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Inleiding

ZonMw heeft in het voorjaar van 2006 aan het NIG2@um Kennis & Kwaliteit en het
IVO verzocht een programmeerstudie op het themerroik te voeren. Deze
programmeerstudie diende op de volgende vragerocantvie geven:

1) Wat is de huidige kennis over (kosten) effectievernventies op het terrein van
‘preventie van roken’, ‘stoppen met roken’ en ‘passoken’?

2) Welke effectief bewezen interventies zijn er vo@ike doelgroepen, welke
interventies zijn kansrijk binnen welke settingsvezlke partijen zijn daarbij
potentiéle eigenaar van de interventie?

3) Welke interventies zouden gestimuleerd moeten wotdeproefimplementatie of
landelijke implementatie?

4) Welke onderzoekvragen verdienen in dit verbandripeit?

Het project diende te resulteren in een visie opagelingen voor onderzoek en
implementatie op het terrein van de aanpak vanmoke

Onderdelen studie

IVO en NIGZ-CKK zijn in april 2006 aan de opdradd#gonnen en hebben deze, inclusief de
op te leveren documenten, november 2006 afgeroadiiieopdracht bestond uit de
volgende onderdelen:

A. Een overzichtstudie van interventies op het tervaimpreventie van roken, preventie
van passief roken en bevorderen van stoppen menriogedeeld naar doel van de
interventie, doelgroep, aard van de interventigirggen producthouder/eigenaar van
de interventie. De overzichtstudie biedt tevenghizn de mate van
effectiviteit/veelbelovendheid van bestaande Neaheide interventies.

B. Een expertmeeting (oktober 2006) waarin de bevgethinvan de overzichtstudie en de
voorlopige resultaten en conclusies werden geptesahen voorgelegd aan
vertegenwoordigers van beleid, onderzoek en pkaktij

C. De bevindingen uit stap 1 en stap 2 werden, sanetrdeninzichten die werden
aangereikt door de adviescommissie en externecrgfar, gebruikt om het
adviesdocument aan te scherpen en af te ronden.

Producten/documenten in het kader van de programmestudie

Het project is afgesloten met een adviesdocumantald afzonderlijke publicatie is
uitgebracht. In het verloop van het project zijnetlse werkdocumenten opgesteld die als
basis dienden voor het adviesdocument. Onderhagdgndent bevat de werkdocumenten.
Voor elk van de drie deelgebieden a) preventiebsmnnen met roken, b) preventie van
passief roken en c) bevorderen van stoppen mehrakede volgende werkdocumenten
opgesteld:

- Een matrix van interventies. Hierin zijn Nederlamdsterventies beschreven naar
doelgroep, type interventie, intensiteit, settidgel, producthouder, status project,
status evaluatie en beoordeling van effectiviteit.

- Een uitwerking van effectstudies. Hierin zijn deepen bevindingen van beschikbare
effectstudies beschreven en zijn oordelen overagghieid van bewijs van effectiviteit
opgesteld.



- Een samenvatting van interventies. Hierin zijn deitidingen van de matrix en de
effectstudies samengevat.

Deze documenten zijn toegestuurd aan de genodigaede expert meeting van 5 oktober
2006. Ze vormden de basis voor de discussie owdgraneksbevindingen en implicaties voor
aanbevelingen. Van de expertmeeting is een vegaatpakt dat aan de genodigden is
toegestuurd.

- Verslag van de expertmeeting

Indeling van dit document

In de eerste drie hoofdstukken zijn de werkdocueresaimengebracht per deelterrein van
roken, respectievelijk in: hoofdstuk 1 over prevenan beginnen met roken, hoofdstuk 2
over preventie van passief roken en hoofdstuk 8 steppen met roken. In elk van deze
hoofdstukken wordt eerst een samenvatting gegeaeml® interventies en hun effectiviteit
(werkdocument 1), gevolgd door een matrix met imiatie over elke interventie
(werkdocument 2) en een uitwerking van de bescinkb#ectstudies (werkdocument 3), en
afgesloten door een lijst met geraadpleegde literatWerkdocument 3 is door de auteurs
gebruikt als intern document en dient wat betesfsbaarheid ook als zodanig te worden
opgevat. Het kan bijvoorbeeld stukken in de Engelakof afkortingen bevatten.
Hoofdstuk 4 bevat een verslag van de expert meeting



1 Preventie van beginnen met roken.

Nota bene:

Werkdocument 1 is gebaseerd op werkdocumenter8 2l informatie in werkdocument 1
overlapt sterk met de informatie over intervenireket adviesdocument. In vergelijking met
het adviesdocument geeft werkdocument 1 meer iaf@mover specifieke interventies, maar
bevat het voorlopige bevindingen, conclusies erbaaglingen die later mogelijk zijn
bijgesteld op basis van aanvullende informatieistuassie op de expert meeting.
Werkdocument 3 is door de auteurs gebruikt alging@cument en dient wat betreft
leesbaarheid ook als zodanig te worden opgevatkbietijvoorbeeld stukken in de Engelse
taal of afkortingen bevatten.

1.1 Werkdocument 1: Samenvatting van interventiesoor preventie van
roken

De meeste mensen die beginnen met roken doen danitienerjaren. Uit cross-sectionele
cijfers van STIVORO over 2005 blijkt dat het uitpeyen van roken vooral toeneemt tussen
het 16 en het 16levensjaar, terwijl dagelijks roken vooral toenéémssen het £3n 16

jaar. Na het 16jaar neemt het aantal rokers nog maar langzaam toe

Bijna alle interventies die in dit overzicht zijpgenomen, zijn gericht op preventie van
beginnen met roken bij jongeren. Er zijn geen wdaties gevonden die als doel hebben om
beginnen met roken tegen te gaan bij volwassenehzijvi enkele overheidsmaatregelen
meegenomen die zich in principe op het vermindeean(mee)roken in het algemeen richten
en dus gelden voor zowel jongeren als volwassddere maatregelen zijn beschreven bij de
doelgroep ‘algemeen’. Daarnaast zijn er enkelawetgies die zich richten op ouders in de
rol van opvoeders en die jongeren als einddoelghedpen. Deze zijn besproken bij de
doelgroep ‘ouders’.

1.1.1 Doelgroep: Algemeen publiek

Wat is er voor deze doelgroep?

In de Tabakswet zijn maatregelen vastgelegd omrak@entmoedigen, daarnaast kan de
overheid aanvullende maatregelen treffen. Een baraatregelen geldt in principe voor
iedereen, ook voor volwassenen en rokers, maarasalbedoeld om roken bij jongeren
tegen te gaan. Hier zijn vier van zulke maatregbksproken. De maatregel ‘leeftijdsgrens
voor tabaksaankoop’ is besproken bij de doelgroaggren omdat deze expliciet op jongeren
IS gericht.

Binnen welke setting?

De maatregelen zijn gericht op de productie, proenen toegankelijkheid van tabak en
gelden voor de setting tabaksindustrie en —verkbiepb gaat om verhoging van de accijns op
tabakwaren; een verbod op reclame, sponsoringangiie van tabakwaren; waarschuwende
teksten op verpakkingen; en een verbod op verkodyepaalde instellingen. De minister van
VWS is voornemens om deze maatregelen uit te bretdst kleurenfoto’s om
gezondheidswaarschuwingen op verpakkingen kraghe hetten, en een verbod op
ambulante en mobiele verkoop van tabak (Kamer4i84Q5-2006).

Andere maatregelen van de Tabakswet, zoals rookglery zijn met name bedoeld om
passief roken tegen te gaan, maar kunnen in perai beginnend roken bij jongeren



beinvioeden doordat zij een antirooknorm stellebleotstelling van jongeren aan
rookgedrag van anderen beperken. Rookverbodeinzijet overzicht echter niet
meegenomen.

Maatregelen worden vaak gecombineerd met voontighdan betrokkenen en/of het
algemene publiek, om informatie te verstrekkenagvéak te creéren en naleving te
bevorderen. De Voedsel en Waren Autoriteit (VWAStzbe op naleving van de Tabakswet,
via controles en sancties.

Hoe effectief?

Aangezien overheidsmaatregelen de gehele bevalaken, zijn gecontroleerde en
gerandomiseerde studies nauwelijks mogelijk. Efhederzoek naar landelijke maatregelen
bestaat vaak uit vergelijking van voor- en nametirendanalyse over meerdere metingen
en/of vergelijking tussen regio’s en landen. De imweaus zijn dan ook doorgaans lager
dan voor interventies waar wel controleconditiezelfs randomisatie mogelijk zijn.
Bovendien wordt soms alleen de naleving van maeligagonderzocht, en niet het
uiteindelijke effect op rookgedrag. De mate vaneyadek naar maatregelen verschilt per
maatregel.

Accijnsverhoging is vaak onderzocht en blijkt eeerzeffectieve maatregel om het aantal
jeugdige rokers terug te brengen; deze maatreijd bk kosteneffectief. Scenario-analyses
van het RIVM laten zien dat een prijsverhoging 28f%6 op tabaksproducten het aantal
jeugdige rokers op de korte termijn met bijna 20.26u verlagen (Van Baal et al., 2006). De
kosteneffectiviteit wordt geschat op ongeveer 4. &0@® per gewonnen QALY.

Naar andere beleidsmaatregelen is minder ondegedkan en de uitspraken over
effectiviteit zijn dan ook minder stellig. Wat befir het aantal verkooppunten is in een
buitenlands onderzoek een relatie geconstateesdriude dichtheid van verkooppunten en de
rookprevalentie onder jongeren, maar er is toteugeen effectevaluatie uitgevoerd (Novak
et al., 2006).

Naar de effectiviteit van waarschuwende tekstemespakkingen is weinig effectonderzoek
gedaan, ook internationaal (Willemsen & de Zwa®99). Een zeer beperkte aanwijzing voor
effectiviteit is dat in een kleinschalige eenmaligeting onder jonge Nederlandse rokers vlak
na introductie van de maatregel 28% aangaf doeva@@schuwingen minder te zijn gaan
roken (Teeboom, 2002).

Tabaksreclame en —promotie kan veel verschillemdem&n aannemen en de tabaksindustrie
verkent actief de grenzen van de wet. Mede daarnda@rinternationaal de laatste jaren veel
interesse in werkwijzen en documenten van de tahdkstrie. Tabakspromotie is moeilijk te
onderzoeken, maar er zijn aanwijzingen dat hetgedkag van jongeren erdoor wordt
beinvioed (Lovato et al., 2003). Uit een reviewengelijking van 22 landen blijkt dat
reclameverboden de tabaksconsumptie kunnen verneimdaits zij omvattend zijn (Saffer &
Chaloupka, 2000). Wij hebben geen Nederlandse gegeyevonden over de effecten van het
reclameverbod op rookgedrag, alleen over de najexivan: reclame is uit het straatbeeld
verdwenen, maar er blijkt veel sluikreclame te gjVA, 2004; 2005).

Conclusies en aanbevelingen

Onderzoek naar de effecten van lopende maatregaleombinaties van maatregelen dient te
worden voortgezet, door vergelijking van herhaalagingen en internationaal vergelijkend
onderzoek. Ook dienen eventuele nieuwe maatregelenkleurenfoto’s, beperking
verkooppunten) te worden begeleid met evaluatie@oed.

