwetsbare ouderen dan wel interesse te hebben om deze zorg in 
de nabije toekomst te verlenen. 

in de masterclass worden tandartsen in 5 volle dagen (5x6 uren) onderwezen op diverse thema’s 
die gerelateerd zijn aan de gerodontologie geschoold (stap 3 intervention mapping). de onderwer-
pen	van	de	Masterclass	waren	zeer	gevarieerd	(zie	flyer)	en	zijn	gekoppeld	aan	de	mondzorg	voor	
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kwetsbare ouderen. Naast inhoudelijke verdieping werd steeds de koppeling gemaakt met 
praktische zorg en behandeling van deze groep patiënten. er werd gesproken over de epidemiologi-
sche ontwikkelingen, de (kwetsbare) oudere patiënt, de algemene gevolgen van veroudering en de 
specifieke	veranderingen	die	optreden	in	de	mond.	Ook	kwam	de	diagnostiek,	het	opstellen	van	
behandelplannen en behandeling van veel voorkomende problemen in de mond van (kwetsbare) 
ouderen aan bod. gedragsbeïnvloeding en omgang met cognitieve problemen en agressie zijn 
onderdeel	van	de	Masterclass.	Daarnaast	werd	ingegaan	op	de	organisatie	en	financiering	van	
mondzorg bij zelfstandig wonende kwetsbare ouderen. verder werd de richtlijn mondzorg gepresen-
teerd en hoe men de mondzorgpraktijk zo adequaat mogelijk kan inrichten en organiseren voor 
ouderen. in het laatste gedeelte werd er aandacht besteed aan dilemma’s in de zorg voor ouderen. 
Tijdens de lezingen kon zelf ingebrachte casuïstiek besproken worden. visser en hoeksema pleiten 
ervoor om mondzorg naar de ouderen toe te brengen wanneer die volledig zorgafhankelijk zijn. 
Tijdens de masterclass gerodontologie is de boodschap dan ook dat tandartsen niet moeten 
schromen om de mensen thuis te bezoeken en hoe ze kunnen nadenken over hoe de praktijk het 
beste voor ouderen kan worden ingericht. in het laatste onderdeel van de masterclass gaven 
deelnemers ieder een korte presentatie op basis van het portfolio dat ze tijdens de masterclass 
hadden	opgebouwd.	De	deelnemers	ontvingen	een	certificaat	als	bewijs	van	deelname	aan	de	
masterclass. de masterclass is aangemeld bij het krT.

voor de inhoud van de bijeenkomsten werd gebruik gemaakt van een breed scala aan wetenschap-
pelijke literatuur. daarnaast is casuïstiekbespreking een vast onderdeel in de middag van de 
bijeenkomsten.	Gekwalificeerde	arts-collega’s	werden	uitgenodigd	om	lezingen	te	geven.	Er	is	een	
groep	van	gekwalificeerde	docenten	waar	het	UMCG	mee	samenwerkt.	

via  mailingen en via de Nvgd worden nieuwe masterclass gerodontologie aangekondigd  (stap 5 
intervention mapping). maar het gaat voornamelijk via  mond-tot-mond reclame. 

alle lezingen van de masterclass gerodontologie werden geëvalueerd met een vragenlijst (stap 6 
intervention mapping). Op basis van de evaluaties van de lezingen wordt het aanbod van de 
lezingen	aangepast.	Specifieke	punten	die	uit	de	evaluaties	naar	voren	kwamen	worden	terugge-
koppeld naar de docenten. de masterclass wordt gemiddeld beoordeeld met een ruime 8. de 
kennis wordt niet getoetst. dit werd aan het begin wel gedaan, maar er was veel weerstand tegen 
bij deelnemers. de deelnemers hebben het te druk met hun dagelijkse werkzaamheden en 
wensten niet doelgericht getoetst te worden. zij gaven aan op eigen tempo en niveau de literatuur 
door te nemen alsmede het bijgevoegde lesmateriaal in te zien. daarom werd het toetsen gestopt.

Naast de masterclass gerodontologie voert visser samen met haar collega hoeksema onderzoek 
uit op het vlak van mondheelkundige problematiek bij verpleeghuisbewoners en andere geriatri-
sche patiënten, verzorgt het team bij- en nascholing voor tandartsen, (verpleeghuis)artsen en 
andere zorgverleners die betrokken zijn bij de verzorging van verpleeghuisbewoners en begeleiden 
zij stages van o.a. studenten tandheelkunde met interesse voor de gerodontologie. verder maken 
zij zich hard voor het belang van gerodontologie in de regulier opleiding Tandheelkunde. in het 
vierde, vijfde en zesde jaar van de reguliere opleiding Tandheelkunde van de rijksuniversiteit 
groningen worden nu diverse colleges en werkcolleges gegeven en stages georganiseerd op het 
vlak van de gerodontologie. er zijn ook plannen om studenten mee te laten lopen met thuiszorgor-
ganisaties en daarvoor zijn de onderhandelingen met deze organisaties druk gaande.
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3.4.3 wijkgerichte aanpak mondzorg ouderen 
het bereik van (kwetsbare) ouderen t.a.v. het verlenen van mondzorg liet volgens de kNmT nog te 
wensen over. de kNmT wilde zich inzetten om het bereik van ouderen voor mondzorg te verbeteren. 
dat was de focus van het kNmT-TNO innovatieproject mondzorg en ouderen. in het voorjaar van 
2012 hadden tien experts uit de gerodontologie deelgenomen aan de kNmT-TNO Workshop 
mondzorg en ouderen. in deze workshop werden projectdoel, doelgroep, setting en inhoudelijk 
accent voor het projectidee geformuleerd. vervolgens werd op basis daarvan een document 
opgesteld waarbij een soort ‘menu-kaart’ door kNmT-TNO werd gepresenteerd. het document werd 
aan de deelnemers van de workshop gestuurd en zij konden daar op commentaar geven. 
deelnemers konden, indien zij dit wilde, een actieve rol vervullen bij de verdere ontwikkeling van 
het projectvoorstel. in de workshop werd de ambitie uitgesproken om in het najaar van 2012 een 
projectvoorstel in te dienen.

het project richtte zich op het stimuleren en faciliteren van het bezoeken van de mondzorgprofes-
sional door (kwetsbare) zelfstandig wonende ouderen. het doel van Wijkgerichte aanpak mondzorg 
ouderen was om door middel van kennisoverdracht vijf deelnemende mondzorgprofessionals te 
ondersteunen bij het initiëren van samenwerking in de wijk met andere eerstelijns zorgprofessio-
nals, waaronder verzorgenden, huisartsen, verpleegkundigen, apothekers en thuiszorgprofessio-
nals	(stap	2	Intervention	Mapping).	De	deelnemende	mondzorgprofessionals	hadden	affiniteit	met	
ouderen en hoopten door deelname aan dit project zelfstandig wonende ouderen in de wijk beter te 
kunnen bereiken.

door TNO en kNmT werd een kennisoverdrachtsmethodiek gemaakt waarin de beschikbare kennis 
over ouderen, mondverzorging, mondaandoeningen, medisch-tandheelkundige interacties en 
samenwerking in de wijk werd verwerkt (stap 4 intervention mapping). de kennisoverdrachtsme-
thodiek werd door TNO in samenwerking met de kNmT overgedragen aan de tandartsen. TNO en 
kNmT organiseerden daarom eind mei 2013 een workshop voor de vijf deelnemende mondzorgpro-
fessionals. Tijdens de workshop hebben de mondzorgprofessionals  ideeën en ervaringen uitgewis-
seld, is de bijscholingsmodule ‘mondzorg voor ouderen’ overgedragen en kregen ze tools aange-
reikt over samenwerking met zorgprofessionals in de wijk. de module ondersteunt de deelnemende 
tandartsen om zorgprofessionals in de wijk, als huisartsen, apothekers en medewerkers in de 
thuiszorg, kennis te verschaffen over mondzorg voor ouderen. de vijf tandartspraktijken hebben de 
samenwerking in de wijk geïnitieerd door een bijscholingsbijeenkomst te organiseren voor andere 
zorgprofessionals in de wijk. het ging hierbij om het verbinden met eerstelijns zorgprofessionals in 
de wijk en het kennisniveau van die zorgprofessionals op het gebied van mondzorg bij ouderen te 
vergroten. de kNmT heeft een aantal tandartspraktijken in de organisatie van de bijeenkomsten 
ondersteund. 
eind 2013 werd de rapportage Wijkgerichte aanpak mondzorg ouderen gepubliceerd, waarin de 
nadruk ligt op wat de opgedane ervaringen waren en hoe tandartspraktijken met deze wijkgerichte 
aanpak aan de slag kunnen gaan in hun wijk (stap 5 intervention mapping).
een procesevaluatie van de wijkbijeenkomsten wordt met de vijf mondzorgprofessionals door TNO 
en kNmT eind 2014 gerealiseerd (stap 6 intervention mapping).
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3.5  InteRVentIeS oMtRent VooRlIChtIng MondzoRg VooR zoRgafhanKelIjKe  
  zelfStandIg wonende oudeRen en zoRgpRofeSSIonalS

