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1. Inleiding

Stoppen met roken staat hoog op de agenda bij de overheid. Het hulpaanbod om te stoppen met
roken voor de bevolking groeit. Deze evoluties maken dat het belangrijk is om te gaan samenwerken
en een duidelijke boodschap naar de bevolking te verspreiden.

Daarom wer kten de hui s &lkanhderenrek heti SintgAndrieiziekddluis ih v a n
samenwerking met de apothekerskring de Westvlaamse en Logo Midden-West-Vlaanderen een
samenwerkingsinitiatief omtrent rookstop uit.

In dit document willen we u informeren wat de samenwerking behelst en een duidelijk beeld
scheppen op het rookstopaanbod in regio Tielt.
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2. Overzicht rookstopaanbod regio Tielt

Een roker kan op verschillende manieren stoppen met roken. Het grootste aandeel rokers stopt
zelfstandig. Daarnaast doen ook heel wat rokers beroep op het bestaande hulpaanbod. Dit
hulpaanbod is zeer divers.
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3. Rookstop binnen de huisartsenpraktijk

De huisarts blijft de meest aangewezen persoon om gedurende consultaties de patiént te motiveren
tot stoppen met roken. Dit motiveren benoemen we in deze samenwerking als het
kortadviesgesprek.

Wanneer een patiént gemotiveerd is om te stoppen met roken en daarvoor ook hulp wilt, kan de
patiént onder andere geholpen worden door individuele roosktopconsultaties. Deze intensieve
rookstopconsultaties kunnen voorzien worden door de huisarts of tabakoloog.

3.1 Het korte rookstopa dvies
Het korte rookstopadvies omvat verbale instructies die de patiént aanmoedigen om te stoppen met
roken. Dit advies gaat al dan niet gepaard met informatie over de gevaren van roken. De
werkzaamheid van dit kort rookstopadvies is bewezen in klinische studies; NNT= 50. Er zijn 3
belangrijke kenmerken in dit adviesgesprek:

1) DUI DEL | J Kdat het vodr u lsklangrifk is om nu te stoppen met roken en ik kan u
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3) OP MAAT: een verband leggen met de huidige gezondheidstoestand van de roker, met de
economische en sociale kosten, met de al dan niet aanwezige motivatie voor rookstop, met
de impact op kinderen en andere personen uit de omgeving.

"AOEO OA1T ET OO OiTEOOTI PAAOGEAO ¢ AA v 1860
Aan de basis van het kort rookstopadvies |igt

Stap 1 ASK (VRAGEN)

Systematisch de « rookstatus » bepalen en registreren

Stap 2 ADVISE (RAAGEVEN)

Aan elke roker kordaat aanbevelen om te stoppen met roken

Stap 3 ASSESS (EVALUEREN)

De bereidheid van de patiént om te stoppen met roken evalueren en versterken :
1) Bvalueren aan de hand vamotivatietest:

Bereidheid om te stoppen (in | Betekenis acties

tijd)

Roker wil stoppen over >6 mnd «De roker twijfelt» = nog niet | Pas de minimale

klaar voor de rookstop. interventiestrategie toe om

de rookstopmotivatie te
versterken.

Roker wil stoppen over <6 mnd «Roker bereidt zich voor», Pas de minimale

tot >1 mnd maar i S nog n interventiestrategie toe.

Maak gebruik van
gedragsbeinvlioedende
technieken.

Roker wil stoppen met roken «Roker is klaar om te - Maak gebruik van

binnen <1 mnd stoppen» => ¢ gedragsbeinvloedende
technieken

- Overloop het
rookstopaanbod met de
patiént (folders,
brochures,
onlinebegeleiding,
tabakstop, farmaceutische
middelen, individuele
rookstopbegses

2) Versterken van de motivatie aan de hand van dainimale interventiegrategie.