Onderzoek naar maatregelen dient niet alleen geagctijn op naleving ervan, maar ook op
de effecten ervan op rookgedrag.



Bij verbodsbepalingen lijkt een combinatie van magelen, regelmatig toezicht en
voorlichting het beste te werken. Via voorlichtiken draagvlak worden gecreéerd voor
specifieke maatregelen en voor de norm ‘niet rokeihiet algemeen.

Periodieke accijnsverhoging is aan te bevelen veagifectief en kosteneffectief.

Wat betreft het reclameverbod is het, gezien dewaxgrensverkenning door de
tabaksindustrie, wellicht zinvol om de activiteitesmn de industrie te onderzoeken. Ook
zouden jongeren in voorlichtingsinterventies bevkustnen worden gemaakt van
beinvloedingstactieken door de industrie.

1.1.2 Doelgroep: Jongeren

Wat is er voor deze doelgroep?

Er zijn 23 Nederlandse interventies geidentificasiedzich specifiek richten op beginnen met
roken door jongeren. Het betreft €én overheidsragaly 19 interventies waarin voorlichting
en advies het hoofdingrediént is en 3 interventiaarbij een niet-roken afspraak centraal
staat. Voor 5 van deze interventies is de uitvagperiode voorbij en is geen vervolg
gepland. De overige zijn in uitvoering of vormeme&entinu aanbod, of het is onduidelijk of
ze nog een vervolg krijgen.

Daarnaast wordt in reguliere lesmethodes op sohaai enige aandacht geschonken aan
roken. Deze zijn niet meegenomen in het overzicht.

Binnen welke setting?
De overheidsmaatregel betreft de leeftijdsgrensijaar voor tabaksaankoop. De minister
van VWS is voornemens om deze uit te breiden tgadB(Kamerstuk, 18-05-2006).

De overige interventies zijn bijna alle (mede) beldovoor gebruik in het onderwijs of

hebben daar een link mee. De meeste interventisshagen zijn gekoppeld aan de kritische
leeftijdsperiode van beginnen met roken en vindaatp in de laatste twee jaren van het
basisonderwijs en de eerste twee tot drie jarerheanoortgezet onderwijs. STIVORO en het
Trimbos instituut hebben een aanbod voor zowebhsis- als voortgezet onderwijs. Andere
schoolprojecten richten zich doorgaans op één figletéerjaar. De interventies van het
Trimbos Instituut besteden ook aandacht aan ale@mofiruggebruik.

De meeste schoolinterventies bestaan grotendadéssen, waarin doorgaans wordt
ingegaan op kennis van gevolgen van roken, menimgsiug en sociale invioeden. Vier
schoolinterventies hebben een brede aanpak met andere aandacht voor rookbeleid
(Rookvrije School; Gezonde School en Genotmiddebeimoolgezondheidsbeleid SEGV;
ESFA); de laatste twee zijn niet meer beschiklbidaast lessen werken de schoolinterventies
onder andere met niet-roken afspraken (Actie Tefjdikg®ook niet; Dat rookt niet),
voorlichting op maat (Ausems; Rooksignaal; EMoMn{jlividuele gesprekken (GRAS;

Later), signalering en begeleiding van risicolewdin (Gezonde School en Genotmiddelen;
GRAS) en peer educatie (Dijkstra; Dat Rookt Niet).

Bij de interventies die niet specifiek op de sclsetiing zijn gericht (maar daar wel een link
mee kunnen hebben) gaat het om: een massamedigbagae van STIVORO (‘Nou weten
we het wel’), het continue communicatieaanbod VEBIVORO, een niet-roken-afspraak bij
sportclubs (Smoke Free Teams) of in de buitensska#tting (Actie FF Niet), en enkele
websites www.drugsweb.nlwww.drugsrotterdam. il

Eén interventie was specifiek gericht op jongerexn lage sociaal-economische status
(Schoolgezondheidsbeleid SEGV). Daarnaast zijnlenkeerventies uitgevoerd in het vmbo,



hetgeen bij jongeren enigszins als indicatie vge kociaal-economische status kan worden
beschouwd (Actie Tegengif; Gezonde School en Geidadiren; persoonlijke brieven
Ausems). Er is geen interventie geidentificeerdsgiecifiek op migranten is gericht. Wel kan
vermeld worden dat in het vmbo relatief veel altocien vertegenwoordigd zijn, in ieder
geval in de grote steden.

Hoe effectief?

Aangezien er geen controlegroep mogelijk is bigilijke interventies die in principe alle
jongeren betreffen (maatregel leeftijdsgrens, nmassigale campagne), zijn de bewijsniveaus
voor die interventies lager dan bij school- en aedeterventies.

Leeftijdsgrens

Het verbod op de verkoop van tabakwaren aan jongarder de 16 jaar is onderzocht in
herhaalde metingen. Het aantal jongeren dat eeppoming doet, is gedaald en het
nalevinggedrag van tabakverkopers is verbeterdr toah kon in 2005 meer dan 90% van
minderjarige rokers aan tabakwaren komen. Het eklifjd niet effectief, mede doordat
handhaving moeilijk is. De Nederlandse bevindin@i&eleman & Kruize, 2006; VWA,

2005; Willemsen, 2003) komen overeen met een Coehmview (Stead & Lancaster, 2005)
die stelt: een combinatie van multicomponent veabtling en regelmatige controle en
wetshandhaving kan het verkoopgedrag sterk beidglgemaar er is bij jongeren geen effect
aangetoond op rookgedrag of waargenomen verkrifgbah In de internationale literatuur
zijn er veel critici ten aanzien van deze maatregmhmige onderzoekers waarschuwen voor
een verboden-vrucht-effect van de maatregel datammoductief kan werken (Stead &
Lancaster, 2005; Willemsen & de Zwart, 1999).

Campagne

De jongerencampagne ‘Nou weten we het wel’ was @&gerijn voorganger ‘Maar ik rook
niet’ gericht op het bevorderen van een positiefgmvan niet-rokers. De effectiviteit van de
campagne is onduidelijk. In de campagnespecifiekéuatie van ‘Nou weten we het
wel’'(Koolhaas, 2004) werden weinig positieve verantgen in attitude/imago-aspecten
vastgesteld en geen effecten op rookgedrag, ietenti waargenomen druk. Maar uit een
trendanalyse over 2001-2005 blijkt dat het imago mi&t-rokers, sociale druk en rookgedrag
zijn verbeterd in de periode dat de imagocampagmeden uitgevoerd (Koolhaas &
Willemsen, 2005).

Een review stelt dat massamediale campagnes jangarmen afhouden van beginnen met
roken, maar het bewijs is niet sterk (Sowden & Asbér, 1998). Effectieve campagnes
duurden langer en waren intensiever dan mindereswotle campagnes. Veranderingen in
kennis, attitude of intentie leken geen invloetiébben op het lange termijn succes van
campagnes.

Continu aanbod aan informatie en materialen

De communicatiematerialen die een continu aanbooh&o, zijn niet geévalueerd op effect.
Het gaat dan om websites (www.rokeninfo.nl, wwwgsweb.nl, www.drugsrotterdam.nl) en
algemene communicatiematerialen van STIVORO (wabeneen niet-roken contract tussen
kind en ouder).

Schoolinterventies

Van de 18 interventies die via school worden uitged, is de helft geévalueerd op effect.
Van minstens twee interventies is een effectevaduiatuitvoering of gepland
(Transferproject; Dat Rookt Niet). Twee andererveaties (Actie FF Niet; Rooksignaal) zijn

10



zelf niet op effect geévalueerd, maar hun opzeeigelijkbaar met een andere interventie die
effectief is gebleken (Smoke Free Teams; persd@ntifieven op maat). Een aantal
interventies is vooralsnog alleen geévalueerd opikemplementatie en/of proces
(Rookvrije School; EMoVo; GRAS-project).

Over 9 interventies zijn 11 effectevaluaties bdduhar, slechts 2 daarvan in het
basisonderwijs. Bij alle evaluaties bestond heteonoeksdesign uit minstens één voor- en
nameting en een controlegroep. Bij 5 evaluatiesheagndien sprake van randomisatie, en
bij 8 was de (laatste) nameting minstens 3 maandédret einde van de interventie.

Vier lespakketten zijn alleen geévalueerd op hetau van gedragsdeterminanten of intentie
(Gezonde School en Genotmiddelen basisonderwijsMay; Be Free; Later) en hadden
daarop gemengde resultaten. Het confronterendeleisuateriaal van ‘Later’ bleek een
negatief effect te hebben op de intentie van jozigelie al eens hadden gerookt.

Voor drie interventies werd op de lange termijga@dr of meer) in gerandomiseerde studies
een positief gedragseffect gevonden: één voordmsbnderwijs (Ik ®ook niet, Crone et al.,
2005) en twee voor het voortgezet onderwijs. InMoetrtgezet onderwijs golden de positieve
effecten alleen voor de subgroep van niet-rokegss(atiale-invioed interventie met boosters
van Dijkstra et al., 1999, niet meer beschikbaampersoonlijke brieven van Ausems et al.,
2004). Gezonde School en Genotmiddelen is twee gegialalueerd (vmbo, Ausems et al.
2004; havo-vwo Cuijpers et al. 2002) en beide malerd op de middellange termijn (ca. 7
maanden) een positief gedragseffect gevonden, im&#&n evaluatie was dat na 3 jaar
verdwenen.

Van Baal et al. (2006) hebben de evaluatiegegevam#&usems gebruikt in scenario-
analyses om de kosteneffectiviteit te bepalen. &ew echter teveel onzekerheden over de
gezondheidseffecten van deze interventie, zodkbsieneffectiviteit onzeker is.

Actie Tegengif, met een klassikale niet-roken aafar bleek alleen direct na de afspraak
effectief en niet een jaar later (Crone et al.,300h het buitenland zijn vergelijkbare
resultaten gevonden (Etter & Bouvier, 2006). Eery&ljkbare interventie bij sportclubs
(Smoke Free Teams) was effectief op de relatiegiekimrmijn (3 maanden) maar is niet op de
lange termijn geévalueerd (de Vries et al., 2002).

Een onverklaarbaar gedragseffect trad op bij ESE#&dqpean Smoking Prevention
Framework Approach): hoewel de interventie nieatdpchtonen was gericht en geen effect
op determinanten had, was er een positief gedragsdij allochtonen en een negatief effect
bij autochtonen (de Vries et al., 2006; Maingay 8llgvsen, 2002).

Conclusies en aanbevelingen

Leeftijdsmaatregel

Leeftijdsmaatregelen hebben tot op heden wel eff¢eh zien op nalevinggedragingen van
winkelpersoneel, maar niet op de waargenomen téegfmeid van tabak en het rookgedrag
van jongeren. Vooralsnog is onduidelijk welke mzda naleving nodig is om de toegang van
jongeren tot tabak daadwerkelijk te verminderenalfge van knelpunten voor naleving kan
mogelijk inzicht geven in manieren waarop de nalgwou kunnen worden verbeterd. Het is
echter de vraag of de maatregel de toegang vaelendot tabak voldoende kan beperken.
Er is namelijk kans dat jongeren toch manieren @mdm aan rookwaren te komen,
bijvoorbeeld via ouders of oudere jongeren. Vahattoogpunt van effectiviteit is de
maatregel in de huidige vorm niet zonder meer adrevelen. Wellicht spelen andere
overwegingen dan effectiviteit een rol. Aangezieredvaringen in het buitenland
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vergelijkbaar zijn, zijn er geen goede voorbeeldeschikbaar. Wel is bekend dat
multicomponent strategieén het gedrag van winkstpezel succesvol kunnen beinvioeden:
voorlichting aan tabakverkopers, regelmatige wetdhaving via controles en sancties (niet
minder dan 4-6 maal per jaar) en mobilisatie vaarsin de gemeenschap. Deze strategieén
zouden mogelijk kunnen worden uitgebouwd.