3.5.1 Implementatietraject Mondzorg ouderen 
er is in Nederland nog weinig onderzoek gedaan naar wat ouderen zelf vinden van hun eigen 
mondgezondheid en hoe belangrijk ze dit vinden. uit eerder onderzoek bleek dat ouderen vasthou-
den aan hun eigen poetsgewoonten. dit komt niet altijd overeen met de nieuwste inzichten. Ook is 
er de indruk dat ouderen over het algemeen weinig weten over de relatie mondgezondheid en 
algemene gezondheid. verzorgenden zijn vaak niet bekend met de risico’s die een slechte mondge-
zondheid met zich meebrengt voor de algemene gezondheid en welzijn van ouderen. Om verschil-
lende redenen heeft de mondverzorging bij zorgafhankelijke ouderen onvoldoende prioriteit. 
Tijdsdruk en ‘het zit niet in ons dagelijks systeem’ zijn vaak genoemde argumenten. Jerkovic-cosic, 
mondhygiënist en hoofddocent van de opleiding mondzorgkunde van de hogeschool utrecht, en 
Netwerk utrecht zorg Ouderen (NuzO) startten daarom het initiatief om ouderen te informeren door 
middel van voorlichtingsbijeenkomsten en hen te vragen wat ze zelf van hun mondgezondheid 
vinden, wat hun poetsgewoonten zijn en wat de belangrijkste factoren zijn om bij problemen wel of 
geen	hulp	te	zoeken	(stap	1	Intervention	Mapping).	Dit	project	werd	gefinancierd	door	ZonMw.

het hoofddoel was verbeteren van de mondgezondheid van ouderen door ouderen en hun mantel-
zorgers, verzorgenden en verpleegkundigen in de regio voor te lichten over verschillende mogelijk-
heden om hun mond adequaat te verzorgen met of zonder hulp van de zorgprofessional. door goed 
geïnformeerd te zijn over de verschillende mogelijkheden kunnen ouderen beter aangeven waar 
hun behoefte ligt en op welk moment professionele hulp ingeschakeld moet worden (stap 2 
intervention mapping). met het NuzO-project wilden ze ouderen bewust maken van mondverzor-
ging en het belang van een goede mondgezondheid en hoe deze te behalen of te behouden is.

dit werd gerealiseerd met voorlichtingen door studenten mondzorgkunde en de medewerkers van 
de opleiding Tandprothetiek aan de hogeschool utrecht om de kennis over mondzorg, mondgezond-
heid en toegang tot de tandheelkundige zorg te vergroten (stap 3 intervention mapping). dit om 
zelfredzaamheid van ouderen te vergroten en ouderen meer eigen regie te geven over hun 
zorgvraag. de setting is bij zelfstandig wonende ouderen en ouderen in verpleeghuizen. 

via een poster en nieuwsbrieven werden ouderen en mantelzorgers geïnformeerd over de voorlich-
tingsbijeenkomst over mondzorg. er werd een geschikte dag en tijdstip afgesproken met de 
manager van de zorginstelling. de bijeenkomst werd gepromoot bij ouderen, mantelzorgers en 
zorgprofessionals. Tijdens de voorlichtingsbijeenkomst mondzorg werd voorlichting gegeven over 
het herkennen van de belangrijkste aandoeningen in de mond, de relatie mondgezondheid en 
algemene gezondheid, het belang van een goede mondgezondheid, de dagelijkse mondhygiëne en 
werd	er	ook	uitleg	gegeven	over	de	financiering/	vergoedingen	in	de	tandheelkunde	en	toeganke-
lijkheid van mondzorg. 

daarnaast konden ouderen en zorgprofessionals de website www.mondzorgouderen.nl (zie 3.3.5) 
raadplegen voor informatie en advies over mondverzorging, over de mogelijkheden voor de 
adequate	mondzorg	zoals	de	financiering.	Dertig	studenten	Digitale	Media	en	Communicatie	van	de	
hogeschool utrecht hebben de website www.mondzorgouderen.nl geanalyseerd en aanbevelingen 
gedaan ten opzichte van opbouw, zoekgedrag gebruiker, bruikbaarheid, toegankelijkheid, opmaak 
etc. Op basis van de aanbevelingen wordt de website www.mondzorgouderen.nl aangepast. voor de 
website werd tevens een lijst met  tandarts- en mondhygiënepraktijken en tandprothetiek praktij-
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ken ontwikkeld die gespecialiseerd zijn in mondzorg voor ouderen in . er wordt gewerkt aan een 
zoekfunctie voor mondzorgpraktijken. in de database zijn 15  mondhygiënepraktijken en ongeveer 
110 tandartspraktijken opgenomen. Op deze manier kunnen ouderen en zorgprofessionals snel 
een praktijk in de buurt vinden die ervaring heeft met ouderen en de zorg hierop heeft aangepast. 

het NuzO project is opgenomen in het onderwijs van de studenten mondzorgkunde aan de 
hogeschool utrecht (stap 5 intervention mapping). aan de NuzO-partners werd de mogelijkheid 
aangeboden om structureel voorlichting, advies en begeleiding aan de ouderen en zorgprofessio-
nals te geven. 

er is een effectmeting uitgevoerd door studenten mondzorgkunde van de hogeschool utrecht 
waarbij gekeken werd naar :

 − effect op kennis over mondzorg
 − effect op mondverzorging gedrag
 − perceptie van eigen mondgezondheid en zorgbehoefte

daarnaast is een kwalitatieve evaluatie uitgevoerd van de voorlichtingsbijeenkomst en informatie-
behoefte (stap 6 intervention mapping). de resultaten van de evaluatie zullen eind 2014 worden 
gerapporteerd naar zonmw. het is de intentie om een publicatie te schrijven voor een vakblad.

3.6  InteRVentIeS oMtRent de MondzoRgpRaKtIjK

3.6.1 Stichting Mondzorg 
ullersma werkte 1 dag al als tandarts om mondzorg te verlenen aan ouderen in verpleeghuizen en 
was	als	deelnemer	betrokken	geweest	bij	de	proefimplementatie	van	de	richtlijn	Mondzorg.	Hij	zag	
de slechte mondgezondheid van zorgafhankelijke ouderen in verpleeghuizen. ullersma kreeg de 
indruk dat niemand zich voldoende verantwoordelijk voelde voor het probleem van slechte 
mondgezondheid bij ouderen om daadwerkelijk de mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten te 
verbeteren. daarnaast is het ook nog eens lastig om de mondverzorging bij ouderen uit te voeren. 
daarom vond ullersma dat hij de verantwoordelijkheid het beste zelf op zich kon nemen voor de 
mondverzorging voor zorgafhankelijke cliënten in de verpleeghuizen. in 2012 startte hij het 
initiatief stichting mondzorg en besloot zich fulltime op de mondzorg voor zorgafhankelijke mensen 
te gaan richten (stap 1 intervention mapping). 

het doel was om de mondgezondheid van zorgafhankelijke mensen te verbeteren. voor bijvoor-
beeld psychiatrische patiënten of dementerenden is het moeilijk om op eigen gelegenheid naar de 
tandarts of mondhygiënist te gaan. Ouderen konden alleen komen als zij werden gebracht door 
verpleging of mantelzorgers. ullersma wilde de preventieve mondzorg echt tot aan het bed brengen 
bij de oudere (stap 2 intervention mapping). dit doen ze door de mondzorg naar de mensen toe te 
brengen door gebruik te maken van een mobiele tandartspraktijk. stichting mondzorg werkt met 
een individueel tandheelkundig behandelplan. 

Teams van twee tandartsassistenten van stichting mondzorg bezoeken elke afdeling op vaste 
dagen (stap 3 intervention mapping). Nieuwe bewoners worden op de afdeling gescreened en 
opgenomen in de mondzorgplanning. Ook wordt er een afspraak gemaakt met de tandarts, zodat 
die een behandelplan op kan stellen. stichting mondzorg verzorgt 1 keer in de 2 weken de 
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mondverzorging	van	zorgafhankelijke	cliënten	(plaquevrij	maken	en	fluorideren).	De	zorginstelling	is	
verantwoordelijk voor het dagelijks poetsen van de zorgafhankelijke cliënten. stichting mondzorg 
ziet wel dat ze daarin tekort schieten. het mondzorgplan is de verantwoordelijkheid van de 
instelling. daar hebben ze mondzorgcoördinator voor. stichting mondzorg heeft een eigen mond-
zorgplan, een soort behandelplan. daar maakt de 2-wekelijkse mondhygiëne onderdeel van uit. de 
meer curatieve behandelingen worden uitgevoerd in een mobiele tandartspraktijk. 

Er	zijn	geen	specifieke	materialen	voor	de	verpleeghuizen	ontwikkeld	(stap	4	Intervention	Mapping).	
de verpleeghuizen zijn zelf verantwoordelijk voor de mondzorgdossiers en de instructie van 
verzorgenden. dit is afgestemd met de management van de verpleeghuizen waar stichting 
mondzorg mee samenwerkt. 

stichting mondzorg verleent momenteel mondzorg aan 5 verpleeghuizen. Naast ouderenzorg 
verleent stichting mondzorg ook mondzorg aan een ggz-instelling. er is een document “Taken en 
verantwoordelijkheden” ontwikkeld voor  de zorginstellingen (stap 5 intervention mapping). 
daarnaast is er een website voor stichting mondzorg ontwikkeld. 

door de igz is een brief verstuurd naar de verpleeghuizen dat er strenger gecontroleerd zal worden 
op mondzorg bij inspectiebezoeken in zorginstellingen. hierdoor is er grotere vraag om hulp van 
stichting mondzorg vanuit zorginstellingen ontstaan.

de plaque index score en de bloedingsindex worden geregistreerd van cliënten (stap 6 intervention 
mapping). mondeling en schriftelijk wordt na iedere behandeling gerapporteerd aan de verzorging 
van de instelling.
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Tabel 2a.  samenvatting van de uitgevoerde taken afgeleid van stap 1 van het intervention mapping   
  protocol in vijftien Nederlandse interventies gericht op de mondgezondheid van ouderen

