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KERNPUNTEN

•	 Een rookstopadvies, gegeven door een zorgverlener, 
is een bewezen effectieve methode om patiënten die 
roken aan te zetten om te stoppen met roken.

•	 Volgens de Zorgstandaard Tabaksverslaving komt 
iedere patiënt die rookt in aanmerking voor een 
stopadvies. Elke zorgverlener kan een stopadvies 
geven. Het vervolg (motivatieverhogende gesprekken, 
stoppen-met-rokenondersteuning en nazorg) kan 
worden uitgevoerd door zorgverleners die daartoe 
bekwaam zijn.

•	 Verschillende bewezen effectieve stopadviesmethoden 
bieden zorgverleners handvatten om een 
rookstopadviesgesprek te voeren. Veelgebruikte 
methoden in Nederland zijn het Very Brief Advice 
Plus (VBA+) en de 5A’s. De keuze voor een van deze 
methoden kan afhangen van de situatie en de voorkeur 
van de zorgverlener.

•	 Standaard onderdelen van een rookstopadviesmethode 
zijn het uitvragen van de rookstatus, het geven van een 
stopadvies en het verwijzen naar vervolgzorg.

•	 Extra ondersteuning, zoals een training of (na-)scholing 
over het stopadvies, heeft een positief effect op de 
toepassing van stopadviesmethoden.

•	 Uit onderzoekt blijkt dat een warme doorverwijzing 
de kans vergroot dat de patiënt bij de vervolgzorg 
aankomt. Bij een koude doorverwijzing is de 
aansluiting bij vervolgzorg afhankelijk van het eigen 
initiatief van de patiënt en is de kans groter dat 
deze afhaakt. Voor een warme doorverwijzing is het 
belangrijk om te beschikken over een overzicht van het 
lokale stoppen-met-rokenhulpaanbod.

ROOKSTOPADVIESMETHODEN
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niet weten hoe een stopadvies gegeven kan worden, gebrek 
aan kennis over stoppen-met-rokenmethoden, moeite om 
een stopadvies te verbinden met de reden voor het bezoek 
van de patiënt, en vergeten om een stopadvies te geven.11–15 
Onderzoek wijst echter uit dat patiënten verwachten dat 
hun zorgverlener (ongevraagd) advies geeft over stoppen 
met roken.16 Ook is het ontvangen van een stopadvies van 
een arts of deskundige een belangrijke motivator voor 
mensen om te stoppen met roken.17

Er zijn verschillende stopadviesmethoden die zorgverleners 
kunnen gebruiken om een gesprek over roken te voeren 
en een stopadvies te geven. Deze factsheet beschrijft 
verschillende stopadviesmethoden die zorgverleners kunnen 
inzetten om met patiënten in gesprek te gaan over stoppen 
met roken en hen door te verwijzen naar professionele 
stoppen-met-rokenbegeleiding.

METHODOLOGISCHE VERANTWOORDING

Er is literatuur gezocht op Pubmed en Google Scholar tot 
en met september 2021. Zoekwoorden waren combinaties 
van ‘smoking’, ‘cessation’, ‘quit’, ‘advice’ en ‘brief’. Verder is er 
ook op losse stopadviesmethoden (bijvoorbeeld ‘VBA’, ‘Very 
Brief Advice’) en (combinaties van) losse elementen gezocht 
(bijvoorbeeld ‘refer’, ‘Ask Advise Connect’). De gevonden 
literatuur is uiteindelijk aangevuld met studies tot en met 
december 2023. Waar mogelijk is er gebruik gemaakt van 
nationale richtlijnen, systematische literatuuranalyses (met 
meta-analyses) en gerandomiseerde, gecontroleerde studies. 

ONDERDELEN VAN EEN STOPADVIES

De volgende elementen kunnen onderdeel zijn van het 
stopadvies:
•	 Advies om te stoppen met roken
•	 Advies hoe men het beste kan stoppen
•	 Voorlichting over tabaksverslaving
•	 Informatie over het belang van stoppen met roken en 

mogelijke risico’s van blijven roken
•	 Informatie over de behandelingsmogelijkheden bij 

stoppen met roken (zowel gedragsmatige ondersteuning 
als behandeling met medicijnen of nicotinevervangende 
middelen)

In een kort stopadvies komt één van bovenstaande 
elementen terug (meestal het advies om te stoppen met 
roken, of het advies hoe men het beste kan stoppen). Een 
uitgebreid stopadvies bestaat uit meerdere elementen en 
is afgestemd op de patiënt. Onderzoek laat zien dat een 
uitgebreid advies om te stoppen met roken, in vergelijking 
met een kort stopadvies, leidt tot een groter percentage 
rokers dat stopt.8 Dit effect lijkt het grootst te zijn bij rokers 
met een (verhoogd risico op een) aan roken gerelateerde 
aandoening.8 Daarom is de aanbeveling van de Nederlandse 
‘Richtlijn behandeling van tabaksverslaving en stoppen met 
roken ondersteuning’ dat alle zorgverleners op zijn minst 
een stoppen-met-rokenadvies op maat geven aan patiënten 
met aan roken gerelateerde klachten en aandoeningen.18

ACHTERGROND

Roken is de belangrijkste vermijdbare oorzaak van 
voortijdige sterfte in Nederland. Jaarlijks sterven 
er in Nederland ongeveer 20.000 mensen aan de 
gevolgen van roken. Toch rookt nog 19,0% van alle 
Nederlandse volwassenen.1 De ambitie van het Nationaal 
Preventieakkoord is dat in 2040 minder dan 5% van alle 
Nederlandse volwassenen rookt.2 Om dit te bereiken is 
het belangrijk dat mensen worden gestimuleerd om te 
stoppen met roken. Op dit moment onderneemt ongeveer 
een derde van alle rokers jaarlijks een serieuze stoppoging1; 
het doel van het Nationaal Preventieakkoord is dat dit 
naar minstens 50% gaat.2 Het stimuleren van stoppogingen 
kan op allerlei manieren: van beleidsmaatregelen (zoals 
het duurder maken van tabak) en massamediale stoppen-
met-rokencampagnes tot het geven van een stoppen-met-
rokenadvies door alle zorgverleners. 

Stoppen-met-rokenzorg bevat drie onderdelen: 1) het 
adviseren, 2) het motiveren en toeleiden naar zorg en 
3) het begeleiden bij het stoppen met roken en nazorg. 
Volgens de Zorgstandaard Tabaksverslaving heeft iedere 
zorgverlener in Nederland in ieder geval de taak de 
rookstatus van de patiënt uit te vragen en een stopadvies 
te geven.3 De Zorgstandaard benadrukt het belang om 
patiënten die roken herhaaldelijk een stopadvies te 
geven.3 Patiënten die gemotiveerd zijn om te stoppen en 
daar professionele hulp bij nodig hebben, stromen door 
naar stoppen-met-rokenbegeleiding; patiënten die nog 
twijfelen, worden verwezen naar een motivatieverhogende 
behandeling. Zorgverleners die geen affiniteit hebben 
met of zelf onvoldoende bekwaam zijn om begeleiding of 
een motivatieverhogende behandeling te bieden, kunnen 
patiënten doorverwijzen naar een andere zorgverlener of 
aanbieder die gespecialiseerd is in intensieve stoppen-met-
rokenzorg.3 

Verschillende studies tonen dat rokers na het ontvangen van 
een stopadvies door een zorgverlener een hogere stopintentie 
hebben en vaker een stoppoging doen dan patiënten die geen 
stopadvies ontvangen.4–7 Daarnaast zorgt een stopadvies van 
een arts of verpleegkundige ervoor dat meer patiënten op de 
lange termijn succesvol stoppen met roken.8,9

DE POTENTIËLE IMPACT VAN EEN STOPADVIES
Een stopadvies van een arts kan ervoor zorgen dat 1 
tot 3% meer mensen stopt met roken.8 In 2022 waren 
er ongeveer 2.649.000 rokers in Nederland.1 Als alle 
mensen die roken jaarlijks een stopadvies van een arts 
zouden krijgen, zouden er ieder jaar in Nederland naar 
schatting tussen de 26.489 en 79.467 meer mensen 
stoppen met roken dan nu het geval is.  

Uit onderzoek blijkt echter dat zorgverleners niet 
alle patiënten die roken een stopadvies geven.10 
Veelvoorkomende redenen voor het niet geven van een 
stopadvies zijn de angst om de patiëntrelatie te schaden, 
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zorgverlener met de patiënt af om na het stoppen contact 
te hebben om te kijken hoe het gaat (Arrange).

•	 Wanneer de patiënt onvoldoende gemotiveerd is, probeert 
de zorgverlener de motivatie te verhogen met de 5R’s 
methode.22,23 De motivatieverhogende methode bestaat uit 
het bespreken van de relevantie (relevance), risico’s (risks), 
beloningen (rewards) en barrières (roadblocks) van stoppen 
met roken. De zorgverlener herhaalt de methode zolang 
de patiënt nog niet voldoende gemotiveerd is (repetition).

•	 Uit onderzoek blijkt dat het uitvoeren van de laatste 
twee A’s van de 5A’s geassocieerd is met significant 
hogere stoppercentages dan het uitvoeren van eerste drie 
A’s.23 Een nadeel van de 5A’s is dat de uitvoering meer 
tijd kost dan andere stopadviesmethoden. De 5A’s is 
daardoor minder geschikt in zorgsettings waar weinig tijd 
beschikbaar is voor een stoppen-met-rokengesprek.24

WARM EN KOUD DOORVERWIJZEN
Zorgverleners kunnen rokers op twee manieren 
verwijzen naar stoppen-met-rokenbegeleiding. 
•	 Bij een koude doorverwijzing geeft de zorgverlener 

de contactgegevens van de vervolgzorg aan de 
patiënt. De patiënt dient zelf contact op te nemen 
met de vervolgzorg.

•	 Bij een warme doorverwijzing regelt de zorgverlener 
dat de patiënt direct terecht komt bij vervolgzorg. 
Dat kan door de contactgegevens van de patiënt 
door te geven aan een stoppen-met-rokenbegeleider 
of direct een afspraak in te plannen bij een 
begeleider (bijvoorbeeld als dit een collega is). In 
sommige gevallen kan een warme verwijzing worden 
gemaakt naar een stoppen-met-rokenconsulent of 
leefstijlloket. Deze zorgverlener kan de motivatie 
van de patiënt verhogen, waarna vervolgens gekeken 
wordt waar de patiënt het beste terecht kan voor 
begeleiding.

•	 Een overzichtsstudie liet zien dat een warme 
verwijzing, vergeleken met een koude verwijzing, 
leidt tot wel 17 keer meer patiënten die starten met 
een begeleidingstraject.25 

•	 Een warme doorverwijzing heeft de voorkeur, 
maar is niet altijd uitvoerbaar doordat de stoppen-
met-rokenzorg in Nederland soms versnipperd is. 
Een regionale zorgverlenerskaart of sociale kaart 
geeft een overzicht hoe rokers direct de juiste zorg 
aangeboden kunnen krijgen. Het Zorgpad Stoppen 
met Roken biedt tips voor het maken van een sociale 
kaart in de buurt.

STOPADVIESMETHODEN

Er bestaan verschillende stopadviesmethoden waar een 
uitgebreid of kort stopadvies in verwerkt zit. De meeste 
stopadviesmethoden nemen tussen de 30 seconden en 10 
minuten in beslag, en bestaan uit het uitvragen van de 
rookstatus, het geven van een stopadvies (d.w.z. één of meer 
van de elementen die hierboven staan beschreven), en het 
aanbieden van hulp of een verwijzing naar professionele 
stoppen-met-rokenbegeleiding. 

In zowel de wetenschappelijke literatuur als 
nationale behandelrichtlijnen worden de volgende vijf 
stopadviesmethoden het vaakst genoemd: 5A’s, Very Brief 
Advice (Plus), AAR, AAC en ABC. De 5A’s interventie is de 
enige stopadviesmethode met een uitgebreid stopadvies op 
maat. Met het Very Brief Advice (Plus) wordt alleen gewezen 
op de beste manier om te stoppen met roken. Bij de overige 
drie stopadviesmethoden (AAR, AAC en ABC) wordt alleen 
geadviseerd om te stoppen met roken.

Bij de vier stopadviesmethoden met een kort stopadvies 
wordt na het advies altijd gevraagd of iemand professionele 
hulp wil, ongeacht de stopmotivatie. Dit in tegenstelling tot 
de 5A’s interventie waarbij alleen hulp wordt aangeboden 
aan rokers die op dat moment gemotiveerd zijn om te 
stoppen. Onderzoek laat zien dat het aanbieden van hulp 
aan rokers, ongeacht de motivatie, ertoe leidt dat 40-60% 
meer rokers een stoppoging doet vergeleken met wanneer 
alleen een stopadvies gegeven wordt.19

5A’S: METHODE MET UITGEBREID STOPADVIES OP MAAT
De 5A’s is een interventie met een uitgebreid stopadvies 
op maat. De 5A’s staan voor: Ask, Advise, Assess, Assist, 
Arrange. De interventie is ontwikkeld in de Verenigde 
Staten. De meeste behandelrichtlijnen van verschillende 
landen voor stoppen-met-rokenzorg in de eerstelijnszorg 
volgen de stappen van de 5A’s.20 Ook in de Nederlandse 
NHG-Behandelrichtlijn Stoppen met Roken zijn de stappen 
van de 5A’s verwerkt.21 
•	 Bij de 5A’s wordt de rookstatus uitgevraagd (Ask), gevolgd 

door een gepersonaliseerd stopadvies afgestemd op de 
situatie van de patiënt (Advise). Volgens de Amerikaanse 
richtlijn moet het stopadvies sterk, duidelijk én 
persoonlijk zijn.22 Het stopadvies kan er bijvoorbeeld 
als volgt uitzien: “Ik adviseer u dringend om te stoppen 
met roken. Stoppen met roken is het belangrijkste wat 
u kunt doen om uw gezondheid te verbeteren. Wanneer 
u stopt met roken, verbetert uw gezondheid al binnen 
24 uur. Doorgaan met roken verergert uw klachten. 
Ook zijn de gevolgen van meeroken schadelijk voor uw 
gezin. Ik adviseer u daarom om niet alleen voor uw eigen 
gezondheid te stoppen, maar ook voor de gezondheid van 
uw gezin.”

•	 Na het stopadvies peilt de zorgverlener vervolgens de 
motivatie van de patiënt om te stoppen met roken (Assess). 
Als de patiënt gemotiveerd is om te stoppen met roken, 
stelt de zorgverlener samen met de patiënt een plan op 
(Assist). Hierbij wordt er nagedacht over welke hulp de 
patiënt nodig heeft, en of de zorgverlener dit zelf kan 
bieden of hiervoor moet doorverwijzen. Tot slot spreekt de 

https://www.zorgpadstoppenmetroken.nl/aanpak/sociale-kaart/
https://www.zorgpadstoppenmetroken.nl/aanpak/sociale-kaart/
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VBA(+): METHODE MET KORT ADVIES HOE MEN HET 
BESTE KAN STOPPEN
Het Very Brief Advice (VBA) is een kortdurende 
rookstopadviesmethode, geschikt voor alle momenten waar 
tijd beperkt beschikbaar is. Het Very Brief Advice Plus (VBA+) 
is het Very Brief Advice met een warme verwijzing. Box 1 
illustreert de uitvoering van het VBA en VBA+.
•	 Het VBA is ontwikkeld in het Verenigd Koninkrijk en 

vervolgens verder ontwikkeld in Nederland naar het VBA+.
•	 Het VBA en VBA+ bestaan uit drie korte stappen: het 

uitvragen van de rookstatus, het benoemen hoe men het 
beste kan stoppen met roken, en verwijzen naar vervolgzorg.

•	 Het stopadvies is positief en niet dwingend. Er wordt alleen 
verteld hoe iemand het beste kan stoppen (namelijk met 
professionele begeleiding), zonder dat genoemd wordt dat 
iemand moet stoppen. Na het stopadvies wordt gevraagd of 
de patiënt interesse heeft in professionele begeleiding.

•	 Onderzoek laat zien dat de kans dat iemand professionele 
begeleiding heeft gehad bij de laatste stoppoging ruim 
5 keer groter is als een zorgverlener de patiënt gewezen 
heeft op professionele begeleiding.26 Aangezien maar 5% 
van rokers gebruik maakt van professionele begeleiding 
bij een stoppoging17, kan een kort stopadvies waarin 
professionele begeleiding wordt genoemd eraan bijdragen 
dat meer mensen dit ontvangen tijdens een stoppoging.

•	 Een voordeel van het VBA+, ten opzichte van het VBA, is 
dat patiënten die gemotiveerd zijn om te stoppen warm 
worden doorverwezen. Hierdoor komen meer patiënten 
terecht bij stoppen-met-rokenbegeleiding.25 Wanneer de 
patiënt nog twijfels heeft over het stoppen met roken, 
wordt de patiënt met het VBA+ warm doorverwezen naar 
een begeleider of stoppen-met-rokenconsulent die de 
motivatie kan verhogen.

•	 Uit zowel kwalitatief als kwantitatief Nederlands 
onderzoek met in totaal ongeveer 100 zorgverleners blijkt 

dat zorgverleners in de huisartsenpraktijk positief zijn 
over het VBA en VBA+. De stopadviesmethoden worden 
als snel, eenvoudig, en niet-confronterend ervaren, en ze 
maken het zorgverleners gemakkelijker om roken aan te 
kaarten en een stopadvies te geven.27,28

AAR, AAC EN ABC: METHODEN MET KORT ADVIES OM 
TE STOPPEN MET ROKEN
•	 AAR (Ask-Advise-Refer) is een simpele en verkorte versie 

van de 5A’s. Bij AAR vraagt de zorgverlener de rookstatus 
uit, geeft een kort advies om te stoppen met roken 
(bijvoorbeeld: ‘gezien uw klachten, adviseer ik u om te 
stoppen met roken’), en verwijst de patiënt vervolgens 
op een koude manier naar vervolgzorg. AAC (Ask-Advise-
Connect) is een stopadviesmethode waarbij de eerste twee 
onderdelen identiek zijn aan AAR, maar waarbij de patiënt 
warm wordt verwezen naar vervolgzorg.

•	 Onderzoek waarin de twee methoden werden vergeleken 
toonde dat AAC effectiever is dan AAR.29,30 Van de 
patiënten die door middel van AAR koud werden 
doorverwezen meldde slechts 1,6% zich aan voor 
begeleiding van een stoplijn. Van de patiënten die door 
middel van AAC warm werden verwezen naar een stoplijn 
meldde 28,2% zich aan voor begeleiding.29 Bij patiënten 
met een lagere sociaaleconomische positie was het effect 
het grootst: 36,0% van de patiënten die via AAC werden 
doorverwezen startte met een behandeltraject, tegenover 
1,4% die via AAR was doorverwezen.30

•	 ABC (Ask-Brief advice-Cessation support) is vergelijkbaar 
met AAR en AAC, en is ontwikkeld in Nieuw-Zeeland. 
Bij ABC wordt de rookstatus uitgevraagd, gevolgd door 
een kort advies om te stoppen met roken, en informatie 
over hoe de patiënt zou kunnen stoppen met roken. De 
zorgverlener kiest zelf of er warm of koud verwezen wordt.

BOX 1: VBA(+) VOORBEELDZINNEN

Vraag
‘Rookt u (nog)?’

Vertel
‘Mocht u willen stoppen, dan is de beste manier om dat te doen onder begeleiding van een rookstopcoach, eventueel 
met pleisters of andere medicijnen erbij. Heeft u interesse hierin?’ 

Verwijs (warm)
Bij VBA: ‘U kunt bij … terecht voor hulp.”

Bij VBA+: ‘Zou ik uw gegevens mogen doorgeven aan … zodat die contact met u kan opnemen voor een afspraak?’
‘Ik plan gelijk een afspraak voor u in bij mijn collega.’
‘Ik meld u aan bij een programma voor stoppen met roken.’

[wanneer de roker nog twijfels heeft over stoppen]
‘Ik plan graag een vervolgafspraak voor u bij … om het er verder over te hebben.’ 

[wanneer de roker niet wil stoppen]
‘Prima, u weet nu dat hulp binnen handbereik is.’
’U mag altijd terugkomen als u begeleiding wilt bij het stoppen.’
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ONDERSTEUNING BIJ STOPADVIESMETHODEN

Extra ondersteuning kan zorgverleners helpen bij het 
toepassen van een stopadviesmethode. 
•	 Het volgen van een training vergroot de kans dat 

zorgverleners succesvol stopadviesmethoden toepassen. 
Verschillende onderzoeken vonden dat zorgverleners 
die een training hebben gevolgd vaker de rookstatus 
uitvragen, een stopadvies geven, en stoppen-met-
rokenhulp aanbieden dan zorgverleners die geen 
training hebben gevolgd.31–33 Bovendien ervaren getrainde 
zorgverleners een hogere zelfeffectiviteit bij het geven 
van een stopadvies.34 De effectiviteit van training neemt 
wel af naarmate de tijd verstrijkt, hoewel het aantal 
doorverwijzingen hoger blijft dan voorafgaand aan het 
volgen van een training.34,35 Periodieke bijscholing kan een 
oplossing zijn voor de afname in effectiviteit van training.

•	 Naast het trainen van zorgverleners is het belangrijk 
dat er in de opleiding en bijscholing van zorgverleners 
aandacht wordt besteed aan rolidentiteit (de perceptie 
dat stoppen-met-rokenzorg onderdeel is van de rol 
van zorgverlener) en bekendheid met de richtlijn. 
Uit Nederlands vragenlijstonderzoek onder bijna 900 
verschillende zorgverleners blijken deze twee factoren 

gerelateerd te zijn aan het uitvragen van de rookstatus, 
geven van een stopadvies en verwijzen naar vervolgzorg.10 
Ook blijken samenwerkingsafspraken tussen zorgverleners 
in de eerstelijnszorg te helpen bij het geven van een 
stopadvies en het verwijzen naar vervolgzorg.10

•	 Verschillende onderzoeken laten zien dat een 
combinatie van verschillende strategieën zorgverleners 
kan helpen om stopadviesmethoden toe te passen. 
Zo vond bijvoorbeeld een Amerikaanse studie dat de 
combinatie van training, feedback en een automatische 
verwijsknop in het elektronisch patiëntendossier 
zorgverleners hielp om vaker de rookstatus uit te vragen, 
een stopadvies te geven, en patiënten te verwijzen naar 
stoppen-met-rokenhulp.36 Een Nederlandse studie in de 
huisartsenpraktijk liet zien dat zorgverleners vaker het 
VBA+ toepassen wanneer zij samen afspraken maken over 
de toepassing van het VBA+, reflecteren op de afspraken, 
en kennismaken met externe aanbieders van stoppen-
met-rokenhulp.37

•	 Effectieve manieren om te voorkomen dat het 
toepassen van een stopadviesmethode vergeten wordt, 
zijn reminders in de vorm van een aankruisvakje op 
de patiëntkaart of een melding in het elektronisch 
patiëntendossier.38,39
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CONCLUSIE EN PRAKTISCHE HANDVATTEN

Het geven van een stoppen-met-rokenadvies door een 
zorgverlener motiveert patiënten om te stoppen met roken. 
Deze factsheet laat zien dat er verschillende effectieve 
stopadviesmethoden bestaan die de zorgverlener kan 
implementeren tijdens patiëntgesprekken. De zorgverlener 
heeft baat bij het kiezen van een stopadviesmethode die 
past bij de situatie (tijdsduur, zorgsetting, persoonlijke 
voorkeur van zorgverlener). Bij voorkeur wordt de patiënt 
warm verwezen naar vervolgzorg. 
•	 Voor extra ondersteuning kunnen zorgverleners een 

training volgen in het geven van een stopadvies, zoals 
de geaccrediteerde gratis e-learning ‘Het stoppen-met-
rokenadvies. Hoe geef ik dat?’ van het Trimbos-instituut. 

•	 Zorgorganisaties, afdelingen en praktijken die graag het 
VBA of VBA+ willen uitrollen onder zorgprofessionals, 
kunnen hiervoor tips en ondersteunende materialen 
vinden in de VBA(+) implementatietoolkit van 
het Trimbos-instituut. Voor zorgverleners in de 

huisartsenpraktijk en apotheek is er ook een gratis FTO 
module beschikbaar over het VBA+.

•	 Het Platform stoppen met roken is ontwikkeld om 
zorgprofessionals die zich bezig houden met stoppen 
met roken te ondersteunen. Op het platform kunnen 
professionals met elkaar kennis en (praktijk)ervaringen 
uitwisselen. Ook tips en vragen over stopadviesmethoden 
kunnen op het platform worden gedeeld.

•	 Het boek ‘In iedere roker zit een stopper’ helpt professionals 
op weg bij het adviseren en motiveren van rokers om te 
stoppen. Download het boek gratis of bestel een hardcopy.

•	 Het Zorgpad Stoppen met Roken laat zien hoe het 
stopadvies past binnen het gehele zorgproces van stoppen 
met roken, en biedt praktijkvoorbeelden voor inspiratie. 
Regionale afspraken over verwijzen zijn essentieel om een 
patiënt na een stopadvies goede stoppen-met-rokenzorg 
te bieden. Daarom biedt het Zorgpad ook tips over hoe 
men zelf aan de slag kan met het maken van een lokaal 
zorgpad stoppen met roken, inclusief het maken van een 
sociale kaart.

https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af1947-het-stoppen-met-rokenadvies-hoe-geef-ik-dat/
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af1947-het-stoppen-met-rokenadvies-hoe-geef-ik-dat/
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/pm0764-vba-implementatie-toolkit/
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/pm0764-vba-implementatie-toolkit/
https://www.medicijngebruik.nl/fto-voorbereiding/fto-module-presentatie/238/stoppen-met-roken
https://www.medicijngebruik.nl/fto-voorbereiding/fto-module-presentatie/238/stoppen-met-roken
https://platformsmr.nl/
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af1963-in-iedere-roker-zit-een-stopper/
https://www.zorgpadstoppenmetroken.nl/zorgpad/?zorgpad=zorgpad-stoppen-met-roken
https://www.zorgpadstoppenmetroken.nl/adviseren/
https://www.zorgpadstoppenmetroken.nl/aanpak/sociale-kaart/
https://www.zorgpadstoppenmetroken.nl/aanpak/sociale-kaart/
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