Voorlichtingscampagnes

Campagnes kunnen de attitude ten aanzien van eskbet imago van (niet-)rokers
verbeteren, en als zij voldoende intensief zijdagy duren ook het rookgedrag. Daarnaast
kunnen zij het onderwerp roken op de agenda hoadexts kapstok fungeren voor andere
activiteiten. De vertaling en aanpassing van lajkdetampagnes naar regionale en lokale
situaties verdient aandacht.

School

Verreweg de meeste interventies voor jongeren woviiede school geimplementeerd, in de
meeste gevallen gaat het om lespakketten. Devagiftle interventies is geévalueerd op
effectiviteit, en bij een aantal is de evaluati@liitvoering of gepland. Bij een aantal
interventies is alleen gekeken naar de korte taramjof alleen het niveau van
gedragsdeterminanten. Het verdient aanbevelingera dp de langere termijn te testen op
effecten op gedrag en determinanten, zeker waarheteelgebruikte programma’s van
landelijke aanbieders gaat. De programma’s kunipelmasis van de evaluatieresultaten zo
nodig worden verbeterd.

Drie interventies hebben op de langere termijnpasitief gedragseffect laten zien; twee
hiervan zijn nog beschikbaar en het verdient aaglbeyom deze verder te implementeren
(Ik ®o0k niet; voorlichting op maat). Beide intentges gaan in op kennis, meningsvorming
en sociale invloeden. Ook Gezonde School en Geddeten besteedt aandacht aan deze
determinanten. Het programma heeft gedragseffentar deze lijken weg te ebben op de
lange termijn. Aanbevolen wordt om voor dit veelgekte programma te zoeken naar
optimalisering. Daarbij kan wellicht gedacht wordem boosters en meer aandacht voor
sociale invloeden.

In dit licht kan vermeld worden dat veel intervestivoor scholen vergelijkbare kenmerken
hebben. Internationaal is er veel onderzoek ndectefiteit van interventies, en sociale-
invloed- en competentieprogramma’s zijn het meegdiest onderzocht. Echter, maar de helft
van deze programma’s is effectief en het is ondijkdgaaraan dat ligt (Thomas & Perera,
2006). Het blijft daarom zaak om te zoeken naaatiffevorderende interventiecomponenten.
Multifactoriéle designs zijn daartoe gewenst.

Wat betreft klassikale niet-roken afspraken lijkkneffecten zich vooralsnog te beperken tot
de korte termijn. Mogelijk zouden vervolgafspralkeatere jaren het effect kunnen
verlengen. Zo’'n onderzoek is gepland, met ActieNiét als vervolg van Actie Tegengif.

Ongeveer de helft van de Nederlandse schoolintéegeis of wordt niet op effectiviteit
geévalueerd. Dat wordt wel sterk aanbevolen. letenordt binnen en buiten het onderwijs
steeds meer gebruikt, maar vooralsnog is geen @nkel de beschikbare sites of
internettoepassingen (bijv. rokeninfo.nl, EMoVoggalueerd. Ook is het wenselijk om
combinaties van programma’s te onderzoeken op egkntumulatieve effecten, met name
van basis- en voortgezet onderwijs. Gezien hunebaaehbod hebben STIVORO en Trimbos
hiervoor de beste mogelijkheden. Verder zou hetlaeint verdienen om rookpreventie, die
veelal in de onderbouw van het voortgezet ondemlgatsvindt, uit te bouwen met
ondersteuning bij stoppen met roken in latere sijiu@mn.
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1.1.3 Doelgroep: Ouders

Wat is er voor deze doelgroep?

Er zijn 3 interventies geinventariseerd die zicketiop ouders richten en minstens 5
interventies die een oudercomponent hebben. Aléevanties richten zich, wat betreft het
thema beginnen met roken, op ouders als opvoedesdllen via hen het rookgedrag van
jongeren beinvloeden.

Binnen welke setting?

Bij de 3 interventies die alleen gericht zijn oplets, gaat het om twee
voorlichtingsbrochures, waarvan er één niet meemioop is, en een massamediale
campagne (‘Kinderen Kopiéren’). De campagne hesftregionale component, is met name
gericht op ouders met lagere sociaal-economisetiessén heeft als doel bewustwording van
de eigen invloed op rookgedrag van het kind enwdénng tot voorbeeldgedrag.

Bij 3 van de overige interventies bestaat de owmeponent in feite uit één en dezelfde
component: een niet-roken afspraak tussen oudeindr(de Anti Peuken Pas van
STIVORO). Deze is in principe ‘los verkrijgbaar eordt daarnaast toegepast in twee
interventies in het basisonderwijs die ook lessmmargen (lk ®ook niet; Dat rookt niet).
Overigens komt een dergelijke afspraak tussen cer&mnd ook vaak spontaan voor, zonder
aanbod/interventie van buiten af.

Daarnaast zijn er minstens 2 andere schoolinteasenaarvan bekend is dat ze ook op
ouders zijn gericht (Gezonde School en Genotmiagd&SFA). Bij ESFA nam dat de vorm
aan van informatieverstrekking over schoolbeleidgteppen met roken, bij Gezonde School
en Genotmiddelen is er onder andere ook de mobelgkiot deelname aan ouderraad,
ouderavond of stuurgroep. Mogelijk zijn er meerasdimterventies die op enigerlei wijze
ouders betrekken maar die dat niet specifiek vatere(bijv. gezamenlijke huiswerkopdracht
voor kind en ouder).

Hoe effectief?

De campagne ‘Kinderen Kopiéren’ werd geévalueerddels een directe voor- en nameting
en had enkele positieve effecten bij ouders, oaddere op praten met hun kind over roken,
stoppen met roken in het bijzijn van hun kind enndentie om een niet-roken afspraak met
hun kind te maken (Koolhaas, 2004).

De voorlichtingsbrochures voor ouders zijn nietvgdigeerd. Ook over de effectiviteit van

een niet-roken afspraak tussen ouder en kind kugaeen uitspraken worden gedaan,
aangezien deze interventie niet afzonderlijk isvrgkéeerd, maar alleen als onderdeel van een
grotere interventie (Ik ®o0k niet). Die grotereantentie had overigens een lange termijn
gedragseffect.

Wat betreft de andere 2 schoolinterventies is trH8FA-project het effect van de
oudercomponent (in de zin van ‘mate van thuis pratesr roken’) apart geévalueerd;
Gezonde School en Genotmiddelen vormde in die atialde controleconditie. Er was tussen
de twee condities geen verschil in de mate wahtirstover roken werd gepraat. Leerlingen
waar thuis meer over roken werd gepraat, bleketleopameting vaker regelmatig te roken.
Er lijkt dus sprake te zijn van een negatief effethar oorzaak en gevolg zijn niet duidelijk.

Conclusies en aanbevelingen

In interventies is tot nu toe beperkt aandacht gsiveoor de invlioed die ouders kunnen
hebben op het rookgedrag van hun kind. Er lijktisie één interventie beschikbaar te zijn die
ouders aanspreekt op hun voorbeeldgedrag, en dezepwe korte termijn effectief op het
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niveau van bewustwording en voorbeeldgedrag vaermsuékookgedrag van ouders is een
voorspeller van het rookgedrag van hun kinderezeRieterminant verdient aandacht in
interventies. Nader onderzoek zou moeten uitwiffegffecten op voorbeeldgedrag bij
ouders ook aanhouden en zich doorvertalen naateff®ep het rookgedrag van hun
kinderen. De voorbeeldgedrag-interventie was geoplouders van kinderen van 9 tot 12
jaar. Mogelijk kan deze aanpak ook werken als dddien ouder zijn. Een aanvullende
mogelijkheid is dat interventies ouders ook aarggrep hun verantwoordelijkheid voor het
tegengaan van blootstelling van hun kinderen daakirook; dat thema werkt in ieder geval
zeer goed bij ouders van zeer jonge kinderen (Maéetr de kleine bij is).

Niet-roken-afspraken tussen ouder en kind worde&dst meer ingezet in de preventiepraktijk
maar zijn nog niet geévalueerd. Er is behoefteematuatie van deze afspraken, zowel als
enkelvoudige interventie en als onderdeel van eeteige (school)interventie. Opvallend is
dat de beschikbare interventies zich alleen opitegen in het basisonderwijs richten. Er zijn
echter signalen dat deze afspraken ook veel bgjgmen van middelbare schoolleeftijd
voorkomen en spontaan worden aangegaan, zondevchaabuit de preventiesector. Deze
afspraken zijn vaak langdurig, tot aan hetjadr, met als beloning veelal rijlessen.
Onderzoek naar ouder-kind-afspraken is gewensaerzich richten op vragen als: hoe vaak
komen spontane afspraken voor, hoe effectief Bjpzde korte en lange termijn voor welke
kinderen of jongeren, kan de preventiesector gendgje leveren? Het is onduidelijk welke
effecten verwacht mogen worden. De ervaringen asskale niet-rook-afspraken in het
middelbaar onderwijs (Actie Tegengif) laten voonalg zien dat deze vooral effect hebben op
de korte termijn en niet zozeer op de lange termgn de andere kant wordt algemeen
aangenomen dat de meeste jongeren niet gaan riskea @okgedrag hebben uitgesteld tot
pakweg 18 jaar.
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1.2 Werkdocument 2: Matrix van interventies voor geventie van roken

Doelgroep Type Intensiteit Setting Doel Producthouder | Status projet Status evaluatie Beoordelingl
/Interventie interventie
Algemeen Beleidsmaat- | Accijnsverho- | Tabakverkoop | Preventie Overheid Afgerond: Van Baal 2006: indirect
regel ging van 20% Stoppen Van Baal 2006 (buitenlands) bewijs:
Verhoging Willemsen & De Effectief, kosten-
accijns Zwart 1999 effectief.
Willemsen & De Zwart
1999: indirect
(buitenlands) bewijs:
effectief
Waarschuwing | Beleidsmaat- Tabakprodu- | Roken EU / overheid Lopend Afgerond: Teeboom Teeboom 2002
op verpakking | regel cent ontmoedigen, 2002; Willemsen Bewijscategorie 6: 28%
Voorlichting vooral bij 2002; 2005: deze van 13-18-jarige rokers
jongeren evalueren het voor | zegt minder te zijn gaan
rokers maar niet voor roken door
niet-rokers. waarschuwingen.
Willemsen & De Zwart
Willemsen & De 1999 (indirect,
Zwart 1999 (review | buitenlands): niet-
indirect, buitenlands)] rokende kinderen
weinig beoordelen
effectonderzoek waarschuwingen als
effectiever dan rokende
kinderen.
Reclame- Beleidsmaat- Tabakproducen Preventie Overheid Lopend VWA 2004 controle] VWA 2004 tankstations
verbod regel ten bij tankstations. bewijscategorie 6: 69%
Toezicht op Tabakverkoop VWA 2005 evaluatie | in overtreding van
naleving Tabakswet reclameverbod
Sancties

! Beoordeling: Evaluatiestudies werden op basisdeaonderzoeksopzet ingedeeld naar mate van b@&eijgjscategorie: 1=RCT met follow-up van minimaah&anden na
einde van de interventie. 2=RCT zonder follow-upQ8asi-experimenteel met follow-up. 4=Quasi-experitael zonder follow-up. 5=Onderzoek met voor- ameting en
follow-up. 6=Onderzoek met voor- en nameting zoriddow-up of overig onderzoek. Directe aanwijzimgor effectiviteit betekent dat de interventie indérland is
geévalueerd. Indirecte aanwijzing voor effectiviteétekent dat a) een soortgelijke interventieeivglueerd in Nederland, of b) de interventie inthétenland is
geévalueerd, of ¢) de (soort) interventie in eeterg is besproken.



