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1. Overzicht aanbevelingen

1.1 Aanbevelingen

Het overzicht van de aanbevelingen wordt opgesteld na de commentaarfase.

U vindt alle aanbevelingen in de betreffende hoofdstukken.
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2. Algemene inleiding

2.1 Aanleiding en doel

Een gezonde mond is belangrijk. Bij een goede mondgezondheid zijn noodzakelijke functies
zoals pijnvrij bijten, kauwen, lachen en praten mogelijk. Een gezonde mond draagt ook bij aan
een gezond lichaam. Cliénten kunnen beter eten en drinken en de kwaliteit van leven gaat
omhoog bij verbetering van de mondgezondheid. Er zijn in de wetenschappelijke literatuur
zelfs aanwijzingen dat een goede mondgezondheid bijdraagt aan een langer leven zonder
beperkingen. Immers, een ongezonde mond is geassocieerd met aandoeningen, zoals hart-
en vaatziekten, longontstekingen, achteruitgang van het geheugen en ontregelde

diabetes.1 2 3456 7 89 10 11 12 13 Een slechte mondgezondheid heeft dus een
negatieve invioed op de algemene gezondheid, maar ook op de sociale omgang met anderen,
het welzijn en ervaren kwaliteit van leven. Andersom hebben een slechte algemene
gezondheid en sommige aandoeningen (zoals diabetes en de ziekte van Sjogren) en
behandeling met bepaalde medicijnen, een negatieve invioed op de mondgezondheid. 14

Helaas is een goede mondgezondheid niet voor iedereen vanzelfsprekend. Uit meerdere
onderzoeken blijkt dat de mondgezondheid van kwetsbare, zorgafhankelijke mensen beter
kan en moet. Het is daarom belangrijk dat het signaleren van problemen in de mond, en een
goede uitvoering van de dagelijkse mondverzorging adequaat wordt ingebed in de dagelijkse
zorg van zorgafhankelijke mensen. Daarnaast is het belangrijk om oorzaken van een slechte
mondgezondheid en achteruitgang van de mondgezondheid zoveel mogelijk te voorkomen.
Met name zorgafhankelijke kwetsbare ouderen en mensen met een verstandelijke beperking
hebben een verhoogd risico op het krijgen van een slechte mondgezondheid, met
monddroogte, pijn in de mond, cariés (gaatjes), ontstoken tandvlees en slijmvliezen,
kaakbotontsteking en drukplekken in de mond als gevolg van een slecht passende
gebitsprothese. Problemen die zich daardoor kunnen voordoen zijn een nare mondgeur,
verlies van tanden en kiezen, smaakverlies, pijn in de keel en/of mond, problemen met
slikken, afbijten en kauwen met als gevolg ongewenst gewichtsverlies en
voedingsdeficiénties of problemen met praten en zoenen. Een slechte mondgezondheid kan
ook de oorzaak zijn van afwerend of probleemgedrag of van verhoogde of sterk variérende
bloedglucosewaardes bij mensen met suikerziekte.

Om deze problemen te voorkomen is dagelijkse mondverzorging (waaronder tandenpoetsen)
cruciaal. Echter, de dagelijkse mondverzorging bij zorgafhankelijke kwetsbare cliénten kan
heel lastig zijn. Daar kunnen meerdere redenen voor zijn. Ten eerste is de dagelijkse
mondverzorging een complexe handeling. Ten tweede kunnen complexe tandheelkundige
constructies zoals implantaten en plaatjes (partiéle protheses) de mondverzorging extra
ingewikkeld maken. In vergelijking met enkele decennia geleden, behouden mensen
tegenwoordig steeds vaker tot op hogere leeftijd hun tanden en kiezen. Ten derde kunnen
mensen medicatie slikken, behandelingen ondergaan en/of meerdere aandoeningen hebben
die een negatieve invloed hebben op de mondgezondheid. Ten vierde geldt voor mensen met
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een verstandelijke beperking dat de begeleiding erop gericht is om de zelfredzaamheid met
betrekking tot zelfzorg te vergroten en het kan soms lastig zijn om te kijken op welke manier
en welke ondersteuning iemand nodig heeft bij de dagelijkse mondverzorging. Tenslotte
kunnen mensen met een verstandelijke beperking en mensen met dementie afwerend
reageren op de dagelijkse mondverzorging omdat zij dit niet (meer) begrijpen of als angstig
of onprettig ervaren. Een andere verwerking van prikkels (onder andere in het mondgebied)
kan een oorzaak zijn van afwerend gedrag. Alle bovenstaande punten maken dat er extra
aandacht nodig is voor de uitvoering van de mondverzorging.

2.1.1Waarom een nieuwe richtlijn?

In 2007 is de Verenso-richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke cliénten in verpleeghuizen
verschenen. 15 Ervaringen opgedaan bij de implementatie van deze richtlijn heeft geleid tot
nieuwe inzichten. Daarnaast zijn er nieuwe wetenschappelijke publicaties verschenen met
bewijs over de relatie tussen de mondgezondheid en de algemene gezondheid en is de wet-
en regelgeving en de wijze van financiering gewijzigd. Zo is bijvoorbeeld de Algemene Wet
Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) sinds 2015 vervallen en is daar de Wet langdurige zorg (WIz)
voor in de plaats gekomen.

2.1.2 Doel van de richtlijn

Het doel van de SKILZ-richtlijn Mondzorg is om zorgverleners vanuit multidisciplinair
perspectief handvatten te bieden voor de dagelijkse mondverzorging aan kwetsbare
zorgafhankelijke mensen die langdurige zorg ontvangen. Hiermee wordt beoogd de
(mond)gezondheid en daarmee het welzijn en de kwaliteit van leven van hen te verbeteren.
De nieuwe richtlijn is ontwikkeld door een multidisciplinaire werkgroep van experts op het
gebied van mondzorg. Voor de richtlijn wordt gezocht naar evidence-based practice-
antwoorden, maar is ook rekening gehouden met context-based practice. Dit geeft
zorgverleners de ruimte om ook de context, zoals leefomstandigheden, voorkeuren en
waarden van cliénten mee te nemen in de zorgverlening. 16

2.2 Doelpopulatie

De aanbevelingen in deze richtlijn zijn van toepassing op kwetsbare zorgafhankelijke cliénten
die langdurige zorg ontvangen, zowel thuiswonend als in een zorginstelling. Hieronder vallen
ook cliénten met primair een lichamelijke aandoening. Ook andere doelgroepen maken
gebruik van de langdurige zorg, bijvoorbeeld mensen met een psychische of psychiatrische
aandoening. Deze richtlijn richt zich niet primair op deze doelpopulatie, maar aanbevelingen
zouden ook op deze cliénten van toepassing kunnen zijn.

2.3 Doelgroep

De richtlijn is geschreven voor alle zorgverleners die betrokken zijn bij de (dagelijkse)
mondverzorging bij kwetsbare zorgafhankelijke cliénten. Dit zijn primair verpleegkundigen,
verzorgenden en begeleiders.
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Daarnaast kan de richtlijn ook gebruikt worden door:

¢ naasten, zoals een ouder, een partner, andere familieleden en/of mantelzorgers;

¢ specialisten ouderengeneeskunde, sociaal geriaters, artsen verstandelijk
gehandicaptenzorg, huisartsen, physician assistants, verpleegkundig specialisten,
praktijkondersteuners huisartsenzorg;

e paramedici zoals ergotherapeuten, logopedisten en diétisten;

e orthopedagogen en psychologen;

o tandartsen, tandprothetici, mondhygiénisten en preventieassistenten;

e overige zorgverleners.

De richtlijn beschrijft de verantwoordelijkheid van de regiebehandelaar. Afhankelijk van de
situatie van de cliént kan dit de specialist ouderengeneeskunde, arts verstandelijk
gehandicaptenzorg, huisarts, orthopedagoog, verpleegkundig specialist, physician assistant
of een andere zorgverlener zijn.

2.4 Relatie met andere richtlijnen

Er zijn meerdere organisaties die zich bezighouden met het ontwikkelen van richtlijnen op het
gebied van mondzorg.

e Het Kennisinstituut Mondzorg (KIMO) ontwikkelt sinds 2016 richtlijnen specifiek voor
mondzorgverleners. Eén van deze KIMO richtlijnen is de Richtlijn Mondzorg voor aan huis
gebonden kwetsbare ouderen uit 2021. Deze richtlijn richt zich net als de SKILZ-richtlijn
op ouderen die langdurige zorg ontvangen. De SKILZ-richtlijn Mondzorg sluit aan bij de
KIMO-richtlijn, de gebruiker is echter een andere.

e Het Integraal Kankercentrum Nederland (IKNL) heeft in 2010 de Richtlijn Mondklachten in
de palliatieve fase ontwikkeld. Bij deze richtlijn is de doelpopulatie anders dan bij de
SKILZ-richtlijn. De IKNL-richtlijn is specifiek voor cliénten in de palliatieve fase. Tijdens de
ontwikkeling van de SKILZ-richtlijn is het IKNL haar richtlijn aan het herzien. De publicatie
hiervan wordt verwacht in 2023. In verband met deze herziening heeft de werkgroep
besloten in de SKILZ-richtlijn geen uitspraken te doen over de dagelijkse mondverzorging
bij cliénten in de palliatieve fase, maar hiervoor te verwijzen naar de IKNL richtlijn.

e De Vereniging van specialisten ouderengeneeskunde (Verenso) heeft in 2007 de Richtlijn
Mondzorg voor zorgafhankelijke cliénten in verpleeghuizen ontwikkeld. Deze richtlijn is
als uitgangspunt gebruikt voor de ontwikkeling van de SKILZ-richtlijn Mondzorg. De
SKILZ- richtlijn richt zich echter niet alleen op cliénten die verblijven in verpleeghuizen of
vergelijkbare zorginstellingen, maar richt zich op alle cliénten die langdurig zorg
ontvangen, ook in de thuissituatie. Met het publiceren van deze SKILZ-richtlijn, komt de
Verenso-richtlijn te vervallen.

Naast deze richtlijnen zijn er andere aanverwante richtlijnen die een sterke relatie hebben
met mondzorg en de mondgezondheid: Richtlijn Diabetes Mellitus, Richtlijn Xerostomie en
hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie, Richtlijn Ondervoeding bij de
geriatrische patiént, Richtlijn Orofaryngeale dysfagie en de Richtlijn Hoofd-halstumoren.
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2.5 Begrippenlijst

Afwerend en probleemgedrag: internaliserend en/of externaliserend (angstig, geagiteerd
of niet-codperatief) gedrag dat door de persoon zelf en/of de omgeving in een specifieke
context als sociaal-cultureel ongewenst wordt gezien en dat van zodanige intensiteit,
frequentie of duur is, dat het voor de persoon zelf en/of de naaste omgeving nadelig,
stressvol of schadelijk is. Hieronder kan verstaan worden: draait hoofd weg, houdt mond
dicht, houdt handen voor mond, duwt tandenborstel weg, grijpt / slaat / bijt / trapt / spuugt
naar zichzelf of de zorgverlener, weigert verbaal (roepen, gillen, schreeuwen), loopt weg,
weigert non-verbaal (gezichtsuitdrukkingen, freezing, blijft stil staan, apathie), uit angst, geeft
pijn aan (au! / wijzen / gezichtsuitdrukking / grijpt naar de wang), is rusteloos, is prikkelbaar,
vertoont agressief gedrag. Ook automutileren tijdens en direct na de dagelijkse
mondverzorging valt onder afwerend- en probleemgedrag. 17 18

Kwetsbaarheid: "Een dynamische toestand waarin een individu verkeert die tekorten heeft

in één of meerdere domeinen van het menselijk functioneren (lichamelijk, psychisch, sociaal),
die onder invloed van een diversiteit aan variabelen wordt veroorzaakt en die de kans op het
optreden van ongewenste uitkomsten vergroot." 19

Langdurige zorg: alle zorg die intensief (minimaal dagelijks) en blijvend is. De zorg is veelal
gericht op bevordering of behoud van de kwaliteit van het leven en niet op genezing van een
aandoening. De zorg kan geleverd worden door formele en informele zorgverleners. Informele
zorgverleners zijn bijvoorbeeld naasten, familieleden en andere mantelzorgers. Tot slot is de
zorg niet alleen de 24-uurs intensieve zorg die gekoppeld is aan de Wet Langdurige Zorg.

Mensen met een verstandelijke beperking: mensen met een verstandelijke beperking
zijn gedefinieerd volgens de internationale definitie, opgesteld door de American Association
on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD). “Een verstandelijke beperking wordt
gekenmerkt door aanzienlijke beperkingen in zowel intellectueel als adaptief functioneren,
wat ervoor zorgt dat er beperkingen zijn in conceptuele, sociale en praktische vaardigheden.
Een verstandelijke beperking ontstaat voor de leeftijd van 22 jaar, tijdens de ontwikkeling.”
20 Beperkingen in intellectueel functioneren hebben te maken met het IQ van een persoon.
Internationaal wordt voor iemand met een verstandelijke beperking een 1Q onder de 70
gehanteerd. Beperkingen in adaptief functioneren zijn belemmeringen in dagelijkse
vaardigheden bijvoorbeeld tijdsplanning, sociale contacten of beheer van financién.

(Goede) mondgezondheid: De definitie van de World Dental Federation van
mondgezondheid is: "de mogelijkheid om te spreken, lachen, ruiken, proeven, aan te raken,
kauwen en emoties uit te drukken via de gezichtsuitdrukking met zelfvertrouwen en zonder
pijn, ongemak en craniofaciale ziektes.” 21 De werkgroep heeft haar definitie van (goede)
mondgezondheid hiervan afgeleid en omschreven als: "een zodanige toestand van de mond,
dat de noodzakelijke functies zoals kauwen, bijten, praten en lachen in principe mogelijk zijn."

(Dagelijkse) mondverzorging: de dagelijkse, door de cliént zelf of zijn/haar verzorgers te
verrichten verzorgende en preventiegerichte actieve maatregelen die nodig zijn om het
orofaciale systeem gezond te maken of gezond te houden. Dat wil zeggen: het spoelen van
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de mond, het poetsen van de tanden en kiezen, de implantaten en suprastructuren, het
interdentaal reinigen zoals ragen, flossen en stoken, het reinigen van gebitsprothesen, de
tong en de mondslijmvliezen en het verzorgen van de lippen.

(Professionele) mondzorg: de preventie, diagnostiek, behandeling en de nazorg van
ziekten en problemen in het orofaciale systeem, uitgevoerd door professionals op het gebied
van de mondzorg, te weten de tandarts (gehandicaptenzorg/geriatrie), de mondhygiénist, de
preventieassistent en de tandprotheticus.

(Individueel) mondverzorgingsplan: plan voor de dagelijkse mondverzorging bij een
bepaalde cliént, waarin staat hoe en wanneer de dagelijkse mondverzorging uitgevoerd moet
worden door de cliént, de zorgverleners en/of naasten. Het mondverzorgingsplan is een vast
onderdeel van het zorgleefplan en dient up-to-date en representatief te zijn en te blijven voor
de dagelijkse zorg.

Mondverzorgingsprotocol: een stap-voor-stapbeschrijving van de uitvoering van de
dagelijkse mondverzorging bij cliénten in de langdurige zorg, inclusief aandachtspunten. Het
mondverzorgingsprotocol dient aangepast te worden aan de individuele situatie van de cliént.
Dit wordt het individueel mondverzorgingsplan genoemd.

(Individueel) mondzorgplan: het (lange termijn) behandelplan, gebaseerd op de
mondsituatie en rekening houdend met de somatische, cognitieve en psychosociale facetten
van de cliént. In het mondzorgplan wordt uiteengezet welke strategie het mondzorgteam toe
gaat passen.

Naastbetrokkenen: naasten of informele zorgverleners die betrokken zijn bij de zorg voor
de cliént, zoals een ouder, een partner, andere familieleden en/of mantelzorgers.

Orofaciaal systeem: Het hele systeem dat betrekking heeft op de mond en het
gelaat/gezicht, waaronder de mond, de kaken, de tong, lippen en de wangen, waarmee je
onder andere kunt spreken, huilen, lachen, eten, etc. 22

Zorgverleners: alle niet-mondzorgprofessionals betrokken bij de mondzorg van de cliént,
zoals verpleegkundigen, verzorgenden, helpenden, begeleiders, specialisten
ouderengeneeskunde, sociaal geriaters, artsen verstandelijk gehandicaptenzorg, huisartsen,
physician assistants, verpleegkundig specialisten, praktijkondersteuner huisartsenzorg,
ergotherapeuten, fysiotherapeuten, logopedisten, diétisten, orthopedagogen, psychologen,
psychomotorisch therapeuten, muziektherapeuten en hypnotherapeuten.
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3. Risicofactoren voor een slechte
mondgezondheid

3.1 Aanbevelingen

Wat zijn risicofactoren voor een slechte mondgezondheid bij cliénten in de
langdurige zorg en hoe dien je hier als zorgverlener mee om te gaan?

Risicofactoren voor een slechte mondgezondheid zijn te verdelen in vier domeinen:
fysiek, psychisch/cognitief, sociaal en orofaciaal. Risicofactoren worden daarnaast
beinvioed door omgevingsfactoren. In onderstaande figuur en tabel worden de
risicofactoren gepresenteerd.

Controleer bij intake en daarna om de drie tot zes maanden of de cliént risico loopt op
een slechte mondgezondheid. Plaats dit onderwerp ook op de agenda van een
multidisciplinair overleg (MDO) of zorgleefplanbespreking.

Noteer gesignaleerde risicofactoren in het zorgdossier en bespreek deze met de cliént,
naasten en betrokken zorgverleners om vroegtijdig interventies in te zetten. Het
aantal, de aard en ernst van de gesignaleerde risicofactoren bepalen de termijn
waarop deze opnieuw in kaart dienen te worden gebracht met eventuele interventies.
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Cliéntfactoren

Cliént Psychisch/

cognitief

Sociaal

Tabel. Factoren die de mondgezondheid bedreigen

Deze risicofactoren kunnen liggen op het fysiek, psychisch, sociaal én orofaciaal domein en in
omgevingsfactoren. Centraal staat de mondgezondheid van de cliént. Risicofactoren met een
* komen met name voor bij mensen met een verstandelijke beperking.
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Fysiek (aandoeningen en (in)directe gevolgen)

» Specifieke aandoeningen (bijv. slecht ingestelde diabetes type 1 of 2, beroerte, neurologische aandoeningen, oncologische
aandoeningen, reumatische aandoeningen, ziekte van luchtwegen, sarcopenie, autisme, Down*, Rett, Fragiele-X*, Prader

Willi, Engelman®, Turner, Pica®)
* Stoornissen aan de zintuigen
Stoornissen in het afweersysteem
Omhoog komen van maaginhoud (rumineren/reflux)*, hernia diafragmatica

Motorische beperking(en) waaronder apraxie
Hoge mate van zorgafhankelijkheid
& Niet of moeilijk in staat mondzorgverlener te bezoeken (verminderde mobiliteit of bedlegerigheid)
Psychisch/Cognitief
« Cognitieve stoornissen
* Psychische en psychiatrische aandoeningen, waaronder (ernstige) depressie of schizofrenie
Executieve stoornissen (waaronder decorumverlies, initiatiefverlies, interesseverlies)
Weinig bewust van een goede mondgezondheid en dagelijkse mondverzorging
Ongezonde voedingskeuzes
Ongeremd eten
Roken, overmatig alcohol gebruik of drugsgebruik
Vermijden van bezoek aan mondzorgverlener
* Overmatige angst voor dagelijkse mondverzorging of tandartsbehandeling

+ Afwerend gedrag of geen hulp accepteren
« Afwijkend- of probleemgedrag, waaronder apathie, agressie, tics®

« Meer eten dan maximum van 7 eet- en drinkmomenten
» Gebrek aan gezondheidsvaardigheden (0.a. door laaggeletterdheid)

* Weinig bewust van belang van een goede mondgezondheid en dagelijkse mondverzorging door lagere sociaaleconomische

status
*  Weinig of geen financiéle middelen
+ Alleenstaand en geen mantelzorger(s)
* Andere benadering van mondgezondheid door culturele achtergrond

Orofaciaal (mond en gelaat)
o Trauma in het gezicht
* Mondstatus (0.a. wel/geen (gedeeltelijke) gebitsprotheses, implantaten, kroon- en brugwerk)
+ Mondaandoeningen of aandoeningen met orale manifestaties zoals M. Crohn, Behcet, sclerodermie, lichen, oncologische
aandoeningen
« Verminderde aanmaak van speeksel (hyposialie) door aandoeningen als Sjogren, als gevolg van radiotherapie, medicatie
of chemotherapie in hoofdhalsgebied

» Verhoogde aanmaak van speeksel (hypersialie), door evt. bijwerkingen van medicatie of polyfarmacie (25 medicamenten)

+ Verminderde slikfunctie of mondmotoriek
» Gestoorde slikfunctie door tracheostoma of neus- of PEG-sonde
* Veranderde smaak, waardoor vaak een voorkeur voor suikers
¢« Anatomische afwijkingen (waaronder vergrote tong, scheefstand, afwijkende vorm van tanden, niet aangelegde tanden)*
* Mondademhaling
» Kwijlen (meestal veroorzaakt door afname van de slikfrequentie)
+ Bijzondere mondgewoonten (waaronder tics, tandenknarsen, voorwerpen in de mond stoppen)*
+« Specifieke orale bijwerkingen van medicatie zoals van bisfosfonaten, antibiotica, pufjes
Omgevingsfactoren, organisatie
Chronisch tekort aan personeel en hoge werkdruk, waardoor geen prioriteit voor mondzorg
Te weinig kennis/vaardigheden over mondgezondheid en/of mondverzorgingsvaardigheden bij personeel
Weinig affiniteit met mondzorg bij personeel (bijv. houding ten aanzien van mondzorg)
Mondzorg niet opgenomen in het kwaliteitssysteem
+« Protocollen worden niet nageleefd
[Juiste) materialen zijn niet beschikbaar
*« Management is niet gemotiveerd om mondzorg goed te organiseren/faciliteren
& Mondzorgverlener niet beschikbaar / niet verbonden met zorginstelling
« Mondzorgverlener onvoldoende kennis en vaardigheden van de doelgroep
Omgevingsfactoren, cliént
+ Mondverzorging niet op de wensen/mogelijkheden van de cliént afgestemd
* Afname zelfzorg wordt niet gesignaleerd, dus ondersteuning blijft uit
+ Geenfonregelmatig bezoek aan mondzorgverlener
* Aanbieden van meer dan 7 eet- en drinkmomenten (koclhydraten)

3.2 Onderbouwing
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Voor deze uitgangsvraag is geen systematische literatuuranalyse uitgevoerd. Welke
risicofactoren er zijn voor een slechte mondgezondheid bij cliénten in de langdurige zorg, is in
kaart gebracht aan de hand van de expertise van de werkgroep. Er zijn veel risicofactoren die
direct of indirect kunnen zorgen voor achteruitgang van de mondgezondheid. De meest
belangrijke risicofactoren voor cliénten in de langdurige zorg zijn geinventariseerd.

