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Samenvatting

Doelgroep
Rokende cliénten en rokende medewerkers van GGZ- of RIBW instellingen, die willen stoppen
met roken.

Doel

Het doel van de interventie is het vergroten van de urgentie van stoppen met roken bij cliénten
en medewerkers GGZ. Dit moet leiden tot een geslaagde stoppoging van vijftien procent van de
deelnemers (cliénten en medewerkers) een jaar na deelname aan de Voel je Vrij! GGZ groep.
Daarmee moet de kloof tussen de algemene populatie enerzijds en GGZ cliénten en medewerkers
anderzijds verkleinen als het gaat om de levensverwachting en het lichamelijk en psychisch
welbevinden.

Aanpak

De interventie Voel je Vrij! Stoppen met Roken & Leefstijltraining GGZ is een groepstraining
waar cliénten én medewerkers samen in een groep begeleid worden bij het stoppen met roken.
Daarnaast krijgen medewerkers die de opleiding volgen tot trainer Voel je Vrij! GGZ handvatten
om het rookbeleid in de instelling in kaart te brengen en vervolgens in samenwerking met het
management tot aanscherpen en handhaving te komen. Het probleem van de hoge prevalentie
van roken binnen de instelling wordt hierdoor organisatiebreed aangepakt.

Materiaal

Werkboek Voel je Vrij! Stoppen met Roken & Leefstijltraining GGZ voor de deelnemers. Het
werkboek bevat informatie over o.a. roken, ontwenningsverschijnselen, het gebruik van
nicotinevervangers, omgaan met stress, gezonde leefstijl.

Voor de trainers is er een trainershandleiding.

Voor de supporters is er een korte instructie, waarmee ze de supportgroepen zelf verder kunnen
vormgeven.

Onderbouwing

In de GGZ in Nederland wordt veel gerookt door cliénten en medewerkers. In de verbetering van
zorg voor cliénten met ernstige psychiatrische aandoeningen is tot nu toe weinig aandacht voor
stoppen met roken, terwijl de belangrijkste enkelvoudige risicofactor voor vroegsterfte bij deze
groep het roken is.

De interventie maakt gebruik van bouwstenen die bewezen effectief zijn in stoppen met roken
begeleiding, zoals motiverende gespreksvoering, cognitieve gedragstherapie, intensieve
begeleiding in combinatie met een farmacologisch hulpmiddel, aandacht voor rookbeleid
(rookvrije omgeving) en CO metingen. Uniek aan de interventie is dat cliénten en medewerkers
samen in een groep worden begeleid bij het stoppen met roken. De praktijk laat zien dat hier een
de-stigmatiserende werking vanuit gaat. Door deze aanpak wordt het roken in de GGZ
organisatiebreed ontmoedigd waardoor het bijdraagt aan het doel het percentage rokers in de
GGZ te verlagen.

Onderzoek

Er is een pilotstudie gedaan in 2011 in GGZ inGeest. Hieruit bleek dat de slagingspercentages
vergelijkbaar zijn met die van interventies bij de algemene populatie rokers in Nederland.

Er is nog geen uitgebreider onderzoek gedaan naar de effectiviteit van de interventie. Het Fonds
Psychische Gezondheid en Momentum Training & Coaching verzamelen momenteel de gegevens
over de resultaten van de interventie die uitgevoerd wordt door trainers die sinds 2012 zijn
opgeleid. Er wordt gezocht naar gelden om een effectevaluatie van de interventie uit te laten
voeren.



Uitgebreide beschrijving

1. Probleemomschrijving

Probleem

Binnen de GGZ wordt veel gerookt door cliénten (1,2,3,4,5) én door medewerkers. Roken is de
grootste enkelvoudige risicofactor voor vroegsterfte en leidt tot een tien tot vijftien jaar kortere
levensverwachting (6).

De levensverwachting van mensen met ernstige psychiatrische aandoeningen (in het vervolg
genoemd: EPA) is twintig tot vijfentwintig jaar korter dan de gemiddelde levensverwachting (7).

De Inspectie voor de Gezondheidszorg stelt in haar rapport Staat van Gezondheidszorg 2012 dat
GGZ instellingen cliénten voldoende mogelijkheden moeten bieden voor een gezonde leefstijl.
Gezondheidsrisico’s van mensen met EPA hangen sterk samen met leefstijlkenmerken. In het
Stepped Care Somatisch Zorgpad EPA hebben de leefstijlinterventies voeding, bewegen en stoppen
met roken een belangrijke plek (8). Toch hebben professionals in de GGZ slechts in beperkte mate
aandacht voor begeleiding van cliénten bij stoppen met roken. Eén van de redenen is dat roken
wordt getolereerd vanuit de gedachte “Roken? Moet je ze dat ook nog afnemen?” Roken wordt ook
nog vaak gezien als normaal zelfmedicatie-gedrag (6,9). Rokende medewerkers ervaren dat het
samen roken met cliénten leidt tot een betere therapeutische relatie en dat ontmoedigen van roken
leidt tot toename van psychiatrische klachten (11). Voor beide hypotheses is geen enkele evidentie
gevonden.

Bovendien blijkt uit recent onderzoek door het Trimbos-instituut (2015) naar rookbeleid in de GGZ
dat het percentage rokers onder GGZ medewerkers hoger ligt dan in de algemene bevolking (10).
Roken lijkt nog vaak onderdeel van de cultuur te zijn, zowel voor cliénten als medewerkers, o0.a. om
even te ontsnappen aan spanning. Cliénten geven aan dat ze ook veel roken uit verveling.

Uit het rapport Rookbeleid in de GGZ (10) blijkt dat ruim een derde van de instellingen momenteel
geen formeel rookbeleid op schrift heeft staan, terwijl een strikt rookbeleid een manier is om het
roken binnen de GGZ terug te dringen volgens de onderzoekers. Kortom, er wordt binnen de GGZ
geen prioriteit gegeven aan begeleiding bij stoppen met roken.

Spreiding

Volgens cijfers van het Centraal Bureau voor de Statistiek (april 2015) was het percentage rokers in
Nederland in 2014 24,9%.

Dit percentage ligt in de GGZ vele malen hoger (11). Rokers met een psychische stoornis roken
bovendien gemiddeld meer sigaretten per dag dan rokers uit de algemene bevolking (10,11) wat
grotere gezondheidsrisico’s met zich meebrengt. De prevalentie van dagelijks roken is met name
hoog onder mensen met schizofrenie; in Nederland rookt van hen de meerderheid (60%) (11). GGZ
inGeest heeft in 2011, voorafgaand aan de pilot in haar instelling, een vooronderzoek gedaan.
Hieruit bleek dat van de klinisch verblijvende cliénten met schizofrenie 80-90% rookt. Ook wordt
onder medewerkers van de GGZ vaker gerookt dan in algemene bevolking (10).

Gevolgen

Zoals bekend heeft roken grote negatieve consequenties voor de gezondheid. Hoge
rookprevalenties in de GGZ zijn een belangrijke verklaring voor de kortere levensverwachting van
mensen met een psychische stoornis ((7,10,) Mensen met EPA hebben een twintig tot vijfentwintig
jaar kortere levensverwachting dan de algemene bevolking; twee derde van hen overlijdt aan hart-
en vaatziekten (7) Roken is de belangrijkste enkelvoudige risicofactor voor hart- en vaatziekten en
leidt tot een tien tot vijftien jaar kortere levensverwachting (11).
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Tussen 2001 en 2014 is het percentage rokers in Nederland gedaald van 33 naar 24,9% (Nationaal
Kompas Volksgezondheid). Het percentage rokers onder schizofreniecliénten is echter nauwelijks
gedaald. Het beeld bestaat dat mensen met ernstige psychiatrische aandoeningen niet willen of
kunnen stoppen (11).

Als er geen aandacht komt voor stoppen met roken interventies specifiek voor deze doelgroep zal
de kloof tussen de algemene populatie en deze kwetsbare groep cliénten steeds groter worden wat
betreft lichamelijk en psychisch welbevinden en de levensverwachting (7,11).

