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De Richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke
cliënten in verpleeghuizen, 2007: bittere noodzaak!

G.J. van der Puttena, L. De Visschereb, J. Vanobbergenc, J.M.G.A. Scholsd,

C. de Baate

The guideline Oral health care for dependent residents in long term care
facilities, 2007: dire necessity!

The oral health status of residents in Dutch nursing homes is rather poor,
especially of those depending on caregivers for their oral health care. More-
over, when care dependency is rising, the provision of good oral health care
becomes more difficult. With more elderly people still having (parts of) their
natural teeth, the need for good oral health care is increasing even more.
Therefore a specific guideline was developed. The ultimate aim of the gui-
deline “Oral health care for dependent residents in long term care facilities”
is to improve the oral health of nursing home residents. Oral health care
needs to be incorporated in daily nursing home care routine and in the inte-
gral care plan of every resident. Attention is given to the importance of an
adequate implementation of this guideline as well as to the necessity of
research evaluating the effects of it’s implementation.

Key words: Oral health care, oral hygiene, guideline, nursing home, long
term care facility

Tijdschr Gerontol Geriatr 2008; 39: 202-207

Samenvatting

Het is aangetoond dat de mondgezondheid
van ouderen in Nederlandse verpleeghuizen
vaak slecht is, vooral bij degenen die voor hun
mondzorg afhankelijk zijn van anderen. Bij
toenemende zorgzwaarte wordt het boven-
dien steeds moeilijker passende mondzorg te
verlenen. Daarbij neemt de noodzaak van
goede mondzorg nog eens extra toe doordat
steeds meer ouderen over (een deel van) hun
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natuurlijke gebit blijven beschikken. Dit was
de aanleiding om een Richtlijn Mondzorg te
ontwikkelen. Het uiteindelijke doel van de in
2007 verschenen Richtlijn Mondzorg voor
zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen is
de mondgezondheid van ouderen in verpleeg-
huizen te bevorderen. De mondzorg dient on-
derdeel te zijn van de dagelijkse zorg in ver-
pleeghuizen en als zodanig te zijn opgenomen
in het zorgplan van elke cliënt. Het belang van
een goede implementatie en van nader on-
derzoek naar de effecten van de richtlijn op
cliënt- en instellingsniveau worden
onderstreept.

Trefwoorden: mondzorg ; mondhygiëne; richt-
lijn; verpleeghuis

Inleiding

Slechts weinigen twijfelen er nog aan dat een
goede mondgezondheid invloed heeft op de al-
gemene gezondheid en positief bijdraagt aan de
levenskwaliteit.1-4 Een goede mondgezondheid
is ook voor ouderen van eminent belang.5-7 Door
een betere zelfzorg van de jongere generaties van
de bevolking en een toename van de kwaliteit
van de mondzorg in de afgelopen decennia is het
percentage ouderen met natuurlijke gebits-
elementen gestegen en dit percentage zal in de
komende jaren verder stijgen.8-11 Daarbij zal ook
het gemiddelde aantal resterende gebits-
elementen stijgen en zal de complexiteit van het
restgebit, al of niet aangevuld met uitneembare
of niet-uitneembare prothetische constructies,
toenemen.9

De complexe gezondheidstoestand bij ouderen
en in het bijzonder bij cliënten van verpleeghui-
zen maakt dat deze groep meer vatbaar is voor
mondproblemen en de secundair negatieve ef-
fecten daarvan. Dat het met de mondverzorging
van ouderen in Nederlandse verzorgings- en ver-
pleeghuizen slecht is gesteld, blijkt uit onder-
zoek van Kalsbeek et al.12

Meer structurele aandacht voor de mondzorg
in instellingen is derhalve geboden. Tot voor
kort waren er geen goede op wetenschappelijk
bewijs gefundeerde richtlijnen en/of protocollen
beschikbaar die voldoen aan de AGREE-
richtlijnen.13 Derhalve is onder auspiciën van de
Nederlandse Vereniging van Verpleeghuisartsen
(NVVA) samen met andere relevante beroeps-
groepen en met het Kwaliteitsinstituut voor de
gezondheidszorg (CBO) een multidisciplinaire
Richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke cliën-
ten in verpleeghuizen ontwikkeld.14 In dit arti-
kel worden de essenties van de richtlijn bespro-
ken. Daarnaast worden enige kritische kantteke-
ningen geplaatst.