3.3 Overwegingen

Er zijn veel risicofactoren die een goede mondgezondheid in de weg kunnen staan. De
werkgroep vindt het belangrijk dat zorgverleners inzicht krijgen in de verschillende
risicofactoren. De werkgroep heeft de risicofactoren ingedeeld mede op basis van de
domeinen van kwetsbaarheid waarin de cliént centraal staat. 23 De risicofactoren zijn even
belangrijk. De werkgroep ziet de mondgezondheid, net als het model van kwetsbaarheid, als
een dynamisch proces. 19 De mondgezondheid kan verslechteren, maar kan ook verbeteren.
Door de risicofactoren regelmatig bij een cliént te inventariseren is er meer alertheid en kan
er proactief gehandeld worden. Naast risicofactoren op de domeinen van kwetsbaarheid,
kunnen er ook externe risicofactoren van invloed zijn. Dit zijn organisatie gerelateerde of
cliént gerelateerde risicofactoren. Deze factoren zijn niet gemakkelijk te beinvloeden, maar
spelen wel degelijk mee in de mondgezondheid van de cliént. Een voorbeeld hiervan is de
affiniteit van personeel met mondzorg. Wanneer een zorgverlener een bepaalde houding
heeft ten aanzien van de eigen mondverzorging en de eigen mondverzorging bijvoorbeeld
verwaarloost, kan dit ook doorwerken naar de cliént. 24 25 26 27

De werkgroep heeft bediscussieerd of wat betreft de risicofactoren gedifferentieerd zou
moeten worden naar ouderen en cliénten met een verstandelijke beperking. Een
verstandelijke beperking is in zichzelf al een risicofactor voor een slechte mondgezondheid: er
zijn weinig cliénten met een verstandelijke beperking die de dagelijkse mondverzorging
zelfstandig en adequaat kunnen uitvoeren. Onder andere door motorische problemen en/of
omdat instructies niet beklijven. Risicofactoren die vaker bij cliénten met een verstandelijke
beperking gezien worden zijn rumineren of reflux. Hierbij komt het voedsel terug via de
slokdarm en is zuur. Dit tast het glazuur van tanden en kiezen aan, waardoor deze minder
goed beschermd zijn tegen gaatjes en/of gevoelig worden. Daarnaast komen ook bijzondere
mondgewoonten voor, zoals orale behoeftebevrediging door het in de mond stoppen van
allerlei voorwerpen en materialen (afhankelijk van de ontwikkelingsleeftijd van de cliént) en
tics en tandenknarsen. Dit kan leiden tot het verslijten van (een gedeelte van) het gebit, maar
biedt de cliént tegelijkertijd veiligheid. Er zijn ook risicofactoren die voor beide doelgroepen
gelden, zoals een ongezond voedingspatroon met veel koolhydraten of suikers. Frisdrank
(bevat meestal suiker en heeft een hoge zuurgraad), limonade, vruchtensap en koffie of thee
met suiker worden als belangrijke risicofactoren gezien. Bij cliénten met autisme kan er
tevens sprake zijn van een eenzijdig, vaak koolhydraatrijk, voedingspatroon. Verder geeft de
werkgroep bij deze risicofactoren aan dat achterliggende oorzaken van de risicofactoren
relevant zijn, zoals gewoonten van de cliént, naasten en/of zorgverleners of het niet goed
bewaken van grenzen op een woongroep. Als iemands naasten (bijvoorbeeld ouders) weinig
tot niets doen aan hun eigen mondgezondheid, dan heeft dit vermoedelijk invioed op de
mondgezondheid van de kwetsbare cliént. Dit is zeker bij jongere (verstandelijk)
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gehandicapte kinderen een groot gezondheidsrisico. Bij beide doelgroepen is er daarnaast
een grote gunfactor met betrekking tot het aanbieden van (ongezond) eten en drinken.
Omdat de meeste risicofactoren voor beide doelgroepen gelden, heeft de werkgroep besloten
de risicofactoren niet te differentiéren.

De werkgroep vindt het van groot belang dat zorgverleners en naasten alert zijn op de
risicofactoren en dat deze regelmatig geinventariseerd worden, bijvoorbeeld eenmaal bij de
intake en daarna eens per drie tot zes maanden. De precieze frequentie wordt vastgesteld in
overleg met de mondzorgverlener. Als een cliént het risico loopt op een slechte
mondgezondheid, dan is de werkgroep van mening dit op te nemen in het zorgdossier of
zorgleefplan. Daarbij moet samen met andere (mond)zorgverleners worden beoordeeld of er
een interventie bedacht kan worden om het risico te laten afnemen.

De werkgroep heeft in dit hoofdstuk ook gebruik gemaakt van de volgende
bronnen: 28 29 30 31 32 33

Deze concept-pdf is gegenereerd op Richtlijnenlangdurigezorg.nl op 06-04-2023 /17:30 14



Stichting
Kwaliteitsimpuls
Langdurige

20rg

SN

Richtlijn Mondzorg

4. Signalering van problemen bij
mondgezondheid

4.1 Aanbevelingen

Hoe moeten zorgverleners de mondgezondheid en de wijze van de dagelijkse
mondverzorging van cliénten in de langdurige zorg in kaart brengen?

Gebruik de signaleringsinstrumenten OHAT-NL of die van De Mond Niet Vergeten om
de mondgezondheid en dagelijkse mondverzorging van cliénten in de langdurige zorg
in kaart te brengen.

Gebruik een signaleringsinstrument bij opname/start van zorg en op indicatie. Plaats
het onderwerp mondzorg ook op de agenda van een multidisciplinair overleg (MDO) of
zorgleefplanbespreking.

Vraag tijdens de intake naar mondverzorgingsgewoontes uit het verleden en naar
eerdere bezoeken aan mondzorgverleners door de cliént.

Kijk tijdens de dagelijkse mondverzorging kort in de mond van de cliént. Bij
veranderingen of opvallende dingen zoals pijn of afweergedrag, neem dit op in het
zorgleefplan, bespreek het in het intercollegiaal overleg en neem het mee naar het
overleg met de regiebehandelaar.

4.2 Onderbouwing

De eerste literatuurzoekactie leverde twee systematische reviews op over de validiteit,
betrouwbaarheid en bruikbaarheid van screeningsinstrumenten om de mondgezondheid te
bepalen bij ouderen. 34 35 De aanvullende literatuurzoekactie leverde één observationeel
onderzoek op dat gepubliceerd is na de inclusiedatum van de systematische reviews. 36 De
literatuurzoekactie naar observationeel onderzoek uitgevoerd bij mensen met een
verstandelijke beperking leverde één onderzoek op. 37

4.2.10nderzoekskarakteristieken
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Beide systematische reviews zijn adequaat uitgevoerd. In het onderzoek van Everaars et al. is
de validiteit en betrouwbaarheid van 8 verschillende screeningsinstrumenten (ROAG, MDS,
OHAT, THROAT, DHR, MPS, BOHSE, OAS) onderzocht, die gebruikt kunnen worden door niet-
mondzorgverleners bij ouderen. 34 Thapa et al. onderzochten de validiteit, betrouwbaarheid
en bruikbaarheid van 10 verschillende screeningsinstrumenten (ADOH, BOHSE, DHR, GOHAI,
MPS, OAS, OHAT, OHSTNT, RAI-MDS, ROAG-)) die gebruikt kunnen worden door niet-
mondzorgverleners bij verpleeghuisbewoners. 35 Ook het aanvullende observationele
onderzoek van Krausch-Hofmann et al. is adequaat uitgevoerd. 3° Dit betreft een studie
waarin de ohr-interRAl ontwikkeld en geévalueerd is onder 260 bewoners van verpleeg-
/verzorgingshuizen in Belgié. In een observationeel onderzoek van Allison et al. werd de
validiteit en betrouwbaarheid van een door ouders in te vullen vragenlijst over
mondgezondheid bij mensen met het syndroom van Down onderzocht. 37

Er zijn geen studies gevonden die de dagelijkse mondverzorging onderzochten. In deze
bijlage zijn tabellen met gedetailleerde informatie over de geincludeerde studies opgenomen,
inclusief informatie over de in de reviews geincludeerde studies.

4.2.2 Kwaliteit en bewijs van resultaten

In tabel 1 is een samenvatting van de resultaten opgenomen over screeningsinstrumenten
die gebruikt worden door niet-mondzorgverleners bij het beoordelen van de mondgezondheid
van ouderen. Een uitgebreidere verantwoording van de kwaliteit van bewijs is weergegeven in

deze bijlage.

De auteurs van de systematische reviews concluderen dat OHAT, ROAG, BOHSE en DHR het
meest veelbelovend lijken 34 35 : Voor de OHAT werd een interbeoordelaarsbetrouwbaarheid
(Kappa's) gerapporteerd variérend van 73% tot 97% met Kappa's van 0,48-0,60 voor de items
lippen, slijmvliezen, schone mond en verwijzing naar de tandarts en 0,61-0,80 voor de
overige items. Bij test-retest onderzoek werden Kappa's van 0,14-0,91 gevonden. Voor de
ROAG werd een sensitiviteit van 0,17-1,0 en een specificiteit van 0,69-0,98 voor de
verschillende items gevonden (=validiteit). De Kappa's varieerden van 0,38 tot 0,88. De
validiteit van de BOHSE werd beoordeeld op basis van correlatie, die varieerde van 0,35 tot
0,58. De Kappa's varieerden van 0,02 tot 0,82. De test-retest betrouwbaarheid varieerde van
0,79 en 0,88. Voor de DHR werd een validiteitscorrelatie van 0,78 gerapporteerd. De Kappa
was 0,4. Krausch-Hofmann at al. vonden een validiteit van de ohr-interRAI variérend van 0,13
tot 0,60. De Kappa's varieerden van 0,27 tot 0,63 en de test-retest betrouwbaarheid van 0,59

tot 0,93. 36
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Tabel |. Samenvatting resultaten - ouderen

Certainty o
Aantal the
deelnemers evidence
Uitkomsten (studies) (GRADE)
De auteurs van de beide systematische reviews
Validiteit en de observationele studie concluderen dat er
vastgesteld met: content gebrek aan bewijs is. Het meest veelbelovend (17 ®OO0
validity, construct validity, lijken OHAT, ROAG, BOHSE en DHR. observationele Zeer laag
face validity, criterion ~ Gebruikers moeten zich echter de beperkingen studies)
validity en onzekerheden binnen deze instrumenten
realiseren.?
T ——— De auteurs van de beide systematlsche reviews
satbmentald mot b barsr ar en de observationele studie concluderen dat er
tlf:iabili Wb ratie gebrek aan bewijs is. Het meest veelbelovend (20 o000
: _9" i lijken OHAT, ROAG, BOHSE en DHR. observationele
reliability, interne ? : : ; Zeer laagh<
. . Gebruikers moeten zich echter de beperkingen studies)
consistentie, test-retest f i
S en onzekerheden binnen deze instrumenten
reliability :
realiseren.
De auteurs van beide systematische reviews
Bruikbaarheid concluderen dat er gebrek aan bewijs is. Het (10
vastgesteld met: training meest veelbelovend lijken OHAT, ROAG, RS L 15 10L0)
nodig, makkelijk uitte ~ BOHSE en DHR. Gebruikers moeten zich echter Laag

voeren, benodigde tijd  de beperkingen en onzekerheden binnen deze studies)

instrumenten realiseren.?
a. Dit is een beschrijving van de conclusies van de auteurs van de systematische reviews. Details van de resultaten zijn opgenomen in de tabellen
met studiekarakteristieken. b. De beschrijving van de studies is beperkt. Het is niet bekend of het in alle studies goat om ouderen die langdurige
zorg krijgen. De geincludeerde studies zijn bovendien uitgevoerd buiten de Nederlandse setting. Het is niet zeker dat de resultaten daarvan direct
toepasbaar zijn op de populatie van deze richtlijn. ¢ Er is nauwelijks kwantitatieve beschrijving van data, bij veel van de geincludeerde studies is
vermeld dat er geen gegevens bekend zijn. Daarom is besloten af te waarderen voor onnouwkeurigheid

In tabel 2 is een samenvatting van de resultaten opgenomen over screeningsinstrumenten
door niet-mondzorgverleners voor de mondgezondheid bij ouderen in langdurige zorg. Een
uitgebreidere verantwoording van de kwaliteit van bewijs is weergegeven in dezebijlage.

De auteurs van de studie concluderen dat hun vragenlijst voor ouders van mensen met het
syndroom van Down valide is om de mondgezondheid bij mensen met het downsyndroom in
kaart te brengen. Zij rapporteren een matige interne validiteit en een heel goede externe
validiteit. De criterium validiteit is echter slecht en de resultaten van de vragenlijsten komen
daardoor maar zeer beperkt overeen met de vergelijkende klinische data door een

mondzorgverlener. 37
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Tabel 2. Samenvatting resultaten — mensen met een verstandelijke beperking
Uitkomst
Aantal deelnemers Certainty

(studies)

Inter-item correlatie: 0,12-0,64, inter-item correlatie binnen elk
Validiteit vastgesteld met: domein: 0,23-0,64; Criterion validiteit (vergelijking met klinische

inter-item correlatie,  evaluatie): Kappa 0,1-0,8 (slechte tot goede overeenkomst),
criterion validiteit, correlatie tussen vragenlijstdomeinen en dmft/gingival index en G}geg_o
construct validiteit plaque index: 0,08-0,44; Construct validity: duidelijke verschillen laagsbed
Aantal deelnemers: (I  tussen mensen met Down syndroom en hun broer/zus en ook

observationele studie) relatie tussen score op vragenlijst en bezoek aan medisch specialist
voor verschillende indicaties (bijv. spraak, maar ook hartproblemen)

Betrouwbaarheid
vastgesteld met: test-retest Cronbach’s alfa per domein: 0,52-0,79 (matig tot goede OO0
betrouwbaarheid betrouwbaarheid), intraclass correlatie coéfficient: 0,64-0,84 (goede Zeer
Aantal deelnemers: (I tot excellente betrouwbaarheid) laagabed

observationele studie)

Bruikbaarheid
Aantal deelnemers: (0 - -
studies)

a. Geen opeenvolgende patiénten, referentietest niet duidelijk, weinig gegevens over beoordeling test en referentietest; b. Niet te beoordelen,
omdat maar één studie beschikbaar is; ¢. De studie gaat over ouders van mensen met Down syndroom in Canada. Dit is mogelijk wat te beperkt
qua scope voor de richtlijn. Toch is niet afgewaardeerd voor indirectheid, omdat de scope redelijk vergelijkbaar lijkt; d. De precieze aantallen
patiénten staan niet duidelijk verwoord, maar voor de vergelijking met de klinische beoordeling is het aantal patiénten zeer beperkt

4.2.3 Conclusies

De volgende conclusies kunnen getrokken worden vanuit het literatuuronderzoek:

@O | De evidence is zeer onzeker over de validiteit en betrouwbaarheid van verschillende
ZEER instrumenten om de mondgezondheid van ouderen in de langdurige zorg in kaart te brengen.
LAAG (Everaars et al. 2020; Krausch-Hofmann et al. 2021; Thapa et al. 2021)

@@ | Eris enig bewijs over de bruikbaarheid van verschillende instrumenten om de
LAAG mondgezondheid van ouderen in de langdurige zorg in kaart te brengen.
(Everaars et al. 2020; Krausch-Hofmann et al. 2021; Thapa et al. 2021)

@O | De evidence is zeer onzeker over de validiteit en betrouwbaarheid van verschillende
ZEER instrumenten om de mondgezondheid van mensen met een verstandelijke beperking in de
LAAG langdurige zorg in kaart te brengen.

(Allison and Lawrence 2005)

Er is geen bewijs over de validiteit, betrouwbaarheid en bruikbaarheid van instrumenten om

de dagelijkse mondverzorging van cuderen en/of mensen met een verstandelijke beperking in
kaart te brengen.

Eveneens is er geen bewijs over de bruikbaarheid van instrumenten om de mondgezondheid

van mensen met een verstandelijke beperking in kaart te brengen.

4.3 Overwegingen
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De kwaliteit van bewijs vanuit het literatuuronderzoek is laag tot zeer laag. Dat betekent dat
het niet te bewijzen is dat de gevonden screeningsinstrumenten betrouwbaar, valide en
bruikbaar zijn. Echter, dit is ook niet te weerleggen; het is gewoonweg onbekend. Vanuit de
literatuur lijken de instrumenten OHAT, ROAG, BOHSE en DHR het meest geschikt. De auteurs
van de reviews waarschuwen echter dat gebruikers van deze instrumenten met de
beperkingen van en onzekerheden binnen deze instrumenten rekening moeten houden.

Signaleringsinstrument

De werkgroep had verwacht dat de Oral Health Assessment Tool (OHAT) beter onderzocht zou
zijn op betrouwbaarheid, validiteit en bruikbaarheid, maar het gebrek aan bewijs verbaast de
werkgroep ook niet. De aandacht voor mondzorg in de zorgverlening is momenteel gering en
daarmee ook de aandacht voor het signaleren van problemen in de mondgezondheid. De
OHAT wordt door de werkgroep gezien als een signaleringsinstrument dat geschikt is voor
professionele en informele zorgverleners. Het ondersteunt bij het objectiveren van wat je in
de mond ziet. Hiermee kan de zorgverlener signaleren of er (op korte termijn) extra
ondersteuning op het gebied van mondverzorging of professionele mondzorg nodig is. Het
afnemen van de OHAT kan ondersteunen bij het onderbouwen van een pluis/niet-pluis gevoel.
Op het moment dat een zorgverlener een niet-pluis gevoel heeft over de mondverzorging of
mondgezondheid, dan zal de zorgverlener hulp moeten inschakelen.

De OHAT is vertaald in het Nederlands, de OHAT-NL. De bruikbaarheid van deze versie is ook
onderzocht bij mantelzorgers. 38 Mantelzorgers geven aan dat de OHAT-NL hen bewuster
heeft gemaakt van de verschillende aspecten die bij de mondverzorging en mondgezondheid
komen kijken. Mantelzorgers kunnen ermee aangeven of de cliént voor wie zij zorgen snel een
mondzorgverlener zou moeten bezoeken of niet. 38 Daarnaast is de OHAT-NL getest onder
wijkverpleegkundigen. 39 Hieruit bleek dat zij hem op dezelfde manier invullen en dat de
Nederlandse versie van de OHAT daarmee nu goed beschikbaar is en gebruikt kan worden in
de dagelijkse praktijk, na het volgen van een training.

Werkgroepleden geven aan dat er naast de OHAT-NL ook andere signaleringsinstrumenten
zijn die gebruikt kunnen worden. Deze zijn echter vaak niet wetenschappelijk geévalueerd op
bijvoorbeeld bruikbaarheid in de praktijk. Zo wordt een pijn-dagboekje soms gebruikt om
inzicht te krijgen in wanneer iemand pijn heeft bij de dagelijkse mondverzorging of op andere
momenten op de dag. Daarnaast worden er zelfgemaakte screeningslijsten gebruikt. Dat kan
bijvoorbeeld een een simpele en beperkte lijst zijn waarin snel aangegeven kan worden wat
er in de mond aanwezig is, hoe er gereinigd moet worden, met welk materiaal, door wie en
hoeveel keren per dag. Een ander Nederlandstalig signaleringsinstrument is het instrument
van De Mond Niet Vergeten. 40 Dit instrument ondersteunt zorgverleners en/of naasten bij de
observatie van de zelfstandige mondverzorging: welke mogelijkheden heeft iemand om de
mond zelf te verzorgen. Dit instrument is wel in wetenschappelijk onderzoek toegepast, maar
(nog) niet geévalueerd op de bruikbaarheid in de praktijk.