Stappen Intervention Mapping 1. needs assesment

taken afgeleid van het Intervention 
Mapping protocol

Plan een 
bijeenkomst 
met program-
magebruikers 
en potentiële 
deelnemers 
voor needs 
assesment

voer needs 
assesment uit

inventariseer 
mogelijkheden 
voor interven-
ties voor de 
doelgroep

Programma/
gezondheids-
doel formule-
ren en beoogd 
programma 
effect

richtlijn mondzorg1 X X X X

Begeleide implementatie van de 
richtlijn mondzorg2

- X X X

implementatie van evidence-based 
mondzorg3 

- X X X

instructiekaarten en instructiefilm4 X X X X

kieskundig en kies advies &  
educatie

- X X X

mondzorg ouderen - X X X

mondzorg voor verpleeghuis- 
bewoners5

X X X X

mondzorg voor zorgafhankelijke 
ouderen

X X X X

Omnios X X X X

Project mondzorgcoördinator X X X X

e-learning mondzorg X X X X

masterclass gerodontologie umcg - X X X

Wijkgerichte aanpak mondzorg 
ouderen

X X - X

stichting mondzorg - X X X

implementatietraject mondzorg 
Ouderen

- X X X

totaal 8 15 14 15

1  Richtlijn mondzorg = Richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen. 
2  Begeleide implementatie van de richtlijn Mondzorg = Begeleide implementatie van de richtlijn Mondzorg voor  
   zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen conform Van der Putten en De Visschere.
3  Implementatie van evidence-based mondzorg = Implementatie van evidence-based mondzorg voor een gezondere mond      
   en een betere kwaliteit van leven voor een gezondere mond en een betere kwaliteit van leven in verpleeghuizen.
4  Instructiekaarten en instructiefilm =  Instructiekaarten en instructiefilm voor mondverzorging van verpleeghuisbewoners.
5  Mondzorg voor verpleeghuisbewoners = Mondzorg voor verpleeghuisbewoners, een cursus voor zorgverleners, CBT, MCL.
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Tabel 2b.  samenvatting van de uitgevoerde taken afgeleid van stap 2 van het intervention mapping   
  protocol in vijftien Nederlandse interventies gericht op de mondgezondheid van ouderen

Stappen Intervention Mapping 2. ontwikkelen van matrix voor veranderingsdoelen

taken afgeleid van het Intervention 
Mapping protocol

Formuleer 
verwachte 
veranderingen 
in gedrag en/of 
omgeving gere-
lateerd aan het 
gezondheids-
probleem

specificeer 
gedragsdoel(en)

specificeer 
belangrijke en 
veranderbare 
determinanten 

creëer  
matrices van 
veranderings-
doelen

richtlijn mondzorg1 X X X -

Begeleide implementatie van de 
richtlijn mondzorg2

X - X -

implementatie van evidence-based 
mondzorg3 

X - X -

instructiekaarten en instructiefilm4 X X X -

kieskundig en kies advies &  
educatie

X - X -

mondzorg ouderen X - X -

mondzorg voor verpleeghuis- 
bewoners5

X X X -

mondzorg voor zorgafhankelijke 
ouderen

X - X -

Omnios X - X -

Project mondzorgcoördinator X X X -

e-learning mondzorg X - X -

masterclass gerodontologie umcg X - X -

Wijkgerichte aanpak mondzorg 
ouderen

X - X -

stichting mondzorg X - - -

implementatietraject mondzorg 
Ouderen

X - X -

totaal 15 4 14 0

1  Richtlijn mondzorg = Richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen. 
2  Begeleide implementatie van de richtlijn Mondzorg = Begeleide implementatie van de richtlijn Mondzorg voor  
   zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen conform Van der Putten en De Visschere.
3  Implementatie van evidence-based mondzorg = Implementatie van evidence-based mondzorg voor een gezondere mond      
   en een betere kwaliteit van leven voor een gezondere mond en een betere kwaliteit van leven in verpleeghuizen.
4  Instructiekaarten en instructiefilm =  Instructiekaarten en instructiefilm voor mondverzorging van verpleeghuisbewoners.
5  Mondzorg voor verpleeghuisbewoners = Mondzorg voor verpleeghuisbewoners, een cursus voor zorgverleners, CBT, MCL.
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Tabel 2c.  samenvatting van de uitgevoerde taken afgeleid van stap 3 van het intervention mapping   
  protocol in vijftien Nederlandse interventies gericht op de mondgezondheid van ouderen

Stappen Intervention Mapping 3. theoretische methode en praktische strategie

taken afgeleid van het Intervention 
Mapping protocol

Bespreek  
programma-
plannen met 
betrokkenen

identificeer en 
kies theoreti-
sche methode 
op basis van 
literatuur

kies een prak-
tische strategie 

zorg ervoor dat 
de strategieën 
alle doelen 
omvatten

richtlijn mondzorg1 X X X X

Begeleide implementatie van de 
richtlijn mondzorg2

- X X X

implementatie van evidence-based 
mondzorg3 

- X X -

instructiekaarten en instructiefilm4 X X X X

kieskundig en kies advies &  
educatie

X - X -

mondzorg ouderen X - X -

mondzorg voor verpleeghuis- 
bewoners5

X - X X

mondzorg voor zorgafhankelijke 
ouderen

X - X -

Omnios X X X -

Project mondzorgcoördinator X - X -

e-learning mondzorg - X X -

masterclass gerodontologie umcg - X X -

Wijkgerichte aanpak mondzorg 
ouderen

X - X -

stichting mondzorg X - X -

implementatietraject mondzorg 
Ouderen

X - X -

totaal 11 7 15 4

1  Richtlijn mondzorg = Richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen. 
2  Begeleide implementatie van de richtlijn Mondzorg = Begeleide implementatie van de richtlijn Mondzorg voor  
   zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen conform Van der Putten en De Visschere.
3  Implementatie van evidence-based mondzorg = Implementatie van evidence-based mondzorg voor een gezondere mond      
   en een betere kwaliteit van leven voor een gezondere mond en een betere kwaliteit van leven in verpleeghuizen.
4  Instructiekaarten en instructiefilm =  Instructiekaarten en instructiefilm voor mondverzorging van verpleeghuisbewoners.
5  Mondzorg voor verpleeghuisbewoners = Mondzorg voor verpleeghuisbewoners, een cursus voor zorgverleners, CBT, MCL.
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Tabel 2d.  samenvatting van de uitgevoerde taken afgeleid van stap 4 van het intervention mapping   
  protocol in vijftien Nederlandse interventies gericht op de mondgezondheid van ouderen

Stappen Intervention Mapping 4. produceren van programma componenten en materialen

taken afgeleid van het Intervention 
Mapping protocol

spreek met 
beoogde deel-
nemers en 
programma- 
gebruikers 

kies thema, 
volgorde en 
benodigde 
materialen 
en beoordeel 
beschikbare 
materialen

Ontwikkel 
nieuwe  
programma-
documenten, 
programma- 
materialen 

Test de   
programma-
materialen uit 
in de doelgroep 
en pas deze 
aan

richtlijn mondzorg1 X X X X

Begeleide implementatie van de 
richtlijn mondzorg2

X X X X

implementatie van evidence-based 
mondzorg3 

X X X X

instructiekaarten en instructiefilm4 X X - X

kieskundig en kies advies &  
educatie

- X X -

mondzorg ouderen X X X X

mondzorg voor verpleeghuis- 
bewoners5

- X X -

mondzorg voor zorgafhankelijke 
ouderen

- X X -

Omnios X X X -

Project mondzorgcoördinator X X X X

e-learning mondzorg X X X X

masterclass gerodontologie umcg - X X X

Wijkgerichte aanpak mondzorg 
ouderen

- X X X

stichting mondzorg X X - -

implementatietraject mondzorg 
Ouderen

X X X X

totaal 10 15 13 10

1  Richtlijn mondzorg = Richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen. 
2  Begeleide implementatie van de richtlijn Mondzorg = Begeleide implementatie van de richtlijn Mondzorg voor  
   zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen conform Van der Putten en De Visschere.
3  Implementatie van evidence-based mondzorg = Implementatie van evidence-based mondzorg voor een gezondere mond      
   en een betere kwaliteit van leven voor een gezondere mond en een betere kwaliteit van leven in verpleeghuizen.
4  Instructiekaarten en instructiefilm =  Instructiekaarten en instructiefilm voor mondverzorging van verpleeghuisbewoners.
5  Mondzorg voor verpleeghuisbewoners = Mondzorg voor verpleeghuisbewoners, een cursus voor zorgverleners, CBT, MCL.
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Tabel 2e.  samenvatting van de uitgevoerde taken afgeleid van stap 5 van het intervention mapping   
  protocol in vijftien Nederlandse interventies gericht op de mondgezondheid van ouderen

Stappen Intervention Mapping 5. Realiseren van programma- adoptie, implementatie en behoud

taken afgeleid van het Intervention 
Mapping protocol

identificeer 
programma-
gebruikers en 
deelnemers

Beschrijf 
gedragsdoelen 
en determi-
nanten voor 
adoptie, imple-
mentatie en 
continuering 

kies imple-
mentatie-
methode en 
-strategie

Ontwikkel een 
interventie, 
protocol of 
handleiding 
voor implemen-
tatie van de 
interventie

richtlijn mondzorg1 X - - X

Begeleide implementatie van de 
richtlijn mondzorg2

X - X X

implementatie van evidence-based 
mondzorg3 

X X X X

instructiekaarten en instructiefilm4 X - - X

kieskundig en kies advies &  
educatie

X X X -

mondzorg ouderen X - X -

mondzorg voor verpleeghuis- 
bewoners5

X - X -

mondzorg voor zorgafhankelijke 
ouderen

X - X X

Omnios X X X -

Project mondzorgcoördinator X - X -

e-learning mondzorg X - X X

masterclass gerodontologie umcg X - X X

Wijkgerichte aanpak mondzorg 
ouderen

X - X X

stichting mondzorg X - - X

implementatietraject mondzorg 
Ouderen

X - X X

totaal 15 3 12 10

1  Richtlijn mondzorg = Richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen. 
2  Begeleide implementatie van de richtlijn Mondzorg = Begeleide implementatie van de richtlijn Mondzorg voor  
   zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen conform Van der Putten en De Visschere.
3  Implementatie van evidence-based mondzorg = Implementatie van evidence-based mondzorg voor een gezondere mond      
   en een betere kwaliteit van leven voor een gezondere mond en een betere kwaliteit van leven in verpleeghuizen.
4  Instructiekaarten en instructiefilm =  Instructiekaarten en instructiefilm voor mondverzorging van verpleeghuisbewoners.
5  Mondzorg voor verpleeghuisbewoners = Mondzorg voor verpleeghuisbewoners, een cursus voor zorgverleners, CBT, MCL.
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Tabel 2f.  samenvatting van de uitgevoerde taken afgeleid van stap 6 van het intervention mapping   
  protocol in vijftien Nederlandse interventies gericht op de mondgezondheid van ouderen