Doelgroep Type Intensiteit Setting Doel Producthouder | Status projet Status evaluatie Beoordelingl
/Interventie interventie
Review Saffer & VWA 2005:
Chaloupka 2000 bewijscategorie 6 en
kwalitatief: effectief:
reclame uit openbare
domein verdwenen, wel
veel sluikreclame.
Review: effectief als
verbod omvattend is
Beperking Beleidsmaat- Tabakverkoop | Tegengaan | Overheid Voorgenomen Geen effectevaluatieGeen effectevaluatie
aantal regel toegankelijk- beschikbaar. Wel beschikbaar.
verkooppunten heid tabak geeft buitenlands
onderzoek relatie aan
tussen aantal
verkooppunten en
roken onder jongerer
Novak et al. 2006
Jongeren Beleidsmaat- Tabakverkoop | Tegengaan | Overheid Lopend: Willemsen 2003 Willemsen 2003
regel toegankelijk- leeftijdsgrens 16 VWA 2005 bewijscategorie 6:
Leeftijdsgrens | Toezicht op heid tabak jaar. Bieleman 2006 onvoldoende effectief.
verkoop naleving Preventie Voorgenomen:
Sancties 18 jaar. VWA 2004 Bieleman 2006
(tankstations). bewijscategorie 5:
effectiviteit onduidelijk.
Reviews
Stead & Lancaster | VWA 2004:
2005 bewijscategorie 6:
Willemsen & De effectiviteit onduidelijk
Zwart 1999 (13% in overtreding)

Stead & Lancaster 20035:
combinatie van
informatie en
handhaving kan
verkoopgedrag sterk
beinvioeden, maar er is
geen effect aangetoond
op rookgedrag of
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Doelgroep Type Intensiteit Setting Doel Producthouder | Status projet Status evaluatie Beoordelingl
/Interventie interventie
waargenomen
verkrijgbaarheid.
Willemsen & De Zwart
1999: lijkt alleen
effectief bij intensieve
multicomponent
interventie
Campagne Nou Voorlichting Massamedia, | Preventie (niet| STIVORO Afgerond. Afgerond: Koolhaas| Koolhaas:
weten we het horeca, beginnen met 2004 Bewijscategorie 5-6:
wel. recreatie, roken, Afgerond: Koolhaas | niet effectief.
Jongeren 12-16 school, thuis, | positievere & Willemsen 2005 Koolhaas & Willemsen:
jaar jongerenwerk | attitude en Bewijscategorie 6:
norm tav niet- effectief
roken)
Algemene Voorlichting Internet Preventie STIVORO Lopend Geen effectevaluatiegGeen effectevaluatie
jongeren (internet, School (BO, beschikbaar beschikbaar
communicatie. | tijdschrift, VO)
Jongeren 10-19 leesboekje, Thuis
jaar niet-roken
afspraak kind-
ouder)
www.drugswe | Voorlichting Internet Preventie Parnassia Den Lopend. Geen effectevaluatie| Geen effectevaluatie
b.nl Haag beschikbaar. Alleen | beschikbaar
afgeronde evaluatie
van proces en
tevredenheid.
www.drugsrott | Voorlichting Internet Preventie GGD Rotterdam Lopend Geen effectevaluatie Geen effectevaluatie
erdam.nl (website en School (Geert Bruinen) beschikbaar beschikbaar
lesbrieven)
Gezonde Voorlichting 3 lessen over | School (BO, Preventie Trimbos Lopend Afgerond. Voor BO: Goossens,
School en Rookbeleid roken (en 6 VO) genotmiddelen Voor BO: Goossens | 2004: Bewijscategorie 4:
Genotmiddelen| Signaleren over alcohol en 2004. effect onduidelijk want
Leerlingen BO | Begeleiden drugs) Voor VO: Cuijpers gedrag of intentie niet
(groep 7-8) en | Ouderpartici- 2002. gemeten. Deels effectie
VO (klas 1-3) | patie Voor VO vmbo: op determinanten (wel

Ausems 2004 en

f

kennis, attitude; niet
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Doelgroep Type Intensiteit Setting Doel Producthouder | Status projet Status evaluatie Beoordelingl
/Interventie interventie
kosteneffectiviteit in | sociale norm, eigen
Van Baal 2006. effectiviteit)
Voor VO: Cuijpers,
2002: Bewijscategorie 3
niet effectief op gedrag,
alleen op kennis.
Bewijscategorie 4:
effectief op gedrag.
Voor VO vmbo:
Ausems, 2004:
Bewijscategorie 1: deel
effectief (wel tav
doorgaan met roken, nig
tav beginnen).
Van Baal 2006:
kosteneffectiviteit
onduidelijk
De rookvrije Rookbeleid Lessen: BO en| School (BO, Preventie STIVORO Lopend Niet geévalueerd op | Geen effectevaluatie
school. Rookverbod VO totaal VO) Stoppen leerlingniveau, alleen beschikbaar
Leerlingen, Voorbeeld- minstens 6 Rookvrije op implementatie op
ouders, gedrag lessen omgeving schoolniveau.
schoolpersoneg Voorlichting Gezond leer- Afgerond: Teeboom
l, -leiders en werkklimaat & Van Anken 2004
Schoolgezondh Schoolbeleid, | Onbekend School Preventie ITS/Gezonde Afgerond Afgerond. Crone et | Bewijscategorie 3:
eidsbeleid o.a.ta.v. Verminderen | School al, 2005 effectiviteit onduidelijk
SEGV. Samen | roken. SEGV tav vanwege gebrekkige
sterk voor Voorlichting roken implementatie
gezondheid op
school
Lespakket Ik ®| Voorlichting 6 lessen School (BO) Preventie STIVORO Lopend Adgdr Crone et | Bewijscategorie 1:
ook niet. Niet-roken al., 2005. effectief op gedrag,
Leerlingen afspraak. intentie en sociale
groep 7-8 BO invloed-determinanten
Dat rookt Niet! | Voorlichting 1 gastles door | School (BO) Preventie GGD Lopend. Afgeronde evaluatie | Geen effectevaluatie
Leerlingen Niet-roken peer Westfriesland van bereik en proces} beschikbaar.
groep 7-8 BO | afspraak. Wildenberg 2006. Van 1050 bereikte lIn
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Doelgroep Type Intensiteit Setting Doel Producthouder | Status projet Status evaluatie Beoordelingl
/Interventie interventie
Peer education Effectevaluatie hebben 115 de niet-
(oudere peer gepland. roken-afspraken
van 5 VWO) geretourneerd (11%).
Rooksignaal Voorlichting 3 persoonlijke | School (BO) Preventie Universiteit Lopend Effectevaluatie: Indirect bewijs: Ausems
Leerlingen op maat brieven (en Maastricht / verwezen naar 2003-2004:
groep 8 BO. gepland GGD Ausems, 2003, 2004| Bewijscategorie 1:
vervolgbrief in Amsterdam op VO vmbo effectief (tav beginnen
VO) (hiervoor ook info met roken, niet tav
kosteneffectiviteit, doorgaan met roken).
Van Baal et al, 2006)| Van Baal et al., 2006):
kosteneffectiviteit
onzeker.
It's cool to be | Voorlichting, 2 lessen School (BO) Preventie Stichting Lopend Geen effectevaluatie Geen effectevaluatie
clean. lesbrief Voorkom! beschikbaar beschikbaar
Leerlingen
groep 8 BO
Born to be Voorlichting, 1 les roken en | School (BO) Preventie Stichting Lopend Geen effectevaluatie Geen effectevaluatie
clean. lesbrief blowen, 1 les Voorkom! beschikbaar beschikbaar
Leerlingen alcohol
groep 8 BO
Op Tijd Voorlichting School (BO) Preventie TACTUS Lopend Evaluatie pilot Bewijscategorie 4: niet
Voorbereid E-learning roken en afgerond: Platenkamp effectief op intentie of
Leerlingen Groeps- alcohol & ter Huurne (2006).| andere determinanten,
groep (7 en) 8 | opdrachten Verdere evaluatie van alleen positief effect op
Ouderavond proces en effect kennis
gepland.
Lespakketten: | Voorlichting Resp.3en 2 | School (VO) Preventie STIVORO Lopend Afgerond. Hetek | Bewijscategorie 4: niet
No Way; Be lessen et al., 2005 effectief op intentie, wel
Free. Jongeren op klein aantal
klas 1-2 VO determinanten
Voorlichting Voorlichting 3 persoonlijke | School (VO) Preventie UM-GVO Afgerond Afgerond. Fams et| Bewijscategorie 1:
op maat brieven al., 2004. effectief tav beginnen
Ausems UM Info over met roken, niet tav
voor 1 vmbo kosteneffectiviteit in | stoppen met roken.