Stap 4 ASSIST (BIJSTAAN)

De patiént de nodige ondersteuning bieden om te stoppen met roken
Stap 5 ARRANGE (ORGANISEREN)

Contacten ter opvolging plannen



De minimale interventiestrategie
De minimale interventiestrategie is een kort motivatiegesprek die technieken bevat uit de

motivationele gespreksvoering. Deze techniek kan toegepast worden gedurende het gehele korte
adviesgesprek.

In deze strategie gaat de arts een gesprek aan door empathie, actief luisteren en het aanmoedigen
van het vertrouwen van de patiént, in zijn mogelikheden om te veranderen.
In dit gesprek is het belangrijk open vragen te stellen, actief luisteren, de redenen om te veranderen
kracht bijzetten, en op regelmatige basis samenvatten.

Voor het aanleren van motiverende gespreksvoering kan u terecht op volgende website:
www.motiverentotrookstop.be



http://www.motiverentotrookstop.be/

3.2 Individuele rookstopconsultaties

Individuele rookstopbegeleiding wordt gegeven door een arts of erkend tabakoloog en bestaat uit 8
sessies. De eerste sessie/ consultatie duurt 45 minuten, de daarop volgende sessies duren minimum
30 minuten. Voor deze sessies wordt een gedeeltelijke terugbetaling van het RIZIV voorzien.

Gedeeltelijke terugbetaling door het RIZIV voor artsen:

ste

101076 + Raadpleging + 30,-
740434
2% 30 101076 + 45 Raadpleging + 20,-
740456
(30,- vr zwangeren)
101076 +
740471
3% 30 101076 + 45 Raadpleging + 20,-
740456
(30,- vr zwangeren)
101076 +
740471
4%. gt 30 101076 + 45 Raadpleging + 20,-
740456
(30,- vr zwangeren)
101076 +
740471

Terugbetaling via erkende tabakologen:
Sessie 1 : 30€ terugbetaald
Sessie2-8: 20€ terugbetaald

Zwangere vrouwen:sessie1—-8:3 0€ t erugbetaald



3.3 Samenvatting

4 I
SAMENVATTING

Kortdurend rookstopadvies Individuele rookstopbegeleiding

/strategie van de -r6okstogbegeleidingbinnen
afzonderlijke consultaties.

Muur : £ 10 minuten - richtlijn RIZIV: 8 individuele
sessies voorzien door arts of
AOmvat 1 of 2 consultaties erkend tabakoloog

-Eerste sessie 45 minuten

AKan een voorbereiding zijn op (code 101076 +740434 Bedrag
individuele rookstopbegeleiding, 60/30 euro)

maar is geen noodzakelijk volgende 7 sessies 30 minuten
gevolg. Een roker kan ook (code 101076/740456 bedrag
zelfstandig stoppen met roken. 45/20 euro

(Een iapke over roken =60 euro !t
- /

4. Samenwerking en afspraken huisartsenkring en ziekenhuis

De samenwerking tussen huisartsen en ziekenhuis werd in een stroomdiagram gegoten. Dit
stroomdiagram is enkel van toepassing wanneer de patiént gemotiveerd is om te stoppen met roken
en daarbovenop ook gemotiveerd is om hiervoor individuele rookstopconsultaties te volgen.

In dit stroomdiagram werkenwe met de 2 mogelijke ingangspoorten
Ingangspoorten:

1) Huisarts: roker komt bij de huisarts
2) Ziekenhuis: roker verblijft binnen het ziekenhuis of neemt rechtstreeks contact op met het
ziekenhuis.

3 scenari o’ s:

1) Huisarts neemt de individuele rookstopconsultaties op zich.
2) Huisarts voert enkel het eerst consult ( 45 minuten)
3) Huisarts verwijst direct door naar de tabakoloog

Op die manier hebben we 3 verschillende stroomdiagrammen.