Stappen Intervention Mapping 6. evalueren van programmaproces en effect totaal

taken afgeleid van het Intervention 
Mapping protocol

Ontwikkel 
evaluatie-
vragen op 
basis van 
de verande-
ringsdoelen 

Ontwikkel 
proces- 
evaluatie-
vragen

Ontwikkel 
indicatoren 
en metingen

evalueer 
programma-
uitkomsten, 
effect op 
mondge-
zondheid in 
een onder-
zoek

richtlijn mondzorg1 - - X - 18

Begeleide implementatie van de 
richtlijn mondzorg2

X - X X 18

implementatie van evidence-based 
mondzorg3 

- X - - 16

instructiekaarten en instructiefilm4 - X X  - 18

kieskundig en kies advies &  
educatie

- X X - 14

mondzorg ouderen - - X - 14

mondzorg voor verpleeghuis- 
bewoners5

- - - - 14

mondzorg voor zorgafhankelijke 
ouderen

X - X X 16

Omnios X X X - 18

Project mondzorgcoördinator - X - - 16

e-learning mondzorg - - - - 15

masterclass gerodontologie umcg - X - - 14

Wijkgerichte aanpak mondzorg 
ouderen

- X - - 14

stichting mondzorg X - X - 12

implementatietraject mondzorg 
Ouderen

X X X X 18

totaal 5 8 9 3

1  Richtlijn mondzorg = Richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen. 
2  Begeleide implementatie van de richtlijn Mondzorg = Begeleide implementatie van de richtlijn Mondzorg voor  
   zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen conform Van der Putten en De Visschere.
3  Implementatie van evidence-based mondzorg = Implementatie van evidence-based mondzorg voor een gezondere mond      
   en een betere kwaliteit van leven voor een gezondere mond en een betere kwaliteit van leven in verpleeghuizen.
4  Instructiekaarten en instructiefilm =  Instructiekaarten en instructiefilm voor mondverzorging van verpleeghuisbewoners.
5  Mondzorg voor verpleeghuisbewoners = Mondzorg voor verpleeghuisbewoners, een cursus voor zorgverleners, CBT, MCL.
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4. voorstellen ter 
verbetering 
4.1 needS aSSeSSMent zelfStandIg wonende KwetSBaRe oudeRen

Ouderen blijven langer zelfstandig wonen, maar het aanbod van interventies voor zelfstandig 
wonende ouderen is beperkt. Tachtig procent van de ouderen had bij binnenkomst in het verpleeg-
huis een matige tot slechte mondgezondheid. hieruit kan worden geconcludeerd dat een slechte 
mondverzorging ontstaat voordat een oudere in het verpleeghuis terecht komt. er is echter niet 
bekend hoe het is gesteld met de mondgezondheid van zelfstandig wonende (kwetsbare) ouderen 
in Nederland en wanneer de mondgezondheid begint te verslechteren. zelfstandig wonende 
ouderen zijn zelf verantwoordelijk voor de dagelijkse mondverzorging en de kosten voor de 
professionele mondzorg zijn niet opgenomen in de basisverzekering. dit maakt het probleem 
complexer dan bij ouderen in verpleeghuizen. daarnaast is het aantal tandartsen-geriatrie die 
ouderen thuis bezoeken berperkt (mondeling, Nvgd).

in zuid-australië werden zelfstandig wonende ouderen op basis van een vragenlijst bestaande uit 
zes mondgezondheidsgerelateerde vragen door de huisarts verwezen naar de tandarts voor 
controle,	wat	leidde	tot	een	significant	betere	mondgezondheidgerelateerde	levenskwaliteit	(Slade,	
2007). een rcT studie in drie huisartspraktijken in het platteland van engeland liet zien dat 
mondonderzoek als onderdeel van een preventieve gezondheidscheck van ouderen leidde tot een 
significante	verhoging	van	het	aantal	bezoeken	aan	de	tandarts,	in	vergelijking	met	de	controle-
groep waarbij geen mondonderzoek werd aangeboden (lowe et al., 2007). het Better Oral health in 
residential care Project in australische verzorgingshuizen onderzocht of huisartsen en verpleeg-
kundigen in staat waren om bewoners voor wie een verwijzing naar de tandarts noodzakelijk was, 
konden	identificeren	(Fricker	&	Lewis,	2009).	De	huisartsen	en	verpleegkundigen	bekeken	dit	aan	
de hand van de Oral health assessment (Oha). verpleegkundigen maakten gebruik van een Oral 
health assessment Tool (OhaT) om de mondgezondheid van bewoners te monitoren, mondzorg te 
plannen en interventies gericht op de mondhygiëne te evalueren. de OhaT bleek valide en 
betrouwbaar en werd als praktisch en gebruiksvriendelijk ervaren door de zorgverleners.

4.2 theoRetISChe ondeRBouwIng deteRMInanten Van gedRag, 
VeRandeRIngSdoelen en Methode 

veel interventies zijn gericht op het verbeteren van de kennis van zorgprofessionals, het verande-
ren van de attitude ten opzichte van mondverzorging bij verpleeghuisbewoners en het verhogen 
van de eigen effectiviteit om de mondverzorging te kunnen uitoefenen. de wetenschappelijke 
onderbouwing voor een passende methode om deze determinanten te veranderen ontbreekt vaak. 
Verder	valt	op	dat	gedrags-	en	veranderingsdoelen	niet	of	niet	specifiek	worden	geformuleerd	voor	
de doelgroep. 
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de relatie van veranderingen in kennis, attitude, eigen effectiviteit en verandering van gedrag, 
zoals het uitvoeren van de dagelijkse mondverzorging bij ouderen door verzorgenden, werd niet in 
de interventiebeschrijvingen benoemd. meer wetenschappelijk onderzoek naar hoe de relatie tot 
stand komt is noodzakelijk.

een systematic review van de lugt-lustig en collega’s naar het effect van educatieve mondzorgpro-
gramma’s op kennis, attitude en vaardigheden van verzorgenden en verpleegkundigen in zorgin-
stellingen beschrijft dat enkele studies laten zien dat educatieve mondzorgprogramma’s mogelijk 
de kennis en attitude van mondzorg bij verzorgenden in zorginstellingen verbeteren (2014). een 
effect van educatieve mondzorgprogramma’s op de vaardigheden dagelijks mondverzorging van 
verzorgenden werd niet gevonden. in melbourne toonde onderzoek aan dat mondhygiënisten de 
juiste vaardigheden en kennis hebben om een mondonderzoek uit te voeren bij verpleeghuisbewo-
ners, mondzorg te verlenen en degene voor wie tandheelkundige behandeling noodzakelijk is te 
identificeren	en	door	te	verwijzen	naar	een	tandarts	(Hopcraft,	2010).

4.3 IMpleMentatIe

veel interventies zijn gericht op implementatie van mondzorg in verpleeghuizen. momenteel zijn er 
landelijk geen cijfers bekend in hoeverre de mondzorg is geïmplementeerd in verpleeghuizen. het 
verwachte rapport van de inspectiebezoeken van de igz zal een indicatie geven over in hoeverre 
mondzorg op dit moment geïmplementeerd is in verpleeghuizen in Nederland. 

Weijenberg deed in Nederland onderzoek naar de relatie tussen kauwen, cognitie en kwaliteit van 
leven bij ouderen met dementie. het verlies van kauwvermogen is geassocieerd met het verlies van 
cognitieve vermogens. daarom is het bij ouderen met dementie van groot belang de dagelijkse 
mondhygiëne uit te voeren. in een interventiestudie werd de richtlijn mondzorg geïmplementeerd. 
het bleek dat het aanbieden van 1 uur klinische les en begeleiding aan de dagelijkse verzorgenden 
in ouderenzorginstellingen niet voldoende was om de mondzorg daadwerkelijk te veranderen, mede 
door de doorstroom van personeel in de verzorging. uit het onderzoek kwam o.a. naar voren dat 
het  belangrijk is om bij de implementatie rekening te houden met belangrijke randvoorwaarden 
zoals geen klinische lessen mondzorg te plannen op dagen dat het verzorgend personeel vrij is of 
aanwezig moet zijn op de afdeling. Belangrijk is dat directie en management hierin meedenken om 
de juiste randvoorwaarden te creëren. daarnaast is het belangrijk te overwegen hoe vaak bijscho-
ling van verzorgend personeel noodzakelijk is. herhaling is nodig in verband de vele wisselingen 
van het personeel gedurende de week en de doorstroom van personeel. verder kwam uit het 
onderzoek naar voren hoe lastig het trainen van praktische vaardigheden in de uitvoering van 
dagelijkse mondverzorging is. het is vreemd en onwennig om voor het eerst bij elkaar te poetsen. 
verzorgenden schaamde zich. daar komt bij dat ouderen niet altijd willen meewerken. Weijenberg 
beschreef  haar zorgen met betrekking tot het implementatiesucces van een mondzorginterventie 
in verpleeghuizen. Weijenberg stelt dat er het beste een gespecialiseerde mondverzorgende kan 
worden aangesteld, een ‘denticure’, die verantwoordelijk is voor de dagelijkse mondhygiëne van de 
cliënten in verpleeghuizen. dit is bij voorkeur iemand die gespecialiseerde training heeft gehad, 
zowel op het gebied van mondzorg als ook in het omgaan met tegenwerkend en afwerend gedrag. 
het is belangrijk om op de werkvloer aanwezig te zijn als verantwoordelijke, om zichtbaar te zijn om 
te herinneren de mondverzorging niet te vergeten.

meer training van mondzorgprofessionals, verzorgenden en verpleegkundigen en zorg voor ouderen 
met dementie of andere psychische beperkingen en meerdere chronische aandoeningen is 
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noodzakelijk om het vertrouwen om bij deze doelgroep goede mondzorg te verlenen te verhogen. 
daarom is het ook van belang de educatie over gerodontologie landelijk te integreren in het huidige 
curriculum van de opleidingen verzorgende, verpleegkunde, mondzorgkunde, Tandheelkunde en 
specialist Ouderengeneeskunde. 