De mondzorgverleners uit de werkgroep hebben zich afgevraagd of de doelgroep van deze
richtlijn, verpleegkundigen, verzorgenden, helpenden en begeleiders van mensen met een
verstandelijke beperking alle signalen uit de OHAT-NL zouden kunnen herkennen in de
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praktijk. Dit gaat met name om specialistische onderwerpen als tandsteen en speeksel. Dit
kan erg lastig zijn om te herkennen als je niet deskundig bent op dit gebied. Echter, ook het
beoordelen van de juiste poetstechniek uit het instrument van De Mond Niet Vergeten kan
lastig zijn. De werkgroep concludeert dat de genoemde signaleringsinstrumenten wel degelijk
handvatten bieden om de signaleringstaak uit te voeren. Het is echter belangrijk dat hier
passende scholing bij gegeven wordt.

Gebruik van signaleringsinstrument

De doelgroep van deze richtlijn heeft een belangrijke rol in het signaleren van problemen in
de mond, omdat zij het dichtst bij de cliént staan. Zij kunnen met behulp van een
signaleringsinstrument en hun niet-pluis gevoel actie ondernemen. De werkgroep benadrukt
dat het van belang is dat de zorgverlener zich bewust is van deze rol en hij serieus wordt
genomen als er iets afwijkend is en dit meldt. Het signaleringsinstrument zou in ieder geval
ingezet moeten worden bij opname in een instelling of tijdens het starten van zorg in het
geval van thuiszorg. Daarnaast zou het instrument gebruikt moeten worden op indicatie; als
er iets aan de hand is. Als de mondzorgverlener in het individuele mondverzorgingsplan heeft
opgenomen dat het signaleringsinstrument vaker gebruikt dient te worden, dan moet dit
advies gevolgd worden. Tot slot vindt de werkgroep dat tijdens ieder multidisciplinair overleg
(MDO) mondzorg aandacht moet krijgen. Dit staat echter los van het gebruik van een
signaleringsinstrument.

Verschil in doelgroepen

De meeste onderzochte signaleringsinstrumenten richten zich op ouderen. De werkgroep is
echter van mening dat de instrumenten ook geschikt zijn om in de zorg voor mensen met een
verstandelijke beperking te gebruiken. Afwijkingen in de mond zien er bij mensen met een
verstandelijke beperking niet anders uit dan bij ouderen. Een belangrijk verschil waar
zorgverleners zich echter bewust van moeten zijn, is dat mensen met een verstandelijke
beperking vaak al van jongs af aan worden geholpen en begeleid bij de dagelijkse
mondverzorging. Ouderen waren gewend om jarenlang hun mond zelfstandig te verzorgen en
krijgen pas op latere leeftijd hulp en ondersteuning bij de mondverzorging, wanneer de
zelfzorg tekort schiet. Voor ouderen veranderen daardoor de doelstellingen van de
mondverzorging. Voor mensen met een verstandelijke beperking gaat het vaak om continue
zorg die tijdens het hele leven plaatsvindt. De werkgroep is van mening dat de aanbevelingen
gelden voor alle cliénten, ongeacht waar iemand woont. De beperking van een cliént staat
centraal en de zorg zou voor alle cliénten hetzelfde moeten zijn.

Belang van goede signalering

Als een signaleringsinstrument gebruikt wordt om de dagelijkse mondverzorging of
mondgezondheid van een cliént in kaart te brengen, geeft dit volgens de werkgroep meer
inzicht in mondgezondheid en wordt de bewustwording rond mondgezondheid vergroot.
Daarnaast kunnen problemen in de mond eerder worden opgemerkt, net als pijn en afwerend
gedrag. Verder valt onder het signaleren van problemen ook het signaleren van afname van
zelfzorg bij een cliént, dus de afname van de frequentie van de dagelijkse mondverzorging of
de kwaliteit ervan. Als mondverzorging niet in kaart wordt gebracht, is er geen overzicht en
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geen controle op wie wat doet en wanneer. Hierdoor is er kans dat er minder goede
dagelijkse mondverzorging wordt verleend. Het tijdig bijsturen hiervan kan mondziekten, pijn
en ongemak in de mond voorkomen of de ernst ervan beperken. Dit heeft direct effect op de
kwaliteit van leven van de cliént. Daarnaast zijn er aanwijzingen dat gezondheidswinst bereikt
kan worden door bijvoorbeeld minder ziekenhuisopnames in verband met pneumonie, minder
COPD exacerbaties en misschien zelfs een lager risico op hart- en vaatziekten. Dit zijn echter
alleen associaties en geen oorzakelijke verbanden.1 2 3 4 567 8 910 11 12 13 41

Dagelijkse in de mond kijken

Naast het gebruik van een signaleringsinstrument is de werkgroep van mening dat als
zorgverleners tijdens de dagelijkse mondverzorging ook in de mond kijken, dit een ideale
situatie zou zijn. Hierdoor kan een zorgverlener dagelijks kort signaleren of er veranderingen
en opvallende zaken zijn zoals pijn of afweergedrag. Daarnaast kunnen problemen in de
mond een mogelijke (mede)oorzaak zijn van afwerend of probleemgedrag tijdens de dag
en/of ongewenst gewichtsverlies. Zijn er veranderingen, dan is het advies hier melding van te
maken.

De werkgroep adviseert om bij 'het kijken in de mond' te zorgen voor voldoende zicht op het
gebied. Maak indien nodig gebruik van een lichtbron en houdt structuren zoals lippen en
wangen aan de kant. Werk hierbij hygiénisch en gebruik handschoenen. Wanneer een
signaleringsinstrument wordt gebruikt, wordt aanbevolen de uitkomsten en eventuele
gevolgen of adviezen die hieruit voorvloeien met de cliént en/of diens vertegenwoordiger te
bespreken. De adviezen moeten daarbij worden afgestemd op de doelen voor de
mondgezondheid en wensen van de cliént zoals die zijn vastgelegd in het zorgleefplan.

Cliéntgericht

Het gebruiken van een signaleringsinstrument om de mondgezondheid te controleren kan
belastend zijn voor cliénten, zowel voor ouderen als mensen met een verstandelijke
beperking. Niet iedereen wil dat er in de mond gekeken wordt of dat de mond verzorgd wordt.
Het wordt als onnodig ervaren, cliénten denken het zelf te kunnen of willen geen hulp. Bij
mensen met een verstandelijke beperking is er een groep die liever niet (in het gezicht)
aangeraakt wordt. Dit zijn veelal cliénten met autisme. De mondgezondheid bij deze groep
cliénten is hierdoor lastig te beoordelen. Ook is er een groep cliénten die vanwege een
verminderde werking van het geheugen de gevolgen van niet tandenpoetsen niet kan
overzien en daardoor niet wil meewerken. De ervaring van de werkgroep leert dat als de
zorgverlener uitlegt wat de meerwaarde is van de beoordeling en welk doel dit heeft, de
cliént het vaak wel accepteert. Wanneer de cliént op een bepaald moment niet wil
meewerken, is het advies om het op een ander tijdstip opnieuw te proberen. De negatieve
gevolgen die zouden kunnen ontstaan wanneer het instrument niet gebruikt wordt, wegen
veel zwaarder dan de korte (en lichte) belasting van een mondbeoordeling. Blijft een cliént bij
herhaling en na gesprekken weigeren, dan moet dit gerespecteerd en in het zorgleefplan
vastgelegd worden. Bij cliénten met een verstandelijke beperking is mondelinge uitleg vaak te
hoog gegrepen en kan niet worden overzien wat het belang is van het in de mond kijken. De
manier waarop de begeleider communiceert met een cliént speelt een rol in wat er dan
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bereikt kan worden.

Het inventariseren van de mondgezondheid is altijd nodig. Een cliént zondertanden en kiezen
hoeft minder vaak beoordeeld te worden dan een cliént mettanden en kiezen. De werkgroep
vindt dat er geen redenen zijn om de mondgezondheid niet te beoordelen, hooguit om het
beoordelen uit te stellen als er bijvoorbeeld sprake is van stress of agressie.

Wetten en regelgeving

Het kan zijn dat een cliént die onder de Wet zorg en dwang valt niet wenst dat er in de mond
wordt gekeken, dit verbaal of fysiek duidelijk maakt en daardoor afwerend reageert. Het is
dan belangrijk om na te gaan wat de mogelijke oorzaak daarvan is en te bepalen welke
benaderingswijzen passend zijn om te hanteren. Zie hiervoor Hoofdstuk 6. Het beoordelen
van de mondgezondheid met een signaleringsinstrument mag echter niet achterwege gelaten
worden. Bij cliénten die wilsbekwaam ter zake zijn moet altijd de wens worden gerespecteerd
en uitleg gegeven worden waarom het beoordelen van de mondgezondheid belangrijk is.
Daarnaast vindt de werkgroep het van belang de administratieve druk in de zorg te beperken.
De werkgroep adviseert om de mondgezondheid van cliénten te beoordelen met een
instrument, maar adviseert de frequentie niet te hoog te maken, en te vertrouwen op de
deskundigheid en het 'pluis/niet pluisgevoel' van de medewerker. De werkgroep wil insteken
op groei van deskundigheid en educatie en wil ernaar streven dat zorgverleners altijd alert
zijn op de mondgezondheid, zonder perse een signaleringsinstrument in te hoeven vullen.

Overige overwegingen

Tijdens het leven investeren mensen in mondgezondheid. Dit geldt met name voor cliénten
die nog natuurlijke tanden en kiezen hebben. Vaak is er veel geld uitgegeven aan
tandheelkundige behandelingen en behandelingen bij de mondhygiénist. Wanneer cliénten
langdurige zorg ontvangen kan de mondgezondheid om verschillende redenen (zie de
risicofactoren in Hoofdstuk 3) snel achteruitgaan. Dit wordt gezien als een enorme
desinvestering die onnodig is. De werkgroep is van mening dat mondgezondheid
levensloopbestendig en duurzaam moet zijn.

Conclusie

Ondanks de lage tot zeer lage kwaliteit van bewijs vanuit het literatuuronderzoek over de
signaleringsinstrumenten, concludeert de werkgroep dat de OHAT-NL of het instrument van
De Mond Niet Vergeten het meest geschikt zijn om de mondgezondheid in kaart te brengen.
Het geeft zorgverleners de gelegenheid systematisch in de mond te kijken en een redelijke
beoordeling te geven van de mate van de mondgezondheid van een cliént. De meeste
zorgverleners zijn geen deskundige op het gebied van de mond. Door het gebruik van deze
instrumenten zijn zorgverleners wel in staat om te beoordelen of een cliént op korte termijn
(bij voorkeur binnen twee weken) door een mondzorgverlener gezien moet worden om de
mondgezondheid verder te beoordelen of dat er gewacht kan worden tot een 'regulier
tandartsbezoek. Wanneer zorgverleners dagelijks in de mond van de cliént kijken, dan zal het
signaleren van afwerend en probleemgedrag en/of veranderingen in de mond ook beter
worden.
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Naast de dagelijkse zorgverlening heeft een mondzorgverlener zijn eigen
verantwoordelijkheid en rol in de zorg. De mondzorgverlener geeft per cliént, afgestemd op
diens wensen en doelen voor mondgezondheid, persoonlijk advies over de dagelijkse
mondverzorging en het gebruik van een signaleringsinstrument. Dit staat samengevat in een
individueel mondverzorgingsplan wat deel uit maakt van het totale zorgleefplan.

Een belangrijk aandachtspunt is om te vragen naar het verleden en de gewoontes t.a.v. de
mondverzorging. Dit omvat ook het eet- en drinkgedrag en de geschiedenis bij een
mondzorgprofessional. Een cliént die amper aandacht aan zijn mondverzorging besteedde zal
je geen plezier doen als een zorgverlener dat gaat opleggen.
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5. Uitvoeren van mondverzorging

5.1Aanbevelingen

Hoe moet de dagelijkse mondverzorging uitgevoerd worden bij cliénten in de
langdurige zorg?

Gebruik het mondverzorgingsprotocol om voor elke cliént een individueel
mondverzorgingsplan te maken. In dit individueel mondverzorgingsplan staan de
aandachtspunten voor deze cliént beschreven.

Voer de mondverzorging minimaal twee keer per dag uit volgens het individueel
mondverzorgingsplan en naar de gewoontes van de cliént.

Zie de dagelijkse mondverzorging als interprofessionele zorg en stem waar nodig af
met de regiebehandelaar en andere zorgprofessionals zoals bijvoorbeeld een arts,
orthopedagoog, psycholoog, mondzorgverlener, diétist, logopedist of ergotherapeut.

5.2 Mondverzorgingsprotocol

De dagelijkse mondverzorging is een belangrijk onderdeel van de basiszorg. Het doel van de
dagelijkse mondverzorging is het op een juiste manier reinigen van het gebit en/of de
gebitsprothese(s) en het mondslijmvlies van de cliént om een goede mondgezondheid te
bevorderen. Bij een goede mondgezondheid zijn de noodzakelijke functies zoals bijvoorbeeld
kauwen, slikken, bijten, zoenen, praten en lachen, pijnvrij mogelijk. Op basis van expert
opinion heeft de werkgroep een beschrijving (mondverzorgingsprotocol) ontwikkeld. Hierin
staat de mogelijke uitvoering van de dagelijkse mondverzorging bij cliénten in de langdurige
zorg (thuis of in een zorginstelling). Ook staan er bijbehorende aandachtspunten genoemd.
Het mondverzorgingsprotocol dient voor elke cliént aangepast te worden tot een individueel
mondverzorgingsplan. Dit mondverzorgingsplan maakt integraal deel uit van het zorgleefplan.

5.2.1 Mondverzorgingsprotocol - Voorbereiding

1. Kijk in het individuele mondverzorgingsplan naar de instructies, opmerkingen en
afgesproken routines bij het uitvoeren van de dagelijkse mondverzorging van de cliént.

2. Zorg voor de benodigde materialen en controleer of deze passend zijn voor gebruik:
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Bij tanden en kiezen Bij (gedeeltelijke) gebitsprothese
Tandenborstel met zachte borstelharen, bij Tandenborstel met zachte borstelharen
voorkeur elektrisch
Tandpasta met voldoende fluoride Gebitsprotheseborstel
Vloeibare zeep
Glas/beker water Glas/beker water
Handdoek Handdoek
Handschoenen Handschoenen
Bekkentje Bekkentje
Indien opgenomen in individueel Indien opgenomen in individueel
mondverzorgingsplan stokers, ragers, floss, mondverzorgingsplan ragers, floss (bijv. voor
gazen, een product om te lippen in te vetten implantaten met eventuele opbouw), gazen, een
product om de lippen in te vetten

3. Draag altijd handschoenen en zorg voor voldoende licht.
4. Leg aan de cliént uit wat je gaat doen.
5. Neem, indien aanwezig, de gebitsprothese uit de mond, of laat de cliént dit zelf doen.

6. Verwijder, indien nodig, eerst grote voedselresten met behulp van gazen of laat de cliént
(als deze hiertoe in staat is) eerst de mond spoelen met een glas water.

7. Let tijdens de uitvoering van de mondverzorging op reacties van de cliént (bijvoorbeeld
pijn).

5.2.2 Mondverzorgingsprotocol - Uitvoering

Cliénten met tanden en kiezen

e Vet de lippen eventueel dun in. Vooral bij cliénten met een droge mond werkt dit
verzachtend. Het invetten van de lippen met vaseline wordt afgeraden als cliénten
zuurstof toegediend krijgen (een alternatief hiervoor is cacaoboter).

¢ Reinig dagelijks voor het tandenpoetsen eerst de ruimten tussen de tanden en kiezen
(interdentale reiniging) door gebruik te maken van ragers en/of stokers.

¢ Reinig de tanden en kiezen en het tandvlees met een (elektrische) tandenborstel met
fluoridehoudende tandpasta. Het makkelijkste is om een vaste volgorde aan te houden
met poetsen. Houd hierbij de lippen en wangen opzij om te zien wat je doet.

e Zet de handtandenborstel in een hoek van 45 graden op het tandvlees, naar de tand
gedraaid. Maak dan kleine heen en weer gaande/trillende bewegingen (zie Figuur 1).

e Als een elektrische tandenborstel wordt gebruikt, dan dient deze recht op de rand van
tanden/kiezen en tandvlees gezet te worden en moet de borstel stil gehouden worden
(of gedurende twee tellen iets meebewegend met de vorm van het gebitselement) zodat
je iedere tand of kies afzonderlijk kunt poetsen.

¢ Werk van de minst gevoelige regio naar de meer gevoelige regio: buitenkant boven,
buitenkant onder, kauwvlak boven, kauwvlak onder, binnenkant boven en binnenkant
onder, tong, gehemelte. Zorg dat de overgang van de tanden en kiezen naar het
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tandvlees goed wordt gepoetst. Zie ook de Bijlage.

¢ De mond kent vier kwadranten: linksboven, rechtsboven, linksonder, rechtsonder. Las
tijdens het poetsen na elke kwadrant een pauze in om de cliént te laten slikken en adem
te halen. Poets ongeveer 10 seconden vanuit het midden/mediaan (voor in de mond)
naar achter per kwadrant en neem daarna de tandenborstel uit de mond en wacht 10
seconden om de cliént te laten slikken en adem te halen.

¢ Wanneer een cliént bijt op een tandenborstel of als een cliént kortere tanden of kiezen
heeft, overweeg dan een drievlakstandenborstel te gebruiken. Overleg dit met de
mondzorgverlener.

e Laat de cliént eventueel met water spoelen (als de cliént dat kan en hieraan gewend is).

e Reinig de tong met een tongschraper of poets de tong met een tandenborstel wanneer
er sprake is van tongbeslag of een vieze mondgeur (zie Figuur 2).

e Wanneer het poetsen van gebit en mondslijmvliezen met een tandenborstel niet lukt:
gebruik 5x5cm gazen gewikkeld om de wijsvinger gedrenkt in water of fysiologisch zout
en/of dentaswabs. Of smeer deze in met tandpasta om fluoride aan te brengen.

e Na het eten: laat de cliént bij voorkeur na iedere maaltijd de mond spoelen of slokje
water drinken (als de cliént dat kan en hieraan gewend is).

tandplak

Figuur 1: Plaatsen van tandenborstel

Figuur 2: Tongschraper

Cliénten met een (gedeeltelijk) kunstgebit (gebitsprothese)

Zie ook de Poetskaart van De Mond Niet Vergeten

Volg bij cliénten met een gedeeltelijke gebitsprothese bovenstaande stappen voor de
dagelijkse mondverzorging van de tanden en kiezen. Neem eerst de gebitsprotheses uit.

Voor de prothese:

¢ Leg bij het reinigen een handdoek of een laagje water in de wastafel om stukvallen van
de gebitsprothese te voorkomen.

¢ Reinig de gebitsprothese met een gebitsprotheseborstel met water en vloeibare zeep.
Reinig alle kanten van de gebitsprothese: het is erg belangrijk dat ook de kant die op het
slijmvlies rust goed wordt gereinigd.

e Spoel de gebitsprothese na de reiniging goed af.
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e Voor de nacht: aanbevolen wordt om zonder gebitsprothese te slapen. Leg in dat geval

de gebitsprothese droog weg in een schoon, open gebitsprothesebakje.

e Zet indien nodig (bijvoorbeeld bij tandsteen of aanslag) de gebitsprothese één keer per

week een nacht in een bakje met voor de helft water en voor de helft natuurazijn (geen
schoonmaakazijn). Schrob de gebitsprothese daarna goed schoon en spoel de
gebitsprothese voor terugplaatsing in de mond af.

Voor de tandeloze mond:

Vet de lippen eventueel dun in. Vooral bij cliénten met een droge mond werkt dit
verzachtend. Het invetten van de lippen met vaseline wordt afgeraden als cliénten
zuurstof toegediend krijgen (eventueel cacaoboter overwegen).

Poets de mondslijmvliezen, gehemelte en kaken met een tandenborstel met zachte
borstelharen met water (eventueel met tandpasta, maar spreek dit individueel per cliént
af). Het makkelijkste is om een vaste volgorde aan te houden met poetsen, houd hierbij
de lippen en wangen opzij om te zien wat je doet.

Werk van de minst gevoelige regio naar de meer gevoelige regio: buitenkant boven,
buitenkant onder, kaakwal boven, kaakwal onder, binnenkant boven en binnenkant
onder, tong, gehemelte.

Las tijdens het poetsen na elk kwadrant (linksboven, rechtsboven, linksonder,
rechtsonder) een pauze in. Poets ongeveer 10 seconden van voor naar achter per
kwadrant en neem daarna de tandenborstel uit de mond en wacht 10 seconden om de
cliént te laten slikken en adem te halen.