De Richtlijn Mondzorg

De richtlijn is in november 2007 verschenen en
heeft als doel de mondgezondheid van zorg-
afhankelijke cliënten in verpleeghuizen te be-
vorderen door het verlenen van goede mond-
zorg. Zoals veel richtlijnen is ook deze richtlijn
een lijvig boekwerk geworden. Omdat de mond-
verzorging hoofdzakelijk door verzorgenden en
verpleegkundigen moet worden uitgevoerd,
hebben de samenstellers van de richtlijn tevens
een in eenvoudige taal geschreven samenvatting
Mondzorg & de rol van verzorgenden en ver-
pleegkundigen gemaakt, hetgeen in feite een in
eenvoudige taal geschreven samenvatting van de
Richtlijn Mondzorg is. In Kader I worden de aan-
bevelingen weergegeven.

Cliënten van verpleeghuizen vormen vanwege
hun verminderde zelfredzaamheid, de veelal
aanwezige (co-)morbiditeit en het relatief grote
aantal geneesmiddelen dat ze gebruiken, voor de
mondgezondheid een extra risicogroep. Hele-
maal als zij door achteruitgang in algemene da-
gelijkse levensverrichtingen (ADL) voor een
goede mondzorg afhankelijk zijn van zorgverle-
ners of mantelzorgers. Daar komt bij dat een
deel van deze groep cliënten hun behoefte aan
hulp niet altijd kenbaar kan maken. Non-verbale
signalen, zoals gedragsverandering, verminde-
ring van eetlust en gewichtsverlies kunnen in dit
verband ook op problemen van de mond-
gezondheid wijzen.

Er is een verschil in te verlenen mondzorg tus-
sen cliënten die nog natuurlijke gebits-
elementen bezitten (dentaten) en cliënten met
een volledige gebitsprothese (edentaten). De
twee meest voorkomende ziekten in de mond
van dentaten zijn cariës en parodontale aandoe-
ningen. Zij worden voornamelijk veroorzaakt
door plaque. Regelmatige verwijdering van pla-
que is essentieel om beide aandoeningen te voor-
kómen. De samenstelling van de plaque wordt
beïnvloed door de voeding en het achterblijven
van voedselresten. De aanbevelingen voor het
bereiken en handhaven van een goede mondzorg
bij zorgafhankelijke verpleeghuiscliënten ver-
schillen niet veel van de algemeen geldende pre-
ventieve maatregelen voor een goede mond-
gezondheid.

De Richtlijn Mondzorg gaat ook kort in op en-
kele ethische overwegingen die een rol spelen
wanneer een cliënt de (noodzakelijke) mondzorg
weigert. Daarnaast vormen cliënten die in een
vegetatieve toestand verkeren een aparte
aandachtsgroep. In de richtlijn is voor de ver-
pleegkundigen en verzorgenden een tabel opge-
nomen waarin wordt aangegeven hoe de mond-
verzorging uitgevoerd dient te worden bij een
cliënt in een vegetatieve toestand. Voorts wordt
aandacht besteed aan cliënten in de terminale
fase. De mondzorg in de terminale fase is geba-
seerd op de algemene doelstellingen van de pal-
liatieve zorgverlening.15
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Mondzorg binnen de zorgstructuur

Conform de Normen voor Verantwoorde Zorg dient
een zorginstelling het mondzorgbeleid te expli-
citeren en schriftelijk vast te leggen.16 De mond-
zorg moet structureel onderdeel zijn van het
zorgplan van elke cliënt. Bij het opstellen van
een zorgplan is het dus van belang ook beleid
voor de mondzorg te formuleren. In een cyclisch
zorgproces worden de resultaten van het beleid
steeds geëvalueerd, waarop zonodig bijstelling
van het beleid volgt.