Van Baal et al., 2006

Van Baal et al., 2006:
Kosteneffectiviteit

onzeker.
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Doelgroep Type Intensiteit Setting Doel Producthouder | Status projet Status evaluatie Beoordelingl
/Interventie interventie
Sociale invloed| Voorlichting 5 lessen School (VO) Preventie Univteis Afgerond Afgerond. Dijkstra et| Bewijscategorie 1:
programma Maastricht al., 1999. programma met booste
school Dijkstra Info over effectief voor niet-
UM kosteneffectiviteit in | rokers, zonder boosters
Van Baal et al., 2006| niet effectief. Van Baal
et al. 2006:
osteneffectiviteit
onzeker.
ESFA Voorlichting, 9 lessen School (VO) Preventie Universiteit | Afgerond. Afgerond. De Vries 2003 (na 1 jaal
(European rookbeleid, Maastricht Resultaten zijn | De Vries et al., implementatie):
Smoking ouderpartici- verwerkt in de | 2003a; 2003b; 2006.| Bewijscategorie 3: niet
Prevention patie, lespakketten No| Maingay & effectief op gedrag of
Framework). buitenschoolse Way en Be Freel Willemsen 2002. determinanten.
Jongeren 12-16 activiteiten van STIVORO. De Vries 2006 (na 3 jaal
jaar implementatie):
Bewijscategorie 3-4:
deels effectief op gedra
(voor allochtonen, 11.4
E vs 19.9% C); deels
negatief effect (voor
autochtonen, 24.0 E vs
19.0% C). Geen effecte
op determinanten.
Maingay & Willemsen
2002: zelfde als De
Vries 2006.
Transferproject| Voorlichting 10 lessen School (VO) Preventie NIGZ / ILO- Lopend Lopend. Geen effectevaluatie
Klas 2 VO roken en veilig | waarvan 4 over UVA /TNO KvL beschikbaar
vrijen roken
Actie Tegengif. | Klassikaal niet- | Contract om 5 School (VO) Preventie en STIVORO Lopend (jaarlijks | Afgerond. Crone et al. | Bewijscategorie 1: niet
Leerlingen klas | roken contract, | mnd niet te stoppen aanbod) (2003). effectief op gedrag.
1-2VO met kans op roken Buitenlandse evaluaties: Bewijscategorie 2: effectie
prijs. 3 lessen Etter 2006 op gedrag en sociale norm
Voorlichting Indirect (buitenlands)

bewijs: categorie 1 niet
effectief; categorie 2

effectief.
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Doelgroep Type Intensiteit Setting Doel Producthouder | Status projet Status evaluatie Beoordelingl
/Interventie interventie
Actie FF Niet. | Niet-roken Afspraak om 3 | School (VO) Preventie en | STIVORO Pilot afgerond. | Indirect bewijs uit Indirect bewijs: De
Leerlingen klas| contract met mnd niet te Buitenschools | stoppen Plan voor Smoke Free Teams | Vries et al., 2001.
3 VO. groep / roken (sport, andere implementatie | (De Vries et al., Bewijscategorie 4:
vrienden plaatsen) en 2001) effectief.
effectonderzoek
Smoke Free Niet-roken Eenmalig “1 Sportclub Preventie en | GGD Noord- Afgerond. Afgerond: De Vries | Bewijscategorie 4:
Teams contract jaar niet roken Stoppen Kennemerland/ et al., 2001 effectief. In laatste 3
Advies contract” STIVORO mnd gerookt: Exp 3%,
Ondersteuning| + 1 jaar Con 17,7%.
Activiteiten intensieve
begeleiding
van teams
GRAS-project. | Signalering en | Individueel School Preventie GGD West- Afgerond. Evaluatierapport Geen effectevaluatie
Leerlingen begeleiding gesprek van (leerlingbegele | Terugdringen | Brabant, Kroesbergen & beschikbaar
VO. GRAS van leerlingen | medewerker iding) verslavingspro | Kentron, OBD Dijkmans 2002. Is
=gokken, met overmatig | met blematiek door| Breda procesevaluatie en
roken, alcohol, | gebruik risicoleerling. gerichte niet effectevaluatie.
softdrugs genotmiddelen| Intensiteit preventieve
varieert, acties naar
meestal 1 gesignaleerde
gesprek leerlingen
“Later”. Confronterend | Eenmalig School (VO) Preventie van | GGD Zuid- Afgerond. Effectevaluatie Bewijscategorie 2 of 4:
Leerlingen klas| materiaal gesprek met Gezondheidssg roken, vooral | Limburg Vervolgonderzo| Dorresteijn (2006) deels negatief effect
2VO binnen verpleegkundig| ctor via bewustzijn ek gepland. (attitude, intentie
individueel e over o.a. risico uitprobeerders), deels
gesprek met roken positief effect
verpleegkun- (risicoperceptie
dige tijdens nietrokers), meeste
periodiek variabelen geen effect.
verpleegkundig
onderzoek
EMoVo Individuele Eenmalig Internet, school Preventie mbt Universiteit Afgerond. Geen effect- Geen effectevaluatie
(Elektronische | voorlichting op | advies leefstijl (roken, | Maastricht, evaluatie. Proces- en beschikbaar
Monitor en maat via alcohol, drugs, | diverse GGD-en implementatie-
Voorlichting) | website fruit, veilig evaluatie afgerond:
Leerlingen klas vrijen,geeste- De Nooijer et al.,
2 en 4 van VO lijk welzijn) 2006.
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Doelgroep
/Interventie

Type
interventie

Intensiteit

Setting

Doel

Producthouder

Status projet

Status evaluatie

Beoordelingl

Ouders

De 10 meest
gestelde vrager
over roken,
alcohol en
drugs.

Ouders van
leerlingen
groep 7-8 BO

Voorlichting

Brochure

Thuis

Preventie
genotmiddelen

Trimbos

Lopend.

Geen effectevaluati
beschikbaar

e Geen effectevaluatie
beschikbaar

Praten met
pubers over
roken.
Ouders van
pubers

Voorlichting

Brochure

Thuis

Preventie

STIVORO

Afged.

Geen effectevaluatie|
beschikbaar

Geen effectevaluatie
beschikbaar

Ouders lage
ses

Kinderen
Kopiéren.
Ouders /
verzorgers van
kinderen 9-12
jaar, specifiek
lage SES

Voorlichting

Massamedia
Thuis,
Sportvereni-
ging, wijk/
bibliotheek

Preventie
Regels thuis

STIVORO

Afgerond.

Afgerond: Koolhaas
2004

effectief

Beleidsmede-
werkers lokaal
Richtlijn
tabakpreventie
in lokaal beleid

Informatie over
effectieve
interventies

Brochure

Gemeente
GGD

Bevorderen
uitvoering van
effectief
gebleken
interventies

STIVORO

Lopend.

Geen effectevaluatis
beschikbaar

> Geen effectevaluatie
beschikbaar
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1.3 Werkdocument 3: Uitwerking van effectstudies vor preventie van
roken

Formats en criteria
Voor samenvattingen van individuele effectstudseda volgende format gebruikt

Algemene gegevens:
- Officiéle referentie
- land/regio/stad
- Soort onderzoek: effectevaluatie, procesevaluatiplementatieonderzoek,
ontwikkelingsonderzoek, anders/overig
- Onderzoek/interventie in jaar:
Onderzoeksgroep:
- leeftijd (zo specifiek mogelijk)
- leerjaar (specifiek)
- schooltype (general vs vocational education)
- groepsgrootte
- geslacht
- ses
- etnische herkomst
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting
- overige kenmerken
Programma:
- naam
- doelen (incl. 'toon’)
- theoretische achtergrond
- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, community
- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan werkvormen
- looptijd/intensiteit
- program provider
- implementation fidelity
Onderzoek:
- opzet (aantal metingen, controlegroepen, interval)
- uitkomstmaten
- analyses (ook letten op attrition)
- resultaten
Overige opmerkingen:

Voor classificatie van effectiviteit zijn de volgda criteria gehanteerd:

Mate van directheid van aanwijzingen voor effet#ii
Directe aanwijzingen voor effectiviteit:
- specifieke interventie is geévalueerd in Nederkamds effectief bevonden (bv.
effectstudie van Cuijpers naar Gezonde School &@eitdelen)
Indirecte aanwijzingen voor effectiviteit:
- Als een soortgelijke interventie in Nederland efilefds bevonden of als het soort
interventie effectief wordt genoemd in een review. Nederlandse studie naar
vergelijkbare interventie, of review over socialiped interventies)




Onderzoeksdesign en looptijd
We hanteren de volgende indeling voor mate van jbdwmiet 1 als sterkste):
1. RCT met follow-up (termijn van follow-up noterenjmmumtermijn is 3 maanden na
einde van interventie)
RCT zonder follow-up
guasi-experimenteel met follow-up
guasi-experimenteel zonder follow-up
voor-na onderzoek met follow-up
voor-na onderzoek zonder follow-up of overig ondeiz

R

Onderzochte effecten
Het gaat bij effecten om effecten op gedrag: rokeést;:roken, stoppen, etc. De mate van
effecten wordt zo mogelijk genoteerd in percentagesfectgrootte. Bij het benoemen van
de effectiviteit wordt de volgende indeling gehamnte

- effectief (gedragseffecten gevonden voor hele groep

- deels effectief (gedragseffecten gevonden voorragpy zoals vrouwen)

- niet effectief (wel onderzocht maar geen effecigaémond)

- negatief effect (negatief gedragseffect aangetoood hele groep)

Samenvattingen

1
Crone, M.R., Dijkstra, N.S., Frissen, D. & PaulussE.G.W.M. (2005). De effecten van Ik
®00K niet; een lesprogramma voor groep 7 en 8 wiasisonderwijs. Leiden: TNO. (TNO-
rapport KvL/JPB 2005.226)
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL landelijk
- Soort onderzoek: effectevaluatie, procesevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2002-2004
Onderzoeksgroep:
- leeftijd (zo specifiek mogelijk): niet vermeld (waahijnlijk 10-12 jaar)
- leerjaar (specifiek): groep 7 en 8 basisonderwijs
- schooltype: basisonderwijs
- groepsgrootte: 2432 (77%) op 4e meting (eind valesken); 1815 op alle 5 de
metingen (57%, Exp=1010, Con=805).
- Geslacht: 50%
- Ses: niet nagegaan
- etnische herkomst: 8-12% allochtoon
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetingrddkt als regulier,
experimenteerder of probeerder
- overige kenmerken
Programma:
- naam: Ik ®o0k niet
- doelen (incl. 'toon’)
- theoretische achtergrond: sociale invioedbenad€énogn en weigeren)
- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comniusttyool: lessen, ouders
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inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen: kennis over roken; niet-meisspraak met ouders; versterking
mening om niet te roken; vaardigheden weigerenfolen oefenen in rollenspel.
looptijd/intensiteit: 6 lessen in 2 jaar (3 lesgegroep 7 en 3 lessen in groep 8)
program provider: docent

implementation fidelity: redelijk: driekwart van denten zegt richtlijnen zo goed
mogelijk te hebben opgevolgd; 55% van docentemae 7 en 30% in groep 8 heeft
alle hoofdactiviteiten uitgevoerd. In controlegrdegeft circa de helft les gegeven over
roken.

Onderzoek:

opzet (aantal metingen, controlegroepen, interéadjs groep en Con groep (helft had
reguliere rooklessen, andere helft geen lessemddta. 5 metingen: voor en na de
lessen in elk jaar en nog een keer in brugklasdf na eind interventie).
Uitkomstmaten: attitudes 4 schalen: nadelen vaand@kO items); voordelen van
roken (5 items); sociale gevolgen (3 items); lategenijn gezondheidsgevolgen (2
items). Sociale invioeden: subjectieve norm nu (s ouders, broers/zussen,
vrienden, klasgenoten, docenten); subjectieve royidb jaar (5-6 items); modeling
directe omgeving (4-5 items vader, moeder, brosr/laerkracht); modeling bredere
omgeving (2 items, vrienden, klasgenoten); sodal& aanmoedigen/afraden (5
items); sociale druk aanbieden (5 items). Eigeactiffiteit om niet te roken in
situaties (8 items). Intentie (1 item) en interstiage of change (1 item, 6 categorieén).
Rookgedrag (1 item, 6 categorieén).

analyses (ook letten op attrition): uitkomstmatpmameting als afhankelijke
variabelen in multilevel lineaire en logistischgmessie, met voormetinggegevens en
achtergrondkenmerken/confounders meegenomen igsasal

Resultaten:

Korte termijn (direct na alle lessen, na 2 lesjardrange termijn (1 jaar na eind
interv)

OPM: lange termijn resultaten onduidelijk gerappaetd, sommige worden niet
genoemd, ben ervan uitgegaan dat daarop geen efffegh gconstateerd.