Laat de cliént eventueel met water spoelen (als de cliént dat kan en hieraan gewend is).
Na het eten: laat de cliént bij voorkeur na iedere maaltijd de mond spoelen (als de cliént

dat kan).

Bij gebitsimplantaten

Zie ook de Poetskaart van De Mond Niet Vergeten

Steeds vaker dragen cliénten een zogenaamde implantaat-gedragen gebitsprothese (vaker in
de onderkaak dan in de bovenkaak). De implantaten met een daarop gemonteerde opbouw of

drukknoppen houden de gebitsprothese op zijn plaats. Deze opbouw of drukknoppen (of

tanden of kiezen) verdienen bijzondere aandacht bij de dagelijkse mondverzorging. Ook de

binnenkant van de bijbehorende gebitsprothese verdient extra aandacht.

e Reinig de implantaten (en opbouw) in de mond met een tandenborstel met zachte
borstelharen en rager twee keer per dag. Reinig ook klemmetjes of knopjes aan de

binnenkant van de gebitsprothese twee keer per dag met een protheseborstel en water

en handzeep.

¢ Indien er onder de gebitsprothese nog tanden of kiezen zitten, dan verdient het de
voorkeur deze tanden en kiezen te reinigen zoals omschreven bij ‘cliénten met hun
tanden en kiezen'.

5.2.3 Mondverzorgingsprotocol - Aandachtspunten bij specifieke doelgroepen
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Algemeen voor cliénten in de langdurige zorg

Maak de dagelijkse mondverzorging zo veel mogelijk voorspelbaar. Dit kan door in een
individueel mondverzorgingsplan een vaste routine af te spreken voor het uitvoeren van de
dagelijkse mondverzorging of door bijvoorbeeld af te spreken dat de tandenborstel 10
seconden in de mond blijft en vervolgens af te tellen.

Cliénten met (een risico op) slikproblemen

Bij cliénten met slikproblemen, sondevoeding of een tracheostoma kan het gebruik van
tandpasta en het spoelen van de mond met water een risico op verslikking (aspiratie) geven.
Toch zijn er ook bij deze cliénten vaak mogelijkheden om de mond goed te reinigen. In
samenwerking met een logopedist kan onderzocht worden welke individuele adviezen er
nodig zijn. Deze adviezen zijn opgenomen in een individueel mondverzorgingsplan. In ieder
geval zijn de volgende aandachtspunten van toepassing:

e Bij cliénten met tanden en kiezen is tandenpoetsen gewenst om tandsteenvorming en
tandvleesontsteking (en ook gaatjes als er wel af en toe iets via de mond wordt
aangeboden) tegen te gaan. Maak de tandenborstel met een beetje tandpasta niet nat,
dat voorkomt extra schuimvorming.

e Gebruik een tandpasta die zo min mogelijk schuimt.

e Als een cliént zelf niet goed de tandpasta uit kan spugen, laat de cliént dan in een
zijligging liggen met een bakje (papieren nierbekken) of handdoek onder het gezicht,
zodat vocht uit de mond kan lopen en niet richting de keel.

¢ Neem na het tandenpoetsen vocht uit de mond met gazen.

e Reinig bij cliénten met een tandeloze mond de mond en slijmvliezen met in water of
fysiologisch zout gedrenkte gazen van 5x5cm (niet te nat) en dentalswabs.

e Reinig de tong met een tongschraper of poets de tong met een tandenborstel, wanneer
er sprake is van tongbeslag of een vieze mondgeur.

e Eventueel kan een uitzuigapparaat gebruikt worden om vocht uit de mond te halen.

5.2.4 Mondverzorgingsprotocol - Poetshouding

De poetshouding is erg belangrijk. Onderstaande adviezen zijn overgenomen uit het
Poetsboek voor mondverzorging bij kwetsbare ouderen van De Mond Niet Vergeten! 42

Poetsen kan vanuit verschillende houdingen. Kies de houding die het best past bij de
zorgverlener en de cliént. Aandachtspunten: comfort, contact, goed zicht en het goed kunnen
bereiken van de hele mond. De zorgverlener dient op de houding van zijn rug te letten en
moet altijd handschoenen dragen.

De zorgverlener staat, de cliént zit

e De zorgverlener dient rechts schuin naast/achter de cliént te staan (rechts van de cliént
als de zorgverlener rechtshandig is). Het hoofd van de cliént neemt de zorgverlener
tussen de oksel en vrije arm en hand. Op die manier is er goed zicht in de mond en kan
de zorgverlener met de linkerhand (wanneer de zorgverlener rechtshandig is) de lippen
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en wang aan de kant houden terwijl de zorgverlener poetst. Deze ‘omarming’ van het
hoofd helpt het hoofd stil te houden en helpt de mondspieren te ontspannen en
kokhalzen te voorkomen.

De zorgverlener staat, de cliént ligt op bed

e Zorg dat het bed op de heuphoogte van de zorgverlener staat en het hoofdeinde in een
hoek van 45 graden.

e Vraag de cliént om het hoofd iets te draaien als dat kan.

¢ Wanneer het niet mogelijk is het hoofdeinde omhoog te zetten, leg de cliént dan in
zijligging. Plaats een kartonnen nierbekken (of zachte vochtabsorberende onderlegger,
servet of handdoek) onder de wang, zodat vocht uit de mond van de cliént kan lopen en
de cliént zich niet kan verslikken.

¢ Kan het bed niet omhoog, doe bovenstaande dan zittend.

De zorgverlener en de cliént zitten

e Ga als zorgverlener recht voor de cliént zitten, met de benen in spreidstand. Dat zorgt
voor een stabiele houding.

e Zorg ervoor dat ook de cliént goed zit en dat diens hoofd wordt ondersteund
(bijvoorbeeld met een kussentje in de nek). Dan zijn ook de mondspieren het meest
ontspannen.

e Wanneer de cliént voorovergebogen zit, kan de zorgverlener op een stoel naast de cliént
gaan zitten of op de knieén voor de cliént (de rug van de zorgverlener moet wel recht
blijven).

Algemene tips

e De zorgverlener houdt met de vrije hand de wang en lippen opzij zodat hij goed ziet waar
hij poetst.

e De zorgverlener veegt na het tandenpoetsen de mond niet af, maar dept deze af vanaf
de wang naar de mond. Aan het eind kan twee tellen een stevige druk gegeven worden,
waardoor de lipsluiting en de slikreflex worden bevorderd.

e Als iemand op de tandenborstel bijt, kan een driekopstandenborstel worden geprobeerd.
Op advies en met goede uitleg van de tandarts of mondhygiénist kan ook een bijthoutje
worden geprobeerd.

5.3 Onderbouwing

Voor deze uitgangsvraag is geen systematische literatuuranalyse uitgevoerd omdat de aard
van deze vraag zich niet leent voor een beantwoording door middel van een systematische
review van wetenschappelijk onderzoek. Op basis van expert opinion heeft de werkgroep een
beschrijving (mondverzorgingsprotocol) ontwikkeld.

5.4 Overwegingen

Het mondverzorgingsprotocol geeft een algemene onderbouwing van de nodige handelingen
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in de dagelijkse mondverzorging. De werkgroep adviseert per cliént een individueel
mondverzorgingsplan op te stellen waarin de wensen, doelen, de uitvoering van individuele
aandachtspunten bij de dagelijkse mondverzorging worden beschreven. Hierin kan
bijvoorbeeld staan dat een cliént een verhoogd risico heeft op gaatjes en er daarom
tandpasta met 5.000 ppm fluoride gebruikt moet worden.

De mondverzorging is een belangrijk onderdeel van de dagelijkse zorg. Dit is zowel van
belang voor een goede mondgezondheid en voor de algehele gezondheid, maar ook voor het
welzijn en de kwaliteit van leven van cliénten. De werkgroep erkent dat de dagelijkse
mondverzorging één van de moeilijkste taken binnen de zorg kan zijn. Dit vergt een
tijdsinvestering in het aanleren, de uitvoering en de afstemming met het volledige team
rondom de cliént en de cliént zelf.

Bij cliénten die voor de dagelijkse mondverzorging afhankelijk zijn van anderen, is het van
belang dat dit consequent wordt uitgevoerd, zodat dit voor de cliént een routinematige en
voorspelbare handeling is en voor zorgverleners deel uitmaakt van hun dagelijkse
werkzaamheden. Als iedereen getraind is en dezelfde (individueel vastgestelde) benadering
en technieken hanteert, wordt de uitvoering van de dagelijkse mondverzorging makkelijker
geaccepteerd door de cliént en neemt (het risico op) afwerend gedrag af (zie ook

Benaderingswijzen rondom mondverzorging). Investeren in het voortraject leidt tot een
effectievere aanpak en stimuleert de preventieve werking en het behoud van een goede
mondgezondheid. Daarnaast zijn niet alle cliénten in de langdurige zorg in staat aan te geven
dat zij klachten in de mond ervaren. Het kan dan lang duren voordat veranderingen in het
gedrag of problemen met het eten worden gerelateerd aan klachten in de mond. Een juiste
uitvoering van de dagelijkse mondverzorging kan voorkomen dat deze klachten ontstaan en
bijdragen aan een tijdige signalering van problemen in de mond. 31

De uitvoering van de dagelijkse mondverzorging zal voornamelijk worden gedaan door
helpenden, verzorgenden, verpleegkundigen en begeleiders in de langdurige zorg of door
naasten (waaronder mantelzorgers) van deze cliénten. De ervaring leert dat, mede door de
hoge werkdruk, de dagelijkse mondverzorging vaak een handeling in de zorg is die overhaast
wordt uitgevoerd of soms zelfs wordt overgeslagen. Het creéren van een rustig moment is
echter van groot belang, zowel om een rustige omgeving te creéren voor de cliént, als om de
dagelijkse mondverzorging correct en volledig uit te voeren. Wanneer dit tijdens de
piekbelasting in de uitvoering van de basiszorg niet lukt, dan adviseert de werkgroep om een
ander rustig moment op de dag uit te kiezen mits dit qua tijdstip voor de cliént zo veel
mogelijk voorspelbaar kan worden aangeboden. Dit moet goed in het zorgdossier van de
cliént worden gerapporteerd (opnemen in individueel mondverzorgingsplan), zodat iedere
zorgverlener op de hoogte is en dit op het zelfde tijdstip uitvoert.

In de praktijk blijkt het een valkuil te zijn voor zorgverleners als gemeend wordt dat een cliént
voor de mondverzorging onafhankelijk is en (dus) in staat is de dagelijkse mondverzorging
goed uit te voeren. Dit is lang niet altijd ook daadwerkelijk het geval. Geadviseerd wordt
regelmatig toe te zien of de mondverzorging adequaat wordt uitgevoerd. Daar waar nodig
geeft de zorgverlener aanvullende instructies of neemt (deels) de mondverzorging over.
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Vanuit de sensorische informatieverwerkingsgedachte (Sl) heeft de werkgroep besloten de
poetsvolgorde voor cliénten in de langdurige zorg aan te passen. Deze volgorde is in eerste
instantie opgesteld voor cliénten die een afwijkende prikkelverwerking

hebben. 31 43 44 45 46 pe dagelijkse mondverzorging is een handeling die voor deze cliénten
als onprettig kan worden ervaren. De werkgroep adviseert om het beste te werken vanuit de
minst prikkelgevoelige regio naar de meer prikkelgevoelige regio. Daarnaast adviseert de
werkgroep om pauzemomenten in te lassen. De tanden poetsen gebeurt meestal met
(schuimende) tandpasta bij een open mond. Normaal moet iemand na ongeveer 12 seconden
weer een keer slikken en ook ademhalen. Dat lukt echter niet als iemand anders bij je poetst
en aan één stuk doorgaat. Er kan dan paniek en afwerend gedrag ontstaan (verslik-stik
gedachte). Dit geldt zeker voor cliénten met een verstandelijke beperking, maar ook voor
cliénten met een slikstoornis na bijvoorbeeld een beroerte. De werkgroep adviseert daarnaast
om voor een stabiele basis/ondergrond voor de cliént te zorgen. Sommige cliénten vinden het
fijn als ze in de spiegel kunnen volgen wat er gebeurt, andere cliénten worden juist onrustig
als ze deels kunnen zien wat er gebeurt in de spiegel. Het is daarom belangrijk te weten wat
voor de cliént het prettigst is en om hulp te vragen aan een Sl-therapeut als dit niet bekend
is. Ook is het van belang dat zorgverleners niet gestoord worden of weggeroepen worden
tijdens de uitvoering van de dagelijkse mondverzorging en dat de cliént zich niet bedreigd
hoeft te voelen door (plotselinge) toenadering van eventuele huisgenoten, collega's,
telefoons, piepers of andere indringende geluiden.

Verder is interprofessionele samenwerking via de regiebehandelaar van essentieel belang. Zo
kan het nodig zijn om andere zorgverleners te betrekken bij de uitvoering van de dagelijkse
mondverzorging. Denk hierbij aan samenwerking met een arts verstandelijk gehandicapten,
specialist ouderengeneeskunde, verpleegkundig specialist, tandarts, mondhygiénist of
tandprotheticus bij gesignaleerde problemen in de mond. Of een logopedist wanneer er
sprake is van bijzondere mondgewoonten zoals bijvoorbeeld een bijtreflex of (risico op)
slikproblemen. Daarnaast kan er behoefte aan ondersteuning zijn door een gedragskundige
(psycholoog, orthopedagoog) of Sl-ergotherapeut bij afwerend gedrag (zie ook
Benaderingswijzen rondom mondverzorging). Een ergotherapeut kan ook worden betrokken
bij de ondersteuning van de dagelijkse mondverzorging, zoals bijvoorbeeld het (opnieuw)
aanleren van poetsvaardigheden na een beroerte en/of door aanpassingen te doen aan
bijvoorbeeld een tandenborstel. Een diétist kan betrokken worden in verband met adviezen
over bepaalde voeding en suikerinname. Op de samenwerking binnen de mondzorg zal
verder worden ingegaan in het hoofdstuk Organisatie van zorg.

De werkgroep adviseert de dagelijkse mondverzorging twee keer per dag uit te voeren, bij
voorkeur na de maaltijd. Bij sommige cliénten kan het nodig zijn om de mond vaker te
reinigen en/of te bevochtigen, zoals bij cliénten met hyposialie (=onvoldoende
speekselsecretie). Het bevochtigen kan worden uitgevoerd met een tandenborstel met zachte
borstelharen of vochtige gazen gewikkeld om de vinger of dentalswabs. Eventueel kunnen
aanvullende middelen door mondzorgverleners of een arts worden voorgeschreven. Ook bij
cliénten met een oncologische aandoening en bij cliénten in de palliatieve of terminale fase
kan de mondverzorging meer dan twee keer per dag noodzakelijk zijn. De IKNL-richtlijn over
mondzorg bij cliénten in de palliatieve fase gaat hier verder op in. 4/
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Naast het genoemde mondverzorgingsprotocol zijn er verschillende poetsinstructies
beschikbaar die visueel weergeven hoe de mondverzorging kan worden uitgevoerd. Deze
poetsinstructies hebben mogelijk wel een andere poetsvolgorde dan in deze richtlijn
beschreven. De werkgroep adviseert de poetsvolgorde voor cliénten met een afwijkende
prikkelverwerking aan te houden, maar de volgorde kan aangepast worden voor individuele
cliénten. Het doel is voor cliénten steeds eenzelfde poetsvolgorde te kiezen en hieraan vast te
houden. De andere poetsinstructiematerialen zijn te vinden bij de De Mond Niet Vergeten!,
Zorg Voor Beter, Het Ivoren Kruis en TNO.

Tot slot vindt de werkgroep het belangrijk om te benoemen dat er verschillende factoren zijn
die bijdragen aan verschillen in mondgezondheid tussen mensen zonder en mensen met een
migratie-achtergrond. Het blijkt dat de communicatie met mensen met een migratie-
achtergrond niet altijd goed verloopt. Niet alleen de taalbarriere kan een rol spelen, maar ook
onvoldoende kennis bij zorgverleners over culturele en religieuze achtergronden. Daarnaast
dient er rekening te worden gehouden dat mensen met een migratie-achtergrond mogelijk
anders denken over het belang van goede mondzorg en mogelijk onvoldoende kennis hebben
van basale preventiemaatregelen. Ook kunnen andere voedingsgewoonten een rol spelen
waar rekening mee gehouden moet worden. Bij de dagelijkse mondverzorging dient rekening
gehouden te worden met bepaalde gewoontes, bijvoorbeeld het tandenpoetsen tijdens de
Ramadan.

Bij het ontwikkelen van informatiemateriaal is het belangrijk rekening te houden met
publicaties in andere talen dan de Nederlandse. Voor laaggeletterden is het van belang dat de
informatie goed door hen te lezen en te begrijpen is en dient rekening gehouden te worden
met het taalniveau van de informatie. 29
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6. Benaderingswijzen rond mondverzorging

6.1Aanbevelingen

Welke benaderingswijzen worden aanbevolen voor zorgverleners en naasten om
cliénten in de langdurige zorg te motiveren tot het uitvoeren van de dagelijkse
mondverzorging?

Reflecteer op je eigen handelen en wees je bewust van de mogelijke effecten van
machtsongelijkheid in de zorgrelatie.

Ga na wat de reden is voor het ongemotiveerde of het afwerende of probleemgedrag;
verdiep je in de cliént.

Stem het motiveren van cliénten individueel af met de cliént, naasten en betrokken
zorgverleners. Breng hierbij ook de wensen en zorgbehoeften van de cliént in kaart.

Gebruik de handvatten uit de richtlijn om cliénten te motiveren voor dagelijkse

mondverzorging.

Welke benaderingswijzen worden aanbevolen voor zorgverleners en naasten bij
cliénten die afwerend reageren op de uitvoering van de dagelijkse
mondverzorging?

Aanbevelingen:

Doorloop vaste processtappen (probleem vaststellen, gegevens verzamelen, nader
onderzoeken, plan van aanpak, evaluatie) om het afwerend en probleemgedrag bij de
dagelijkse mondverzorging in kaart te brengen. Doe dit in samenwerking met de
betrokken professionals.

Bespreek afwerend of probleemgedrag laagdrempelig in multidisciplinair verband.
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Gebruik de handvatten uit de richtlijn bij cliénten die afwerend reageren op de
dagelijkse mondverzorging.

Indien het afwerend of probleemgedrag structureel is en de cliént is wilsonbekwaam
ter zake, kan de Wet zorg en dwang ingezet worden om de dagelijkse mondverzorging
uit te voeren als het nalaten hiervan ernstig nadeel met zich meebrengt. Dit is het
allerlaatste redmiddel!

6.2 Onderbouwing

De uitgangsvragen zijn samen vertaald naar één literatuur zoekvraag. De eerste
literatuurzoekactie (search) leverde twee systematische reviews bij de doelgroep ouderen en
één scoping review bij de doelgroep mensen met een verstandelijke beperking op. 48 49 50
De aanvullende search voor de doelgroep ouderen leverde één aanvullende RCT op, ! die
toch ook opgenomen bleek in de systematische review van Backhouse et al. 48 De
eigenschappen van deze RCT zijn in onderstaande resultaten opgenomen, maar leveren
derhalve geen extra evidence op. De aanvullende search voor de doelgroep mensen met een
verstandelijke beperking leverde geen aanvullende literatuur op.