Roken vermindert bovendien de werking van antipsychotica, waardoor de doseringen onnodig
hoog zijn evenals de kosten (12).



2. Beschrijving interventie

2.1 Doelgroep

Uiteindelijke doelgroep

Rokende cliénten en rokende medewerkers van GGZ- of RIBW instellingen, die willen stoppen met
roken.

Intermediaire doelgroep

- GGZ medewerkers die opgeleid zijn tot trainer Voel je Vrij! Stoppen met Roken &
Leefstijltraining GGZ.

- De ‘supporters’ die de supportgroepen leiden. De supportgroepen worden geleid door twee
medewerkers van de instelling, bijv. ervaringswerker, activiteitenbegeleider, medewerker
zorg.

- Management van de instelling om rookbeleid aan te scherpen en te handhaven en draagvlak
te creéren voor het uitvoeren van de interventie.

Selectie van doelgroepen

Rokende cliénten en medewerkers GGZ, doen op vrijwillige basis mee aan de interventie. Er wordt
via diverse kanalen aangekondigd dat de interventie plaats zal vinden.

Contra-indicaties zijn: een instabiele situatie en/of crisissituatie van een cliént.

Voor aanvang van de interventie wordt een intake door de trainers gehouden met de deelnemers
om motivatie en draagkracht voor deelname te peilen.

Cliénten uit een klinische setting worden voor de interventie gezien door de psychiater. Cliénten uit
extramurale setting wordt geadviseerd met hun psychiater of behandelend arts contact op te
nemen en hun deelname aan de interventie te bespreken. Dit om uit te sluiten dat er sprake is van
bovengenoemde contra-indicaties en om goed gemonitord te kunnen worden tijdens deelname.
Roken vermindert namelijk de werking van een aantal antipsychotica (0.a. clozapine) en de
werking van insuline. Door het stoppen met roken gaan deze medicijnen sterker werken waardoor
de cliént instabiel kan raken. Goed monitoren door een arts en zo nodig de dosering van de
medicatie aanpassen is dus belangrijk. Dit zal meestal gaan om verlaging van de dosering.

Is er sprake van bovengenoemde contra-indicaties dan zal de cliént afgeraden worden deel te
nemen. Als een cliént tijdens de interventie toename van psychiatrische klachten krijgt zullen de
trainers de cliént adviseren contact op te nemen met de psychiater. De trainers zullen de psychiater
hierover ook inlichten. Zo nodig wordt door de psychiater aangeraden te stoppen met deelname.
Contra-indicaties voor medewerkers:

In sommige instellingen, zoals TBS klinieken, is het vanwege de behandelrelatie niet wenselijk dat
medewerkers en cliénten aan eenzelfde groep deelnemen. Hier worden aparte groepen voor
medewerkers en cliénten georganiseerd.

Selectie van medewerkers die opgeleid worden tot trainer is divers. Sommigen worden door het
management van de instelling gevraagd de opleiding te volgen. Anderen kiezen hier zelf voor.
Instroomeisen voor de opleiding zijn: MBO+ werk- of denkniveau, werkzaam in de GGZ, niet-roker
of ex-roker.

De supporters doen op vrijwillige basis mee. Van hen wordt verwacht dat ze niet-roker of ex-roker
zijn, enthousiast, flexibel, creatief en zelfstandig kunnen werken.



2.2 Doel

Hoofddoel

Het doel van de interventie is het vergroten van de urgentie van stoppen met roken bij cliénten en
medewerkers GGZ. Dit moet leiden tot een geslaagde stoppoging van vijftien procent van de
deelnemers (cliénten en medewerkers) een jaar na deelname aan de Voel je Vrij! GGZ groep.
Daarmee moet de kloof tussen de algemene populatie enerzijds en GGZ cliénten en medewerkers
anderzijds verkleinen als het gaat om de levensverwachting en het lichamelijk en psychisch
welbevinden.

Subdoelen

- Verhogen van bewustzijn en urgentiebesef dat begeleiding bij het stoppen met roken en aandacht
voor gezonde leefstijl geen luxe is maar tot minimale zorg behoort.

- Aanscherping en handhaving van rookbeleid binnen de GGZ: niet roken in openbare ruimtes;
zowel medewerkers als cliénten roken alleen in daarvoor ingerichte rookruimtes.

- Kennis en vaardigheden van medewerkers vergroten rond roken en stoppen-met-roken-
begeleiding voor GGZ cliénten.

- Verhogen kennis van GGZ cliénten over schadelijkheid van roken en dat stoppen een positieve
invloed kan hebben op hun geestelijke en lichamelijke gezondheid.

- Toename van zelfvertrouwen van GGZ cliénten om te kunnen stoppen met roken.

- Cliénten leren omgaan met stress en verveling en het zich eigen maken van nieuwe zinvolle
activiteiten.

- Verlaging van de dosering antipsychotica bij cliénten (wat mogelijk is dankzij het stoppen met
roken) en daardoor vermindering van bijwerkingen.

- De-stigmatisering. Stoppen met roken is voor medewerkers net zo moeilijk als voor cliénten. Er
ontstaat gelijkwaardigheid door een gedeeld probleem.

2.3 Aanpak

Opzet van de interventie

Voorafgaand aan de interventie krijgen de trainers de volgende huiswerkopdrachten: in kaart
brengen van het rookbeleid binnen de organisatie, gesprek met het management over handhaving
en aanscherpen van het rookbeleid.

De interventie biedt intensieve begeleiding gedurende negentien weken: tien
trainingsbijeenkomsten geleid door twee trainers en negen bijeenkomsten van de supportgroep,
geleid door twee supporters. De supportgroepen sluiten steeds aan bij het thema van de training en
de fase van het stopproces. De supportgroepen zijn gericht op bevordering van gezonde leefstijl en
bieden continuiteit in de begeleiding. In de opleiding krijgen de trainers middels
huiswerkopdrachten handvatten om supporters te werven. Dit kunnen medewerkers van de
organisatie zijn, bijv. activiteitenbegeleiding, maatschappelijk werker, persoonlijk begeleider of
ervaringswerker, maar ook vrijwilligers zoals naastbetrokkenen of leden van de cliéntenraad. De
supporters doen vrijwillig mee. Van hen wordt verwacht dat ze niet-roker of ex-roker zijn,
enthousiast, flexibel, creatief en zelfstandig kunnen werken.

De samenwerking tussen trainers en supporters wordt besproken in punt 4 onder
‘randvoorwaarden’.

ledere bijeenkomst duurt anderhalf uur op een vast tijdstip per week.

ledere trainingsbijeenkomst worden CO metingen gedaan bij de deelnemers en de schaalvragen
motivatie, vertrouwen en mate van zin in roken gesteld (Motiverende Gespreksvoering
technieken). Ongeveer twee weken voor aanvang van de interventie wordt een startbijeenkomst
gehouden. Deze wordt beschreven bij ‘inhoud van de interventie’.



Rooster:
Intake met cliénten die mee willen doen met de interventie

Twee weken voor de start van de interventie:
Startbijeenkomst; deel 1 is voor alle medewerkers van de instelling en deel 2 is voor cliénten en
medewerkers die aan de training mee willen doen.

S = supportbijeenkomst

T =training

In het onderstaande schema zijn de titels van de trainingsbijeenkomsten en de supportgroepen
onderstreept.