Attitude: nadelen van roken: 0 + (ES .14)
voordelen van roken: - 0

sociale gevolgen: 0 0

lange termijn gezondheidsgevolgen: + 0

subjectieve norm nu: 0 0

subjectieve norm bij 16 jaar: 0 0

modeling directe omgeving: 0 + (ES .10-.12)
modeling bredere omgeving: 0 + (ES .10-.12)
sociale druk aanmoedigen/afraden: 0 + (ES12)-.
sociale druk aanbieden: 0 + (ES .10-.12)
met ouders praten over roken: + +

Eigen effectiviteit om niet te roken: 0 0

Intentie: 0 + (ES .10)
intentie stage of change: 0 + (ES .14)
Rookgedrag: 0 + (3% vs 6%)

Intention-to-treat-analyse: bij de aanname datuathellers zijn gaan roken, is er een
(niet-significant) verschil. Wel significant versthij de aannames dat alle uitvallers
niet roken of niet van gedrag zijn veranderd.
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Overige opmerkingen:

Lespakket is positief beoordeeld door docentereeriihgen. Naarmate het lespakket
vollediger is gebruikt (of docenten het niveau gabruik hoger inschatten) zijn de effecten
groter.

Aan het eind van de lessen van groep 7 zijn er eiéecten (in deze samenvatting niet
gerapporteerd) dan aan het eind van de lessenép &; vaak zijn die groep-7-effecten weer
verdwenen ten tijde van de voormeting in groed 8pmen sommige effecten na de lessen in
groep 8 weer een beetje op maar niet genoeg ornificagm te zijn.

Auteurs: Het verlate positieve effect in de brugkkan mogelijk worden verklaard doordat de
jongeren dan meer in aanraking komen met rokereemakende omgeving. Het lespakket
lijkt hun hier enigszins op voor te bereiden, zatabeter gewapend zijn.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Ik ®o0k niet)
Random

Follow-up: ja (1 jaar).
Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: effectief.

2

Crone, M.R., Reijneveld, S.A., Hegger, W. & PauérssT.G.W.M. (2005).
Schoolgezondheidsbeleid ter vermindering van sbeie@nomische gezondheidsverschillen.
TSG, 83(3), 126-134.

Algemene gegevens:

- land/regio/stad: NL, regio onduidelijk

- Soort onderzoek: effectevaluatie, procesevaluatie

- Onderzoek/interventie in jaar: 1999-2002

Onderzoeksgroep:

- leeftijd (zo specifiek mogelijk): 10-15 jaar, modl3 jaar

- leerjaar (specifiek)

- schooltype: vmbo, havo en vwo (44-55% laag nive58% hoog nivo)

- groepsgrootte: ws 1215 gematchte vragenlijsten M k68%) en 770 op NM2 (43%)

- geslacht: ca. 50%

- ses: 22% laag, 50-57% hoog, 21-27% onbekend

- etnische herkomst: 8-16%

- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetingt 794

- overige kenmerken

Programma:

- naam: geen officiéle naam (invoeren schoolgezonidbeieid)

- doelen (incl. 'toon’): invoeren van schoolgezondsie¢leid ter vermindering van
sociaal-economische gezondheidsverschillen (bevendgezond gedrag en
gezondheid en verminderen van SEGV op een aametten waaronder roken),

- theoretische achtergrond: niet vermeld

- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comnusttyool

- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen: Invoering van SGB bestohdrig componenten, 1)
beschrijven gezondheidssituatie, 2) workshop meenten, leerlingen en ouders om
gezondheidsprioriteiten op te stellen, 3) opstedletieplan voor 2 jaar om aan
gezondheidsprioriteiten te werken. Het actieplamshaan bepaalde kwaliteitscriteria
voldoen. Van tevoren was door onderzoekers bedodgear in het SGB aandacht
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moest zijn voor rookpreventie (en daarnaast vooessief alcoholgebruik en
gedragsmatige en emotionele problemen bij leeniihge

- looptijd/intensiteit: 2 jaar

- program provider: onbekend; aangezien het mbt roken voorlichting gaat, ligt de
docent voor de hand.

- implementation fidelity: slecht. Op de 3 intervessttholen verschilde de aandacht
voor roken (en de overige verplichte gezondheidsomerpen) in kwantitatief opzicht
nauwelijks van de controlescholen: weinig additlereetiviteiten werden uitgevoerd,
het ging vooral om meer structurele opzet. Ook erazauwelijks extra aandacht voor
leerlingen met een laag onderwijsniveau.

Onderzoek:

- opzet (aantal metingen, controlegroepen, inter2adjroepen (Exp en Con), niet
random. Drie metingen: voormeting, directe nametia@ jaar en nog eens nameting
na 9 maanden (dus ws follow-up van 9 maanden?)

- uitkomstmaten: mbt roken: soms tot dagelijks rokersus niet of gestopt met roken

- analyses (ook letten op attrition): logistischeresgie op rookgedrag, gecorrigeerd
voor voormeting en confounders. Multilevel bleektmodig vanwege lage
intraclasscorrelatie.

- Resultaten: Op eerste nameting 34% rokers in Ex@men 27% in Con groep: dit
was geen significant verschil. Ook het verschidrokers tussen laag en hoog
onderwijsniveau was in Exp groep niet significaleirer geworden dan in de Con
groep. Ook op tweede nameting geen significantchdyshoch wat betreft rokers noch
wat betreft onderwijsniveaus. Ook op andere val@bglcoholgebruik, emotionele
en gedragsproblemen) geen significante effecten.

Overige opmerkingen:
De auteurs wijzen op de zeer gebrekkige implemiengat zien het gebrek aan significante
verschillen in de resultaten niet als falen vamdthodiek van SGB.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Schoolgezondheidsbeleid SEGV)

Niet random

Follow-up: ja (1 jaar of meer?).

Bewijscategorie: 3

Effectiviteit: niet effectief (ligt zeer wel moggiaan gebrekkige implementatie), dus beter:
effectiviteit onbekend.

3
Crone, M.R., Reijneveld, S.A., Willemsen, M.C., Magerdam, F.J.M., Spruijt, R.D. & Hira
Sing, R.A. (2003). Prevention of smoking in adoégs with lower education: a school based
intervention study. Journal of Epidemiology and @aunity Health, 57, 675-680.
Algemene gegevens:

- land/regio/stad: NL nationaal

- Soort onderzoek: effectevaluatie, procesevaluatiplementatieonderzoek,

ontwikkelingsonderzoek, anders/overig: effectevidua

- Onderzoek/interventie in jaar: 1998-2000
Onderzoeksgroep:

- leeftijd (zo specifiek mogelijk): gemiddeld 13 jaar

- leerjaar (specifiek): klas 1 vmbo

- schooltype (general vs vocational education): vitvbo/mavo)
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groepsgrootte: voormeting 26 scholen en 2562 dlatste nameting 26 scholen en 941
(37%)

geslacht: 47-61% jongens

ses: enigszins lager (want vmbo)

etnische herkomst: 10-14% non-Dutch

prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting2% rookte

overige kenmerken

Programma:

naam: Actie Tegengif

doelen (incl. 'toon’): preventie van roken dooerggaan van sociale druk om te roken

en door bevorderen van sociale druk om niet te galean

theoretische achtergrond: niet vermeld; maar S@tfivbhor de hand vanwege nadruk

op sociale invioed

componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comnueggen, niet-roken-afspraak,

kans op prijs voor klas

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwvan teaching

strategies/werkvormen:

- 3 lessen over roken (kennis, attitude, socialeoied)

- Klas maakt niet-roken-afspraak om 5 maanden nietken (niet beginnen of
stoppen) en een klassenfoto die het idee van etmaken-klas uitstraalt. Klassen
die na die 5 maanden minder dan 10% rokers hadddiealle vragenlijsten
hadden ingevuld, maakten kans op een prijs vard®20euro; er waren 6 prijzen
te winnen.

- Optioneel: 2 videolessen over roken en socialeoe|

looptijd/intensiteit: 5 maanden, waarin 3 lesséi963san lIn zei ook de videolessen te

hebben gezien.

program provider: ws docent

implementation fidelity: is wel geregistreerd madgkomsten daarvan niet vermeld

Onderzoek:

opzet (aantal metingen, controlegroepen, intervatjdom 2 groepen ingedeeld (Exp-
Con) na stratificatie op gebruik van Gezonde SclBoGlenotmiddelen. Voormeting
direct voorafgaand, en 2 nametingen (direct eraf.pa eind van interventie).
Uitkomstmaten: rookgedrag (experimenteel, wekelgykdagelijks roken); attitude,
waargenomen sociale invloeden (waargenomen sowaie van klasgenoten), eigen
effectiviteit, intentie om niet-roker te blijvenllA&s gemeten met vragenlijsten.
analyses (ook letten op attrition): multilevel ays@s naar verandering in proportie van
rokers, adjusted voor achtergrondkenmerken waagapakpen verschilden. Ook
verschillen in dtm nagegaan: attitude, socialeaadkn, eigen effectiviteit en intentie.
Ook diverse intention-to-treat-analyses, met uiéralmeegeteld als rokers, niet-
rokers of met rookgedrag zoals op laatste meting.

Resultaten: Op baseline geen verschil tussen dgpgroop rookgedrag; wel verschil
op achtergrondkenmerken. Op NM 1 was proportienokegnificant minder
toegenomen in de Exp groep dan in Con groep (2$%986). Ook onder baseline
niet-rokers significant minder beginners in Exp €on groep (9.6% vs 14.2%). Wat
betreft determinanten was er op NM1 een signifie@nschil op waargenomen sociale
norm van klasgenoten om te roken: die norm wasajdda Exp groep en gestegen in
Con groep. Er waren geen significante veranderitvgeschillen in attitude en eigen
effectiviteit. Op NM2 geen significant verschil rmee proportie rokers (Exp op de 3
metingen: 15%, 17% en 25%; Con 15%, 23%, 29%)ntide-to-treat-analyses geven
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de indicatie dat de effecten vrij stabiel zijn, dve effect op korte termijn maar niet
op lange termijn.
Overige opmerkingen:
Interventie had op korte termijn effect op rookgagiren dit leek vooral veroorzaakt door
verandering in sociale norm (die was in Exp grog@mmegatief geworden t.a.v. roken, op
andere dtm geen verandering). Het incentive-eKentniet apart worden nagegaan: in de
praktijk is het onderzoeksdesign moeilijk uitvoeahavant lin komen erachter dat anderen
prijs kunnen winnen.
Conclusie auteurs: deze aanpak lijkt geschikt, zeser lagere ses jeugd die een sterkere pro-
roken norm waarnemen, maar is alleen effectiefapektermijn. Mogelijk is vervolg in latere
jaren nodig.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Actie Tegengif)

Random

Follow-up: ja (1 jaar).

Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: niet effectief.

Voor bewijscategorie 2 zou de interventie wel dffzijn: direct na interventie wel
gedragseffect op roken.