Onderzoekskarakteristieken

Beide systematische reviews zijn van redelijke kwaliteit. In het onderzoek van Backhouse et
al. is gekeken naar strategieén om om te gaan met weigeren van zorg bij mensen met
dementie. 48 In deze review zijn twee relevante studies opgenomen die gaan over mondzorg.
Hoben et al. onderzochten strategieén om weerstand van verpleeghuisbewoners tegen
mondzorg te verminderen en hen te motiveren tot mondverzorging. 49 In deze review zijn vier
studies opgenomen waarin verschillende benaderingswijzen zijn beschreven. In de scoping
review van Wilson et al. is gekeken naar interventies om de mondgezondheid bij mensen met
een intellectuele of ontwikkelingsachterstand te verbeteren. >0 Hierin zijn geen relevante
studies gevonden over benaderingswijzen van cliénten. In de RCT van Jablonski et al. werd bij
100 bewoners van een verpleeghuis met dementie gekeken naar het effect van de MOUTh-
interventie (Managing Oral Hygiene Using Threat reduction), een combinatie van een
evidence-based mondzorgprotocol, herkenning van weerstand en strategieén voor
angstbeperking gedurende de mondzorg. 1

Kwaliteit en bewijs van resultaten

In Tabel 1 is een samenvatting van de resultaten opgenomen over benaderingswijzen door
niet-mondzorgverleners en naastbetrokkenen om afwerend- of probleemgedrag te
verminderen en de mondgezondheid te verbeteren.
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In de systematische reviews en de RCT gericht op ouderen zijn verschillende studies
opgenomen waarin steeds combinaties van maatregelen zijn bestudeerd. Daarbij gaat het om
bijvoorbeeld toenaderingswijzen (zoals op ooghoogte benaderen, zacht spreken), vormen van
communicatie (zoals stap-voor-stap instructie, opbouwen goede verstandhouding, niet
betuttelen), specifieke technieken (zoals afleiden, wang aanraken of masseren, samen
poetsen, spiegelen) en andere interventies (zoals op een ander moment opnieuw proberen of
een andere zorgverlener betrekken). Deze interventies lieten geen effect zien op het
verminderen van weerstand tegen de zorg, maar droegen wel bij aan een verbeterde
mondgezondheid. Daarbij is niet vast te stellen welke van de factoren daarin meer en minder
succesvol zijn. 48 49 51

In de scoping review gericht op mensen met een intellectuele of ontwikkelingsachterstand
werden geen studies gevonden over benaderingswijzen om de weerstand tegen mondzorg te
verminderen en de motivatie tot mondverzorging te verhogen. De scoping review kent een
brede zoekstrategie, zodat met redelijke zekerheid kan worden vastgesteld dat er geen goed
bewijs uit de wetenschappelijke literatuur op dit gebied bestaat. >0

Tabel 1. Samenvatting resultaten

Certainty of
Aantal the

deelnemers evidence
Uitkomsten (studies) (GRADE)

De benaderingswijze die gehanteerd is door Jablonski et al.
(benaderen op ooghoogte binnen gezichtsveld, zorg in
rustige omgeving met weinig mensen, goede
verstandhouding opbouwen, zachte aanraking, glimlachen,
‘baby talk’ vermijden, beleefde stap-voor-stap instructies,

Vermindering gebaren gebruiken, bewoners hetzelfde instrument laten observ(:ﬂoncle -10]0]®]
afwerend gedrag vasthouden als verzorgende, afleiding, objecten gebruiken in studies) Zeer laagst

de omgeving om de mondverzorging te starten of te
beeindigen, zorgverleners start taak en bewoner rondt het
af, handen van bewoners sturen, gebruik spiegel,
zorgverlener vervangen als escalatie dreigt) lijkt geen effect
te hebben op het verminderen van weerstand tegen zorg.

Alle  beschreven interventies (aanpassen fysieke

omstandigheden, type instructies, rustige omgeving, goede

verstandhouding, benadering van voren in gezichtsveld,

zachte aanraking, voordoen, spiegelen, afleiden, sturen,

zorgverlener vervangen, uitleggen, focussen op cliént, (5 000
geduld, positieve feedback, creéren routine, benoemen observationele ®
redenen mondzorg, fasering, zingen, small talk, later studies)
opnieuw proberen, geruststellen, praten, ontspannen,
onderhandelen) lijken in combinaties bij te dragen aan een

verbeterde mondgezondheid. Het is niet duidelijk wat de

bijdrage van welke interventie is.

a. Afgewaardeerd met één level vanwege de grote kans op confounding, selectiebias, informatiebias en reportingbigs. b. Afgewoardeerd met twee
levels vanwege het beperkte aantal patiénten en zorgverleners in de analyses

Verbetering

mondgezondheid Zeer laagsb
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Conclusies

@) | De evidence is zeer onzeker over effectieve benaderingswijzen van cliénten in de ouderenzorg
ZEER om uitvoering van de dagelijkse mondverzorging te verbeteren, om weerstand tegen mondzorg
LAAG te verminderen en de mondgezondheid te verbeteren.

(Backhouse et al. 2020; M. Hoben et al. 2017; Jablonski et al. 2018)

Er is geen evidence over effectieve benaderingswijzen van mensen met een verstandelijke
beperking in de langdurige zorg om de uitvoering van de dagelijkse mondverzorging te
verbeteren, om weerstand tegen mondzorg te verminderen en de mondgezondheid te

verbeteren.

(Wilson et al. 2019)

6.3 Overwegingen

Dit hoofdstuk geeft antwoord op twee uitgangsvragen, omdat zowel bij het
literatuuronderzoek, als bij de uitwerking van de uitgangsvragen bleek dat het motiveren en
omgaan met afwerend- of probleemgedrag niet echt los van elkaar gezien kunnen worden. De
werkgroep ziet het als een continuim. Cliénten waarbij het motiveren een belangrijke rol
speelt zijn veelal cliénten die de dagelijkse mondverzorging nog wel zelf willen uitvoeren
maar dit niet meer (goed genoeg) doen. Dit betreft veelal thuiswonende ouderen die
afhankelijk zijn van thuiszorg of van mantelzorgers. Er is bij deze cliénten vaak vé6r opname
in een zorginstelling een snelle achteruitgang te zien in de mondgezondheid. 2 De cliénten
die thuis wonen hebben als onderdeel van de motivatie informatie over en inzicht in deze
achteruitgang nodig. Afweer- of probleemgedrag bij thuiswonende cliénten wordt, als het
voorkomt, geaccepteerd.

Bij cliénten die in een zorginstelling wonen ligt het motiveren en omgaan met afwerend- of
probleemgedrag volgens de werkgroep soms dicht bij elkaar. Waar nodig moeten deze
cliénten worden gemotiveerd. Ook hebben deze cliénten vaker gedeeltelijke of volledige hulp
nodig bij de dagelijkse mondverzorging en hierbij kan afwerend- of probleemgedrag
voorkomen.

Of het nu gaat om ongemotiveerdheid of afwerend- of probleemgedrag, de werkgroep
adviseert altijd eerst goed na te gaan wat de reden is voor het gebrek aan motivatie of het
afwerende of probleemgedrag. Verdiep je in de (geschiedenis van de) cliént, overleg met
collega's en probeer te achterhalen of er beinvloedende factoren zijn die de weerstand tegen
mondzorg kunnen verklaren.

6.3.1 Motiveren van cliénten

Uit de literatuur blijkt dat er weinig specifieke literatuur is gericht op het motiveren van
cliénten bij de dagelijkse mondverzorging. Het niveau van bewijs van de vier gevonden
artikelen is zeer laag. Dat betekent dat op basis van de literatuur niet onomstotelijk te
bewijzen is dat de gevonden benaderingswijzen afweer- of probleemgedrag doen
verminderen of mondgezondheid verbeteren. Echter, dit is ook niet te weerleggen.
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Bij het motiveren van cliénten zou de nadruk volgens de werkgroep moeten liggen op
voorlichting over de voordelen van goede mondzorg, zoals een frisse mond, een gezond gebit,
minder pijn en makkelijker eten. Ook moeten de risico’s van minder goede mondzorg worden
besproken. Bij jongere cliénten met een verstandelijke beperking moet worden geinvesteerd
in motivatie voor goede mondzorg om de risico's op lange termijn te verminderen. Bij
ouderen is de levensverwachting doorgaans korter en worden de risico's op de kortere
termijn in kaart gebracht. Deze risico's bespreken kan helpen bij het motiveren tot het
behoud van goede mondverzorging tot de laatste fase van het leven. Het kan lastig zijn om
mensen te motiveren die de consequenties van hun eigen korte en lange termijn keuzes niet
kunnen overzien, of die voorlichting over mondzorg helemaal niet begrijpen. De werkgroep
vindt dat het motiveren van cliénten vooral individueel afgestemd moet zijn, wat bij de één
goed werkt, kan bij de ander averechts werken. Motiveren is maatwerk, maar er zijn wel
algemene handvatten te geven.

Praktische handvatten van de werkgroep zijn:

e Benader een cliént altijd rustig en met respect en gelijkwaardigheid (liefdevol, met volle
aandacht en vertrouwen);

¢ Communiceer op gelijke (oog)hoogte;

¢ Verdiep je in de cliént om deze beter te begrijpen (hoe belangrijk een cliént
mondverzorging vindt/vond);

e Gebruik geen verkleinwoorden ( bv “Zullen we uw tandjes poetsen?”);

o Geef uitleg en gebruik woorden die bij het niveau van de cliént passen;

e Stel cliénten gerust;

e Begin klein, dus eenvoudig. Een succesvolle ervaring is makkelijker uit te bouwen;

e Laat cliénten ervaren dat dagelijkse mondverzorging geen nare ervaring hoeft te zijn;

e Wees consequent (zorg dat iedere zorgverlener hetzelfde verhaal vertelt);

e Wees als zorgverlener niet te gehaast, neem de tijd;

e Sluit aan bij de cliént (wensen en behoeften);

e Betrek indien mogelijk naasten van cliénten in het proces;

e Bespreek het probleem met de cliént (maak eventueel foto’s van een mond met tandplak
en een foto van een schone mond om het probleem visueel te maken);

e Licht de consequenties van slechte mondverzorging toe (bijvoorbeeld een niet frisse
adem);

¢ Kies een geschikt moment: doe de dagelijkse mondverzorging eventueel op een ander
moment dan het vaste ADL-moment;

e Probeer het op een ander moment opnieuw als de cliént niet wil;

o Gebruik filmpjes, getekend voorlichtingsmateriaal of pictogrammen;

¢ Houd rekening met culturele verschillen;

¢ Besteed aandacht aan eventuele gevoelens van schaamte;

e Maak contact en zorg voor vertrouwen. Neem de tijd en wees creatief (bijvoorbeeld door
het gebruik van een tandenpoetsliedje of een ander ritueel);

o Raadpleeg collega’s als het motiveren niet goed lukt, bespreek het onderwerp
multidisciplinair.
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Methodes

Er zijn verschillende methodieken bekend die kunnen helpen om demotivatie voor gezond
gedrag op te heffen. Enkele methodieken worden reeds toegepast in de mondzorg. De
overige methodieken zijn niet specifiek onderzocht bij mondzorg, maar kunnen hierbij
wellicht wel effectief zijn. Afhankelijk van de oorzaak van het gebrek aan motivatie, kunnen
verschillende methodieken worden overwogen.

e Motiverende gespreksvoering (motivational interviewing): Dit wordt voor verschillende
doelen ingezet en het wordt effectief gebruikt door tandartsen en orthodontisten. De
werkgroep adviseert deze methode ook te gebruiken bij een gebrek aan motivatie voor
de dagelijkse mondverzorging.

e Het socratisch motiveren: Met deze methode worden de motieven van de cliént
verduidelijkt zonder er een waardeoordeel aan te verbinden. Er wordt duidelijkheid
gegeven, er wordt onderzocht hoe het gedrag veranderd kan worden en de
consequenties worden in kaart gebracht.

¢ Oplossingsgerichte benadering: Als het eigen oplossend vermogen te kort schiet, biedt
deze methode mogelijkheden om dit te herstellen. Het richt zich op het expliciet maken
van doelen en de bijbehorende acties.

¢ Gentle Teaching: Hierbij ligt het accent eerst op het aangaan van een
(vertrouwens)relatie. Vanuit deze relatie kan op een veilige manier gewerkt worden aan
het aanleren van een goede mondverzorging.

Belastbaarheid voor cliénten

De werkgroep vindt dat het motiveren niet belastend hoeft te zijn, maar dat herhaalde
gesprekken over motivatie wel belastend zouden kunnen zijn. Bijvoorbeeld bij ouderen die
niet willen horen dat de dagelijkse mondverzorging niet goed gaat of die al jarenlang een
bepaald mondzorggedrag hebben. De werkgroep benadrukt dat als de relatie met de cliént in
orde is, het motiveren onderdeel kan zijn van de zorgrelatie. De zorgverlener kan dan goed
inschatten op welke wijze hij moet communiceren en tot hoever hij kan gaan. Het benoemen
dat de cliént, naasten en zorgverlener er samen voor staan, hetzelfde belang nastreven, is
daarbij van belang. De werkgroep benoemt echter wel omstandigheden waarin cliénten niet
of nauwelijks te motiveren zullen zijn, zoals cliénten die boos of agressief zijn, als ze ernstige
cognitieve beperkingen hebben of angst- of gedragsproblemen hebben. In dergelijke gevallen
adviseert de werkgroep om een tijdelijke time-out in te lassen of de cliént op een andere
manier te proberen te motiveren. Soms kan een moreel beraad nodig zijn om er samen uit te
komen. Als een cliént palliatieve zorg ontvangt, is er mogelijk andere zorg nodig als het gaat
om het motiveren om de dagelijkse mondverzorging uit te voeren. Voor informatie,
ondersteuning en instructie hierbij verwijst de werkgroep naar de richtlijn van het IKNL. 33

Haalbaarheid en kosteneffectiviteit

De werkgroep weet uit ervaring dat het niet altijd haalbaar is om alle cli€énten te motiveren
voor dagelijkse mondverzorging. Het blijven proberen cliénten te motiveren is wel belangrijk.
Als echter na diverse pogingen blijkt dat een cliént niet te motiveren is, zou het motiveren
gestaakt kunnen worden volgens de werkgroep. Dan moet een zorgverlener respect hebben
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voor de keuze van een cliént. Dit wordt ook wel het zelfbeschikkingsrecht genoemd (het recht
om zelf te bepalen hoe men zijn of haar leven wil leiden). Als het motiveren wordt gestaakt,
dan moet dat wel goed in het zorgdossier genoteerd worden. Het motiveren van cliénten kan
kosteneffectief zijn volgens de werkgroep. Dit is lastig te onderzoeken, omdat het alleen
kosteneffectief lijkt als het motiveren uiteindelijk leidt tot gedragsverandering.

6.3.2 Omgaan met cliénten die afwerend reageren

Uit de literatuur blijkt dat er weinig specifieke literatuur is gericht op het omgaan met
afwerend of probleemgedrag van cliénten bij de dagelijkse mondverzorging. Het maakt het
voor de werkgroep echter niet minder noodzakelijk om hierover te schrijven. In de vier
gevonden artikelen is het vertrouwen in het bewijs zeer laag. Dat betekent dat het niet te
bewijzen is dat de gevonden benaderingswijzen afweer- of probleemgedrag doen
verminderden of mondgezondheid verbeteren. Echter, dit is ook niet te weerleggen; we
weten het gewoonweg niet. De werkgroep ervaart in de praktijk dat dit knelpunt regelmatig
aan de orde is. In Nederlandse verpleeghuizen bleek in 2022 dat 22.3% van de cliénten
afwerend of probleemgedrag vertoonden bij inspectie van de mond. >4 De werkgroep vindt
het dus van belang om op basis van consensus benaderingswijzen te benoemen.

Onder afwerend of probleemgedrag verstaat de werkgroep internaliserend en/of
externaliserend (angstig, geagiteerd of niet-codperatief) gedrag dat door de persoon zelf
en/of de omgeving in een specifieke context als sociaal-cultureel ongewenst wordt gezien en
dat van zodanige intensiteit, frequentie of duur is, dat het voor de persoon zelf en/of de
naaste omgeving nadelig, stressvol of schadelijk is. Hieronder kan verstaan worden: draait
hoofd, houdt mond dicht, houdt handen voor mond, duwt tandenborstel weg, grijpt / slaat /
bijt / trapt / spuugt naar zichzelf of zorgverlener, weigert verbaal (roepen, gillen, schreeuwen),
loopt weg, weigert non-verbaal (gezichtsuitdrukkingen, freezing, blijft stil staan, apathie), uit
angst, geeft pijn aan (au! / wijzen / gezichtsuitdrukking / grijpt naar de wang), is rusteloos, is
prikkelbaar, vertoont agressief gedrag. Ook automutileren tijdens en direct na de dagelijkse
mondverzorging valt onder afwerend en probleemgedrag. 18 55

Afwerend of probleemgedrag kan plots ontstaan, het kan zich af en toe voor doen, of
chronisch zijn. Afwerend of probleemgedrag kan veroorzaakt worden door (een verandering
in) de begeleidingsstijl van de zorgverleners. Het is daarom goed om stil te staan bij hoe de
begeleidingsstijl was v66r, tijdens en na het afwerende of probleemgedrag. Ook moet worden
nagegaan of er veranderingen zijn in de context: een ander ritueel, een andere tandenborstel
of een ander merk tandpasta kan problemen geven. Mogelijk geeft deze analyse handvatten
om het afwerende of probleemgedrag te verminderen.

Het is altijd van belang om na te gaan wat de oorzaak is voor het afwerende of
probleemgedrag. Om te kunnen achterhalen wat de reden is dat iemand afwerend reageert
bij de dagelijkse mondverzorging, dient een zorgverlener een goede vertrouwensrelatie te
hebben met de cliént en de levensgeschiedenis goed te kennen. Dit vergt tijd en energie.
Bovendien dienen naasten in dit proces nadrukkelijk betrokken en gehoord te worden t.a.v.
de dagelijkse mondverzorging. Zij zijn vaak op de hoogte van gewoontes uit het verleden en
kunnen met die kennis veel ondersteuning bieden aan zorgverleners. Communiceer op
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gelijkwaardig niveau met naasten en bespreek met hen open en eerlijk het afwerend of
probleemgedrag. Vertel aan naasten ook over het belang van goede mondverzorging. Gebruik
indien nodig motiverende gesprekstechnieken om naasten te overtuigen. Benoem ieder punt
van vooruitgang met grote waardering voor de inzet van naasten. Mocht het vermoeden zijn
dat de oorzaak angst is, moet er worden nagegaan waardoor de angst wordt veroorzaakt.
Soms kan de angst met kleine aanpassingen worden verminderd, soms is daar een intensief
traject voor nodig. Het inschakelen van een psycholoog of orthopedagoog voor diagnostiek,
behandeling en benaderingsadviezen, is dan aangewezen.

Er is steeds meer aandacht voor stoornissen in de sensorische informatieverwerking. Door het
niet goed functioneren van de sensorische informatieverwerking is het vermogen om
informatie en prikkels juist te interpreteren verstoord. Het lukt dan vaak niet goed om
informatie te selecteren en stukjes informatie met elkaar te verbinden en passend te
reageren. De werking van de zintuigen, de mate van alertheid en de emotieregulatie spelen
hierbij een rol. De inzet van een therapeut of consulent die gespecialiseerd is in sensorische
informatieverwerking wordt aanbevolen wanneer een stoornis in de sensorische
informatieverwerking wordt vermoed. 31 43 44 45 46 Het perceive (= waarnemen), Recall (=
herinneren), Plan (= plannen), Perform (=uitvoeren) (PRPP) systeem is een ergotherapeutisch
instrument om problemen in de informatieverwerking te benoemen, verklaren en te
behandelen. Het afweer- of probleemgedrag kan tot in detail worden bekeken en kan worden
omgezet in korte haalbare doelen zodat de handeling (opnieuw) kan worden aangeleerd.

Een belangrijk uitgangspunt voor de werkgroep is dat het afwerend of probleemgedrag niet
perse hoeft te verdwijnen. Het moet voor zowel de cliént als de zorgverlener hanteerbaar zijn
en de mond moet dagelijks verzorgd kunnen worden. > Omgaan met afwerend of
probleemgedrag bij de dagelijkse mondverzorging moet gestructureerd worden aangepakt.
Hierbij kunnen de vaste processtappen ‘probleem vaststellen’, ‘gegevens verzamelen’, ‘nader
onderzoeken’, ‘plan van aanpak’ en ‘evaluatie’ doorlopen worden. Deze stappen zijn
opgesteld in het vijfstappenplan ‘Afweergedrag bij de mondverzorging van cliénten met een
dementie’. 2> Ondanks dat dit stappenplan is toegespitst op mensen met dementie, vindt de
werkgroep de vijf processtappen in de basis goed te volgen voor alle cliénten in de
langdurige zorg. De specifieke aanpak is altijd gericht op de cliént en daarmee maatwerk.
Daarnaast adviseert de werkgroep ook te handelen in lijn met de Handreiking Multidisciplinair
werken aan Probleemgedrag, de richtlijn Probleemgedrag bij mensen met dementie en/of de
richtlijn Probleemgedrag bij volwassenen met een verstandelijke beperking. 18 56 17 pe
werkgroep vindt het belangrijk dat door zorgverleners afweergedrag bij de dagelijkse
mondverzorging op dezelfde manier beschouwd wordt als ander probleemgedrag.

Voor cliénten in de langdurige zorg is het van belang dat alle zorgverleners op dezelfde wijze
cliénten benaderen, zodat de situatie steeds voorspelbaar is voor de cliént. Dat vraagt
afstemming en daarom adviseert de werkgroep bij structurele vormen van afwerend of
probleemgedrag dit laagdrempelig multidisciplinair te bespreken. Dit kan bijvoorbeeld met de
specialist ouderengeneeskunde, huisarts, verpleegkundig specialist, ergotherapeut,
logopediste en/of de psycholoog of orthopedagoog. Vanzelfsprekend kan ook de
mondzorgverlener hiervoor benaderd worden.
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De werkgroep heeft handvatten opgesteld voor zorgverleners voor het omgaan met afwerend
of probleemgedrag of het minder bedreigend maken van de dagelijkse mondverzorging. Deze
zijn in te delen in zes categorieén: ‘algemeen’, ‘benadering’, ‘omgeving’, ‘communicatie’,
‘zelfzorg’ en ‘afleiding’. Deze handvatten zijn door de Landelijke Werkgroep Logopedie en
Dementie overgenomen vanuit het artikel van Jablonski, 2011 >7 en bewerkt. 5> De werkgroep
van deze richtlijn onderschrijft de handvatten en heeft ze in Tabel 2 opgesomd en verder
aangevuld. Wat betreft de werkgroep kunnen deze benaderingswijzen toegepast worden op
alle cliénten in de langdurige zorg, mits ze individueel afgestemd worden.