4.4 pRoCeS- en effeCteValuatIe

het is opvallend dat veel interventie-eigenaren de implementatie van de interventie mondeling 
evalueerden tijdens de uitvoering. het werd vaak niet gedocumenteerd, gepubliceerd of weten-
schappelijk onderzocht. er zijn dan ook weinig publicaties over de procesevaluatie van implementa-
tie van interventies ter bevordering van de mondgezondheid van ouderen. er is meer onderzoek 
noodzakelijk naar de belemmerende en bevorderende factoren van implementatie van interventies 
ter bevordering van de mondgezondheid van ouderen.

de visschere en collega’s evalueerde de implementatie van gestructureerd mondhygiëne protocol-
len	in	Vlaamse	verpleeghuizen	(2010).	Het	onderzoek	toonde	aan	dat	mondzorg	niet	significant	
beter was in vergelijking met de beginsituatie. in de focusgroepen met directie en management van 
verpleeghuizen	kwam	naar	voren	dat	ondersteuning	op	financieel	vlak	en	in	het	personeel	gewenst	
was om de mondzorg in verpleeghuizen daadwerkelijk te kunnen verbeteren.

Ook onderzoek naar effect van interventies op de mondgezondheid van ouderen werd voor enkele 
interventies uitgevoerd.  van de interventie Begeleide implementatie van de richtlijn
Mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen conform Van der Putten en 
De Visschere  is het klinische effect  gemeten en van twee interventies worden de klinische 
metingen geanalyseerd. Bij veel interventies is geen voor- en nameting op mondgezondheid 
uitgevoerd zoals metingen van plaque index, bloedingsindex, geriatric Oral health assessment 
index (gOhai) of de Oral health assessment Tool (OhaT) (atchison en dolan, 1990; chalmers et al., 
2005).	Dit	is	veelal	te	verklaren	door	gebrek	aan	tijd	en	financiering.
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5. conclUsie en 
aanbevelingen
in Nederland is weinig kennis over de effectiviteit van interventies met het doel de mondgezond-
heid van ouderen te verbeteren. het doel van dit onderzoek was de potentiële effectiviteit van 
bestaande Nederlandse interventies, gericht op bevordering van de mondgezondheid van ouderen, 
te onderzoeken en algemene voorstellen ter verbetering te formuleren. 

met behulp van een overzicht van taken, die zijn afgeleid van het intervention mapping protocol, is 
gekeken welke taken zijn gevolgd voor de bestaande Nederlandse interventies gericht op de 
mondgezondheid van ouderen. vijftien interventies van 44 initiatieven gericht op mondgezondheid 
zijn in dit onderzoek beoordeeld op potentiële effectiviteit. redenen voor uitval van interventies 
waren: het ontbreken van een schriftelijke beschrijving van de interventie en de opzet, de interven-
tie werd niet uitgevoerd ten tijde van de inventarisatie, de interventie was niet gericht op bevorde-
ring	van	de	mondgezondheid,	er	was	geen	specifieke	beschrijving	van	het	onderdeel	mondgezond-
heid of de interventie was niet gericht op verandering van gedrag in relatie tot mondgezondheid of 
de sociale of fysieke omgeving van de oudere. 

Bestaande initiatieven en projecten omtrent bevordering van de mondgezondheid van ouderen in 
Nederland zijn gericht op de richtlijn mondzorg, implementatie van mondzorg in verpleeghuizen, 
bij- en nascholing van (mond)zorgprofessionals, mobiele tandartspraktijken die verpleeghuizen 
bezoeken, onderzoek omtrent mondzorg en mondgezondheid van zowel zelfstandig wonende 
ouderen als ouderen in het verpleeghuis en inbedding van het onderwerp mondzorg voor ouderen 
in het curriculum van de opleidingen verzorgende, verpleegkunde, mondzorgkunde, Tandheelkunde 
en specialist Ouderengeneeskunde.

een veelbelovende interventie omtrent beleid in verpleeghuizen is Richtlijn Mondzorg voor 
zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen (18/24 taken). veelbelovende interventies omtrent de 
implementatie van mondzorg in verpleeghuizen zijn Begeleide implementatie van de richtlijn 
Mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen conform Van der Putten en De 
Visschere (18/24 taken), Instructiekaarten en instructiefilm voor mondverzorging van verpleeghuis-
bewoners (18/24 taken) en Omnios (18/24 taken). een veelbelovende interventie omtrent 
voorlichting van zorgafhankelijke ouderen en zorgprofessionals is Implementatietraject Mondzorg 
Ouderen (18/24 taken) en E-learning mondzorg is een veelbelovende interventie omtrent scholing 
van verschillende zorgprofessionals in mondzorg voor ouderen (15/24 taken).

het klinische effect van de interventie Begeleide implementatie van de richtlijn Mondzorg voor 
zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen conform Van der Putten en De Visschere was een 
vermindering van de plaquescore op gebitsprothesen van 20%. van de interventies Mondzorg voor 
zorgafhankelijke ouderen en Implementatietraject Mondzorg Ouderen worden de resultaten van de 
effectevaluatie nog verwacht. effectevaluatie van overige interventies is niet uitgevoerd. uit 
interviews met interventie-eigenaren naar de oorzaak van het nalaten van onderzoek naar 
effectiviteit	op	mondgezondheid	bleek	dat	dit	voornamelijk	kwam	door	een	gebrek	aan	financiële	
middelen en tijd. effectevaluaties voor deze interventies zouden uitgevoerd kunnen worden door 
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middel van rcT waarbij bijvoorbeeld plaque index, bloedingsindex, gOhai of OhaT de klinische 
uitkomstmaten kunnen zijn.

er bestaat in Nederland een beperkt aanbod van interventies gericht op bevordering van de 
mondgezondheid van zelfstandig wonende ouderen. er zijn ook geen epidemiologische cijfers van 
de mondgezondheid van zelfstandig wonende ouderen. uit gesprekken met experts kan worden 
geconcludeerd dat de problemen van slechte mondgezondheid juist thuis bij de oudere ontstaan. 
hoe de zelfstandig wonende ouderen het beste kunnen worden bereikt voor goede mondzorg is 
onbekend.   
 
uit dit onderzoek komen de volgende aanbevelingen naar voren:
 

 − veelbelovende interventies zoals hierboven genoemd landelijk breder implementeren en het 
effect evalueren. 

 − meer onderzoek naar omvang en achtergrond van een slechte mondgezondheid van zelfstandig 
wonende kwetsbare ouderen en nieuwe interventies ontwikkelen ter bevordering van de 
mondgezondheid van zelfstandig wonende kwetsbare ouderen.

 − meer wetenschappelijk onderzoek naar de relatie van determinanten als eigen effectiviteit, 
praktische vaardigheden en barrières en het uitvoeren van de dagelijkse mondverzorging bij 
verpleeghuisbewoners door verzorgenden en verpleegkundigen.

 − meer wetenschappelijk onderzoek naar de belemmerende en bevorderende factoren bij 
implementatie van interventies ter bevordering van mondgezondheid bij ouderen.
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bijlage a.  
overzicht van de initiatieven ter bevordering van de 
mondgezondheid van oUderen,  afkomstig van de 
bronnen cgl-rivm, nvgd, zonmw en experts mondzorg.

BeneCoMo
BeNecOmO staat voor Belgisch-Nederlands consortium voor Onderzoek over mondzorg van 
Ouderen en betreft een initiatief ter bevordering van de mondzorg voor (kwetsbare) ouderen in 
Nederland en België (vlaanderen). het consortium streeft de volgende doelstellingen na:

 − ontwikkelen, begeleiden, uitvoeren en coördineren van onderzoeksprojecten in het domein van 
de mondzorg voor (kwetsbare) ouderen,

 − publiceren van wetenschappelijk onderbouwde bijdragen over mondzorg voor (kwetsbare) 
ouderen,

 − ontwikkelen van richtlijnen en uitvoeringsprotocollen voor mondzorg voor (kwetsbare) ouderen.

Begeleide implementatie van de richtlijn mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in 
verpleeghuizen conform Van der putten en de Visschere
het hoofddoel is om de mondgezondheid van zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen te 
verbeteren. Om dit te realiseren werden tandartsen en mondhygiënisten verbonden aan het 
verpleeghuis, 1 of 2 mondzorgcoördinatoren per afdeling geschoold en begeleidt gedurende een 
halfjaar en er werd intern een stuurgroep mondzorg benoemd.