4
Cuijpers, P., Jonkers, R., Weerdt, I. de & Jongdd\.(2002). The effects of drug abuse
prevention at school: the ‘Healthy School and Drpgsject. Addiction, 97, 67-73.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: ?
Onderzoeksgroep:
- leeftijd (zo specifiek mogelijk): mean 12,4 yrs
- leerjaar (specifiek): NL 1-3 (G 7-9)
- schooltype (general vs vocational education):
- groepsgrootte: 1405 (73%; mainly because 1 Expdaropped out) (Exp 783, Con
622)
- geslacht: 51% female
- ses:
- etnische herkomst:
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetingreédtiuse. Tobacco 5,5%.
Alcohol: 26,9% at pretest, 32,8 % directly befoeddohol (=2nd year). Marijuana
2,5% at ¥ follow-up, 7,1% directly before | marijuana (23ear).
- overige kenmerken. Reported at pretest: parentalipsion to use tobacco 16%,
alcohol 31%, marijuana 2%. Discuss sometimes/aftiém parents about use tobacco
67%, alcohol 60%, marijuana 57%. Peer pressura ofte@ccasionally tobacco 18%,
alcohol 14%, marijuana 4%.
Programma:
- naam: Healthy School and Drugs (Gezonde Schoolezrot@iddelen)
- doelen (incl. 'toon’): drug abuse prevention thiokigowledge, attitudes, refusal skills
and self-esteem
- theoretische achtergrond: theory of planned belnasaxial cognitive theory,
McGuire’s model of behavioral change
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componenten (lessen, schoolbreed, ouders, commuBitpmponents: coordinating
committee (school staff, health official, parestghool regulations, lessons, early
detection system, parent involvement

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwvan teaching
strategies/werkvormen: Lessons: information, atetiskills for making choices,
refusal skills, increase self-esteem. No mentiomethods except training, video
tapes, student brochures.

looptijd/intensiteit: 3 yrs, 9 lessons. In 1st yle8sons on Tobacco, in 2nd yr 3 lessons
on Alcohol, in & yr 3 lessons on Marijuana, ecstacy and gambling.

program provider: teacher

implementation fidelity: not assessed

Onderzoek:

opzet (aantal metingen, controlegroepen, inter2agj:-oups (Exp, Con; nonrandom)
with pretest and 3 follow-ups after 1, 2 and 3 ¥isst follow-up is after lessons on
Tobacco, second after Alcohol, third after Marijaan

Uitkomstmaten: Alcohol: 4 behav. proportion withrr@nt use; weekly use; drinks per
week; drinks per occasion. Tobacco: 3 behav: cures; daily use; cigarettes per
week. Marijuana: 2 behav: current use; monthly Astitudes Tobacco (6 items,
impact on fitness, health, feeling part of peemugrenjoyable) not used because no
reliable scale; Alcohol scale 5 items; Marijuanale® items. Knowledgd obacco (4
items), Alcohol (6 items), Marijuana (3 items). fSefficacy: Tobacco (3 items: not
smoke when at party, when friends tease, whendsiémsist), Alcohol (3 items),
Marijuana (3 items).

analyses (ook letten op attrition): Baseline déferes controlled, multiple and logistic
regression analyses.

Resultaten: Let op dat follow-up (f-u) 1 na Tobsleiss komt, f-u 2 na Alc lessons en
f-u 3 na Mar lessons.

Tobacco behavior: significant effect for proporticurrent users (1 behav) at 1
follow-up (9,2% vs 13,1%, directly after I), nutrffollow-ups 2 and 3. No signif
effects for 2 behav (daily use, cigarettes/weeldngtfollow-up. Tob knowledge:
signif effect on all 3 follow-ups. Tob self-efficacnull at all 3 follow-ups.

Alcohol behavior: Current use: signific positivdest at all follow-ups (even af'l
follow-up=before alcohol lessons). Weekly use: Bigmpositive effect at last'3
follow-up, but not f-u 1 and 2. Drinks per weelgrsiic positive effect at f-u 3, not at
f-u 1 and 2. Drinks per occasion: signif effect-atl (before alc lessons) and 3, not at
2. So at last follow-up signif ositive effects dmaAlc behaviour outcomes.
Knowledge: signif positive effect at follow-up 2ifgkctly after Alc lessons) and 3.
Attitude and self-efficacy: null (OPM LP: richtingan scores is niet aangegeven en
interpretatie dus niet mogelijk. Er is verschilaitude at f-u 2 en op self-efficacy at
f-u 1 (before alc lessons), en dit zijn mogelijlgagve effecten!).

Marijuana: Current use: positive effect at f-u 2ffive Mar lessons!) but not f-u 3.
Monthly use: signif negative effect at f-u 3. Kneabe: signif positive effect at f-u 3.
Attitude: signif difference at f-u 3 (direction Uear, possibly negative). Self-efficacy:
null.

Overige opmerkingen:

Effecten op roken zijn er wel, maar houden nietdtdnterventie heeft effect op alcohol.
Interventie lijtk negatief effect te hebben op memagebruikers, want de gebruikers
gebruiken vaker dan gebruikers in Con-scholen.dEff@ kennis voor alle 3 substances,
effecten houden ook stand. Niet of nauwelijks @ftgrattitude en self-efficacy, onduidelijk
hoe dit komt, misschien te weinig nadruk hieromierventie.
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Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Gezonde School & Genotmidaele

Non-random

Follow-up: ja (2 jaar) wat betreft de lessen owken, niet wat betreft de hele interventie (die
in latere jaren inging op alcohol en marijuana).

Bewijscategorie: 3

Effectiviteit: niet effectief (niet effectief voagedrag en self-efficacy, wel voor kennis over
roken). Voor bewijscategorie 4 zou de interventet gffectief zijn (direct na interventie wel
gedragseffect op roken).

5
Goossens, F. (2004). Voorkomen is beter dan geh®osmmkomen is beter dan genezen?
Utrecht: Universiteit Utrech{scriptie)
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: Midden Nederland
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2003
Onderzoeksgroep:
- leeftijd (zo specifiek mogelijk): 10-13 jaar (71% fhar)
- leerjaar (specifiek): BO groep 8
- schooltype (general vs vocational education)
- groepsgrootte: 452 (95%)
- geslacht: 50%
- ses
- etnische herkomst: ca. 10-20% allochtoon
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting
- overige kenmerken
Programma:
- naam: Gezonde School en Genotmiddelen basisonddiakple variant GGD
Midden-NL, DRAAK)
- doelen (incl. 'toon’): verantwoorde keuze kunnekenanzake genotmiddelen via
kennis, attitude, sociale invioed en eigen effetetit/
- theoretische achtergrond: ASE
- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comnueggen, ouderavond
- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen: kennis, attitude, meningswog, zeer beperkt aandacht voor
weerbaarheid (sociale invloed, eigen effectivitdierkvormen: discussie, informatie,
video, spelvormen, contract ondertekenen om niggken/drinkne/blowen
(optioneel). Ouderavond: presentatie van crealiavepdrachten, info en discussies
in groepjes van ouders en lIn.
- looptijd/intensiteit: 4 lessen van 1,5 uur (dusu8, waarvan 1,5 uur over roken)
- program provider: leerkracht of GGD-medewerker
- implementation fidelity: niet nagegaan
Onderzoek:
- opzet (aantal metingen, controlegroepen, inter2agjroepen (exp, con; non-random),
1 voormeting, 2 nametingen (direct en na 4-6 wkis, loeide korte termijn). Con
groep kreeg geen lessen over genotmiddelen.
- Uitkomstmaten: kennis (roken 7 items), attitud&ém6 items: conditie, hoesten,
gezondheid, stoer, gezellig, erbij horen), soamaien (roken 6 items: normative belief
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en motivation to comply voor ouders/verzorgersegbstzussen, vrienden), eigen
effectiviteit (roken 3 items: neigt naar intentie&g: wat zou jij doen (zeker wel/niet
roken) als op schoolfeestje vrienden roken, zeagram pesten, vriend aandringt).

- analyses (ook letten op attrition): anova. Geearntibn-to-treat.

- Resultaten: Op laatste nameting (6 wkn na einddeglessen) groot effect op kennis
over roken (ES=1.24; ook effect mbt alcohol endrofgs); gering effect op attitude
tegenover roken (ES=0.26; vergelijkbare effectemlophol en softdrugs); geen effect
op sociale norm (voor geen van de 3 genotmiddetg®n effect op eigen effectiviteit
(voor geen van de 3 genotmiddelen).

Overige opmerkingen:
Aanbevelingen:

- voorlichting herhalen op VO

- kwalitatief onderzoek naar eigen effectiviteit eciale invloeden (bv. of de
inschatting van eigen kunnen wel realistisch is,islinamelijk erg hoog)

- meer werken met rollenspelen: de huidige methodsgifssies, toneelstukje,
bespreken van lastige situaties) doen meer benpeprstandelijke vermogens en niet
zozeer op praktische vaardigheden; daadwerkelignea lijkt van belang.

- Softdrugs (en zeker harddrugs) uit het programate@nh de gemiddelde beginleeftijd
van drugs ligt vrij ver weg voor de leerlingen,cdles een heel kleine groep begint
vroeg met drugs

- nagaan of lessen BO en VO elkaar versterken.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Gezonde School & Genotmiduddlasisonderwijs)

Non-random

Follow-up: nee (6 weken na eind lessen).

Bewijscategorie: 4

Effectiviteit: onduidelijk want gedrag of intentiget gemeten. Op determinanten deels
effectief. Effectief voor kennis over roken (endalol en softdrugs) en voor attitude (ook voor
alle 3 genotmiddelen), maar geen effect op sociaten en eigen effectiviteit.

6
Hoekstra, F., Crone, M.R. & Paulussen, T.G.W.MO&)Y0 Evaluatie No Way! en Be Free.
Leiden: TNO.(TNO-rapport KvL/JPB/2005.026)
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: Midden Nederland
- Soort onderzoek: effectevaluatie, procesevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2003-2004
Onderzoeksgroep:
- Groepsgrootte: 1327 (85%). (Exp klas 1 278, klag2, Con klas 1 465, klas 2 314)
- Leeftijd: niet vermeld. Waarschijnlijk No Way 12-{ldas 1 VO) en Be Free 13-14
(klas 2)
- Geslacht: niet vermeld
- Ses: niet vermeld
- etnische herkomst: niet vermeld
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetingititokers 77% in klas 1, 67% in
klas 2. Niet-rokers 18% in klas 1, 22% in klas 2n$fens wekelijks roken: 0-1% in
klas 1, 0-14% in klas 2.
- overige kenmerken
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Programma:

naam: No Way! en Be Free

doelen (incl. 'toon’): bevorderen van niet-rokeia ennis, attitude, sociale norm,

bewustwording beinvioedingsprocessen, vaardighe@ggmeren/niet-roken)

theoretische achtergrond: niet genoemd, ws ASEeials leertheorie
componenten/setting (zorg, school, ouders, commusithool: lessen, ouders
inhoud interventie (welke inhoud en methoden heefinterventie)

- No Way: kennis via magazine, huiswerkopdracht pratet ouders, video over het
herkennen van beinvlioedende factoren (sociale éa|osia stripverhaal
gedragsstrategieén leren om met beinvloeding ayada.

- Be Free: kennis over verslavend effect van roketgosover sigaretaanbod
weigeren en oefenen in rollenspellen.

looptijd/intensiteit: No Way: 3 lessen. Be Frede&sen.

programma-aanbieder (welke persoon voert uit, buedt): docent (getraind).

implementatie zoals bedoeld? grotendeels

Onderzoek:

opzet (aantal groepen, randomisatie, aantal va@msen- en nametingen, interval): 1
groep Exp en 1 groep Con, niet random. Voormetindieecte nameting (1 wk na
eind interventie).