Tabel 2. Praktische benaderingswijzen om de dagelijkse mondverzorging minder bedreigend
te maken en/of om te gaan met afwerend of probleemgedrag (bewerkt vanuit 2> ).

Algemeen - Afwerend gedrag dient te worden herkend en erkend.

- Probeer te achter halen wat de reden is van het afwerend gedrag (begrijpt iemand
het niet, wil iemand het echt niet, voelt iemand zich niet lekker, zijn er trauma's
uit het verleden, is er pijn of angst, zijn er andere gewoontes op het gebied van de
dagelijkse mondverzorging?).

- Houd rekening met het niveau en begripsniveau van de betreffende cliént.

= Reflecteer als zorgverlener op je eigen rol bij afwerend gedrag (handel je
bijvoorbeeld te snel of ben je nog geen vertrouwd persoon voor de dignt?). Wees
ook bewust van je eigen gemoedstoestand.

Owverleg met familie en mantelzorgers wat werkt en betrek hen bij het hele proces.
Werkt een methode niet, probeer dan een ander alternatief,

- Geef niet op als het niet lukt, neem afstand van de situatie en probeer het op een
ander moment nogmaals of laat, waar mogelijk, een andere zorgverlener de taak
overnemen als de goede verstandhouding en vertrouwen niet gevonden kan
worden.

Benadering - Verplaats je in de belevingswereld van de cliént.

= Benader de cliént op ooghoogte, binnen zijn gezichtsveld,

= Kijk vriendelijlc.

- Gebruik bevestigende en eenvoudige woorden (bijv. complimenteren met kleding).

- Houd lichaamscontact door bijv. de hand van de cliént vast te houden, of elleboog,
schouders of bovenrug aan te raken.

- Houd altljd een gesloten cirkel. Dat betekent in | hand de tandenborstel
vasthouden en met de andere hand contact maken met de cliént.

Omgeving - Achterhaal of er (andere) externe factoren een rol spelen (bepaalde omgeving of
personen, teveel prikkels zoals muziek of aanmwezige persanen).

- Laat zo min moegelijk personen aanwezig zijn bij de dagelijkse mondverzorging,

- Voer de dagelijkse mondverzorging uit in een herkenbare ruimte, zoals de eigen
badkamer of bij de wastafel.

- Houd altijd contact met de cliént in het gezichtsveld of bivoorbeeld via een spiegel.

- Kijk indien nodig mee bij een collega waarbij een clignt geen afwerend gedrag

vertoont
Respectvolle = Vertel altijd wat je gaat doen. Maak geen onverwachte bewegingen,
communicatie | - Gebruik vriendelijke stap-voor-stap aanwijzingen.
- Gebruik gebaren en doe handelingen voor.
- Gebruik geen kindertaal.
Stimuleer - Laat de cliént zoveel mogelijk zelf doen; zoek naar alternatieven.
zelfzorg - Gebruik voorwerpen uit de eigen omgeving, laat de cliént zelf de tandenborstel
vasthouden.

= Laat de cliént deelstappen uitvoeren.

- Zet de cliént voor een spiegel zodat hij zelf kan zien wat hij doet.

- Hand-over-hand: plaats je hand over die van de clignt en voer de beweging samen
wit, bijv. bij het vitdoen van de gebitsprothese.

- Bied de cliént indien nodig tips om meer controle over de mond te krifgen.

Afleiding - Leid de cliént af door middel van bijv. zingen, praten, een knuffeldier. Let op: het
verschilt per clignt welke afleidingsstrategie goed werkt.
Laat de cliént een zelfde voorwerp vasthouden als de zorgverlener op dat moment
gebruike: bijvoorbeeld allebei een tandenborstel of beker.

- Ondersteuning door de mantelzorger kan geruststellend werken,

Daarnaast zijn er nog enkele andere benaderingsmethoden die ingezet kunnen worden bij
afwerend of probleemgedrag. Denk daarbij aan:

e De Tell, Show, Feel, Do methode wordt ingezet in tandartsenpraktijken. Bij deze methode
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worden de handelingen eerst uitgelegd, daarna worden ze voorgedaan en tot slot wordt
de handeling uitgevoerd.

¢ De LEAP-methode: Luisteren, Empathie tonen, Accepteren, Partner zijn. Deze
communicatiemethodiek is erop gericht te kunnen samenwerken met mensen die
weerstand tegen de zorg bieden.

¢ Indien spasmen de oorzaak voor het afwerende of probleemgedrag zijn, dan kan de
Neuro Development Treatment (NDT) worden overwogen. Het richt zich op stoornissen in
de tonus, beweging en functie ten gevolge van aandoeningen van het centraal
zenuwstelsel. Het is een multidisciplinaire aanpak die 24 uur per dag moet worden
toegepast. In de wetenschappelijke literatuur is echter wisselend bewijs gevonden voor
deze methode. Enkele studies tonen aan dat deze methode niet effectiever is.

De werkgroep noemt tenslotte de website De Mond Niet Vergeten. Hierop staat een

praktische instructiefilm over waar een thuiszorgteam tegenaan kan lopen en hoe zij omgaat
met afwerend of probleemgedrag.

Onvrijwillige zorg

Bij het omgaan met afwerend of probleemgedrag van cliénten bij de dagelijkse
mondverzorging is het belangrijk om onderscheid te maken in cliénten die wilsbekwaam ter
zake zijn en cliénten die wilsonbekwaam ter zake zijn. Bij wilsbekwame cliénten moet
afwerend of probleemgedrag in principe worden geaccepteerd. Cliénten van 16 jaar en ouder
zijn in principe wilsbekwaam. Zij nemen zelfstandig beslissingen over de zorg en oefenen hun
rechten zelfstandig uit, tenzij een deskundige hun wilsonbekwaamheid ter zake heeft
vastgesteld. Voor cliénten die al wel 12 maar nog geen 16 jaar oud zijn, geldt dat zij, als zij
wilsbekwaam ter zake zijn, samen met hun gezaghebbende ouder(s) (of hun voogd) beslissen.
Voor cliénten tot 12 jaar geldt dat hun gezaghebbende ouder(s) namens hen beslissingen
nemen over de zorg.

Bij afweer- of probleemgedrag adviseert de werkgroep om dit met cliént en/of naasten te
bespreken om te achterhalen wat de oorzaak is van het gedrag. Opvattingen en behoeften
tussen zorgverlener en cliént kunnen botsen. Het is dan de vraag wat is "goede mondzorg?".
Onvrijwillige zorg kan ook goede zorg zijn, maar dan is extra zorgvuldig handelen
noodzakelijk. Voor cliénten die wilsonbekwaam ter zake zijn is in 2019 een stappenplan
gepubliceerd om met verzet bij de mondzorg om te gaan. >8 Dit stappenplan is geschreven
voor mondzorgverleners, maar volgens de werkgroep ook toepasbaar voor de doelgroep van
deze richtlijn. In Tabel 3 staan de stappen uit het stappenplan, welke zijn aangepast of
aangevuld door de werkgroep voor cliénten in de langdurige zorg.

Tabel 3. Stappenplan uit het artikel van Verheul-van der Voorden K et al. 2019°8 aangepast
en aangevuld door de werkgroep.
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- Dwang kan worden voorkomen door het motiveren van cliénten en intensief contact met de
client en zijn naasten. Het is raadzaam te onderzoeken of er een eerder afwerend gedrag is
voorgekomen en wat daar toen over gerapporteerd is.

- Indien er sprake is van ‘echt verzet' bij de dagelijkse mondverzorging dan wordt dit
multidisciplinair besproken en vastgelegd in het individueel mondverzorgingsplan.

- Of de cliént wilsonbekwaam ter zake is van de dagelijkse mondverzorging wordt multidisciplinair
bepaald, de vertegenwoordiger van de cliént wordt hierbij betrokken en actief geinformeerd
over wet- en regelgeving. Gebruik hier eventueel bij de SKILZ Handreiking Wilsbekwaamheid.

- De eindverantwoordelijke behandelaar (bij mondzorg dus de mondzorgverlener) neemt de
beslissing welke handeling van de dagelijkse mondverzorging wel of niet worden uitgevoerd en
legt dit vast in het individueel mondverzorgingsplan. Het is belangrijk om te handelen conform
dit plan en zoveel mogelijk rekening te houden met de (vroegere) voorkeuren van de cliént.

- De volgende zaken worden vastgelegd: de noodzaak, de proportionaliteit, de subsidiariteit van
(delen van) de zorgverlening en de doelmatigheid.

- De zorgverlening wordt uitgevoerd volgens het individueel mondverzorgingsplan.

- Na het uitproberen van een alternatief op de dagelijkse mondverzorging vindt er reflectie en

evaluatie plaats en wordt dit vastgelegd in het cliéntendossier.

De werkgroep legt de nadruk op het bespreken en toepassen van alternatieven bij de
dagelijkse mondverzorging. Bij ernstig en structureel afwerend of probleemgedrag, verzet of
protest dat gevaar oplevert voor patiént of verzorger is acuut multidisciplinair overleg nodig.
Het inschakelen van het Centrum voor Consultatie en Expertise (CCE) kan worden overwogen.
Indien het afwerend of probleemgedrag structureel is en de cliént is wilsonbekwaam ter zake,
overweeg dan als laatste redmiddel de Wet zorg en dwang (Wzd) in te zetten om de
dagelijkse mondverzorging uit te voeren. Voorwaarde is uiteraard dat betreffende cliént
onder de reikwijdte van de Wzd valt. De Wzd stelt dat er geen zorg, dus ook geen geen
dagelijkse mondverzorging mag plaatsvinden onder drang of dwang, tenzij er ernstig nadeel
is voor een cliént. 39 Ook de inzet van medicatie die het mogelijk moet maken om dagelijkse
mondzorg of mondzorg door een mondzorgerverlener mogelijk te maken is onvrijwillige zorg.
Volgens de Wzd is er een aantal situaties waarin sprake is van ernstig nadeel: levensgevaar,
ernstig lichamelijk letsel, ernstige psychische, materiéle, immateriéle of financiéle schade,
ernstige verwaarlozing of maatschappelijke teloorgang, ernstig verstoorde ontwikkeling voor
of van de cliént of een ander; bedreiging van de veiligheid van de cliént al dan niet doordat
hij onder invloed van een ander raakt; de situatie dat betrokkene met hinderlijk gedrag
agressie van anderen oproept; de situatie dat de algemene veiligheid van personen of
goederen in gevaar is. Zorgverleners moeten zelf inschatten of er een ernstig nadeel is bij
nalaten van de dagelijkse mondverzorging bij iemand en dit dient zeer zorgvuldig en
multidisciplinair besproken te worden. Naast de noodzakelijkheid, moet een Wzd-maatregel
worden getoetst aan: doelmatigheid (draagt de maatregel bij aan het oplossen van het
probleem), proportionaliteit (staat de maatregel in verhouding tot de risico's) en subsidiariteit
(is de maatregel de minst ingrijpende manier om het probleem op te lossen). Voor een
uitgebreidere toelichting over onvrijwillige zorg en verzet bij mondzorg in het kader van de
Wzd verwijst de werkgroep naar de richtlijn Mondzorg voor aan huis gebonden kwetsbare
ouderen. 60

Gevolgen voor zorgverleners
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De werkgroep benadrukt dat het lastig kan zijn om bij afwerend of probleemgedrag goede
dagelijkse mondverzorging te verlenen. Cliénten kunnen bijvoorbeeld boos worden, slaan of
bijten en dit heeft veel impact op zorgverleners, zowel fysiek als mentaal. Dit kan akelig
voelen voor zorgverleners, maar het mag nooit de reden zijn om de dagelijkse
mondverzorging achterwege te laten. De dagelijkse mondverzorging moet een onderdeel van
de basiszorg blijven. De werkgroep adviseert indien er sprake is van afwerend of
probleemgedrag te blijven zoeken naar alternatieven om de dagelijkse mondverzorging uit te
kunnen blijven voeren. Praat hierover met collega's. Daarbij moet er oog voor zijn dat de
dagelijkse mondverzorging in sommige culturen minder (of juist meer) van belang is.
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7. Organisatie van zorg

7.10rganisatie van zorg

In dit hoofdstuk beschrijft de werkgroep de consequenties van deze richtlijn op de organisatie
van zorg. Specifiek beschrijft de werkgroep de consequenties en adviezen voor vier thema’s:
samenwerking en verantwoordelijkheden, overdracht van zorg, financiering en scholing.

7.2 Samenwerking en verantwoordelijkheden

Mondverzorging valt onder essentiéle zorg. Dit houdt in dat iedere zorgverlener op de
hoogte moet zijn en zich verantwoordelijk moet voelen voor een goede verzorging van
de mond. Een aandachtsvelder mondzorg kan bijdragen aan de codrdinatie en
informatieverstrekking over mondverzorging.

Laat een mondzorgverlener, wanneer cliénten in zorg worden genomen, bij voorkeur
vO0r de eerste bespreking van het zorgleefplan de mondgezondheid beoordelen. Ook
wanneer dit anders gefinancierd moet worden dan uit de Wet langdurige zorg.

Elke zorgorganisatie dient verbonden te zijn met een tandarts, mondhygiénist of
tandprotheticus met bij voorkeur aantoonbare affiniteit met kwetsbare
zorgafhankelijke cliénten die langdurige zorg ontvangen.

Goede dagelijkse mondverzorging verlenen kun je als zorgverlener niet alleen. Het uitvoeren,
monitoren en signaleren van veranderingen en problemen van de dagelijkse mondverzorging
vergt inzet van verschillende zorgverleners binnen een zorgorganisatie. Het is van belang dat
er onderling wordt samengewerkt en dat ieder zijn taken en verantwoordelijkheden kent. Dit
vraagt om goede afstemming en codrdinatie van het proces. In deze richtlijn staan de taken
per onderdeel van het proces omschreven. De regiebehandelaar heeft de
eindverantwoordelijkheid over goede dagelijkse mondverzorging bij de cliént.

Mondverzorging valt onder de essentiéle zorg. Dit houdt in dat iedere zorgverlener op de
hoogte moet zijn en zich verantwoordelijk moet voelen voor een goede mondverzorging. Een
aandachtsvelder mondzorg kan functioneel zijn bij de implementatie van de richtlijn en als
kartrekker fungeren om het thema blijvend onder de aandacht te houden. Indien een
aandachtsvelder ook buiten het implementatietraject wordt aangesteld, dan is een goede en
duidelijke taakomschrijving noodzakelijk. Zo kan het een keuze van een organisatie zijn om
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een aandachtsvelder in te zetten voor codrdinatie en informatieverstrekking over
mondverzorging (bijvoorbeeld het plannen van bezoeken aan mondzorgverleners van
cliénten).

De dagelijkse zorgverlener draagt verantwoordelijkheid voor de beoordeling van de
mondgezondheid bij de intake bij het gebruik van het signaleringsinstrument en bij de
dagelijkse globale controle. Daarnaast heeft de mondzorgverlener zijn eigen
verantwoordelijkheid en werkwijze in de signalering van veranderingen en problemen.
Wanneer kwetsbare zorgafhankelijke cliénten in zorg worden genomen en er worden
problemen in de mond gesignaleerd, dan moet een cliént binnen twee weken worden gezien
door een mondzorgverlener. In de andere gevallen adviseert de werkgroep dat cliénten bij
voorkeur véér de eerste bespreking van het zorgleefplan worden gezien door een
mondzorgverlener. Ook wanneer dit anders moet worden gefinancierd dan uit de Wet
langdurige zorg. De betreffende mondzorgverlener moet diagnoses kunnen stellen en
behandelingen uit kunnen voeren. Voor de eerste bespreking van het zorgleefplan is een
wettelijke termijn gesteld; binnen zes weken na opname of bij de start van de zorg. 61 Omdat
vaak nog sprake is van goedkeuring door familie/naasten voor het maken van een afspraak
bij een mondzorgverlener, kan dit extra tijd kosten en zorgen voor vertraging.

Elke zorgorganisatie dient verder verbonden te zijn met een tandarts, mondhygiénist of
tandprotheticus met bij voorkeur aantoonbare affiniteit met kwetsbare zorgafhankelijke
cliénten. Zij hebben aantoonbare scholing of een differentiatieopleiding gevolgd. Voorbeelden
van deze differentiaties zijn: tandarts-geriatrie, mondhygiénist-geriatrie of tandarts-
gehandicaptenzorg. De professionele mondzorg dient door de juiste mondzorgverleners
uitgevoerd te worden. Dat wil zeggen: mondzorgverleners die volgens hun beroepscode ook
de handelingen mogen uitvoeren waarvoor zij geschoold zijn.

7.3 Overdracht van zorg

Mondzorgverleners moeten inzicht hebben in het zorgdossier om goede zorg aan de cliént te
kunnen verlenen. Zij dienen toegang te hebben tot relevante medische gegevens en een
overzicht van de actuele voorgeschreven medicatie. Naast deze toegang zijn ook de rechten
in het dossier- of rapporteersysteem belangrijk. Het moet voor alle mondzorgverleners
mogelijk zijn om ook in het dossier te kunnen schrijven om de verleende zorg en eventuele
bijzonderheden te kunnen vastleggen.

Voor uitwisseling van relevante medische gegevens zoals medische voorgeschiedenis en
huidig medicatiegebruik tussen arts en mondzorgverlener, is separate toestemming van de
cliént nodig. Een arts mag deze toegang dus niet 'zomaar' aan een mondzorgverlener geven.
Toegang tot het elektronisch patiénten dossier (EPD) is sterk aan te raden, maar in de praktijk
niet altijd haalbaar. Wanneer een mondzorgverlener geen toestemming heeft om de recente,
relevante medische gegevens in te zien, raadt de werkgroep de mondzorgverlener af de
mondzorg te verlenen totdat toestemming is verkregen.

Een mondzorgverlener heeft een eigen behandelovereenkomst met de cliént volgens deWet

geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO). Een bestuurder van een zorginstelling
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kan de behandelovereenkomst tussen een mondzorgverlener en een cliént niet eenzijdig
opzeggen zonder toestemming van de cliént/wettelijk vertegenwoordiger. Anderzijds kan een
mondzorgverlener conform de WGBO niet eenzijdig de behandelovereenkomst beéindigen
tenzij hier zwaarwegende redenen voor zijn. Zie de Richtlijn Niet-aangaan of beéindiging van

de geneeskundige behandelingsovereenkomst.

Tot slot is belangrijk dat mondverzorging onderdeel uitmaakt van het zorgleefplan. Een
zorgverlener werkt volgens de afspraken in dit zorgleefplan. Goede overdracht,
samenwerking, afstemming en monitoring zijn van cruciaal belang voor het behoud van een
goede mondgezondheid voor de cliént. Daarnaast dienen zorgverleners en
mondzorgverleners afspraken te hebben over de manier waarop met elkaar wordt
gecommuniceerd.

7.4 Financiering

De financiering van zorg door de tandarts, mondhygiénist, tandprotheticus en andere
professionele mondzorgverleners is complex. Dit mag echter geen reden zijn om de
aangewezen zorg niet in gang te zetten. Wanneer financiering goede zorg in de weg zit, is het
noodzakelijk dat de zorgverlener hulp zoekt om deze barriére te slechten.

Er zijn verschillende leveringsvormen voor de tandheelkundige zorg binnen de Wet
langdurige zorg (WIz). Zo verschilt de leveringsvorm binnen de sectoren ouderenzorg,
gehandicaptenzorg, GGZ en beschermd wonen. Wlz-aanbieders kunnen verblijf met en
zonder behandeling aanbieden aan bewoners. Daarnaast zijn er extramurale leveringsvormen
(volledig pakket thuis, modulair pakket thuis of een persoonsgebonden budget) voor zorg in
de thuissituatie. De leveringsvorm die een WIiz-cliént ontvangt bepaalt uit welke
financieringsstroom de tandheelkundige zorg wordt vergoed en wie verantwoordelijk is voor

het organiseren van de tandheelkundige zorg. Zie de bijlage voor meer informatie over de
financiering van (tandheelkundige) zorg. Voor deze paragraaf heeft heeft de werkgroep

gebruik gemaakt van de volgende bronnen: 62 63 64 65 Deze bijlage is onder voorbehoud van
wetswijzigingen en veranderingen in regelgeving.

7.5 Scholing en deskundigheid

Zorg voor minimaal één keer per jaar scholing en het leren van vaardigheden op het
gebied van mondzorg. Nieuwe medewerkers die de dagelijkse verzorging van cliénten
uitvoeren moeten deze kennis en vaardigheden in hun inwerkperiode aangereikt
krijgen.