In principe zijn verpleegkundigen en
verzorgenden en verpleeghuisartsen degenen
die bij opname de mondgezondheid in kaart
brengen. Zij moeten bedacht zijn op eventuele
mondgezondheidsproblemen en daarmee sa-
menhangende problemen van de algemene ge-
zondheid en ook omgekeerd. Ontstaan er later,
tijdens het verblijf, mondgezondheids-
problemen, dan zal meestal een verpleegkun-
dige of verzorgende de verpleeghuisarts hierop
attenderen. De projectgroep van de richtlijn
heeft een handzaam schema ontwikkeld om bij
opname de mondgezondheid snel en goed te
inventariseren.

De Richtlijn Mondzorg geeft aan dat bewaking
van samenhang en kwaliteit bij de uitvoering
van het mondzorgbeleid een cruciale voor-
waarde is. De zorgverlener die dit proces moet
bewaken is de coördinerend zorgverlener mondzorg, bij
voorkeur een verzorgende van tenminste niveau
drie, die een specifieke scholing heeft gevolgd,
liefst bij één van de verschillende opleidingen
die er inmiddels in het land zijn. Deze zorg-
verlener heeft een coördinerende taak rondom
de mondzorg binnen de organisatie of de afde-
ling, is een vraagbaak voor collega’s, kan mond-
zorgadviezen en klinische lessen verzorgen en
fungeert bovendien als intermediair zijn tussen
de tandarts en/of de mondhygiënist en de ove-
rige zorgverleners in het verpleeghuis.

Scholing van zorgverleners

Onderzoek toont aan dat wanneer verzorgenden
en verpleegkundigen praktische en theoretische
training in mondverzorging krijgen, de mond-
gezondheid van de cliënten toeneemt.17 Eenma-
lige scholing is echter niet voldoende omdat na
verloop van tijd de mondgezondheid van cliën-
ten weer blijkt af te nemen.18 Om tot een signifi-
cante verbetering van de kwaliteit van de mond-
zorg te komen, dient een instelling de betrokken
medewerkers bij voorkeur jaarlijks, maar mini-
maal eens per anderhalf jaar te scholen.

Borging Richtlijn Mondzorg binnen een
zorginstelling

De Richtlijn Mondzorg geeft voor de veranke-
ring van de richtlijn binnen het zorgproces van
de instelling zes indicatoren. Deze indicatoren
kunnen worden gebruikt als criteria om het
mondzorgbeleid te evalueren, zonodig aan te
passen en te borgen binnen de zorginstelling.
Dit moet een regelmatig terugkomend proces
zijn. De gegeven indicatoren worden ingedeeld
in structuur-, proces- en effectindicatoren. Struc-
tuurindicatoren geven aan of het desbetreffende
thema in de organisatiestructuur is ingebed. Dit
geldt bijvoorbeeld voor de materiële condities
voor de uitvoering van de mondzorg en de bor-
ging van het mondzorgbeleid in het kwaliteits-
systeem van de zorginstelling. Procesindicatoren
zijn gerelateerd aan de concrete handelingen
binnen het zorgproces op cliëntniveau, bijvoor-
beeld acties ten aanzien van de directe uitvoe-
ring van de mondzorg. Effectindicatoren geven
informatie over het bereikte effect van de mond-
zorg, bijvoorbeeld een vastgestelde goede mond-
verzorging zoals de mate van aanwezigheid van
plaque.