S1Week1
Hoe staat het ermee?
Conditietest door fysiotherapeut + foto maken om aan het eind vooruitgang te kunnen meten

T1 Week 2

Klaar voor de start

Kennismaken, groepsvorming

In kaart brengen van ieders rookgeschiedenis
Voorbereiding op stoppen met roken

Risico’s van roken bespreken

T2 Week 3

De balans

Balans opmaken van voor- en nadelen roken
Verder voorbereiden, stopplan maken
Uitleg verslavingscirkel en nicotinepleisters

S2 Week 4
Een frisse start
Deze week met hulp van de supporters eigen kamers schoonmaken, voorbereiden op de stopdag

T3 Week 5

Het Besluit

STOPDAG

Inventariseren van redenen om te stoppen met roken, persoonlijk besluit formuleren
Voorbereiden op omgaan met ontwenningsverschijnselen

Start gebruik nicotinepleisters en gezamenlijk stoppen met roken

T4 Week 6

Moeilijk, moeilijk

Aandacht voor omgaan met ontwenningsverschijnselen en zin in roken

Oefening om zelfvertrouwen te versterken: Wat hebt je bereikt in je leven, waar ben je trots op.
Hoe kan dit je helpen bij het stoppen met roken

S3 Week 7

Verrassing
Bijv. feestelijke lunch met directie

T5 Week 8

Anders denken, anders doen

Helpende en niet-helpende gedachten leren herkennen en niet-helpende gedachten leren
ombuigen

S4 Week 9
Belonen, belonen




Cadeautje voor elkaar
Kwaliteitenspel

T6 Week 10

Relax

Anders leren omgaan met spanning, verveling en emoties
Ontspanningsoefening

S5 Week 11

Leefstijl: leren ontspannen

Fysiotherapeut neemt conditietesten (2e) af en geeft beweegadviezen

Aandacht voor ontspannen, bijv. yoga, ontspanningsoefening, ademhalingsoefening, stoelmassage

T7 Week 12

Alles is anders, leren leven zonder....

Bespreken wat de winst is die men ervaart van het stoppen met roken en leefstijlverandering
Aandacht voor herstel van lichaam en geest

S6 Week 13

Leefstijl: voeding

Deze week worden de cliénten gestimuleerd en zo nodig geholpen om hun koelkast en keuken op te
ruimen en gezonde levensmiddelen te kopen

Samen boodschappen doen en koken

Diétiste geeft voedingsadviezen

T8 Week 14

Verlangens, mogelijkheden

Uitzoeken wat er voor verlangens zijn. Concrete plannen maken voor het leven zonder roken:
SMART doelen stellen

S7 Week 15
Leefstijl: activiteit/sport
Sportieve activiteit met groep en individueel activiteitenplan maken

S8 Week 16

Lekker vrij!
Uitstapje, samen kiezen

T9 Week 17

Toen, nu, straks

Terugkijken, vooruitblikken

Analyseren en zo nodig bijstellen van de SMART doelen, gesteld in T8
Quiz om kennis en ervaring van de training op speelse manier te toetsen

S9 Week 18

Oh, wat ben je moai...

Conditietest (3e)

Foto maken en vergelijken met foto die gemaakt is, voordat men gestopt was met roken

T10 Week 19

Afsluiting
Uitreiking ‘Voel je Vrij!GGZ' certificaat
Afspraken voortzetting supportgroep
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Locatie en uitvoerders

De interventie wordt uitgevoerd in GGZ-instellingen, RIBW's, Forensische zorg instellingen en
instellingen voor mensen met een verstandelijke beperking.

De trainingsbijeenkomsten worden uitgevoerd door twee gecertificeerde Voel Je Vrij! GGZ trainers.
De supportgroep wordt geleid door twee medewerkers van de instelling, bijv. ervaringswerker,
activiteitenbegeleider, medewerker zorg.

Op het onderstaande kaartje zijn de instellingen weergegeven waarvan trainers zijn opgeleid.
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Inhoud van de interventie

De interventie is als volgt gestructureerd:

Voorafgaand aan de interventie organiseren de trainers een startbijeenkomst. Deze heeft een
laagdrempelig informatief karakter. Er zijn twee delen in de startbijeenkomst: één voor cliénten en
medewerkers die aan de training mee willen doen en één voor de instelling. Om draagvlak te
vergroten wordt in de startbijeenkomst voor de instelling informatie gegeven over inhoud van de
training en verteld wat er van de medewerkers van alle disciplines aan steun verwacht wordt voor
cliénten in het stopproces. De fysiotherapeut kan bijv. conditietesten afnemen, de diétist kan
informatie geven over gezonde voeding, van het management wordt handhaving en aanscherping
van het rookbeleid verwacht. De teams kunnen de cliént bemoedigen en belangstelling tonen.

In de tien trainingsbijeenkomsten wordt gestart met een voorbereidende fase op het stoppen met
roken, gevolgd door een actiefase en een volhoudfase. De laatste trainingsbijeenkomsten zijn
gericht op verbetering van leefstijl. Deelnemers maken concrete plannen en SMART doelen voor
een rookvrij leven. Dit is ondersteunend in de volhoudfase. De supportgroepen sluiten steeds aan
bij het thema van de training en de fase van het stopproces.

In de voorbereidende fase maken de deelnemers een persoonlijk stopplan met de trainers. De
supportgroep ondersteunt de deelnemende cliénten met het schoonmaken van de eigen kamers om
een frisse start te maken op de stopdag.

In de actiefase, het daadwerkelijk gestopt zijn met roken, is in de training aandacht voor het
omgaan met ontwenningsverschijnselen en ondersteunt de supportgroep de deelnemers door een
belonende activiteit aan te bieden, bijv. een feestelijke lunch met de directie.

In de volhoudfase leren de deelnemers in de training anders om te gaan met spanning, verveling en
emoties. De supportgroep ondersteunt dit met een activiteit zoals een stoelmassage,
ontspanningsoefeningen of yoga. Cliénten worden ook gestimuleerd gebruik te maken van het
bestaande leefstijlaanbod van de instelling.

In de fase leefstijlverbetering wordt in de training een persoonlijk actieplan voor nieuwe
activiteiten gemaakt waarbij zo mogelijk verwezen wordt naar het bestaande aanbod in de
instelling; in de supportgroep is dan aandacht voor gezonde voeding en beweging.

ledere trainingsbijeenkomst start met een CO-meting en het invullen van de persoonlijke tabel met
mate van motivatie, vertrouwen en mate van behoefte aan roken. In een deelronde vertelt iedere
deelnemer hoe het gaat. Vervolgens wordt een thema behandeld (o.a. stopplan maken, omgaan met
ontwenningsverschijnselen, helpende en niet-helpende gedachten leren herkennen en niet-
helpende gedachten leren ombuigen, SMART doelen maken voor het leven zonder roken).
Motiverende gespreksvoering, cognitieve gedragstherapie en tools die aanspreken op het niet
cognitieve niveau, zoals visualisaties, worden iedere training ingezet. In de opleiding tot trainer
komen deze onderwerpen uitgebreid aan de orde op kennisniveau en het trainen van praktische
vaardigheden.

De cliénten gebruiken nicotinepleisters als farmacologisch hulpmiddel. De psychiater of
behandelend arts monitort het gebruik hiervan. De trainers bespreken dit voorafgaand aan de
interventie met de psychiater. Deze bepaalt hoe vaak controle plaats zal vinden en maakt afspraken
wanneer clozapinespiegels gemeten worden bij cliénten die dit middel gebruiken. In de opleiding
tot Voel je Vrij! GGZ trainer is een dagdeel waar psychiaters aan kunnen deelnemen om kennis op
dit gebied te vergroten.

2.4 Ontwikkelgeschiedenis

Betrokkenheid doelgroep

Het ontwikkelen van de interventie is een samenwerking van Momentum Training & Coaching en
GGZ inGeest.

Momentum Training & Coaching heeft vanaf 2009 in diverse GGZ instellingen trainingen stoppen
met roken voor cliénten en medewerkers verzorgd. Deze ervaringen zijn meegenomen in het
ontwikkelen van de interventie Voel je Vrij! Stoppen met Roken & Leefstijltraining GGZ. GGZ
inGeest heeft in 2011, voorafgaand aan de pilot in hun instelling, een vooronderzoek gedaan onder
cliénten en medewerkers naar hun wens te stoppen met roken. (23 cliénten en 16 medewerkers).
Verrassend voor de onderzoekers bleek daaruit dat 70% van de cliénten al eerder op eigen kracht
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een stoppoging had gedaan. De wens om te stoppen is dus groot. 52% van de ondervraagde cliénten
gaf aan interesse te hebben in een training, maar laag vertrouwen in succes te hebben. Goede
begeleiding is noodzakelijk.