Neem het thema mondzorg op in het kwaliteitssysteem. Dit zorgt ervoor dat er
blijvend aandacht is voor mondzorg en men scholing blijft volgen op dit onderwerp.
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Alle medewerkers betrokken bij het verlenen van mondverzorging moeten op de hoogte zijn
van de vereiste kennis en de benodigde competenties en vaardigheden bezitten. Goede
kennis op het gebied van mondverzorging is essentieel om goede mondzorg te kunnen
verlenen. Regelmatige scholing heeft een gunstig effect op de mondgezondheid van cliénten.
Er moet minimaal één keer per jaar aandacht worden besteed aan scholing op het gebied van
mondzorg en mondgezondheid. Ook moeten medewerkers getraind worden in het gebruik
van het door de instelling gekozen signaleringsinstrument. Nieuwe medewerkers die de
dagelijkse mondverzorging van cliénten uitvoeren moeten deze kennis en vaardigheden in
hun inwerkperiode aangereikt krijgen. Daarnaast moet mondzorg en mondverzorging een
nadrukkelijkere plek krijgen in het opleidingsprofiel van alle betrokken zorgverleners.

Het thema mondzorg heeft raakvlakken met de thema’s voeding en slikproblemen. Scholing
over mondzorg zou gecombineerd kunnen worden met scholingsprogramma's over voeding
en slikproblemen. Belangrijk hierbij is vooral dat er breder wordt gekeken naar de thema's en
dat de scholing gegeven wordt door een deskundige zorgverlener.

Ook training-on-the-job is belangrijk om elkaar te coachen en zo van elkaar te kunnen
(blijven) leren tijdens het verlenen van dagelijkse mondverzorging. 6© Naast leren van elkaar
kunnen ook knelpunten die ervaren worden aan de orde komen en in een teamoverleg
besproken worden. Als er knelpunten zijn in het verlenen van mondverzorging kunnen ook
andere disciplines worden ingeschakeld om mee te kijken, zoals bijvoorbeeld een
gedragsdeskundige of ergotherapeut. Zij kunnen meedenken, adviseren en/of instrueren op
welke wijze de zorg kan worden verleend. Het advies is om het thema mondzorg op te nemen
in het kwaliteitssysteem en de kwaliteitscyclus van een zorgorganisatie. Dit zorgt ervoor dat
er blijvend aandacht is voor mondzorg en er scholing aangeboden blijft worden en gevolgd.
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8. Implementatieplan

8.1Inleiding

Dit implementatieplan heeft als doel ervoor te zorgen dat de richtlijn wordt gebruikt om
mondzorg in de langdurige zorg te bevorderen. Hierin staat beschreven welke belangrijke
aandachtspunten er zijn bij de werkwijze beschreven in deze richtlijn. Ook wordt beschreven
met welke aspecten rekening moet worden gehouden bij de implementatie. Daarnaast gaat
deze module in op hulpmiddelen die de implementatie kunnen ondersteunen en op manieren
om het gebruik van de richtlijn te evalueren. Deze informatie en hulpmiddelen kunnen
gebruikt worden door zorgorganisaties en/of zorgverleners bij de implementatie. Deze
implementatiemodule is opgesteld op basis van de knelpunteninventarisatie die is uitgevoerd
voorafgaand aan de ontwikkeling van deze richtlijn en op basis van het advies van de
werkgroep.

8.2 Aanleiding en doel richtlijn

De implementatie van de Verenso-richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke cliénten in
verpleeghuizen uit 2007 heeft geleid tot nieuwe inzichten. 15> Daarnaast zijn er nieuwe
wetenschappelijke publicaties verschenen en is de wet- en regelgeving en de wijze van
financiering voor mondzorg gewijzigd. Hierdoor is de behoefte aan een nieuwe richtlijn
ontstaan. Het doel van deze richtlijn Mondzorg in de langdurige zorg is om zorgverleners
vanuit multidisciplinair perspectief handvatten te bieden voor de dagelijkse mondverzorging
aan kwetsbare zorgafhankelijke mensen die langdurige zorg ontvangen. Uiteindelijk wordt
hiermee beoogd om de (mond)gezondheid en daarmee het welzijn en de kwaliteit van leven
van hen te verbeteren.

8.3 Gebruikers en andere betrokkenen

De richtlijn is geschreven voor alle zorgverleners die betrokken zijn bij de (dagelijkse)
mondverzorging bij kwetsbare zorgafhankelijke cliénten. Dit zijn primair verpleegkundigen,
verzorgenden en begeleiders. Daarnaast kan de richtlijn ook gebruikt worden door naasten,
zoals een ouder, een partner, andere familieleden en/of mantelzorgers en door specialisten
ouderengeneeskunde, sociaal geriaters, artsen verstandelijk gehandicaptenzorg, huisartsen,
physician assistants, verpleegkundig specialisten, praktijkondersteuners huisartsenzorg,
paramedici zoals ergotherapeuten, logopedisten en diétisten, orthopedagogen en
psychologen, tandartsen, tandprothetici, mondhygiénisten en preventieassistenten, overige
zorgverleners en zorgorganisaties.

De richtlijn beschrijft de verantwoordelijkheid van de regiebehandelaar. Afhankelijk van de
situatie van de cliént kan dit de specialist ouderengeneeskunde, arts verstandelijk
gehandicaptenzorg, huisarts, orthopedagoog, verpleegkundig specialist, physician assistant
of een andere zorgverlener zijn.
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8.4 Setting

De aanbevelingen in deze richtlijn zijn van toepassing op kwetsbare zorgafhankelijke cliénten
die langdurige zorg ontvangen, thuiswonend of in een zorginstelling. Hieronder vallen ook
cliénten met primair een lichamelijke aandoening.

8.5 Aanbevelingen

Deze worden overgenomen uit de richtlijn na de commentaarfase, wanneer de aanbevelingen
definitief zijn.

8.6 Werkwijze en veranderingen

De werkwijze beschreven in deze richtlijn heeft volgens de werkgroep een aantal belangrijke
aandachtspunten.

e De richtlijn richt zich op kwetsbare zorgafhankelijke cliénten die langdurige zorg
ontvangen. Hierdoor is de doelpopulatie breed. Cliénten kunnen bijvoorbeeld thuis
wonen of in een zorginstelling.

e De richtlijn stuurt aan op eigen verantwoordelijkheid van zorgverleners en op een grote
alertheid op de risicofactoren. Dit geeft ook eerder aanleiding tot interprofessioneel
samenwerken op het gebied van mondzorg.

e Voor het in kaart brengen van de mondgezondheid beveelt de werkgroep de
Nederlandse versie van de Oral Health Assessment Tool (OHAT) aan. De OHAT-NL geeft
verpleegkundigen, verzorgenden en begeleiders inzicht of er op korte termijn een
consult bij een tandarts moet plaatsvinden of niet. De OHAT is in 2015 vertaald. De
OHAT-NL is te vinden in de Bijlage.

e De doelgroep van deze richtlijn heeft regelmatig een afwijkende sensomotore
waarneming in het mondgebied. Dat betekent dat prikkels, op het gebied van voelen,
proeven, ruiken en horen, tijdens de dagelijkse mondverzorging afwijkend ervaren
kunnen worden. Hierdoor kan tijdens de dagelijkse mondverzorging afweer- of
probleemgedrag ontstaan. Daar moet volgens de werkgroep ernstig rekening mee
worden gehouden. Daarom beveelt de werkgroep voor het uitvoeren van de dagelijkse
mondverzorging een andere poetsvolgorde aan. De poetsvolgorde is aangepast zodat er
vanuit de minst prikkelgevoelige regio naar de meer prikkelgevoelige regio gepoetst kan
worden. Dit betekent dat de nieuwe poetsvolgorde wordt: buitenkant boven, buitenkant
onder, kauwvlak boven, kauwvlak onder, binnenkant boven en binnenkant onder, tong,
verhemelte. De poetsvolgorde is te vinden in de bijlage.

e De richtlijn geeft veel praktische handvatten voor het omgaan met afwerend en
probleemgedrag van cliénten. Afweer bij de mondverzorging wordt in deze richtlijn
gezien als probleemgedrag dat multidisciplinair moet worden aangepakt.

¢ De richtlijn adviseert om bij voorkeur véér de eerste bespreking van het zorgleefplan de
mondgezondheid van een cliént te laten beoordelen door een mondzorgverlener. Ook
wanneer dit op een andere manier moet worden gefinancierd dan uit de Wet langdurige
zorg. De betreffende mondzorgverlener moet diagnoses kunnen stellen en
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behandelingen uit kunnen voeren. Voor de eerste bespreking van het zorgleefplan is een
wettelijke termijn gesteld; binnen zes weken na opname of bij de start van de zorg.
Omdat vaak nog sprake is van goedkeuring door familie/naasten voor het maken van een
afspraak bij een mondzorgverlener, kan dit extra tijd kosten en zorgen voor vertraging.

o Tot slot heeft de richtlijn een praktische insteek en makkelijk taalgebruik met als doel om
de richtlijn voor veel zorgverleners toegankelijk en bruikbaar te laten zijn.

8.7 Bevorderende en belemmerende factoren

Naar aanleiding van de implementatie van de Verenso richtlijn ‘Mondzorg voor
zorgafhankelijke cliénten in verpleeghuizen’ uit 2007 is in Vlaanderen (Belgi€) in dertien
verpleeghuizen onderzocht wat de bevorderende en belemmerende factoren bij de
implementatie van deze richtlijn waren. 7 De bevorderende en belemmerende factoren zijn
hierbij onderverdeeld in vier categorieén: organisatie, verpleegkundigen, cliénten en
mondzorg.

Factoren gerelateerd aan de organisatie:

- een hoge werkdruk (-)

- communicatie door veel parttimers (-)

- moeite met feedback geven (-)

- betrokkenheid bij de implementatie en onderzoek van het nieuwe mondverzorgingsprotocol
(+)

Factoren gerelateerd aan verpleegkundigen:
- een gebrek aan interesse in of denken aan mondzorg (-)
- een gebrek aan kennis en vaardigheden (-)
- het belang inzien van mondverzorging (+)

Factoren gerelateerd aan cliénten:-

- een hoge zorgafhankelijkheid (-)

- naleving en cliénten die niet bereid zijn mee te werken (-)

- willen behouden van zelfrespect en de waardigheid van cliénten (-)

- een negatieve houding van cliénten ten opzichte van mondverzorging (-)
- betrokken cliénten en/of familie bij de mondverzorging (+)

Factoren gerelateerd aan de mondzorg:

- het makkelijker vinden van het poetsen van een gebitsprothese dan het tanden poetsen (-)
- cliénten die een slechte mondgezondheidsstatus hebben en/of behandelingen van
mondzorgverleners weigeren (-)

- moeite hebben met het observeren van de mondgezondheid (-)

Al deze genoemde factoren spelen mee bij de implementatie van de richtlijn. Het is belangrijk
rekening te houden met deze specifieke factoren en voor de start van een
implementatietraject daar actie op te ondernemen.

8.8 Monitoring en evaluatie
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Op basis van indicatoren is het mogelijk om na enige tijd vast te stellen of de aanbevelingen
van de richtlijn binnen de organisatie zijn geimplementeerd. Indicatoren geven namelijk een
beeld van de uitgevoerde zorg. Onderstaande indicatoren kunnen volgens de werkgroep voor
deze richtlijn gebruikt worden:

Structuurindicatoren

Structuurindicatoren geven aan of het betreffende thema in een organisatiestructuur is
ingebed.

De multidisciplinaire richtlijn Mondzorg is beschikbaar voor alle medewerkers.
Mondzorgbeleid is geborgd in het kwaliteitssysteem van de zorgorganisatie.

Jaarlijks worden verzorgenden en verpleegkundigen geschoold op het gebied van
mondzorg.

De zorgorganisatie dient verbonden te zijn met een tandarts, mondhygiénist of
tandprotheticus met bij voorkeur aantoonbare affiniteit met kwetsbare zorgafhankelijke
cliénten die langdurige zorg ontvangen.

De zorgorganisatie beschikt over een protocol/instructie over wat te doen bij cliénten
met afweer- of probleemgedrag bij de dagelijkse mondverzorging.

De zorgorganisatie heeft een keuze gemaakt voor een signaleringsinstrument voor het
signaleren van problemen bij de mondgezondheid. Dit instrument ook wordt gebruikt
tijdens scholing van verzorgenden en verpleegkundigen.

In de halfjaarlijkse cliéntbespreking met de regiebehandelaar (multidisciplinair overleg of
zorgleefplanoverleg) komt de mondverzorging en de mondgezondheid aan de orde. Dit is
terug te vinden in de voorbereidende verslagen, het gespreksverslag of in de nieuwe
versie van het zorgleefplan.

De zorgorganisatie houdt één keer per jaar een interne audit omtrent mondzorg.

Procesindicatoren

Met procesindicatoren worden de handelingen in het zorgproces op cliéntniveau getoetst.

Met betrekking tot het individueel mondverzorgingsplan en zorgleefplan

Voor iedere cliént is een individueel mondverzorgingsplan opgenomen in het
zorgleefplan.

In het individueel mondverzorgingsplan worden de wensen, doelen, de uitvoering van én
individuele aandachtspunten voor de dagelijkse mondverzorging van een cliént
beschreven.

Het gekozen signaleringsinstrument voor het signaleren van problemen bij de
mondgezondheid is ingevuld terug te vinden in het cliéntdossier van iedere cliént en
wordt minstens bij opname/intake en daarna één keer per jaar ingevuld.

Acties ten aanzien van de dagelijkse mondverzorging, zoals beschreven in het
individueel mondverzorgingsplan zijn of worden uitgevoerd.

De gesignaleerde risicofactoren voor een slechte mondgezondheid en de daaruit
voortvloeiende interventies zijn terug te vinden in het zorgleefplan van de cliént.
Afweer- en/of probleemgedrag tijdens de mondzorg wordt gesignaleerd en in
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multidisciplinair verband besproken.
Met betrekking tot het mondzorgplan van mondzorgverleners

e De zorginstelling die zorg levert aan cliénten met een indicatie 'behandeling' heeft een
contract met één of meerdere mondzorgverleners.

e Bij voorkeur binnen zes weken na opname, of zo veel eerder als nodig, stelt de tandarts
een mondzorgplan op als onderdeel van het zorgleefplan.

e Professionele mondzorginterventies worden geregistreerd in het cliéntdossier van de
cliént.

Effectindicatoren
Effectindicatoren geven informatie over het effect van de (mond)zorg

¢ De mondzorgdoelen, zoals beschreven in het individueel mondzorgplan en individueel
mondverzorgingsplan, zijn bereikt.

e De mondzorgverlener wordt binnen 24 uur in consult geroepen bij een pijnklacht.

e De cliént is tevreden over de geboden mondzorg. Dit is terug te lezen in het zorgdossier.

8.9 Hulpmiddelen

Om het gebruik van deze richtlijn te bevorderen zijn de volgende hulpmiddelen door SKILZ
ontwikkeld:

e Samenvattingskaart voor zorgverleners: Zorgverleners gaan met de aanbevelingen uit
de richtlijn aan de slag in hun dagelijks werk. Er is een samenvattingskaart gemaakt om
snel en op een overzichtelijke manier kennis te maken met de belangrijkste informatie
uit de richtlijn. Voor meer informatie kunnen zij de volledige richtlijn en/of specifieke
modules raadplegen.

¢ Informatiekaart voor cliénten/familie/naasten: Deze informatiekaart biedt cliénten,
familie en naasten op hoofdlijnen de informatie uit de richtlijn en wat voor hen belangrijk
is. De informatiekaart is vanuit hun perspectief opgesteld en bevat in begrijpelijke en
toegankelijke taal de informatie die voor hen relevant is.

o Praktijkkaart: Er is een praktijkkaart gemaakt om één of meerdere veel voorkomende
knelpunten extra onder de aandacht te brengen. Een praktijkkaart geeft meer handen en
voeten aan wat er in de richtlijn over het betreffende knelpunt staat, zodat (nog)
duidelijker wordt hoe hier in de praktijk mee om kan worden gegaan. Een vraagstuk uit
de praktijk wordt omschreven en stapsgewijs wordt aangegeven hoe er gehandeld kan
worden conform deze richtlijn.

e Figuur risicofactoren: Er is een figuur ontwikkeld om de risicofactoren voor een slechte
mondgezondheid in beeld te brengen. Dit figuur dient als extra hulpmiddel voor
zorgverleners om snel alle risicofactoren te inventariseren en te monitoren bij het in
kaart brengen van de mondgezondheid of bij het verlenen van de dagelijkse
mondverzorging.

8.10 Format Implementatieplan
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Maak van het implementeren van de richtlijn een project; dit betekent een duidelijk
projectplan met een team dat hier samen aan werkt. Onderstaand format kan door

organisaties gebruikt worden om het implementatieplan op te stellen, met behulp van de in

dit hoofdstuk gegeven informatie en aangevuld met informatie over de context in de

organisatie.

Implementatieactiviteit

Hoe / hulpmiddelen (voorbeelden)

Wie

wanneer

Licht gebruikers en andere
betrokkenen in over de
richtlijn en nieuwe
werkwijze, en over het

implementatieproces

Interne nieuwsbrief
Samenvattingskaart
Cliéntenversie van deze richtlijn

Pas alle communicatie (bijv. websites) aan

Overtuig gebruikers en
andere betrokkenen over
de nieuwe werkwijze

Interne

bijeenkomsten/scholing/documentatie:

o Nieuwe (en oude) werkwijze

o Mogelijke
problemen/belemmeringen*

o Hulpmiddelen*: bijv: voor elke
setting/doelgroep eigen informatie

Ondersteun gebruikers en
andere betrokkenen bij de
nieuwe werkwijze

Organiseer randvoorwaarden:
organisatiebeleid, registratiebeleid,
materialen, tijd, hulpmiddelen: bijv: voor
elke setting/doelgroep eigen informatie*

Zorg voor een vraaghaak

Monitor het proces

Houd contact met de gebruikers en andere
betrokkenen

Gebruik indicatoren (mits die in de richtlijn
genoemd worden)

* zie het overzicht van bevorderende en belemmerende factoren hierboven
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9. Verantwoording

9.1 Algemene achtergrondgegevens

De richtlijn is ontwikkeld door Stichting Kwaliteitsimpuls Langdurige Zorg (SKILZ). De richtlijn
is gefinancierd door het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. De financierder
heeft geen invloed gehad op de inhoud van het kwaliteitsinstrument.

9.2 Samenstelling werkgroep en klankbordgroep

Voor de ontwikkeling van de richtlijn Mondzorg zijn in 2021 een multidisciplinaire werkgroep
en klankbordgroep samengesteld. Hieronder staat de samenstelling van beide beschreven.