Cursus ‘de oudere patiënt: ‘praktijk en prothese’ 
de cursus 'de oudere patiënt: praktijk en prothese ' van dental courses mondhygiënisten (dcm) 
van de Nederlandse vereniging van mondhygiënisten (Nvm) is toegespitst op de belangrijke rol die 
de mondhygiënist vervult bij de mondzorg voor ouderen. krijgen de ouderen de zorg die zij verdie-
nen, ook als het wat minder met hen gaat? hoe krijgt en houdt u de oudere patiënt in de praktijk 
en wat kunt u voor hen doen? de cursus richt zich op preventie en care. in 2014 is de cursus 
uitgebreid met het onderdeel prothese: de mondhygiënist moet adviezen over prothese-hygiëne 
kunnen geven en in staat zijn om functieafwijkingen en klachten te herkennen en waar mogelijk te 
verhelpen.

de mond niet vergeten!
de projectgroep ’de mond niet vergeten!’ (een samenwerkingsverband van meerdere partijen) 
ontwikkelt een groot projectplan om de mondzorg voor thuiswonende kwetsbare ouderen te 
verbeteren. Bij huisartsen en wijkverpleging moet mondzorg een vast aandachtspunt worden. 
de kwetsbare ouderen en hun mantelzorgers moeten doordrongen raken van het belang van een 
goede mondgezondheid.
 
de thuistandarts
vanuit tandartspraktijk van medisch centrum Nijmegen-Oost en tandprothetische praktijk Pro-da 
is er een samenwerkingsverband gestart met kringtandartsen, zzg zorggroep en het umc st 
radboud. Om de mondgezondheid van ouderen te verbeteren zijn ze het initiatief de thuistandarts 
gestart waarbij de tandarts met speciale apparatuur mensen die niet in staat zijn zelf de tandarts 
te bezoeken langs komt. de doelgroep is zorginstellingen en verpleeghuizen en zelfstandig 
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wonende ouderen. het doel is voornamelijk om continuïteit te behouden in de mondzorg van 
ouderen en de toegankelijkheid van de mondzorg te vergroten.

differentiatie-opleiding tandarts-geriatrie
vanaf januari 2014 bestaat aan de stichting Bijzondere Tandheelkunde (sBT) te amsterdam de 
mogelijkheid de differentiatieopleiding tot tandarts-geriatrie te volgen. deze driejarige opleiding (3 
dagen per week, waarvan 2 dagen praktijk en 1 dag theorie) stelt geïnteresseerde tandartsen in 
staat op dit terrein van de bijzondere tandheelkunde kennis en ervaring te verwerven. dr. claar van 
der maarel-Wierink is voorzitter van de opleidingscommissie van de differentiatieopleiding 
tandarts-geriatrie.

elektrisch tandenpoetsen
het doel van de interventie was de (dagelijkse) mondverzorging van de verpleeghuiscliënten te 
verbeteren. de interventie was bedoeld voor alle dentate verpleeghuiscliënten van het psychogeria-
trisch verpleeghuis de enk te zuidlaren. gedurende 6 maanden hebben mondhygiënist Bronsema 
en collega’s klinische lessen gegeven aan de verzorging, instructies en aandacht besteed aan het 
oefenen met elektrisch tanden poetsen. maar een geringe 2,2 % ( 3 van de 137) van de cliënten 
van de enk gebruiken nu een elektrische tandenborstel met succes. Naar aanleiding van dit 
geringe succes van de eerste fase van de interventie, was het niet meer relevant om de tweede 
fase van de interventie nog uit te gaan voeren.

e-learning mondzorg
de e-learning module mondzorg is geschikt voor verzorgenden, helpenden, verpleeghuisartsen, 
specialisten ouderenzorg en andere zorgprofessionals die werken met zorgafhankelijke cliënten. 
het doel van de interventie is door hedendaagse mondverzorging problemen in de mond van 
zorgafhankelijke cliënten te voorkomen. de inhoud van de e-learning gaat o.a. in op theoretische 
en praktische kennis over het verzorgen van de mond bij de zorgafhankelijke cliënt  en casuïstiek 
uit de praktijk. 

ggd zeeland
de ggd zeeland probeert meer mondhygiënisten te vinden om een deel van hun tijd in verpleeg-
huizen te komen werken

Implementatie Mondzorg
mondhygiënist Otten en tandarts veldman-Wolterink willen door implementatie van de richtlijn 
mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen de mondzorg van de verpleeghuisbewo-
ners van zorggroep Noord limburg verbeteren.

Implementatie van evidence-based mondzorg voor een gezondere mond en een betere 
kwaliteit van leven in verpleeghuizen
het implementatiepakket ‘evidence based mondzorg in verpleeg- en verzorgingshuizen’ van het 
universitair Netwerk Ouderenzorg vumc (uNO-vumc) en het centrum voor Ouderenonderzoek 
vumc (cvO-vumc) is ontwikkeld met het doel de uitgebreide bestaande kennis en ervaring op dit 
gebied te gebruiken om te komen tot een bredere implementatie van evidence-based mondzorg in 
Nederland. ‘volmondige zorg’ onder leiding van mondhygiënist de lugt-lustig, verzorgt de imple-
mentatie van evidence-based mondzorg in verpleeghuizen.
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Instructiekaarten en instructiefilm voor mondverzorging van verpleeghuisbewoners
in 2001 heeft TNO onderzoek gedaan naar de status van de mondgezondheid van bewoners in 
verpleeghuizen, verzorgingshuizen en inrichtingen voor verstandelijk beperkten. Naar aanleiding 
van	de	resultaten	van	dat	onderzoek	heeft	TNO	instructiekaarten	en	een	instructiefilmpje	ontwik-
keld om het verzorgend en verplegend personeel een helpende hand te bieden bij de mondverzor-
ging van hun bewoners. de bedoeling van de instructiekaarten is dat iedere bewoner een "boven-
kaak-kaart" en een "onderkaak-kaart" krijgt met daarop de instructies die voor zijn of haar 
gebitssituatie	aan	de	orde	zijn.	De	instructiekaarten	en	de	instructiefilm	zijn	getest	op	effectiviteit,	
en effectief gevonden. dit is beschreven in het rapport "instructiekaarten en instructievideo/dvd 
voor mondverzorging verpleeghuisbewoners.

KiesKundig en KIeS advies & educatie
het doel van de training van mondzorgcoördinatoren in verpleeghuizen is overdracht van algemene 
kennis en vaardigheden over mondzorg, het herkennen van problemen, het hanteren van werkbare 
protocollen, het verzorgen van kennis aan collega’s, duidelijk maken hoe op een adequate manier 
binnen de organisatie contact gezocht kan worden met disciplines die nodig zijn om maatwerk te 
leveren aan de verpleeghuisbewoner.

Krasse tanden
krasse Tanden wordt door de Friesland zorgverzekeraar uitgevoerd in samenwerking met de 
zorgaanbieders op het gebied van v&v, mondzorgaanbieders, zorgbelang Fryslân en de 
hanzehogeschool groningen. het traject krasse Tanden stimuleert de verbetering van de mondzorg 
in verpleeghuizen in Friesland. met de instellingen wordt de voortgang in de verbeterpunten van de 
mondzorg besproken. in 2015 en de jaren erna wordt dit traject voortgezet voor zelfstandig 
wonende ouderen en verzekerden in aangepaste woonvormen en instellingen binnen de gz en 
ggz.

Masterclass gerodontologie uMCg
Tandartsen visser en hoeksema van het umcg, verzorgen sinds 4 jaar bij- en nascholing op het 
gebied van gerodontologie voor tandartsen, verpleeghuisartsen en andere zorgverleners. zij geven 
ook lezingen over tandheelkundige zorg voor geriatrische patiënten of verpleeghuisbewoners.
 
Mondgezondheid en mondzorg bij ouderen in zorginstellingen en zelfstandig wonende ouderen.
hoeksema voert vanuit de rug promotieonderzoek uit naar mondgezondheid en mondzorg bij 
ouderen in zorginstellingen en zelfstandig wonende ouderen. het promotieonderzoek gaat in op vijf 
thema’s; 
1. mondstatus bij verpleeghuisbewoners in de afgelopen 10 jaar. 
2. effect van scholing voor verzorgenden op mondgezondheid. 
3. de mondgezondheid, algemene gezondheid en de mobiliteit bij 75 plussers met implantaten. 
4. mondstatus bij mensen die thuiszorg krijgen. 
5. effect van goede mondzorg bij kwetsbare ouderen versus ouderen die geen mondzorg krijgen.

Mondverzorging voor kwetsbare ouderen
de module “mondverzorging voor kwetsbare ouderen’ inclusief begeleidend materiaal is ontwikkeld 
in een samenwerking tussen zzg zorggroep en rOc Nijmegen. de module combineert theorie met 
praktijk en leert je hoe je op een goede manier mondverzorging kunt bieden aan bewoners van 
verpleeg- en verzorgingstehuizen. de materialen zijn ontwikkeld voor de opleidingen verzorgende 
ig, medewerker maatschappelijke zorg en verpleegkunde, als voor de professionals van de 
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mBO – opleidingen, de stageplaatsen in de verpleeghuizen en voor de bij- en nascholing van 
verzorgenden van verpleeghuizen.
de volgende onderdelen voor lesmateriaal voor studenten en ondersteunend materiaal voor 
docenten en begeleiders werden ontwikkeld: 

•	 Scholingprogramma	voor	docenten	van	het	ROC;	
•	 Module	mondverzorging	voor	het	onderwijs	van	het	ROC,	afdeling	verzorgenden,	verpleegkundi-

gen en medewerkers maatschappelijke zorg;            
•	 Docentenhandleiding	voor	de	instructeurs	van	het	ROC;
•	 Module	voor	beroepspraktijkvorming	(‘practice	learning’)	op	de	stageplaatsen	ZZG	zorggroep;	
•	 Klinische	lessen	voor	bij-	en	nascholing	van	verzorgenden	in	verpleeghuizen,	andere	instellingen	

en thuiszorg.