Discussie

Uit de internationale literatuur blijkt dat het
belang van goede mondzorg voor ouderen dik-
wijls wordt onderschat en miskend.4-8 Eén van
de redenen is dat het zorgverleners in zorginstel-
lingen vaak ontbreekt aan de benodigde kennis
en vaardigheden om adequaat mondzorg te kun-
nen verlenen.17-19 De Richtlijn Mondzorg voor
zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen is
dan ook meer dan nodig. De voor verpleegkun-
digen en verzorgenden samengestelde samen-
vatting helpt hen om hun kennis te verhogen.
Het nastreven en handhaven van een goede
mondgezondheid voor zorgafhankelijke oude-
ren behoort echter een aandachtspunt te zijn van
alle zorgverleners in de instelling en vraagt
zowel een individuele als een collectieve benade-
ring, waarbij het accent niet op de curatie maar
vooral op de preventie dient te liggen. Ook voor
de andere zorgverleners dan de verpleegkundi-
gen en verzorgenden binnen de zorginstelling
biedt de richtlijn goede handvatten. Om de doel-
stelling van de richtlijn te halen moeten alle
zorgverleners de richtlijn ‘omarmen’. Zorgverle-
ners zijn daartoe eerder bereid als een richtlijn
goed toegankelijke, leesbare en gemakkelijk in
de dagelijkse praktijk toepasbare aanbevelingen
bevat. Daarnaast moet bij toepassing van de
richtlijn een goed en concreet resultaat te zien
zijn.

Bewijskracht

De Richtlijn Mondzorg voldoet aan de AGREE-
criteria.12 Het AGREE instrument biedt een sys-
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tematisch kader voor de beoordeling van de be-
langrijkste aspecten van kwaliteit van richtlij-
nen, waaronder het ontwikkelingsproces en de
verslaglegging. Het instrument geeft echter
geen specifieke criteria om de klinische inhoud
de richtlijnen en de kwaliteit van het ondersteu-
nende wetenschappelijk bewijsmateriaal (‘evi-
dence’) te beoordelen. Opvallend is dat in de
Richtlijn Mondzorg geen enkele aanbeveling
gebaseerd is op een conclusie van het hoogste

niveau van bewijskracht (Tabel 1). Vier aanbeve-
lingen (scholing, pneumonie, gebruik van een
elektrische tandenborstel en fluoridespoeling bij
plotselinge cariëstoename) zijn gebaseerd op
conclusies met bewijskracht niveau A2. De ove-
rige aanbevelingen zijn gebaseerd op conclusies
met bewijskracht niveau B, C of D. De bewijs-
kracht van de meeste aanbevelingen is derhalve
klein en daarmee is de integrale ‘evidence’ van de
richtlijn vooralsnog zwak.

Tabel 1 Indeling naar mate van bewijskracht van de literatuur in ‘evidence-based richtlijnen’.

Niveau Interventie

A1 systematische review van ten minste 2 onafhankelijke van elkaar uitgevoerde onderzoeken van A2-niveau

A2 gerandomiseerd dubbelblind vergelijkend klinisch onderzoek van goede kwaliteit en voldoende omvang

B vergelijkend onderzoek, maar niet met alle kenmerken als genoemd onder A2 (hieronder valt ook patiënt contro-
le en cohort onderzoek

C niet vergelijkend onderzoek

D mening van deskundige

Er bestaat daarom een grote behoefte aan aan-
vullend onderzoek met specifieke aandacht voor
zorgafhankelijke ouderen met multi-
morbiditeit die verblijven in zorginstellingen.

De beperkte bewijskracht van de richtlijn zou
mogelijk tot een terughoudende opstelling van
zorginstellingen kunnen leiden en daarmee de
implementatie ervan in de weg staan. Daar staat
tegenover dat de samenstellers van de richtlijn
goed op de hoogte zijn van de zorgproblemen in
de dagelijkse (verpleeghuis)praktijk en zich ge-
richt hebben op een gemakkelijk leesbare en in
de praktijk goed toepasbare richtlijn. Op- en
aanmerkingen van medewerkers die mee hebben
gedaan met een proefimplementatie en van di-
verse externe deskundigen werkend in de dage-
lijkse praktijk zijn zwaarwegend meegenomen
om de ‘toon’ en toepasbaarheid van de aanbeve-
lingen waar nodig te wijzigen. De belangrijkste
conclusie na de proefimplementatie was dat een
goede mondzorg veel inzet vergt van de verschil-
lende zorgverleners binnen het verpleeghuis.
Een knelpunt bij de proefimplementaties was
niet het gebrek aan tijd om de mondverzorging
uit te voeren, maar het ontbreken van deskun-
digheid en vaardigheden bij verpleegkundigen
en verzorgenden. Niet voor niets besteedt de
richtlijn derhalve een volledig hoofdstuk aan
scholing. Zonder goede mondzorgscholing kan
geen goede kwaliteit van (mond)zorg worden
geleverd. Daarnaast dienen directies van zorg-
instellingen ook randvoorwaarden te scheppen
om de mondzorg daadwerkelijk goed uit te voe-
ren. Het is te hopen dat men dit inziet en dat de
omvang van de richtlijn op zichzelf geen belem-
mering is voor de implementatie. Mogelijk dat

de Inspectie voor de Gezondheidszorg de indica-
toren die in de richtlijn zijn vermeld, op termijn
mede zal gebruiken bij de evaluatie van de kwa-
liteit van de verleende zorg in verpleeghuizen.
Naast het noodzakelijk inzicht en de motivatie
om de mondzorg binnen de eigen zorginstelling
te verbeteren, kan dit wellicht een extra stimu-
lans zijn om de richtlijn spoedig te implemente-
ren .

Het is genoegzaam bekend dat implementatie
van richtlijnen complex is.20 Het is dan ook van
belang dat alle partijen, die aan de ontwikkeling
van de Richtlijn Mondzorg hebben deelgenomen
een goed implementatieplan opstellen. In dat
implementatieplan moeten ook delen van de
richtlijn worden omgezet in handzame werk-
protocollen.

Wetenschappelijk implementatieonderzoek
moet vervolgens duidelijk maken welke effecten
de richtlijn heeft op de mondgezondheid van de
cliënten, welke de belemmerende en bevorde-
rende factoren zijn voor implementatie van de
richtlijn in de dagelijkse praktijk en op welke
punten de richtlijn verbeterd kan worden.

Financiële ondersteuning
De ontwikkeling van de Richtlijn Mondzorg
werd ondersteund door een subsidie van het Col-
lege van Zorgverzekeringen (CvZ). Het schrijven
van deze toelichting werd mede mogelijk ge-
maakt door De Open Ankh, een landelijke
netwerkorganisatie van dertien zelfstandige on-
dernemers in de zorg. Woorden van dank gaan
uit naar de leden van de projectgroep en de
begeleidingsgroep die hebben gewerkt aan de
totstandkoming van de Richtlijn.
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Bijlage Aanbevelingen Richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke ouderen

Aanbevelingen bij ‘Oorzaken en gevolgen van slechte mondgezondheid’

1 Besteed systematisch aandacht aan mondzorg bij ouderen zorgafhankelijke cliënten om de kwaliteit van leven te ver-
beteren.

2 Wanneer een cliënt slecht eet en drinkt, ga dan na hoe de mondgezondheid is en behandel, indien mogelijk en ge-
wenst, de geconstateerde aandoeningen.

3 Personen met een gebitsprothese krijgen ten minste eenmaal per jaar een controle door de tandarts. Wanneer zij ge-
wicht verliezen, ga dan naast de beoordeling van mogelijke oorzaken hiervoor ook na of de gebitsprothese nog goed
past en hoe de mondgezondheid verder is.