9.2.1 Samenstelling werkgroep
De multidisciplinaire werkgroep bestond uit de volgende personen:

e Mw. drs. I.H. de Hoop (voorzitter): Verpleegkundig specialist geestelijke gezondheidszorg
en algemene gezondheidszorg, namens Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland
(V&VN)

e Dhr. dr. G.J. van der Putten (vicevoorzitter): Specialist Ouderengeneeskunde en kaderarts
palliatieve zorg, namens Verenso

e Mw. E. Bulte: Specialist ouderengeneeskunde, namens Verenso

e Mw. N. Darlang: Logopedist/afasietherapeut, namens de Nederlandse Vereniging voor
Logopedie en Foniatrie (NVLF)

e Mw. S. Habibovic: Co6rdinerend Praktijkverpleegkundige B&O, Hoofddocent
Voorbehouden en risicovolle handelingen en Medicatie, Hoofddocent Leergang Moeilijk
Verstaanbaar Gedrag, namens Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland (VGN)

e Mw. S. Kuipers: Docent HBO-Verpleegkunde en promovenda mondzorg bij mensen met
een psychose, namens NHL Stenden

e Dhr. dr. W.J. KlUter: Tandarts-geriatrie, namens de Nederlandse Vereniging voor
Gerodontologie (NVGd)

e Mw. . Lefferts-Fransen: Mondhygiénist, namens de Nederlandse Vereniging voor
Mondhygiénisten (NVM)

e Mw. dr. C. van der Maarel-Wierink: Tandarts-geriatrie, namens Koninklijke Nederlandse
Maatschappij tot Bevordering der Tandheelkunde (KNMT)

e Dhr. E. Pijper: Mantelzorger, namens KansPlus

e Dhr. P. Soeters (vanaf 1-11-2022): Tandprotheticus, namens de Organisatie van
Nederlandse Tandprothetici (ONT)

e Dhr. T. Zuidgeest: Tandarts gehandicaptenzorg, namens de Vereniging Mondzorg voor
Bijzondere Zorggroepen (VMBZ)

e Mw. C. de Graaf (tot 1-2-2023): Verzorgende niveau 3 en HBO-verpleegkundige in
opleiding, namens Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN)
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e Mw. T. van Woerkom (tot 1-10-2022): Tandprotheticus, afgevaardigd namens de
Organisatie van Nederlandse Tandprothetici (ONT)

9.2.2 Samenstelling klankbordgroep
De multidisciplinaire klankbordgroep bestond uit de volgende personen:

e Dhr. H. Algra: Gepensioneerd orthopedagoog, op persoonlijke titel

e Mw. E. van Baarda - Schreurs: Orthopedagoog-generalist en WZD-functionaris, namens
de Nederlandse Vereniging van Pedagogen en Onderwijskundigen (NVO)

e Dhr. J. Benedictus: Adviseur patiéntenbelang, namens Patiéntenfederatie Nederland

e Dhr. J.H. Elhorst: Gepensioneerd tandarts gehandicaptenzorg en secretaris werkgroep
autismevriendelijke mondzorg, op persoonlijke titel

e Mw. A. Harderwijk: Wijkverpleegkundige en docent HBO-Verpleegkunde, namens
Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN)

e Dhr. Prof. dr. A. de Jongh: Hoogleraar psychologie in angst- en gedragsstoornissen en
tandarts, namens het Nederlands Instituut van Psychologen (NIP)

e Mw. J. Michels-Jansen: Tandprotheticus, namens de Organisatie van Nederlandse
Tandprothetici (ONT)

e Mw. H. Mulder: Adviseur Kwaliteit en beleid, namens Beroepsvereniging van
Professionals in Sociaal Werk (BPSW)

e Dhr. dr. T. Pelle: Postdoc onderzoeker bij onderzoeksgroep Sterker op eigen benen,
namens Radboud UMC

e Mw. K. Smits-Houtman: Ergotherapeut, namens Ergotherapie Nederland

e Mw. N. Teeuwisse: Tandarts-geriatrie, namens Cobijt

e Mw. J. Verschragen: Kinderdiétiste en kwaliteitscoérdinator preventie, namens de
Nederlandse Vereniging van Diétisten (NVD)

e Dhr. em. Prof. dr. L. De Visschere: Tandarts en emeritus hoofddocent Maatschappelijke
tandheelkunde, Universiteit van Gent, namens Gezonde Mond/Vlaams Instituut
Mondgezondheid

e Dhr. S. Weijtboer: Kwaliteitsadviseur verpleging & verzorging, namens Zorgverzekeraars
Nederland

e Mw. T. van Woerkom (vanaf 1-10-2022): Tandprotheticus, namens de Organisatie van
Nederlandse Tandprothetici (ONT)

9.2.3 Ondersteuning

Deze richtlijn is tot stand gekomen met ondersteuning van:

e Mw. dr. B.C.F.M. van Glansbeek - Schutijser: Procesbegeleider SKILZ

e Mw. dr. P. Jepma (tot 1-9-2022): Procesbegeleider SKILZ

e Mw. |. van Dusseldorp: Literatuurspecialist, Maatschap Van Dusseldorp, Delvaux & Ket
e Mw. M. Tuut: Epidemioloog, richtlijinmethodoloog, PROVA

e Mw. M. Tekelenburg (tot 1-4-2023): Secretaresse SKILZ
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9.3 Tabel met belangenverklaringen

Alle werkgroepleden hebben bij aanvang en bij afronding van de richtlijn de
belangenverklaring behorend bij de ‘KNAW-Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvioeding door belangenverstrengeling’ ondertekend (zie bijgevoegd document). Hiermee
geven zij aan onafhankelijk gehandeld te hebben bij het opstellen van de richtlijn. Alle
werkgroepleden hebben schriftelijk verklaard of er in de laatste drie jaar sprake was van
directe financiéle belangen of indirecte belangen. De ondertekende belangenverklaringen zijn
op te vragen via bureau@skilz.nu.

9.4 Autoriserende partijen

Dit wordt ingevuld na de autorisatiefase.

9.5 Publicatiedatum en herziening
Deze paragraaf wordt ingevuld zodra de richtlijn gepubliceerd is.

De publicatiedatum van deze richtlijn is [invoegen datum]. Uiterlijk in [jaartal] bepaalt het
bestuur van SKILZ of deze richtlijn nog actueel is. De aan de werkgroep verbonden
organisaties delen de verantwoordelijkheid voor het actualiseren van de richtlijn. Zo nodig
wordt een nieuwe werkgroep geformeerd om de richtlijn te herzien. De geldigheid van de
richtlijn vervalt eerder indien nieuwe ontwikkelingen aanleiding zijn om een herzieningstraject
te starten.

9.6 Juridische betekenis

Richtlijnen zijn geen wettelijke voorschriften, maar op ‘evidence' gebaseerde inzichten en
aanbevelingen waaraan zorgverleners moeten voldoen om kwalitatief goede zorg te verlenen.
Na autorisatie van de richtlijn door een beroepsvereniging wordt de richtlijn gezien als deel
van de ‘professionele standaard'. Aanbevelingen in een richtlijn zijn hoofdzakelijk gebaseerd
op de ‘gemiddelde’ cliént, en zijn dus mogelijk niet op elke individuele cliént van toepassing.
Er kunnen zich feiten of omstandigheden voordoen waardoor de zorgverlener beslist dat het
wenselijk is om in het belang van de cliént van de richtlijn af te wijken. Wanneer van de
richtlijn wordt afgeweken, dient dit beargumenteerd en gedocumenteerd te worden.

9.7 Kennislacunes

Tijdens de ontwikkeling van de richtlijn Mondzorg is systematisch gezocht naar resultaten uit
wetenschappelijk literatuuronderzoek die nuttig konden zijn voor het beantwoorden van de
uitgangsvragen. Een deel (of een onderdeel) van de hiervoor opgestelde zoekvragen is met
het resultaat daarvan te beantwoorden, een ander deel echter niet. Het is duidelijk geworden
dat er nog kennislacunes bestaan. De werkgroep is van mening dat (vervolg)onderzoek
wenselijk is om in de toekomst een duidelijker antwoord te kunnen geven op vragen uit de
praktijk. Daarom heeft de werkgroep per hoofdstuk aangegeven waar wetenschappelijke
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kennis beperkt is en op welke vlakken nader onderzoek gewenst is.
Hoofdstuk 3 Risicofactoren voor een slechte mondgezondheid

e Geen literatuuronderzoek uitgevoerd.
Hoofdstuk 4 Signalering van problemen bij mondgezondheid
Wetenschappelijk onderzoek is gewenst naar:

e De validiteit en betrouwbaarheid van verschillende instrumenten om de
mondgezondheid van ouderen in de langdurige zorg in kaart te brengen.

e De validiteit en betrouwbaarheid van verschillende instrumenten om de
mondgezondheid van mensen met een verstandelijke beperking in de langdurige zorg in
kaart te brengen.

¢ De bruikbaarheid van instrumenten om de mondgezondheid van mensen met een
verstandelijke beperking in kaart te brengen.

e De validiteit, betrouwbaarheid en bruikbaarheid van instrumenten om de dagelijkse
mondverzorging van ouderen en/of mensen met een verstandelijke beperking in kaart te
brengen.

o De validiteit, betrouwbaarheid en bruikbaarheid van de Nederlandse versie van de OHAT
(OHAT-NL) om de mondgezondheid van ouderen en mensen met een verstandelijke
beperking in de langdurige zorg in kaart te brengen.

Hoofdstuk 5 Uitvoeren van mondverzorging

¢ Geen literatuuronderzoek uitgevoerd.
Hoofdstuk 6 Benaderingswijzen rond mondverzorging
Wetenschappelijk onderzoek is gewenst naar:

o Effectieve benaderingswijzen om de motivatie van ouderen bij de dagelijkse
mondverzorging en de uitvoering daarvan te verbeteren.

o Effectieve benaderingswijzen om afwerend gedrag van ouderen bij de dagelijkse
mondverzorging te verminderen.

o Effectieve benaderingswijzen om de motivatie van mensen met een verstandelijke
beperking bij de dagelijkse mondverzorging en de uitvoering daarvan te verbeteren.

o Effectieve benaderingswijzen om afwerend gedrag van mensen met een verstandelijke
beperking bij de dagelijkse mondverzorging te verminderen.

9.8 Procesinformatie ontwikkeling richtlijn

Deze richtlijn is opgesteld conform derichtliinmethode van SKILZ. Dit document beschrijft een
stappenplan wat gebaseerd is op de kwaliteitscriteria uit de documenten: Richtlijn voor
richtlijnen (2012), AQUA Leidraad voor Kwaliteitsstandaarden (2014), de HARING-tools (2013)
en AGREE-II (2010).
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9.8.1Inbreng van het cliéntenperspectief

Tijdens de ontwikkeling van deze richtlijn is het cliéntenperspectief in alle fases
meegenomen. Zij hebben deelgenomen aan de knelpunteninventarisatie; één van de twee
focusgroepen was speciaal georganiseerd voor cliénten en hun mantelzorgers. Tijdens de
ontwikkeling van de richtlijn is het cliéntenperspectief in de werkgroep vertegenwoordigd
door KansPlus en in de klankbordgroep door de Patiéntenfederatie Nederland. Zij hebben
tijdens de ontwikkeling van de richtlijn bewaakt dat ook de wensen van de cliént en naasten
zijn meegenomen in de inhoud van deze richtlijn.

9.8.2 Klankbordgroep

De klankbordgroep werd op twee momenten gedurende het richtlijnproces betrokken, waarbij
zij feedback gaven op de (concept)documenten:

1. Véor de start van het literatuuronderzoek op de (concept)uitgangsvragen;
2. V66r de commentaarfase op de conceptversie van de richtlijn.

De ontvangen feedback werd bekeken en besproken met de werkgroep en meegenomen in
het schrijven van de definitieve teksten.

9.8.3 Werkwijze: van knelpunten naar aanbevelingen

Knelpunteninventarisatie

Voorafgaand aan de knelpunteninventarisatie zijn bestaande relevante (onderdelen van)
kwaliteitsinstrumenten, lopende initiatieven en onderzoeken rondom het thema
geinventariseerd. Vervolgens werd de knelpunteninventarisatie uitgevoerd door middel van
twee focusgroepen. Voor de eerste focusgroep werden met name verzorgenden en
verpleegkundigen uitgenodigd. Voor de tweede focusgroep werden met name cliénten en/of
mantelzorgers uitgenodigd. Nadat alle knelpunten waren verzameld is door de voorzitter,
vicevoorzitter en de procesbegeleiders van SKILZ een voorselectie gemaakt van knelpunten,
omdat sommige knelpunten niet in een kwaliteitsinstrument opgelost konden worden. Dit
heeft geleid tot een lijst met 18 knelpunten die uiteindelijk vertaald konden worden naar
uitgangsvragen. De werkgroep heeft deze knelpunten per thema besproken en geprioriteerd
in voorbereiding op het formuleren van de uitgangsvragen. Alle knelpunten hadden volgens
de werkgroep prioriteit om op te nemen in de richtlijn, de ene wat meer dan de ander. De
knelpunten die buiten de voorselectie zijn gevallen zijn onder andere gerelateerd aan ideeén
over mondzorg, emoties bij mondzorg, verantwoordelijkheden, financiering en organisatie van
zorg. Een verslag van de knelpunteninventarisatie is terug te vinden in de bijlage

Knelpunteninventarisatie en -analyse Richtlijn Mondzorg.

Opstellen uitgangsvragen en uitkomstmaten

Op basis van de uitkomsten van de knelpunteninventarisatie zijn door de werkgroep
uitgangsvragen opgesteld. Vervolgens inventariseerde de werkgroep per uitgangsvraag
welke uitkomstmaten voor de cliént relevant zijn, waarbij zowel naar gewenste als
ongewenste effecten werd gekeken.
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Methode literatuur(samenvatting)

De werkgroep heeft, samen met een literatuuronderzoeker, een literatuurprotocol opgesteld
met daarin weergegeven de zoekvragen, PICO (Population, Intervention, Comparison,
Outcome), zoekstrategie en selectiecriteria. Een uitgebreide beschrijving van de strategie
voor het zoeken en selecteren van de literatuur is te vinden in de bijlage Uitwerking
literatuuronderzoek Signaleren van problemen bij mondgezondheid en de bijlage Uitwerking
literatuuronderzoek Benaderingswijzen rond mondverzorging. De paragraaf Onderbouwing
per hoofdstuk in de richtlijn beschrijft een korte samenvatting van de methode en resultaten
uit het literatuuronderzoek.

Selecteren en includeren van studies
Literatuurselectie gaat via twee selectiestappen, gebruikmakend van de vooraf opgestelde
inclusie- en exclusiecriteria:

1. Selectie waarbij op basis van titel en abstract wordt bepaald of een artikel mogelijk
relevante informatie bevat voor de uitgangsvraag.

2. Vervolgens bij de overgebleven artikelen selectie waarbij op basis van het lezen van het
volledige artikel beoordeeld wordt of het relevante informatie bevat voor de
uitgangsvraag en de uitkomstmaat.

Het selecteren en includeren werd door één literatuuronderzoeker uitgevoerd, waarbij 10%
van de artikelen ook werd beoordeeld door een tweede literatuuronderzoeker.
Onduidelijkheden werden met een derde onderzoeker bediscussieerd om overeenstemming
te bereiken over de selectie.

Kwaliteitsbeoordeling van studies

Individuele studies werden systematisch beoordeeld, op basis van op voorhand opgestelde
methodologische kwaliteitscriteria, om zo het risico op vertekende studieresultaten (bias) te
kunnen inschatten. De kwaliteitsbeoordeling is door één onderzoeker uitgevoerd.
Onduidelijkheden werden met een tweede onderzoeker bediscussieerd om overeenstemming
te bereiken over de kwaliteitsbeoordeling.

Deze beoordelingen kunt u vinden in de risk-of-bias-tabellen, ziebijlage Uitwerking

literatuuronderzoek Signaleren van problemen bij mondgezondheid en bijlage Uitwerking
literatuuronderzoek Benaderingswijzen rond mondverzorging.

Samenvatten van de literatuur

De relevante onderzoeksgegevens van alle geselecteerde artikelen zijn weergegeven in
evidence-tabellen. De belangrijkste bevindingen uit de literatuur werden beschreven in de
samenvatting van de literatuur, zie bijlage Uitwerking literatuuronderzoek Signaleren van
problemen bij mondgezondheid en bijlage Uitwerking literatuuronderzoek Benaderingswijzen
rond mondverzorging.

Beoordelen van de kracht van het wetenschappelijke bewijs

De kwaliteit van bewijs (‘quality of evidence’) werd beoordeeld met behulp van GRADE
(Guyatt et al. 2008). GRADE is een methode die per uitkomstmaat van een interventie, of
voor een risico- of prognostische factor, een gradering aan de kwaliteit van bewijs toekent op
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basis van de mate van vertrouwen in de schatting van de effectgrootte.

GRADE onderscheidt vier gradaties voor de kwaliteit van het wetenschappelijk bewijs: hoog,
redelijk, laag en zeer laag. Deze gradaties verwijzen naar de mate van zekerheid die er
bestaat over de literatuurconclusie, in het bijzonder de mate van zekerheid dat de
literatuurconclusie de aanbeveling adequaat ondersteunt. 68 69

GRADE | Definitie

Hoog - eris hoge zekerheid dat het ware effect van behandeling dichtbij het
geschatte effect van behandeling ligt;

—  het is zeer onwaarschijnlijk dat de literatuurconclusie klinisch relevant
verandert wanneer er resultaten van nieuw grootschalig onderzoek aan de
literatuuranalyse worden toegevoegd.

Redelijk | = erisredelijke zekerheid dat het ware effect van behandeling dichtbij het
geschatte effect van behandeling ligt;

—  het is mogelijk dat de conclusie klinisch relevant verandert wanneer er
resultaten van nieuw grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse
worden toegevoegd.

Laag - eris lage zekerheid dat het ware effect van behandeling dichtbij het
geschatte effect van behandeling ligt;

— eris een reéle kans dat de conclusie klinisch relevant verandert wanneer er
resultaten van nieuw grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse
worden toegevoegd.

Zeer — eris zeer lage zekerheid dat het ware effect van behandeling dichtbij het

laag geschatte effect van behandeling ligt;

— de literatuurconclusie is zeer onzeker.

Overwegingen (van bewijs naar aanbeveling)

Voor het formuleren van een aanbeveling zijn naast de resultaten en kwaliteit van bewijs van
het wetenschappelijk onderzoek, vaak ook nog andere factoren van belang. 7% De werkgroep
bediscussieerde de kennis uit de literatuur en plaatste daarbij zijn overwegingen. Dit werd in
twee stappen uitgevoerd: 1) de werkgroepleden werden via een online vragenlijst uitgenodigd
om hun overwegingen te plaatsen bij het literatuuronderzoek en hun expertise bij een
uitgangsvraag te delen, 2) de resultaten uit deze vragenlijst werden bediscussieerd tijdens
een werkgroepbijeenkomst, waarna overwegingen en aanbevelingen werden opgesteld.

In deze richtlijn werden twee uitgangsvragen niet beantwoord met systematisch
literatuuronderzoek:

¢ Wat zijn risicofactoren voor een slechte mondgezondheid bij cliénten in de langdurige
zorg en hoe dien je hier als zorgverlener mee om te gaan?

e Hoe moet de dagelijkse mondverzorging uitgevoerd worden bij cliénten in de langdurige
zorg?

Deze vragen werden expert-based beantwoord, op basis van de expertise van de werkgroep
en best-practice.

In de overwegingen kunnen de volgende aspecten meegenomen zijn:
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e gezondheidswinst,

e waarden, voorkeuren en ervaringen van cliénten en zorgverleners met betrekking tot
interventies en uitkomsten van zorg,

e balans van gewenste en ongewenste effecten van interventies ten opzichte van geen of
andere interventies,

e aanvaardbaarheid van interventies,

¢ ethische overwegingen,

e kosten(implicaties),

e veiligheid,

e duurzaamheid,

e haalbaarheid van een aanbeveling.

Deze aspecten worden per module (indien van toepassing) besproken onder het kopje
‘Overwegingen’.

Formuleren van de aanbevelingen

De aanbevelingen geven een antwoord op de uitgangsvragen en zijn gebaseerd op het beste
beschikbare wetenschappelijke bewijs en de belangrijkste overwegingen. De kracht van het
wetenschappelijk bewijs en het gewicht dat door de werkgroep wordt toegekend aan de
overwegingen bepalen samen de sterkte van de aanbeveling.

De sterkte van een aanbeveling verwijst naar de mate van zekerheid dat de voordelen van de
interventie opwegen tegen de nadelen (of vice versa), gezien over het hele spectrum van
cliénten waarvoor de aanbeveling is bedoeld. De sterkte van een aanbeveling heeft duidelijke
implicaties voor cliénten, behandelaars en beleidsmakers (zie onderstaande tabel).

Implicaties van sterke en zwakke aanbevelingen voor verschillende richtlijngebruikers

Sterke aanbeveling Zwakke (conditionele) aanbeveling
Voor cliéenten | De meeste cliénten zouden de Een aanzienlijk deel van de cliénten
aanbevolen interventie of aanpak | zouden de aanbevolen interventie of
kiezen en slechts een klein aantal | aanpak kiezen, maar veel cliénten ook

niet. niet.
Voor De meeste cliénten zouden de Er zijn meerdere geschikte
behandelaars | aanbevolen interventie of aanpak | interventies of aanpakken. De cliént
moeten ontvangen. moet worden ondersteund bij de

keuze voor de interventie of aanpak
die het beste aansluit bij zijn of haar
waarden en voorkeuren.

Voor De aanbevolen interventie of Beleidsbhepaling vereist uitvoerige
beleidsmakers | aanpak kan worden gezien als discussie met betrokkenheid van veel
standaardbeleid. stakeholders. Er is een grotere kans op

lokale beleidsverschillen.

Randvoorwaarden (organisatie van zorg)
In de knelpunteninventarisatie en bij de ontwikkeling van de richtlijn is expliciet rekening
gehouden met de organisatie van zorg: alle aspecten die randvoorwaardelijk zijn voor het
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verlenen van zorg (zoals codrdinatie, communicatie, (financiéle) middelen, menskracht en
infrastructuur). Randvoorwaarden die relevant zijn worden beschreven in hoofdstuk

Organisatie van zorg van deze richtlijn.

9.8.4 Werkwijze: van conceptrichtlijn tot publicatie

Opstellen van het implementatieplan

De werkgroep heeft een implementatieplan opgesteld waarin een advies voor
beroepsverenigingen en instellingen wordt gegeven voor de implementatie. Deze staat
beschreven in het hoofdstuk Implementatieplan.

Formuleren van kennislacunes

Tijdens de ontwikkeling van deze richtlijn is systematisch gezocht naar onderzoek waarvan de
resultaten bijdragen aan een antwoord op de uitgangsvragen. Bij elke uitgangsvraag is door
de werkgroep nagegaan of er (aanvullend) wetenschappelijk onderzoek gewenst is. Een
overzicht van aanbevelingen voor nader/vervolg onderzoek staat in de paragraaf
Kennislacunes.

Commentaar- en autorisatiefase

De conceptrichtlijn is aan de betrokken (wetenschappelijke) verenigingen en andere
relevante partijen voorgelegd voor commentaar. De commentaren werden verzameld en
besproken met de werkgroep. Naar aanleiding van de commentaren werd de conceptrichtlijn
aangepast en definitief vastgesteld door de werkgroep. De definitieve richtlijn is aan de
betrokken (wetenschappelijke) verenigingen voorgelegd voor autorisatie en door hen
geautoriseerd.

Publicatie
Nadat de richtlijn is geautoriseerd door de betrokken verenigingen, is de richtlijn gepubliceerd

op het platform Richtlijnen Langdurige Zorg www.richtlijnenlangdurigezorg.nl.
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