Mondzorg en mondgezondheid: prioriteiten en problemen van community dwelling elderly      
dit project wordt door de sectie sociale Tandheelkunde van acTa uitgevoerd. daarbij wordt 
samengewerkt met de hogeschool utrecht, de vu amsterdam, en Nivel. het doel van dit kwalita-
tief onderzoek is om de prioriteiten en problemen te bepalen omtrent mondzorg en mondgezond-
heid zoals die door zelfstandig-wonende ouderen worden ervaren. de projectresultaten zijn eind 
september gereed en worden ter publicatie aangeboden. 

Mondzorgprofessional in eerstelijns wijkteams 
dit project wordt door de sectie sociale Tandheelkunde van acTa uitgevoerd. daarbij wordt 
samengewerkt met de hogeschool van arnhem en Nijmegen, de hogeschool utrecht en het rOc 
Nijmegen.het doel van deze implementatie studie is om de mondgezondheid van zelfstandig-
wonende ouderen en de kwaliteit van mondzorg voor zelfstandig-wonende ouderen te bevorderen.
De	uitgewerkte	projectaanvraag	wordt	eind	september	ter	financiering	aangeboden.

Mondzorg jonker in verpleeghuizen
met apparatuur en personeel naar de verpleeghuizen om de mondzorg en mondzorgplannen te 
maken en daarna waar nodig te behandelen, zowel preventief als curatief. Tevens worden verpleeg-
kundigen en verzorgenden geschoold en mondzorg in de verpleeghuizen geïmplementeerd. het 
doel is een verbetering van de mondzorg, waardoor een verbetering van de kwaliteit van leven kan 
worden gerealiseerd.

Mondzorg ouderen
Preventie-assistent van Wegen heeft www.mondzorgouderen.nl ontwikkeld. mondzorg ouderen 
biedt daarnaast workshops aan voor zorgprofessionals, verzorgenden of ouderen met het doel de 
mondverzorging voor ouderen te optimaliseren. daarnaast helpt mondzorg Ouderen met het 
implementeren van goede mondzorg in zorginstellingen.

Mondzorg ouderen in de basisverzekering 
van diverse kanten is er zorg dat ouderen met het ouder worden steeds minder vaak naar de 
tandarts gaan en dat dientengevolge hun mondgezondheid verslechterd. de zorgvuldig en langdu-
rig opgebouwde mondgezondheid kan daardoor snel in verval geraken. mogelijk is het opnemen 
van een beperkt pakket mondzorg voor ouderen in de basisverzekering (zorgverzekeringswet) een 
oplossing om dit te voorkomen. Tandarts klüter onderzoekt dit in een pilotproject.
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Mondzorg voor verpleeghuisbewoners, een cursus voor zorgverleners CBt, MCl
deze cursus bestaat uit vijf dagdelen scholing in 1 jaar voor verzorgenden en verpleegkundigen op 
locatie. de ontwikkeling van deze cursus werd mede mogelijk gemaakt door het innovatiefonds van 
de Friesland zorgverzekeraar. de inhoud voor de inhoud van de cursus is gebaseerd op praktijker-
varing en wetenschappelijke literatuur.  in deze cursus leren kuiper en Boelens van het cBT van het 
mcl verzorgenden en verpleegkundigen theoretische en praktische kennis over het verzorgen van 
de mond bij de zorgafhankelijke cliënt. 

Mondzorg voor zorgafhankelijke ouderen
Tandarts Jongejan en mondhygiënist Bainathsah van Tandheelkundig centrum molenvliet zijn het 
pilotproject ‘mondzorg voor zorgafhankelijke ouderen’ gestart in samenwerking met het rOc id 
college, zorgverzekeraar zorg en zekerheid en zorgorganisatie activite. leerlingen verzorgenden 
worden tijdens hun stage in een verpleeghuis opgeleid tot mondzorgcoördinator, begeleid door 
Bainathsah. de mondzorgcoördinatoren instrueren de verzorgenden op het gebied van de mond-
zorg, die zich vervolgens gaan toeleggen op de preventieve verzorging van de mond van de oudere 
in de instelling. verder wordt hen geleerd te beoordelen of er een noodzaak is dat iemand door een 
tandarts gezien moeten worden. mocht dit het geval zijn dan wordt contact opgenomen met de 
begeleidende tandartspraktijk die ervoor zorgt dat de oudere terecht kan tijdens een speciale 
seniorenavond. een seniorenavond houdt in dat de tandartspraktijk een speciale avond organi-
seert voor deze patiëntengroep. er is dan meer rust en tijd om ouderen te ontvangen en te 
behandelen en tegelijkertijd hebben kinderen of kleinkinderen de mogelijkheid om mee te gaan 
naar de afspraak. het doel is om het effect van de interventie op de mondgezondheid en de relatie 
met de kwaliteit van leven van zorgafhankelijke ouderen in kaart te brengen.

nederlandse Vereniging voor gerodontologie
de Nederlandse vereniging voor gerodontologie (Nvgd) is een zelfstandige vereniging met het doel 
de mondzorg voor kwetsbare en zorgafhankelijke ouderen te bevorderen. het huidige bestuur 
bestaat uit drs. P.J. van Bruggen-van der linden, drs. W. spijkers, e. radersma-van Toledo, dr. W.J. 
kluter en drs m. Puranovac.

noviaCura
het doel van van Noviacura was het ontwikkelen van een faciliteit om kwetsbare ouderen in 
verpleeghuizen te kunnen voorzien van mondzorg. Noviacura is een zorgorganisatie die zichzelf tot 
doel	gesteld	heeft	om	mondzorg	efficiënter	én	breder	toegankelijk	te	maken.	Zorginstelling	De	
Wever is nauw betrokken geweest bij de hele ontwikkeling van het Noviacura concept. door de 
complete inrichting van de mobiele tandartspraktijk zijn behandelingen ook mogelijk. medewerkers 
binnen zorginstellingen motiveren om aandacht aan mondzorg te besteden is een vast onderdeel 
van de werkwijze. de tandarts levert een bijdrage door bij het mondonderzoek ook een poetsadvies 
te geven. alle informatie wordt in een cliëntenzorgplan geregistreerd. in overleg geeft de tandarts 
ook	een	klinische	les	en	desgewenst	wordt	door	verwezen	naar	een	preventieve	cursus	specifiek	
voor verzorgenden.

omnios 
het concept van Omnios is gebaseerd op drie pijlers:

 − het inzetten van een betrokken en vakkundige tandarts en/of mondhygiënist op locatie,
 − implementatie van de richtlijn mondzorg en borging van mondzorg in processen en beleid, en
 − training van het verzorgend personeel.



68 mONdge zONd, eeN le veN l aNg

de drie componenten van de interventie zorgen samen voor de borging van mondzorg in een 
verpleeghuis.

opleiding Verzorgende Scalda
scalda (rOc) heeft het programma voor de opleiding verzorgende zo aangepast, dat in het 1e, 2e 
én 3e leerjaar structureel aandacht wordt besteed aan mondzorg, waarbij in het 3e jaar het 
onderwerp wordt uitgediept.

parunovac 
Tandarts Parunovac behandelde kwetsbare ouderen in 15 verzorgingshuizen gedurende 17 jaar 
dagelijks	en	maakt	zich	hard	voor	het	belang	van	een	goede	financieringsstructuur	voor	mondzorg	
voor kwetsbare zelfstandig wonende ouderen en ouderen in verzorgingshuizen.

pilot preventie Mondzorg, samenwerking tussen Mondzorgplus, Vgz en ledenvereniging thebe 
extra                                                                                                                                    
geïnteresseerden melden zich voor de pilot aan bij de ledenconsulenten van Thebe extra. Nadat 
lidmaatschap gecontroleerd is, worden de gegevens, incl. verzekeringsnummer van vgz, doorgege-
ven aan mondzorgPlus en aan vgz. mondzorgPlus maakt de afspraak met de oudere, voert de scan 
uit,	stelt	een	mondverzorgingsplan	op	en	stimuleert	een	mondzorgplan	te	laten	opstellen.	Na	afloop	
van de pilot zal een evaluatie plaatsvinden.
 
praktijkwijzer 'zorg aan ouderen in de algemene mondzorgpraktijk' 
zorgverleners in algemene mondzorgpraktijken krijgen te maken met een groeiende groep van 
kwetsbare ouderen. een patiëntengroep die zich kenmerkt door het relatief vaak, al of niet in 
combinatie,	voorkomen	van	specifieke	mondproblemen,	somatische	en/of	psychische	aandoenin-
gen, medicijngebruik (polyfarmacie), verminderde zelfredzaamheid, verminderde zelfzorg en 
onvoldoende tandartsbezoek. de Praktijkwijzer 'zorg aan ouderen in de algemene mondzorgprak-
tijk' ondersteunt mondzorgverleners in de (algemene) praktijk bij het zo adequaat mogelijk 
organiseren van de zorgverlening. in de Praktijkwijzer worden tips en adviezen gegeven voor een zo 
optimaal mogelijke inrichting van de zorg. het betreft expliciet alle niet-klinische aspecten. deze 
Praktijkwijzer is bedoeld voor de algemene mondzorgpraktijk (tandartsen, mondhygiënisten, 
tandprothetici, en hun team). de Praktijkwijzer ondersteunt mondzorgpraktijken in een adequate 
organisatie van zorg aan kwetsbare ouderen. hierdoor kunnen deze ouderen regelmatig de 
mondzorgpraktijk blijven bezoeken en worden zij ondersteund bij hun zelfzorg, zodat de mondge-
zondheid van kwetsbare ouderen verbetert. 

prioritering Mondzorg ouderen
er zijn focusgroepbijeenkomsten gehouden door hogeschool utrecht en manchester university met 
vier verschillende groepen: 
1. ouderen; 
2. mantelzorgers en medewerkers van thuiszorgorganisaties; 
3. vertegenwoordigers van zorgverzekeraars,  de Nvm, de kNmT, ouderenbonden, zorginstellingen, 

het zorginstituut Nederland en patiëntenverenigingen.  
4. Behandelaars: tandartsen, verpleeghuisartsen, geriaters, mondhygiënisten. 
Twee  afgevaardigden uit elk van de vier eerder genoemde groepen hebben deelgenomen aan de 
laatste geïntegreerde focusgroep. 
dit werd zowel in Nederland als in engeland uitgevoerd. de focusgroepbijeenkomsten gingen in op 
drie hoofdvragen: 
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•	 Wat	zijn	belangrijke	aspecten	voor	het	behoud	van	een	goede	mondgezondheid	ook	op	oudere	
leeftijd? 

•	 Hoe	kan	een	goede	mondgezondheid	voor	(kwetsbare,	zorgafhankelijke)	ouderen	worden	
behouden en/of verbetert? 

•	 Welk	(wetenschappelijk)	onderzoek	is	op	dit	gebied	nodig	en	wat	zijn	de	onderzoeksvragen	die	
daarbij gesteld moeten worden?  

de data van de focusgroepbijeenkomsten worden op dit moment geanalyseerd. de voorlopige 
resultaten geven de volgende top drie van prioriteiten aan: 
1. voorlichting, (bij)scholing, bewustwording bij ouderen, mantelzorgers en zorgprofessionals 

(binnen en buiten mondzorg) 
2. adequate dagelijkse mondverzorging voor zorgafhankelijke ouderen  (in zorginstellingen en in 

thuissituatie) 
3.	 Betaalbare	zorg	–	financiering	van	de	preventieve	mondzorg	voor	(kwetsbare)	ouderen	

project mondzorgcoördinator 
het Project mondzorgcoördinator, is een initiatief van midomo, gericht op het geven van training en 
advies op het gebied van mondzorg voor ouderen. sinds 2009 verzorgt midomo verschillende 
cursussen, en geeft workshops aan verpleeghuisartsen, logopedisten en leidinggeven in instellin-
gen. in de cursus mondzorgcoördinator leren verzorgenden in vier dagdelen hoe zij de monden van 
bewoners adequaat kunnen verzorgen en hoe zij o.a. de monden van bewoners globaal kunnen 
beoordelen.

promotieonderzoek de lugt-lustig 
de lugt-lustig doet in samenwerking met het consortium BeNecOmO promotieonderzoek naar de 
implementatie van de richtlijn "mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen". het 
onderzoek gaat in op het effect van scholing over mondzorg op kennis, attitude en vaardigheden 
van mondzorg bij verzorgenden in verpleeghuizen.

Reducing the prevalence of aspiration pneumonia in frail older people by improving oral health 
care
hollaar voert het promotieonderzoek ‘reducing the prevalence of aspiration pneumonia in frail 
older people by improving oral health care’ uit bij de hogeschool van arnhem en Nijmegen, afdeling 
neurorevalidatie, onder leiding van Prof. dr. c. de Baat. momenteel voert zij een cluster 
randomized controlled Trial studie uit naar het effect van gebruik van een oplossing van 0,05% 
chloorhexidine als toevoeging op de dagelijkse mondverzorging op de incidentie van aspiratie 
pneumonie bij verpleeghuisbewoners.

Richtlijn Klachten van de Mond 2.0 
in deze richtlijn wordt aandacht besteed aan de (patho)fysiologie van de mond, de diagnostiek en 
aan algemene preventieve maatregelen bij patiënten in de palliatieve fase. vervolgens wordt 
ingegaan op enkele veel voorkomende klachten van de mond en de behandeling daarvan.

Richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen
in 2007 is de richtlijn “mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen’ ontwikkeld door 
verenso (voorheen Nvva), de Beroepsvereniging van verpleeghuisartsen en sociaal geriaters. in de 
richtlijn wordt beschreven wat goede mondzorg is en hoe dit kan worden toegepast, zodat de 
mondgezondheid van verpleeghuisbewoners wordt bevorderd. 
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RoC Id college gouda en Bainathsah en jongejan
Bainathsah en Jongejan zijn in contact met het regionaal Opleidingen centrum id college gouda 
om er voor te zorgen dat een mondzorgmodule (met open mond Onderwijs voor mondverzorging 
kwetsbare ouderen) verplicht zal worden gegeven bij het curriculum van verschillende opleidingen 
zoals opleiding verzorgende. Bainathsah en Jongejan zijn een mondzorgmodule aan het ontwikke-
len als bijscholing mondverzorging voor ouderen voor verzorgenden en verpleegkundigen die al 
werkzaam zijn, zodat leerlingen die de opleidingen volgen ook in de praktijk de mogelijkheid krijgen 
hun vaardigheden te oefenen.
 
Samenwerking Mondzorgplus, Cz, de universiteit van Maastricht en de Radboud universiteit 
in 2013 is mondzorgPlus in samenwerking met zorgverzekeraar cz, de universiteit van maastricht 
en de radboud universiteit een pilotproject gestart onder cliënten van verzorgingshuizen. 
in de pilot wordt gebruik gemaakt van een nieuwe techniek: de Quantitative light-induced 
Fluorescence	(QLF-)	camera.	De	QLF-camera	maakt	gebruik	van	de	fluorescentie	van	gebitselemen-
ten om de hoeveelheid plaque en eventuele aanwezigheid van cariës en lekkende restauraties vast 
te stellen. daarmee is de mate van mondgezondheid en het effect van een eventuele (tandheelkun-
dige) interventie op de mondhygiëne en mondgezondheid te beoordelen en te vervolgen. Na een 
jaar wordt vastgesteld of de pilot geleid heeft tot een verbetering van de mondgezondheid

Stage Verpleeghuis bij onderwijseenheid ‘patiëntenbehandeling Speciale zorggroepen’ van de 
opleiding Mondzorgkunde
het voorbereidende onderwijs voor de stage in het verpleeghuis van de opleiding mondzorgkunde 
van de hogeschool inholland wordt aangeboden in periode 1 van het 3e studiejaar in de onderwijs-
eenheid ‘geriatrie en verpleeghuis’. de stage in het verpleeghuis is van de opleiding 
mondzorgkunde een maatschappelijke keuze. Omdat de Nederlandse samenleving aan het 
vergrijzen is heeft de student mondzorgkunde als beginnend beroepsbeoefenaar ook binnen dit 
werkveld een taak. deze stage geeft binnen de opleiding meer verdieping en verbreding aan de 
opleiding tot mondzorgkundige naast de stage in de algemene praktijk.

Implementatietraject Mondzorg ouderen 
in het NuzO-project werd een samenwerking opgezet tussen de opleiding mondzorgkunde en 
mondzorg Ouderen met het doel het verhogen van zelfmanagement van de ‘zelfredzame’ ouderen 
(verzorgingscentra, woonzorgcentra, zelfstandig wonende ouderen) mantelzorgers en verzorgen-
den. het project omvat voorlichtingsbijeenkomsten, de website www.mondzorgvoorouderen.nl werd 
uitgewerkt, een effectiviteitsanalyse en een evaluatie van de behoefte met betrekking tot mond-
zorg	voor	ouderen	werden	uitgevoerd.	Het	project	werd	gefinancierd	door	ZonMw.

Stichting Mondzorg
stichting mondzorg wil de preventieve mondzorg echt tot aan het bed brengen bij de oudere. dit 
doen ze door de mondzorg naar de mensen toe te brengen door gebruik te maken van een mobiele 
tandartspraktijk. stichting mondzorg werkt met een individueel tandheelkundig behandelplan.
 
Vakgroep Mondzorg ouderen van de nVM
de vakgroep mondzorg ouderen stelt zich ten doel aandacht te vragen voor de mondzorg van de 
ouderen in Nederland. mondhygiënisten krijgen meer en meer te maken met ouderen. Omdat maar 
een heel klein percentage van die ouderen in een instelling woont en dus onder de aWBz valt, is 
het grootste deel van de ouderen aangewezen op de reguliere mondzorg via de praktijken van 
tandartsen en mondhygiënisten. de vakgroep richt zich niet alleen op mondhygiënisten die in 
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verpleeg- of verzorgingshuizen werken, maar zeker ook op mondhygiënisten die op wat voor manier 
dan ook met ouderen in aanraking komen. Omdat het van groot belang is voor de ouderen al tijdig 
te gaan nadenken over en inspelen op veranderende omstandigheden, bepleit de vakgroep een 
preventieve aanpak bij personen van 55 jaar en ouder. het bestuur van de vakgroep praat mee bij 
richtlijnbesprekingen, conferenties over ouderenzorg e.d. en adviseert het Nvm bestuur over het 
onderwerp ouderen. Onderling contact is mogelijk via een actieve mailgroep waarin vragen kunnen 
worden uitgewisseld en nieuwsbrieven vanuit het bestuur worden verstuurd. mondhygiënisten die 
in verpleeghuizen werken of willen gaan werken, kunnen via de vakgroep adviezen krijgen en 
informatie inwinnen. meelopen met mondhygiënisten die al in een verpleeghuis werken behoort 
ook tot de mogelijkheden.

wijkgerichte aanpak mondzorg ouderen
TNO	en	KNMT	zijn	met	vijf	mondzorgpraktijken	met	affiniteit	voor	mondzorg	voor	ouderen	het	
project “Wijkgerichte aanpak mondzorg ouderen” gestart om ouderen in de wijk beter te bereiken. 
Tandartsen uit deze mondzorgpraktijken hebben de door TNO en kNmT opgestelde en geaccredi-
teerde bijscholingsmodule “mondzorg voor ouderen”, gegeven aan eerstelijns zorgprofessionals die 
werkzaam zijn in hun wijk. de tandartsen zetten daar mee een stap om de mondzorg van ouderen 
in de wijk te bevorderen en de samenwerking met andere zorgprofessionals in de wijk omtrent de 
mondzorg van zelfstandig wonende (kwetsbare) ouderen te verbeteren.