4.1 Stroomdiagram 1

Patiént uit bij de huisarts de wens te stoppen met roken adhv individuele rookstopbegeleiding

STAP 1.
huisarts neemt de
Situatie 1: patiént uit bij HA te rookstopbegeleiding op 2ich
willen stoppen met roken via STAP 3:
individuele STAPL: STARL: huisarts stuurt
rookstopbegeleiding huisarts voert eerste consult = NWisarts verwijst door " verwijsdocument naar

. naar erkend tabakoloog
(45 min,) erkend tabakoloog

STAPL: STAP2:
huisarts stuurt patignt
Huisarts stelt kort

direct door naar erkend e
tabakoloog verwijshrief op

. Inzangspoort 1: Huisarts

Bij deze situatie kan de huisarts de keuze maken om de rookstopbegeleiding op zich te nemen, het
eerste consult te voeren en dan door te verwijzen of direct door te verwijzen naar de erkend

tabakoloog.

Wanneer de huisarts het eerst consult op zich neemt kan hij gebruik maken van het verwijsdocument
(zie bijlage). Dit verwijsdocument biedt hulp bij het voeren van het eerste gesprek.
Het is belangrijk dat na het eerste consult het verwijsdocument wordt doorgestuurd naar de erkend

tabakoloog.

Wanneer de huisarts direct doorverwijst naar de tabakoloog volstaat een korte verwijsbrief.



4.2  Stroomdiagram 2

Roker wenst te stoppen met roken via individuele rookstopbegeleiding in het ziekenhuis

Situatie 2: STAP 3: STAP 4:
Roker wenst te HA volgt de interne tabakoloog
stoppen met roken STAP 1: STAP 2: individuele === stuurt follow-up
. interne tabakoloog toetst begeleiding document naar
v "~ tabakoloog bereidheid tot het verder op huisarts
individuele voert eerste geven van
rookstopbegeleiding consult individuele
binnen het ziekenhuis (45min.) rookstopbegeleiding
bij de HA af STAP 3:
Ingangspoort 2: Opgenomen tabakoloog volgt
pati€nt wenst te stoppen met de individuele
individuele rookstopbegleiding begeleiding
verder op

Ingangspoort 3: Roker neemt
rechtstreeks contact op met
ziekenhuis voor individuele
rookstopbegeleiding

In deze situatie heeft de roker geen eerste contact met de huisarts, maar met het ziekenhuis. Dit kan
doordat de roker is opgenomen binnen het ziekenhuis of omdat de roker rechtstreeks contact
opneemt met de tabakoloog voor individuele rookstopbegeleiding.
In beide situaties neemt de erkend tabakoloog het eerste consult van 45 minuten op. Na het eerste
consult neemt de tabakoloog contact op met de huisarts. De patiént wordt opnieuw doorverwezen
naar de huisarts wanneer de huisarts gemotiveerd is de verdere begeleiding ( 7 sessies) op zich te
nemen. De tabakoloog stuurt ook telkens het ingevulde verwijsdocument ter informatie naar de

huisarts op voor verdere opvolging.

5. Bijlage 1: stroomdiagram

6. Bijlage 2: verwijsdocument



Stroomdiagram : Organisatieookstopbegeleidingegio Tiet

KORDURENIIROOKSTOPADWE

= motiverend gesprek van ongeveer 10 minuten binnen gewone consultatie (basis: minimale interventiestrategie)
Een kortdurend rookstopadvies kan een voorbereiding zijn op individuele rookstopbegeleidiragr is geen noodzakelijk gevolg.

Aanbiedenvan folders,
brochures

On-line begeleiding

Tabakstop

NA KORTDUREND ROOKSTOPADVIES bij huisarts:
roker uit te willen stoppen met roken

Individuele rookstopbegeleiding

Farmaceutische middelen

Zelfstandig



INDIVIDUELE ROOKSTOPBEGELEIDING

= het voorzien van rookstopbegeleiding binnen specifiestgelegdrookstopconsultaties bestaande uit maximum 8 sessies.
Sessie 1 duurt 45 muten, sessie 2 tot 8luurt 30 minuten. Deze sessies worden gedeeltelijk terugbetaald door het RIZIV.
Slechts een klein aandeel rokers maakt de keuze om individuele rookstopbegetgig volgen.