4 Om de kans op infecties op afstand als pneumonie te minimaliseren, de mond ten minste éénmaal daags goed reini-
gen.

5 Inspecteer bij pijn in de mond de mondholte. Let bij cliënten die zich niet goed verbaal kunnen uitdrukken, ook op
non-verbale signalen, zoals veranderd gedrag, vermindering van eetlust en gewichtsverlies.

6 Traceer bij slechte adem de oorzaken ervan en verhelp deze zo mogelijk.
7 Let bij het voorschrijven van geneesmiddelen op (bij)werkingen op de mondgezondheid. Kijk bij aandoeningen in de

mond naar de voorgeschreven geneesmiddelen.

Aanbevelingen bij ‘Mondzorg op cliëntniveau’

1 Laat cliënten met een plotselinge cariëstoename dagelijks spoelen met een fluorideoplossing van 0.025-0,01%, of
wekelijks met een fluorideoplossing van 0,1%.

2 Bij cliënten bij wie goed tandenpoetsen niet (meer) mogelijk is, uitsluitend op voorschrift van de tandarts of mondhy-
giënist eenmaal daags spoelen met chloorhexidine 0,12% of eenmaal daags sprayen met 0,2% chloorhexidine spray.
Als dat niet (meer) lukt: chloorhexidegel of chloorhexidine gedrenkt in bijvoorbeeld gaasjes appliceren.

3 Wanneer uitvoering van reguliere mondzorg onmogelijk is door fysieke en/of gedragsproblemen van de cliënt, kan
uitsluitend op voorschrift van de tandarts of mondhygiënist de eenmaal daagse applicatie van 1% chloorhexidinegel of
tweemaal daagse applicatie van 0,5% chloorhexidinegel een aanvulling zijn in de preventie van gingivitis.

4 Bij beginnende wortelcariës kan een tandheelkundig professional een lak van natriumfluoride en/of chloorhexidine
aanbrengen. Waar mogelijk, dient uitsluitend op voorschrift van de tandarts of mondhygiënist de gebruikelijke behan-
deling van cariës voor een bepaalde tijd voorgezet worden.

5 Mits de cliënt een elektrische tandenborstel accepteert, kan het gebruik ervan substantieel bijdragen aan een goede
mondgezondheid.

6 Verbeter de mondgezondheid door invoering van systematische mondverzorging.
7 Reduceer de kolonisatie van Candida op de orale mucosa en gebitsprothesen door toepassing van systematische

mondverzorging.
8 Bewaar gebitsprothesen ’s nachts droog.
9 Handelswijze bij hyposialie:

a Neem de oorzaken weg.
b Wanneer dit niet lukt: stimuleer speekselsecretie bij intacte speekselklieren.
c Wanneer speekselklieren niet functioneren: kunstspeeksel toedienen.

Aanbevelingen bij ‘Mondzorg binnen de zorgstructuur’

1 Laat mondverzorging en professionele mondzorg een integraal onderdeel vormen van het zorgplan en het zorgdossier
van de cliënt. Als zodanig vormt het een vast onderdeel in het multidisciplinaire overleg. De kwaliteit van de mondzorg
wordt steeds geëvalueerd in een cyclisch proces.

2 De werkgroep adviseert om binnen de instelling een aparte aanpak te hanteren.

Aanbevelingen bij ‘Scholing van zorgverleners’

1 Schoolverzorgenden en verpleegkundigen in een zorginstelling regelmatig in mondverzorging. Bij voorkeur éénmaal
per jaar, maar ten minste éénmaal per anderhalf jaar. De organisatie en coördinatie van de scholing wordt toebedeeld
aan een professionele mondzorgverlener, werkzaam in de instelling.

2 Zorg ten behoeve van goede mondverzorging voor deskundig personeel. De zorgaanbieder ziet erop toe dat de werkza-
me zorgverleners over de vereiste kennis, vaardigheden en attitude bezitten.