Er is een ervaringsdeskundige betrokken bij de ontwikkeling van de training. De
ervaringsdeskundige heeft meegewerkt aan de opzet van het programma van de supportgroepen.

Buitenlandse interventie
N.v.t.

2.5 Vergelijkbare interventies

In Nederland uitgevoerd

Health4U https://www.health4u.nu/ biedt een vaardigheidstraining voor het ontwikkelen van een
gezonde(re) leefstijl. Het groepsprogramma is speciaal ontwikkeld voor mensen met psychische
klachten. Een van de modules is ‘Bewust Roken’. Deze module is niet gericht op stoppen met roken,
maar op bewuster en daardoor wellicht minder roken. Health4u is (nog) niet opgenomen in één
van de databanken.

Ook is er een aanbod van groepstrainingen voor stoppen met roken voor het algemene publiek:

- Pakje Kans (STIVORO). Er zijn geen materialen meer beschikbaar en de training is
verouderd. Niet opgenomen in één van de databanken.

- Voel je Vrij! Stoppen met Roken & Leefstijltraining algemeen (Momentum Training &
Coaching). Nog niet opgenomen in één van de databanken. Erkenning in aanvraag bij
Centrum Gezond Leven. Accreditatie van het Kwaliteitsregister Stop met Roken.

- Rookvrij! Ook jij? (Sinefuma). Opgenomen in de databank van Centrum Gezond Leven
(RIVM).

- Smokefree groepscoaching Pakje Kans (Smokefree). Niet opgenomen in één van de
databanken.

Overeenkomsten en verschillen

Vergelijking met Health 4U ‘Bewust roken’:

Zowel Health4U ‘Bewust roken’ als Voel je Vrij! Stoppen met Roken en Leefstijltraining GGZ is
gericht op mensen met psychische klachten. Verschillen zijn:

- Health4U is alleen voor mensen met psychische klachten, terwijl Voel je Vrij! GGZ is gericht op
alle rokende cliénten én medewerkers in de GGZ.

- de module ‘Bewust roken’ van Health4U is in tegenstelling tot Voel je Vrij! GGZ niet gericht op
stoppen met roken, maar op bewustwording en daardoor eventueel minderen met roken

- Health4U ‘Bewust roken’ omvat tien bijeenkomsten van één uur; Voel je Vrij! Stoppen met Roken
en Leefstijltraining GGZ biedt intensieve begeleiding bij het stoppen met roken gedurende
negentien weken, bijeenkomsten van anderhalf uur.

- Health4U wordt aangeboden in modules; bij Voel je Vrij! GGZ gaat het om één pakket.

- Bij Voel je Vrij! GGZ wordt eerst draagvlak gecreéerd in de organisatie en betrokkenheid van
medewerkers verwacht.
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Vergelijking met groepstrainingen voor algemeen publiek, zoals eerder genoemd:

Pakje Kans is een evidence based training. Voel je Vrij! GGZ is gebaseerd op deze evidence
elementen:
Verschillen zijn:

- de mate van intensiteit van begeleiding. Pakje Kans heeft zeven tot negen bijeenkomsten in
drie maanden, Voel je Vrij! GGZ biedt begeleiding gedurende negentien weken, tien
trainingsbijeenkomsten en negen supportbijeenkomsten.

- Pakje Kans gebruikt met name cognitieve gedragstherapie. Voel je Vrij! GGZ maakt
daarnaast gebruik van tools die het niet-cognitieve niveau aanspreken o.a. visualisaties in
iedere training, muziek, ankers leggen.

- Pakje Kans laat de keuze over het wel/niet gebruiken van een farmacologisch hulpmiddel
over aan de deelnemers. Bij Voel je Vrij! GGZ is het gebruik van nicotinepleisters essentieel
onderdeel van de interventie.

- Voel je Vrij! GGZ richt zich naast stoppen met roken op het verbeteren van leefstijl, een
belangrijke ondersteuning om het rookvrij zijn vol te houden.

Voel je Vrij! Stoppen met Roken & Leefstijltraining algemeen (Momentum Training & Coaching)
Zowel in de training voor de GGZ als in de training voor algemeen publiek is naast begeleiding bij
stoppen met roken aandacht voor bevorderen van gezonde leefstijl. Het gebruik van een
farmacologisch hulpmiddel is een essentieel onderdeel van beide trainingen. In beide trainingen
worden naast evidence based methodieken voor gedragsverandering, tools gebruikt voor
gedragsverandering die op het niet-cognitieve niveau aanspreken o.a. visualisaties.

Verschillen zijn:

- de mate van intensiteit van begeleiding. Voel je Vrij! algemeen heeft zeven bijeenkomsten in tien
weken en in de twaalfde week een evaluatie per mail.

- voor cliénten van de GGZ wordt als farmacologisch hulpmiddel nicotinepleisters aanbevolen. In
de training voor algemeen publiek maken de deelnemers zelf de keuze welk farmacologisch
hulpmiddel ze willen gebruiken.

Rookvrij! Ook jij? (Sinefuma)

Deze training is gebaseerd op een bewezen effectieve methode, die in Engeland op universiteiten is
ontwikkeld.

Verschillen met Voel je Vrij! GGZ zijn:

- mate van intensiteit van begeleiding: er zijn zeven bijeenkomsten van anderhalf uur gedurende
zeven weken.

- geen specifieke aandacht voor leefstijlverbetering.

- farmacologisch hulpmiddel wordt wel aanbevolen, maar is geen essentieel onderdeel van de
training.

Smokefree groepscoaching Pakje Kans (Smokefree).

De training is gebaseerd op Pakje Kans.

Verschillen met Voel je Vrij! GGZ zijn:

- mate van intensiteit van begeleiding: negen bijeenkomsten van één tot anderhalf uur gedurende
drie maanden.

- gebruik van een farmacologisch hulpmiddel is geen essentieel onderdeel van de training.

- werkt vooral op het cognitieve niveau.

- geen specifieke aandacht voor leefstijlverbetering.

Toegevoegde waarde

De meerwaarde van Voel je Vrij! GGZ is dat de interventie specifiek ontwikkeld is voor de

doelgroep en rekening houdt met de mogelijk cognitieve en emotionele beperkingen van de

cliénten. Er worden tools gebruikt die op het niet-cognitieve niveau werken zoals visualisaties,

muziek, ankers leggen.

Meerwaarde is ook dat de aanpak in alle opzichten breed is: medewerkers en cliénten stoppen

samen in een groep met roken. De aanpak is organisatiebreed, er is aandacht voor aanscherpen en
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handhaving van het rookbeleid. Dit is een effectieve maatregel: een rookvrije omgeving leidt tot een
daling van het aantal rokers blijkt uit cijfers van het Nationaal Kompas RIVM (13).

De interventie is niet losstaand, maar kan een integraal onderdeel zijn van het bestaande
leefstijlaanbod in de GGZ.
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3. Onderbouwing

Oorzaken

In de FACTsheet Roken en schizofrenie van het Trimbos-instituut (11) worden verschillende
oorzaken voor de hoge prevalentie van roken bij mensen met schizofrenie aangegeven. Het zou een
vorm van zelfmedicatie zijn, omdat roken de negatieve bijwerkingen van een aantal antipsychotica
onderdrukt. Roken schijnt ook een positief effect te hebben op de cognitieve vermogens van
mensen met schizofrenie. Er zijn echter ook onderzoeken die deze zelfmedicatiehypothese
onwaarschijnlijk achten (14).

Rokende GGZ cliénten geven zelf aan dat ze roken gebruiken om met stress en verveling om te gaan
(15).

Uit recent onderzoek door het Trimbos-instituut naar rookbeleid in de GGZ blijkt dat het
percentage rokers onder GGZ medewerkers (nog steeds) iets hoger ligt dan het landelijk
gemiddelde (10). Dat roken en GGZ bij elkaar horen is nog een hardnekkige aanname en bepaalt
het in stand houden van de rookcultuur. Hierdoor worden rokende medewerkers niet gestimuleerd
om te stoppen met roken. Uit dit onderzoek blijkt dat rokende GGZ medewerkers het overwegend
eens zijn met de stelling dat samen roken (cliént en behandelaar samen) nuttig

is (70%) terwijl slechts een minderheid van de niet-rokende medewerkers deze stelling

steunt (34%). Ook bij de stelling dat roken verboden zou moeten worden in

de kliniek zijn grote verschillen te zien tussen de rokers (20% is voor het verbieden) en

niet-rokers (49% is voorstander van een rookverbod).(10) Dit maakt duidelijk dat het belangrijk is
om kennis van medewerkers over tabaksverslaving te vergroten en rokende medewerkers te
stimuleren te stoppen (16).

Er is geen universeel rookbeleid in de GGZ instellingen en het rookbeleid dat er is wordt niet altijd
gehandhaafd (10). Een rookvrije omgeving leidt echter tot een daling van het aantal rokers (13). Dit
blijkt uit een evaluatie van de effectiviteit van beleid gericht op een rookvrije omgeving door het
IARC (International Agency for Research on Cancer) (17).

Er zijn nauwelijks stoppen-met-roken-interventies beschikbaar specifiek voor de GGZ en de
mogelijkheden om het roken onder mensen met een psychische stoornis te verminderen worden
nog onvoldoende benut. Het rapport Rookbeleid in de GGZ zegt hierover dat er internationaal tot
op heden in de GGZ slechts in beperkte mate aandacht is voor het ondersteunen van de
cliéntenpopulatie bij het stoppen met roken. Hiervoor worden in de literatuur verschillende
oorzaken genoemd. Een belangrijke barriere om cliénten bij het stoppen met roken te helpen lijkt
de (doorgaans onterechte) veronderstelling dat stoppen met roken een negatief effect zal hebben
op het herstel (18,19) omdat roken de symptomen van de stoornis veelal lijkt te verlichten (roken
als zelfmedicatie). Daarnaast wordt soms gedacht dat patiénten niet willen of niet kunnen stoppen
(18). Een overzichtsstudie laat echter geen verschillen zien tussen mensen met en zonder een
psychische stoornis in het aantal stoppogingen dat ze in het verleden hebben ondernomen (20). Dit
impliceert dat mensen met psychische klachten net als mensen zonder psychische klachten vaak
graag willen stoppen met roken. Daarnaast lijkt succesvol stoppen met roken het beloop van de
psychische stoornis niet negatief te beinvloeden (19,21) of juist te verbeteren (22).
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Aan te pakken factoren

Factoren Bijbehorende (sub)doelen
Hoge prevalentie van roken door cliénten en Het vergroten van urgentie van stoppen met
medewerkers in de GGZ. roken bij cliénten en medewerkers GGZ.

De kloof tussen de algemene populatie en GGZ
cliénten en medewerkers verkleinen als het gaat
om de levensverwachting en het lichamelijk en

Mensen met EPA hebben een twintig tot vijfentwintig
jaar kortere levensverwachting dan de algemene

bevolking. psychisch welbevinden.
De attitude binnen de GGZ ten aanzien van roken is - Verhogen van bewustzijn en urgentiebesef dat
nog steeds gebaseerd op behandelpessimisme en de begeleiding bij het stoppen met roken en

aandacht voor gezonde leefstijl geen luxe is maar
tot minimale zorg behoort.
- Kennis en vaardigheden van medewerkers

vergroten rond roken en stoppen-met-roken-
begeleiding voor GGZ cliénten.

gedachte ‘roken? moet je ze dat ook nog afnemen?’ Dit
wordt in stand gehouden door gebrek aan kennis over
de ernst van het probleem en gebrek aan kennis over
de relatie tussen roken en psychiatrie.

Roken is tot nu toe in de GGZ nauwelijks gesignaleerd
als verslaving en de gevolgen/problematiek worden
gebagatelliseerd. Mede hierdoor hebben professionals
in de GGZ slechts in beperkte mate aandacht voor
stoppen-met-roken begeleiding van cliénten.

Roken wordt getolereerd, zowel van cliénten als Aanscherping en handhaving van rookbeleid
medewerkers; rookbeleid in de GGZ is pluriform en binnen de GGZ.
wordt niet consequent gehandhaafd.

Cliénten roken als middel om met stress en verveling Cliénten leren omgaan met stress en verveling
om te gaan en het zich eigen maken van nieuwe zinvolle
activiteiten.

Cliénten gebruiken veel antipsychotica en hebben last | Verlaging van de dosering antipsychotica (wat
van bijwerkingen. mogelijk is dankzij het stoppen met roken) en
daardoor vermindering van bijwerkingen.

(Zelf-)stigmatisering van psychiatrische cliénten De-stigmatisering. Stoppen met roken is voor
medewerkers net zo moeilijk als voor cliénten.
Er ontstaat gelijkwaardigheid door een gedeeld

probleem.
GGZ cliénten hebben een laag zelfvertrouwen in hun Toename van zelfvertrouwen om te kunnen
vermogen te stoppen met roken. stoppen met roken.

GGZ cliénten hebben te weinig besef van de risico’s van | Verhogen kennis van GGZ cliénten over
roken en dat stoppen met roken een positieve invlioed schadelijkheid van roken en gevolgen van
kan hebben op hun geestelijke en lichamelijke stoppen.

gezondheid.

Verantwoording

Hoofddoel:

Het doel van de interventie is het vergroten van de urgentie van stoppen met roken bij cliénten en
medewerkers GGZ. Dit moet leiden tot een geslaagde stoppoging van vijftien procent van de
deelnemers (cliénten en medewerkers) een jaar na deelname aan de Voel je Vrij! GGZ groep.
Daarmee moet de kloof tussen de algemene populatie enerzijds en GGZ cliénten en medewerkers
anderzijds verkleinen als het gaat om de levensverwachting en het lichamelijk en psychisch
welbevinden.

Aanpak:
- Opleiden van trainers die de interventie uit kunnen voeren.
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- De interventie maakt gebruik van bouwstenen die bewezen effectief zijn in stoppen-met-roken-
begeleiding ( deze worden beschreven bij ‘werkzame elementen’).

- De interventie richt zich op cliénten én medewerkers. Door deze brede aanpak zal daling van het
percentage rokers in de GGZ beter behaald kunnen worden. Zowel medewerkers als cliénten
worden gestimuleerd te stoppen met roken en begeleiding wordt geboden door de interventie.

- De interventie is speciaal ontwikkeld voor deze doelgroep. Dit is conform de aanbeveling in de
Wetenschappelijke onderbouwing multidisciplinaire richtlijn Leefstijl bij patiénten met een
ernstige psychische aandoening: “Zet zo mogelijk voor het stoppen of minderen met roken en
andere (genots)middelen (koffie, alcohol, drugs) interventies in die specifiek zijn ontwikkeld voor
mensen met (ernstige) psychische problematiek. Voorbeelden zijn de stoppen met roken-
interventie Voel je Vrij! GGZ” (23).

Subdoelen:

1. Het vergroten van bewustzijn en urgentiebesef dat begeleiding bij het stoppen met roken en
aandacht voor gezonde leefstijl geen luxe is maar tot minimale zorg behoort.

Aanpak:

De organisatie wordt betrokken bij de interventie, er wordt vooraf draagvlak gecreéerd door middel
van de zogenaamde startbijeenkomst. Trainers oefenen in de opleiding hoe ze deze
startbijeenkomst kunnen geven en krijgen een Prezi voor deze bijeenkomst. Management, teams en
overige disciplines worden geinformeerd over de interventie, de achtergrond en wat er van hen
verwacht wordt. Hoewel de toegevoegde waarde van deze aanpak op beleidsniveau niet is
onderzocht, is het zeer aannemelijk dat het vooraf creéren van draagvlak in de organisatie bijdraagt
aan het slagen van de interventie.

2. Aanscherpen en handhaving van rookbeleid binnen de GGZ.

Aanpak:

- Voorafgaand aan de interventie brengen de trainers het rookbeleid in de organisatie in kaart en
gaan in gesprek met het management om maatregelen te nemen om het rookbeleid te handhaven
en aan te scherpen. Een rookvrije omgeving is effectief in daling van het aantal rokers (13). De
kwetsbare groep rokers met een psychiatrische achtergrond moet daarbij wel hulp aangeboden
krijgen om te stoppen met roken. GGZ instellingen worden met de interventie gestimuleerd om
stoppen-met-roken-interventies op te nemen in het behandelaanbod.

- Borging door middel van minimaal één keer per twee jaar een nascholingsdag voor de
gecertificeerde trainers.

3. Cliénten leren omgaan met stress en verveling en het zich eigen maken van nieuwe zinvolle
activiteiten.

Aanpak:

In de training wordt een persoonlijk actieplan voor nieuwe activiteiten gemaakt waarbij zo
mogelijk verwezen wordt naar het bestaande leefstijl- en activiteitenaanbod in de instelling. In de
supportgroep wordt tegelijkertijd aandacht besteed aan gezonde voeding en beweging.

4. Verlaging van de dosering antipsychotica (wat mogelijk is dankzij het stoppen met roken) en
daardoor vermindering van bijwerkingen (24).

Aanpak:

Psychiater of behandelaar wordt betrokken om cliénten te monitoren en de dosering van medicatie
aan te passen. In de opleiding tot Voel je Vrij! GGZ trainer is een dagdeel waar psychiaters aan
kunnen deelnemen om kennis op dit gebied te vergroten.

5. Toename van zelfvertrouwen van cliénten om te kunnen stoppen met roken.

Aanpak:

- Gedurende de interventie leren de deelnemers actief nieuwe vaardigheden onder andere door
middel van cognitieve gedragstherapie. Hierdoor stijgt het zelfvertrouwen en dit leidt tot een
grotere slagingskans. Cognitieve gedragstherapie is een onderdeel van de interventie. In T4 is er
een visualisatie en oefening met het thema ‘Wat hebt je bereikt in je leven, waar ben je trots op’.
Terugkijken op eerdere succeservaringen is een effectieve tool om zelfvertrouwen te vergroten.
Inzet van een ervaringsdeskundige vergroot eveneens het zelfvertrouwen van cliénten; “wat
hem/haar gelukt is moet mij vast ook lukken” .
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- Cliénten actief voorlichting geven over schadelijkheid van roken en gevolgen van stoppen door
middel van de startbijeenkomst voorafgaand aan de interventie.

6. De-stigmatisering.

Aanpak:

De interventie is voor cliénten en medewerkers, ze vormen samen een groep. Stoppen met roken is
voor medewerkers net zo moeilijk als voor cliénten. Er ontstaat gelijkwaardigheid door een gedeeld
probleem. Inzet van een ervaringsdeskundige levert een belangrijke bijdrage aan de-stigmatisering
(25).

7. Kennis en vaardigheden van medewerkers vergroten rond roken en stoppen-met-roken-
begeleiding voor GGZ cliénten door middel van opleiding.

Aanpak:

- Opleiden van trainers die de interventie uit kunnen voeren.

- Minimaal één keer per twee jaar een nascholingsdag voor de gecertificeerde trainers.

Werkzame elementen

Voel je Vrij! GGZ maakt gebruik van bouwstenen die bewezen effectief zijn in stoppen met roken
begeleiding. De interventie is gebaseerd op de CBO Richtlijn Behandeling van tabaksverslaving en
trainers leren werken volgens de aanbevelingen uit deze Richtlijn (21).

Motiverende Gespreksvoering: Motiverende Gespreksvoering is evidence based bij stoppen
met roken (27,28,29) Trainers worden geschoold in deze gesprekstechniek. Voorbeeld van het
gebruik van Motiverende Gespreksvoering: iedere training worden de schaalvragen gebruikt om
motivatie en vertrouwen van deelnemers te meten.

Cognitieve gedragstherapie: CGT is uitgebreid onderzocht en effectief gebleken bij
behandeling van tabaksverslaving (30).Evidence based interventies zoals Pakje Kans zijn hierop
gebaseerd. Oefeningen uit de CGT worden gebruikt om de deelnemers anders tegen het roken aan
te laten kijken en zelfeffectiviteit te verhogen, o.a. in T2 (balans opmaken), T3 (besluit), T4
(zelfvertrouwen versterken) en T5 (niet-helpende gedachten leren ombuigen) T = training
Groepsbegeleiding: Voor de deelnemers van de Voel je Vrij! GGZ training heeft het leren in een
groep meerwaarde. Een voordeel van een groep is dat er een potentieel aan ervaringen en
oplossingen voorhanden is en dat de steun van de groep ervaren kan worden (31).

Intensieve begeleiding: wordt aanbevolen bij cliénten met psychiatrische co-morbiditeit in de
Zorgmodule Stoppen met roken (32). Stoppen met roken kan voor deze cliénten sterk effect hebben
op de gemoedstoestand en behandeling van de psychiatrische aandoening, daarom is intensieve
begeleiding en extra aandacht voor de dosering van medicatie belangrijk. .

In de CBO Richtlijn Behandeling van tabaksverslaving wordt gesteld dat intensieve ondersteuning
effectiever is dan minder intensieve of geen interventie (26).

Farmacologisch hulpmiddel: bij iedere roker die 10 sigaretten of meer per dag rookt beveelt de
CBO Richtlijn Behandeling van tabaksverslaving het gebruik van een farmacologisch hulpmiddel
aan. Bij cliénten met psychiatrische ziektebeelden worden nicotine vervangende middelen het
meest geschikt geacht (26,32).

Combinatie intensieve begeleiding en nicotinevervangers als hulpmiddel: diverse
onderzoeken tonen aan dat deze combinatie effectief is voor GGZ cliénten (33). De gecombineerde
aanpak van begeleiding en een farmacologisch hulpmiddel is effectiever dan een niet
gecombineerde aanpak en wordt daarom vanuit de basiszorg vergoed door zorgverzekeraars (34).
Rookbeleid: Een rookvrije omgeving leidt tot een daling van de blootstelling aan rook van
anderen (passief roken). Een rookvrije werkplek leidt tot een daling van de tabaksconsumptie bij
werknemers die blijven roken en tot minder klachten aan de ademhalingswegen bij werknemers.
Dit blijkt uit een evaluatie van de effectiviteit van beleid gericht op een rookvrije omgeving door het
IARC (International Agency for Research on Cancer) (17). Volgens dezelfde studie leidt een
rookvrije omgeving waarschijnlijk ook tot een daling van de sterfte aan hart- en vaatziekten en leidt
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een rookvrije werkplek tot meer succesvolle stoppogingen van werknemers. Ook uit andere review
studies blijkt dat een rookvrije werkplek leidt tot een daling van het aantal rokende werknemers
(35). Er is nog nauwelijks onderzoek gedaan naar de effectiviteit van een rookvrije omgeving op
daling van het percentage rokende cliénten in GGZ instellingen. In een Australisch onderzoek
wordt gerapporteerd dat het invoeren van rookbeleid heeft geleid tot een reductie van roken binnen
instellingen.(36)

CO metingen (koolmonoxide metingen) zijn niet invasief en geven direct feedback. Ze zijn
gemakkelijk af te nemen (37). Ze zijn daarom goed bruikbaar om de effectiviteit te meten van
stoppen met roken interventies. Deelnemers van de interventie ervaren de CO metingen die iedere
trainingsbijeenkomst worden afgenomen als zeer stimulerend.

Gezamenlijk proces van cliénten en medewerkers in een groep. Er is nog geen onderzoek
gedaan naar de effectiviteit hiervan. De praktijk laat zien dat er een de-stigmatiserende werking
vanuit gaat door een gedeeld probleem. Door deze aanpak wordt het roken in de GGZ
organisatiebreed ontmoedigd waardoor het bijdraagt aan het doel het percentage rokers in de GGZ
te verlagen. Medewerkers die meedoen aan de interventie kunnen cliénten, die moeite hebben door
hun mogelijk cognitieve beperkingen, helpen met opdrachten uit het werkboek gedurende de
training en het maken van huiswerkopdrachten.
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4. Uitvoering

Materialen
Voorafgaand aan de training:
Enquéte over rookbeleid in de organisatie en attitude medewerkers en cliénten ten aanzien van
roken en aanbod interventie. De enquéte wordt gehouden onder medewerkers en cliénten.
Voor de werving: flyer (download www.vjv.nu)
Prezi voor startbijeenkomsten

Interventie: persoonlijk werkboek voor de deelnemers

handboek en instructie voor de trainers

programma voor de supportgroepen

CO meter
Evaluatie: evaluatieformulier voor de teams

evaluatieformulier voor effectevaluatie door Fonds Psychische Gezondheid

Er is een besloten Facebook-groep voor de trainers waar ze ervaringen delen en vragen aan elkaar
kunnen stellen.

Type organisatie
GGZ-instellingen, RIBW'’s, instellingen voor forensische zorg en voor mensen met een
verstandelijke beperking.

Opleiding en competenties

Opleiding Trainer Voel je Vrij! Stoppen met Roken & Leefstijltraining GGZ
Instroomeisen opleiding:

MBO+ of HBO niveau

Werkzaam in GGZ

Niet-roker of ex-roker

Minimaal 2 deelnemers per organisatie

Kwaliteitsbewaking

De interventie kan alleen gegeven worden door gecertificeerde trainers die de vierdaagse opleiding
tot trainer VjV! GGZ gevolgd hebben bij Momentum Training & Coaching. De opleiding Voel je
Vrij! trainer GGZ is geaccrediteerd door het Kwaliteitsregister Stop met Roken.

Trainers zijn verplicht één keer per twee jaar een nascholingsdag van Momentum Training &
Coaching te volgen.

Trainers zijn verplicht de resultaten van de interventie op te sturen (naar Fonds Psychische
Gezondheid voor trainers opgeleid met subsidiegelden van het FPG). Voor trainers die vanaf 2015
worden opgeleid wordt op dit moment gezocht naar samenwerking van Momentum Training &
Coaching met het Trimbos-instituut of Kenniscentrum Phrenos om onderzoek te doen naar de
effectiviteit.

Trainers ondertekenen op hun certificaat van de opleiding zich te houden aan deze verplichtingen.
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Randvoorwaarden

In de organisatie moet draagvlak zijn van het management en medewerkers. In hun opleiding
krijgen de trainers door middel van huiswerkopdrachten handvatten om draagvlak te creéren.

Een psychiater of behandelend arts moet kennis hebben van behandeling tabaksverslaving en de
cliénten monitoren tijdens hun deelname aan de interventie. De psychiater/behandelend arts
wordt uitgenodigd voor deelname aan een dagdeel van de opleiding. Dit dagdeel is er een gastles
van een psychiater, verpleegkundig specialist en ervaringsdeskundige die betrokken zijn geweest
bij de pilot en ontwikkeling van de interventie. Met behulp van Positive and Negative Syndrome
Scale (PANSS) kan de arts vaststellen of en in welke mate de cliént last heeft van positieve en
negatieve symptomen. PANSS is ook geschikt voor het meten van veranderingen in de symptomen,
bijvoorbeeld ten gevolge van stoppen met roken en gewijzigde medicatie. Voor alle deelnemende
cliénten is het belangrijk dat een arts of psychiater de cliént kan monitoren en zo nodig medicatie
kan bijstellen. Dit geldt ook voor insuline afhankelijke deelnemers. Roken en stoppen met roken
heeft invloed op de bloedsuikerspiegels en deze moeten regelmatig gecontroleerd worden tijdens de
stoppoging om de dosering insuline zo nodig bij te stellen. Zowel bij antipsychotica (met name
clozapine) als bij insuline zal het meestal gaan om verlagen van de medicatie.

Het management moet geld en ruimte beschikbaar stellen voor de uitvoering van de interventie.
Er moeten duidelijke afspraken gemaakt worden met het management over de vergoeding: kosten
van de interventie en kosten van de nicotinevervangers. De instelling kan hierover eigen afspraken
maken met de cliénten en medewerkers. Van tevoren moet worden uitgezocht hoe de vergoeding
via de zorgverzekeraar geregeld is. Dit kan verschillen per zorgverzekeraar per jaar. Het
Kwaliteitsregister Stop met Roken en het Partnership stoppen met roken zetten zich in om tot
duidelijker afspraken met de zorgverzekeraars te komen. Voor cliénten hangt vergoeding samen
met intra- of extramurale zorg (34,38).

Er moeten supporters beschikbaar zijn. De supporters worden geworven door de trainers. Ze
krijgen een instructie om de supportgroepen vorm te geven. Het thema van de supportgroep sluit
steeds aan bij de fase van het stopproces. Trainers en supporters houden elkaar op de hoogte van
het verloop van de bijeenkomsten, door een kort verslag van de bijeenkomst per mail.

Er is goede samenwerking nodig met behandelaars, psychiater en teamleiding van de cliénten.
Stoppen met roken kan leiden tot tijdelijke instabiliteit van de cliént. De zorg moet daarom
opgeschaald worden en deelname aan de interventie moet opgenomen worden in het zorgplan. De
trainers maken hierover voor aanvang van de interventie afspraken. Na iedere training sturen ze
een korte update naar behandelaars, psychiater en teamleiding van de cliénten.

Implementatie

In de opleiding tot trainer Voel je Vrij! Stoppen met Roken & Leefstijltraining GGZ werken de
trainers aan een implementatieplan voor de uitvoering van de interventie in hun instelling. Hier
werken ze aan door middel van huiswerkopdrachten. Opdrachten zijn o.a. het in kaart brengen van
het rookbeleid in de organisatie, gesprek met management over handhaving rookbeleid, financiéle
middelen voor uitvoering van de interventie regelen met management, draagvlak creéren door
middel van voorlichting aan medewerkers en cliénten, evaluaties van de training: resultaten en
aanbevelingen over voortzetting van interventie. In de lesdagen krijgen ze feedback van de
docenten op hun plan en er worden ervaringen over implementatie uitgewisseld met andere
deelnemers van de opleiding. Bij het afronden van de opleiding zijn de deelnemers startklaar voor
de uitvoering van de interventie.

De interventie is opgenomen in de Richtlijn Leefstijl bij patiénten met een ernstige psychische
aandoening (Trimbos-instituut, 2014).
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Kosten

Personele kosten:

Uitvoeren interventie door twee trainers:

- startbijeenkomst twee keer anderhalf uur
-tien trainingen van anderhalf uur

Begeleiden van de supportgroepen door twee ‘supporters’. Dit kunnen medewerkers van de
organisatie zijn, die de werkzaamheden inpassen in het bestaande behandelaanbod, maar het
kunnen ook vrijwilligers van buiten de organisatie zijn.

- negen supportbijeenkomsten van anderhalf uur

Facultatief: gast bij supportgroepen

- fysiotherapeut drie keer één uur conditietest in S1, S5, S9(S = supportgroep)

- diétist één keer één uur informatie over gezonde voeding S6

Psychiater of behandelend arts: tijdsinvestering nader te bepalen, afhankelijk van afspraken tussen
trainers en psychiater:

-monitoren cliénten, zo nodig clozapine- en glucosespiegels meten, voorschrijven
nicotinevervangers; eventueel spreekuur voor deelnemende cliénten en overlegmomenten met
trainers

Materiéle kosten:

- blaaspijpjes voor de CO meter, ongeveer €20,- voor blaastesten tijdens de volledige interventie.
(De CO meter wordt tijdens de opleiding tot trainer aangeschaft).

- nicotinepleisters voor de deelnemers (vergoeding te regelen via zorgverzekeraar)(31).

- werkboek per deelnemer €25,- Instelling kan zelf bepalen of deelnemers dit zelf betalen of van de
instelling krijgen.

- CO meter (indien nog niet aanwezig in organisatie): € 275,- excl. BTW en verzendkosten

Medewerkers en cliénten van FACT kunnen de kosten van deelname, het werkboek en het
farmacologisch hulpmiddel declareren bij hun zorgverzekeraar. De vergoeding verschilt per
zorgverzekeraar. Vanuit de basiszorg wordt één keer per jaar de combinatie van gedragsmatige
ondersteuning (training) en farmacologisch hulpmiddel vergoed. De meeste zorgverzekeraars
rekenen hiervoor het eigen risico. De hoogte van vergoeding voor de training kan per
zorgverzekeraar verschillen, meestal tussen de € 275,- en € 325,- (34,38).

Opleidingskosten trainers:

Per organisatie zijn twee trainers nodig. De opleiding bestaat uit vier lesdagen. Daarnaast is tijd
nodig voor de huiswerkopdrachten. Voor zes groepen trainers (85 totaal) heeft het Fonds
Psychische Gezondheid subsidies geworven voor de opleiding, waardoor de opleidingskosten laag
waren.

Vanaf 2015 zijn de kosten voor een incompany opleiding:

Opleiding vier dagen: trainers, gastdocenten, onkosten: € 8400,- (bij vijftien deelnemers €560
p.p. voor vier dagen)

Materiaal: € 90,- per deelnemer, incl. verplichte literatuur.

Voor deelname aan open groepen zijn de kosten p.p. €1085,- incl. materiaal.

De organisatie kan mogelijkheden zoeken om de kosten van opleiding en interventie te
verminderen. Het opleidingsinstituut Momentum Training & Coaching heeft een CRKBO
registratie en kan daarom BTW vrij diensten leveren. Er kan gezocht worden naar subsidies voor de
interventie.
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5. Onderzoek naar praktijkervaringen

Onderzoek praktijkervaringen

Op dit moment (2015) wordt in 32 instellingen de interventie uitgevoerd. De deelnemers zijn
enthousiast over de interventie en ervaren positieve effecten, zowel lichamelijk,
psychologisch/mentaal als sociaal. In een aantal instellingen is de interventie al meerdere keren
gegeven. De trainers maken van iedere bijeenkomst een kort verslag van de ervaringen van de
deelnemers. Aan het eind van de interventie is er een uitgebreid mondeling evaluatiemoment. Hier
wordt gevraagd naar:

- aansluiting van de interventie bij de doelgroep, met diverse subvragen over werkboek,
oefeningen, tempo en duur van de interventie, welke onderdelen als beste ervaren zijn (schaal van
1-5).

Tevens worden er gegevens verzameld die gebruikt kunnen worden voor een toekomstige
effectevaluatie:

- data van de interventie

- aantal deelnemers bij aanvang en eind van de interventie, gesplitst in cliénten en medewerkers

- aantal deelnemers dat gestopt is met roken, gesplitst in cliénten en medewerkers

- aantal deelnemers dat geminderd is met roken en mate van minderen, gesplitst in cliénten en
medewerkers

- bevorderende en belemmerende factoren bij het uitvoeren van de interventie

- nameting één jaar na de stopdatum van aantal deelnemers, gesplitst in cliénten en medewerkers

De evaluaties van de opleiding tot trainer Voel je Vrij! GGZ zijn zeer hoog: gemiddeld 8,8. De
trainers zijn erg enthousiast over de opleiding en de interventie. Na afloop van de opleiding voelen
de trainers zich voldoende toegerust de interventie uit te voeren. De materialen voor de interventie,
werkboek voor deelnemers en instructie voor trainers, worden gewaardeerd en als praktisch
toepasbaar beoordeeld. De opzet van de interventie en de intensieve begeleiding sluiten goed aan
bij de doelgroep. De ervaring is ook dat een positief neveneffect ontstaat. Een aantal medewerkers
en cliénten die niet meedoen aan de interventie, doen op eigen kracht een stoppen met roken
poging.

In april 2015 zijn de eerste nascholingsdagen gegeven. Ruim 75% van de trainers heeft hieraan
deelgenomen. Het delen van praktijkervaringen stond hier centraal, deze waren zeer positief. Na
afloop van iedere training hebben de trainers een evaluatie gestuurd naar het Fonds Psychische
Gezondheid. Op basis van 23 trainingsevaluaties is een procesevaluatie uitgevoerd. Bevorderende
factoren bleken het enthousiasme van deelnemers, steun van management, cliéntenraad en
positieve bijdrage van diverse disciplines aan de supportgroepen. Belemmerende factoren waren
o.a. werkdruk, rondkrijgen van financién, onduidelijkheid over vergoeding van zorgverzekeraars,
weerstand van rokende medewerkers.
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6. Onderzoek naar de effectiviteit

Onderzoek in Nederland

Er is nog geen effectonderzoek verricht naar Voel je Vrij! GGZ. Er wordt gezocht naar
mogelijkheden en financiering hiervoor.

Wel is in 2012 een pilotstudie uitgevoerd in GGZ inGeest waarmee de Phrenos posterprijs is
gewonnen. GGZ inGeest heeft in 2011 een vooronderzoek gedaan onder cliénten en medewerkers
naar hun wens te stoppen met roken (zie ontwikkelgeschiedenis 2.4). De belangstelling voor een
stoppen-met-roken-interventie was zo groot dat er twee groepen gestart zijn. In totaal 22
deelnemers; vijftien cliénten en zeven medewerkers. Dertien cliénten verbleven op een klinische
afdeling, twee ontvingen ambulante hulp. Van de medewerkers waren er vijf werkzaam als
verpleegkundige of verzorgende en twee bij de ondersteunende diensten.

Na zes bijeenkomsten zijn zes cliénten (van gesloten afdelingen) en twee medewerkers gestopt met
de interventie.

Uit de pilot bleek dat het haalbaar is om de interventie uit te voeren. Er was een eerste indicatie dat
de slagingspercentages mogelijk vergelijkbaar zijn met die van interventies voor de algemene
populatie rokers. In totaal zijn vier van de 22 deelnemers geheel gestopt met roken (18%); 13% van
de cliénten en 28% van de medewerkers. Van de cliénten zijn er vier die meer dan de helft minder
zijn gaan roken, drie hebben hun oude rookgedrag voortgezet.

Parallel aan de interventie zijn twee medewerkers gestopt met roken zonder deelname aan de
interventie.

Er was geen controlegroep en er is geen follow-up meting gedaan.

Ter vergelijking: onderzoek van STIVORO, het voormalige expertise centrum voor
tabaksverslaving, toont aan dat stoppogingen met een hulpmiddel leiden tot een
slagingspercentage van 4-24%. Deze percentages zijn gebaseerd op diverse vormen van hulp,
intensief en minder intensief, al dan niet met gebruik van een farmacologisch hulpmiddel.

Op basis van genoemde pilot heeft Momentum Training & Coaching in samenwerking met GGZ
inGeest de interventie en opleiding voor trainers ontwikkeld.

Onderzoek naar vergelijkbare interventies

Er is in Nederland nog geen onderzoek gedaan naar stoppen-met-roken-interventies specifiek voor
de GGZ.

Er is wel onderzoek gedaan naar Pakje Kans, een groepsinterventie voor algemeen publiek. Van de
mensen die de training 'Pakje Kans - samen stoppen met roken' of een soortgelijke groepstraining
volgden, was na een jaar ongeveer 25% gestopt met roken. Daarnaast ondernam een ruime
meerderheid (85%) van de cursisten een stoppoging. Een groot deel hiervan begon echter tijdens of
vlak na de cursus weer met roken. Dit blijkt uit een onderzoek naar de effectiviteit van
groepscursussen voor stoppen met roken (grotendeels 'Pakje Kans") onder 203 mensen (25).

Uit een inventarisatie van verschillende studies blijkt de kans om te stoppen met roken overigens
ruim twee keer zo groot te zijn bij groepscursussen in vergelijking tot zelfhulp en andere minder
intensieve interventies. In het algemeen kun je stellen dat een interventie effectiever is naarmate de
begeleiding intensiever (meer contactmomenten) is. De combinatie van begeleiding en medicatie is
effectiever dan alleen medicatie die stoppen met roken ondersteunt (26).

Recent onderzoek uit Scandinavié (39) toont de effectiviteit aan van combinatie van
farmacotherapie en psychosociale ondersteuning in de GGZ en beveelt daarbij aandacht voor
fysieke activiteiten aan.
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