STAP 1:
huisarts neemt de

Situatie 1: patiént uit bij HA te rookstopbegeleiding op zich

willen stoppen met roken via
. STAP 2:
individuele STAP 1: _ i
rookstopbegeleiding huisarts voert eerste consult ~—— huisarts verwijst door
naar

. (45 min.)
Ingangspoort 1: Huisarts erkend tabakoloog

Lol b STAP 2:

huisarts stuurt patiént _
direct door naar = huisarts stelt kort
verwijsbrief op

erkend tabakoloog

STAP 3:
huisarts stuurt
verwijsdocument naar
erkend tabakoloog



STAP 3:

. . . STAP 4:
" Sttuatie 2: HA volgt de interne tabakoloog
Foker wenst te st.oppen STAP 1: STAP 2: |nd.|v.|duele e stuurt verwijs_document
met roken via : begeleiding verder naar huisarts
ndividuel \ interne tabakoloog toetst op
Iinaividue e_ ) tabakoloog voert = bereidheid tot het geven
rookstopbegeleiding eerste consult van individuele
binnen het ziekenhuis (45min.) rookstopbegeleiding bij
de HA af
Ingangspoort2: STAP 3:
tabakoloog volgt de
opgenomen patiént wenst te individuele
stoppen met individuele begeleiding verder
rookstopbegleiding /e

Ingangspoort 3:

roker neemt rechtstreeks contact
op met ziekenhuis voor individuele
rookstopbegeleiding



Verwijsdocument afzonderlijke rookstopbegeleidintabaksontwenning Follow-
up document (KB 31 augustus 2009))

Dit document dient ingevuld te worden door de arts / erkend tabakoloog die het eerste
rookstopconsult (code 740434) doet. Dit gaat niet om een kort rookstopadviesgesprek (=10
minuten binnen een bestaand consult), maar dus wel om het eerste consult binnen een
afzonderlijke rookstopbegeleiding (=45 minuten).

Het wordt bezorgd via medibridge, fax of meegegeven met de patiént aan de arts of
tabakoloog die de volgende 7 consultaties (740456) voor zijn/haar rekening neemt.

Beide partijen binnen de verwijzing dienen dit document te bewaren binnen hun medisch
dossier!

Identificatie van de patiént

Datum eerste rookstopconsult (=45 minuten) :

Naam van de arts of erkend tabakolooqg :

Naam van de arts of erkend tabakoloog naar wie wordt doorverwezen voor de volgende
rookstopconsulten :

Overzicht tabaksgebruik (verleden en heden)

0 Hoeveel sigaretten rookt de patiént nu?

0 Hoeveel per dag?

0 Hoeveel per week? Vooral in het weekend?

0 Aantal rookstoppogingen? en gebruikte middelen?

0 Gedurende welke momenten / aanleidingen is men hervallen?

Tabaksafhankelijkheid: test van Fagerstrom  ###/10

Hoelang na het ontwaken rookt de patiént de eerste sigaret ?

Evaluatie van de motivatie om te stoppen met roken (De patiént is al gemotiveerd. De fase van
gedragsverandering moet niet meer bepaald worden.)

0 Op een schaal van 1 tot 10, hoe belangrijk is stoppen met roken voor de patiént?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 Op een schaal van 1 tot 10, hoeveel kans geeft de patiént zichzelf te slagen in zijn/haar
rookstop?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Evaluatie van de aanwezigheid van angst en/of depressie

Ja/ nee



Medicamenteuze ondersteuning van huidige rookstoppoging

Wil de patiént medicamenteuze ondersteuning? Ja / nee

Is er medicamenteuze ondersteuning opgestart? Ja / nee
3 Indienja:

-Gekozen medicament :

O¢ O«

-Dosis:
-Startdatum:

-Aanvraag tegemoetkoming:

Datum van volgende zittingen (Na eerste consult worden maximaal 7 consulten terugbetaald.)
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Verdere opmerkingen:




