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VOEREN VAN EEN KORT ROOKSTOPGESPREK

Doel?

Rokers worden aangemoedigd om te stoppen met roken 

	▶�	 Zorgverleners zien het als hun taak en vinden het belangrijk 
om de rookstatus van de patiënt te bevragen. 

	▶�	 Zorgverleners zien het als hun taak en vinden het belangrijk om rokers te 
informeren over de rookstopmogelijkheden en toe te leiden naar rookstophulp.

	▶�	 Zorgverleners zien het belang in van een rookstop voor 
de patiënt, in kader van zijn behandeling of operatie.

Strategie?
Begeleiding

Doelgroep?
Personeelsleden 

Hoe?

Elke patiënt binnen elke afdeling heeft ongeacht de aanleiding voor zijn opname 
recht op rookstopadvies. Minimaal wordt de rookstatus bevraagd (en geregistreerd) 
en wordt de patiënt geïnformeerd over het aanbod in het ziekenhuis, waarna de taba-
koloog een permanente of tijdelijke rookstop kan begeleiden. 

Om de kansen op een rookstop te vergroten voorziet men in dit eerste gesprek naast 
een informerende ook reeds een motiverende component. 

Hieronder wordt de rookstopondersteuning van opname tot (na) ontslag grafisch 
voorgesteld. De onderdelen van een kort rookstopgesprek staan in het rood omka-
derd. Voor de andere onderdelen verwijzen we naar de inspiratiefiches “Rookstopaan-
bod voor de patiënten in een zorginstelling” en “Continuïteit van de zorg na ontslag”.

Het korte rookstopgesprek dient vooreerst aandacht te hebben voor de bevraging van 
de rookstatus. Elke opgenomen patiënt dient gevraagd te worden of hij rookt en of hij 
informatie wenst over rookstopmogelijkheden of over hulpmiddelen om het verblijf 
te vergemakkelijken.

Het gesprek kan

	▶�	 Uitgevoerd worden door een zorgprofessional getraind in het voeren 
van een kort rookstopgesprek met een motiverende component en bij 
voorkeur gericht op interne doorverwijzing naar de tabakoloog. 

Het gesprek kan gebeuren aan de hand van de technieken uit Motivationale Inter-
viewing (Rollnick & Miller). Het CMI-model is een generiek model, een minimale 
interventie die hierbij houvast biedt. 
Meer informatie vind je hier [ https://rookstop.vrgt.be/index.php/vorming-opleiding/
doorverwijzer]. 

https://rookstop.vrgt.be/index.php/vorming-opleiding/doorverwijzer
https://rookstop.vrgt.be/index.php/vorming-opleiding/doorverwijzer
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VOEREN VAN EEN KORT ROOKSTOPGESPREK

Hoe?

Het strekt tot aanbeveling om ook de tabakoloog werkzaam in het ziekenhuis een 
opleiding terzake te laten voorzien.

We vermelden hier nog 2 uitgebreidere gespreksmodellen:
	▶ Met betrekking tot motiverende gespreksvoering: 

www.motiverentotrookstop.be 

	▶ de 5A’s: ask, advice, assess, assist, arrange

	▶�	 Uitgevoerd worden door de tabakoloog. In dit geval brengt 
de tabakoloog een bezoek aan het bed van elke roker en kan 
dit de start van een rookstopbegeleiding betekenen.

Er wordt een farmacologisch aanbod voorzien voor rokers die niet wensen te stoppen 
maar wel rekening moeten houden met de context van een rookvrij ziekenhuis. Dit 
farmacologisch aanbod gebeurt in de praktijk vaak met nicotinesubstitutieproducten 
(NRT).

Wat heb je nodig?

	▶�	 Opleiding en vorming personeel

	▶�	 Een dynamische benadering van de rookstatus van patiënten waarbij 
de rookstatus van patiënten up-to-date wordt gehouden

	▶�	 Technische mogelijkheid om rookstatus up te daten 
in het elektronisch patiëntendossier 

	▶�	 Aangepast anamnese formulier met toevoeging van de vragen “Rookt 
u?” en “Wenst u informatie over rookstopmogelijkheden of hulpmiddelen 
om uw verblijf makkelijker te maken gezien u roker bent?”

Wie betrekken?

Elke zorgverlener in het ziekenhuis
De tabakoloog voor de opleiding en coaching van verpleegkundigen met betrekking 
tot het voeren van het korte rookstopgesprek 
Verantwoordelijken voor de registratie van rookstatus

Tijd?
Het louter bevragen van de rookstatus hoeft niet veel tijd te kosten. Idealiter wordt 
het verbonden aan het voeren van een kort rookstopgesprek.  
2 minuten/ patiënt

Kostprijs?
	▶�	 Opleiding personeel

	▶�	 Eventuele aanpassing van het elektronisch dossier en anamnese formulier

http://www.motiverentotrookstop.be
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Good practices

Good practice 1 

 In AZ Turnhout wordt  op het anamneseformulier bij residentieel opgenomen patiën-
ten gevraagd naar de rookstatus. De vragen ‘Rookt u?’ en ‘Indien ja, wenst u tijdens uw 
hospitalisatie een afspraak met een tabakoloog om u op weg te helpen om te stoppen 
met roken?’ worden op deze manier bij elke patiënt bevraagd. Nadien is het aan de 
zorgverlener die het anamneseformulier ontvangt om hierop in te spelen.  
Wanneer de patiënt de vraag blanco laat, dan is het de taak van de zorgverlener die 
het formulier ontvangt, om dit alsnog met de patiënt te bespreken in de vorm van een 
minimale interventie.
Als de patiënt begeleiding wenst, geeft de arts of de zorgverlener de vraag recht-
streeks dan wel via een consultaanvraag door aan de tabakoloog. De patiënt ontvangt 
op de afdeling meteen bijkomende informatie aan de hand van een brochure. Meest-
al kunnen ze zelfs binnen de 24u al een consultatie bij de tabakoloog krijgen. 
Samengevat: Anamneseformulier (rookstatus) -> zorgverlener (minimale interventie) 
-> tabakoloog (begeleiding)

Good practice 2 

Het Jules Bordet Instituut is een autonoom kankerinstituut met behandeling van 
kanker, onderzoek naar kanker en kankerpreventie.
In het Bordetinstituut werken er 4 tabakologen: 2 verpleegkundige – tabakologen 
(halftijdse) en 2 ambulante psycholoog-tabakologen. Ter voorbereiding van de 
residentiële opname van een patiënt neemt een verpleegkundige de anamnese 
af, waarbij de rookstatus steeds wordt bevraagd. De verpleegkundige-tabakoloog 
gaat dagelijks langs op alle diensten (ziekenhuisbreed) zodat een eerste contact kan 
worden gelegd met elke roker (minimale interventie). Deze motiverende interventie 
kan gericht zijn op een rookstop maar kan zich ook beperken tot het zo comfortabel 
mogelijk laten verlopen van de opname (o.a. door de roker indien nodig NRT aan te 
bieden). Soms kan dit gesprek uitgebreider gebeuren en betreft het reeds een intake-
gesprek. Indien de patiënt verdere begeleiding wenst om te stoppen met roken wordt 
hij doorverwezen naar de ambulante tabakologen of een tabakoloog in de buurt. 

Samengevat: Verpleegkundige (rookstatus) -> verpleegkundige tabakoloog (minima
le interventie en soms al een eerste  intakesprek) -> ambulante tabakoloog (begelei-
ding)