Uitkomstmaten: Kennis van roken (11 items). Attgutischalen en een los item:
schaal voordelen van roken (6 items); schaal nadela roken (5 items); schaal
sociale gevolgen (6 items); schaal gezondheidsgend3 items); los item verslavend
effect van roken. Sociale invloed 4 schalen: seamrm (6-7 referentpersonen of —
groepen); modelling gezin (3-4 items);, modelingt @mgeving (4 items); sociale
druk/steun (6 items). Eigen effectiviteit om nietrbken in allerlei situaties (8 items).
Gedragspreferenties bij sigaretaanbod (4 itemsjeNken over roken (1 item). Met
ouders gesproken over roken (1 item). Intentieroegn en stoppen met roken (2 items
stages of change). Rookgedrag (1 item, 6 categgneét meegenomen in onderzoek
vanwege te lage rookcijfers en te korte onderzceksge).

analyses (ook letten op attrition): Nametinggegsevweert voormeting als predictor
(dus gericht op meten van verandering), confounahemsgenomen in analyse, lineaire
en logistische regressie (ook multilevel). Geerntibn-to-treat-analyses.

Resultaten:

o0 No Way Be Free
Kennis + 0
Att voordelen - (C meer veranderd) O
Att nadelen + 0
Att sociale gevolgen 0 0
Att gezondheidsgevolg 0 0
Att/kennis verslavend effect +
Sociale norm 0 0
Modeling gezin 0 0
Modeling rest omgev + (multilevel) 0
Sociale druk/steun - (C positiever) 0
Eigen effectiviteit 0 + (E gelijk gebleven, Cdzald)
Gedragspreferentie 0 0
Nadenken over roken + 0
Praten met ouders 0 0
Intentie beginnen rok 0 0
Intentie stoppen roken 0 0
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- Hoogrisicogroep jongeren die niet (dagelijks) rokenage eigen effectiviteit hebben
(deze hadden ook hogere sociale norm om te roken):

- Kennis + 0

- Att voordelen - (C meer veranderd) O

- Att nadelen +

- Att sociale gevolgen 0

- Att gezondheidsgevolg 0

- Att/kennis verslavend effect

- Sociale norm 0

- Modeling gezin 0
0
0

- Modeling rest omgev
- Sociale druk/steun
- Eigen effectiviteit +
- Gedragspreferentie +
- Nadenken over roken 0
- Praten met ouders 0
- Intentie beginnen rok 0
- Intentie stoppen roken 0
Overige opmerkingen: Gedrag wel vermeld maar nietnialyses betrokken, want rookgedrag
komt weinig voor en onderzoeksperiode is te kortvemanderingen te verwachten. Daarom
evaluatie gericht op determinanten.
No Way: effecten op kennis, attitude, modeling adenken, maar niet op intentie en andere
determinanten. Auteurs: mogelijk is er plafondeff&anwege effecten op enkele
determinanten is niet uitgesloten dat er op dedentprmijn effecten op gedrag kunnen zijn.
Bij hoogrisicogroep wel aanvullend effect op eigdfectiviteit en gedragspreferenties.
Be Free: alleen effect op kennis verslavend etfaabp eigen effectiviteit, niet op intentie en
andere determinanten. Bij hoogrisicogroep wel ¢ffgceigen effectiviteit en
gedragspreferenties.

+
o9 oo+ OOOOOOOO

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (No Way en Be Free)

Non-random

Follow-up: nee.

Bewijscategorie: 4

Effectiviteit: niet effectief op gedrag (was oolehbedoeling in onderzoek) of intentie (was
wel bedoeling). Wel enige effecten op determinarkennis, attitude (alleen No Way),
sociale invloed (alleen No Way), eigen effectitif@lleen Be Free), nadenken (alleen No
Way). Voor hoogrisicogroep wel effecten op eigdediviteit en gedragspreferentie.

7

De Vries, H., Mudde, A., Kremers, S., WetzelsUiters, E., Ariza, C., Vitéria, P.D., Fielder,
A., Holm, K., Janssen, K., Lehtovuori, R. & Cand¥l, (2003). The European Smoking
Prevention Framework Approach (ESFA): short-terfea$. Health Education Research,
18(6), 649-663.

Onderstaande referentie ook geraadpleegd.

De Vries, H., Mudde, A, Leijs, I., Charlton, A.axianinen, E., Buijs, G., Clemente, M.P.,
Storm, H., Navarro, A.G., Nebot, M., Prins, T. &dfiners, S. (2003). The European Smoking
prevention Framework Approach (ESFA): an examplatigral prevention. Health
Education Research, 18(5), 611-626.
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Algemene gegevens:

land/regio/stad: NL (en 5 andere europese landenaleen NL data genoemd)
Soort onderzoek: effectevaluatie, procesevaluatie
Onderzoek/interventie in jaar: 1998-1999

Onderzoeksgroep:

leeftijd (zo specifiek mogelijk): 12-177? Niet dulgle vermeld. Voor alle landen
samen gemiddeld 13.3 jaar.

leerjaar (specifiek): ws klas 1 of 2 VO?

schooltype (general vs vocational education): meerdyelijkelijk verdeeld over
condities

groepsgrootte: aantal lin niet vermeld. Exp 16 tmhoet 75 klassen; Con 17 scholen
met 87 klassen. In vervolg-artikel wel aantal lengemd op latere metingen:
Exp=864 en Con=1437. Uitval in NL was 11%.

Geslacht: niet vermeld

Ses: niet vermeld

etnische herkomst: niet vermeld

prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetingnedyses alleen niet-rokers
onderzocht (nooit, experimenterend maar niet widsglof gestopt )

overige kenmerken:

Programma:

naam: ESFA european smoking prevention framewopkageth

doelen (incl. 'toon’): roken tegengaan via keraistude, sociale invloed (normen,
reclame, nee zeggen), eigen effectiviteit, bestuitung

theoretische achtergrond: sociale invioed, ASE

componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comnueggen (en in veel mindere
mate of helemaal niet: schoolbreed (rookbeleidtgre} evt ook ouders)

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwvan teaching
strategies/werkvormen: De eerste 3 lessen warenatonaal programma (ws
Gezonde School & Genotmiddelen), deze gingen dgensne informatie,
besluitvorming en intentie. Daarna 2 video-lessegr gociale invioed en oefenen van
weigervaardigheden, zowel verbaal als nonverbaatabel 2 blijkt dat er aandacht
was voor: weigervaardigheden; sociale invlioed/dgak;olgen voor gezondheid;
besluitvorming. Geen aandacht voor: public commithtet nonsmoking; tobacco
advertising; tobacco and the environment. Methodlerkvormen niet genoemd,
behalve video.

looptijd/intensiteit: 5 lessen van 1 lesuur in arjfussen dec en mrt).

program provider: teacher, niet getraind

implementation fidelity: Leerlingen rapporteerdefi B2suren in plaats van de
geplande 5. Wel waren in Exp groep meer lessertrntaiten gegeven dan in Con
groep. Leerlingen gaven negatief oordeel over sieele, zowel in exp als con groep.

Onderzoek:

opzet (aantal metingen, controlegroepen, inter2agj:-oepen, nonrandom, 1
voormeting en 1 nameting (6 maanden na einde iem¢ie). Nagenoeg alle scholen
maakten gebruik van nationaal programma (ws GSGIviancontrolescholen gaven
alleen GSG, experimentele scholen gaven 2 extsates

Uitkomstmaten: rookgedrag (niet versus regulierflighs, 5 items); voordelen van
roken; nadelen van roken; eigen effectiviteit iciate situaties; eigen effectiviteit in
diverse situaties; eigen effectiviteit wanneer gesst; intentie om komend jaar te
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roken (1 item); sociale invloeden van vader, moghlerer, zus, beste vriend, en
vrienden.

- analyses (ook letten op attrition): multiple enighigche regressie met covariaten
(voormetingscores, demografische variabelen), reuttl. Geen intention-to-treat
analyses.

- Resultaten: In NL (en de meeste andere landen) gigeificante effecten op geen
enkele uitkomstmaat.

Overige opmerkingen:

Opvallend is dat effecten op sociale invioedvariab@iet zijn gerapporteerd, terwijl het
lespakket grotendeels op sociale invloed is gericht

Auteurs noemen GSG als programma in de controlpgatsemogelijke oorzaak voor het niet
vinden van een effect.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (ESFA)

Non-random

Follow-up: ja (6 maanden na eind van de 5 lessen).

Bewijscategorie: 3

Effectiviteit: niet effectief (niet effectief voggedrag, intentie en overige determinanten).

7a

De Vries, H., Dijk, F., Wetzels, J., Mudde, A. Krers, S., Ariza, C., Vitéria, P.D., Fielder,
A., Holm, K., Janssen, K., Lehtovuori, R. & Cand+l, (2006). The European Smoking
prevention Framework Approach (ESFA): effects a#iand 30 months. Health Education
Research, 21(1), 116-132.

Uitgebreide analyses voor NL dataset, met zelfdenldengen als De Vries et al., 2006:
Maingay, R. & Willemsen, M.C. (2002). Effecten veen 3-jarig multicomponenten school
interventie op beginnen met roken bij adolescerdanlyse van de dataset ESFA Nederland
1998-2001. Den Haag: DEFACTO (STIVORO).

Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL en andere Europese landerefalNL data in deze samenvatting)
- Soort onderzoek: effectevaluatie, procesevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 1998-2001
Onderzoeksgroep:
- leeftijd (zo specifiek mogelijk): ws 13-14 jaar
- leerjaar (specifiek): klas 1-3 VO
- schooltype (general vs vocational education)
- groepsgrootte: op laatste nameting 864 Exp en T4&BvlIn. Uitval europa-breed was
49%)!
- geslacht
- ses
- etnische herkomst: 13%
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetimganialyses alleen T1-nonsmokers
meegenomen.
- overige kenmerken
Programma:
- naam: ESFA
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doelen (incl. 'toon’): roken tegengaan via keraistude, sociale invloed (normen,
reclame, nee zeggen), eigen effectiviteit, bestuitung

theoretische achtergrond: sociale invioed, ASE

componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comnueggen, schoolbreed
(rookbeleid, competitie, stopmateriaal docent),evadqbrochure over stoppen, met
jongeren praten en meetings), community (postecgl Imedia, community actions for
children)

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwvan teaching
strategies/werkvormen: In lessen aandacht vooigeveaardigheden; public
commitment; sociale invlioed/druk; gezondheidsgesjdgabakreclame;
besluitvorming. In lessen geen aandacht voor: tamadmgeving. Schoolbrede en
ouder- en community-activiteiten kregen vooral aafd in jaar 2 en 3, nauwelijks in
jaar 1.

looptijd/intensiteit: 9 lessen in 3 jaar (5, 2, 2)

program provider: teacher, untrained

implementation fidelity: Leerlingen in Exp scholepporteerden meer lessen (9,6 vs
6,1) en activiteiten in lessen, meer activiteiteischool en buiten school.

Onderzoek:

opzet (aantal metingen, controlegroepen, inter2agj:-oepen, nonrandom, 1
voormeting (herfst 1998) en 3 nametingen (herf&91&n 2000 en voorjaar 2001).
Laatste nameting lijkt minder dan 3 maanden na eadinde interventie; dit is echter
onduidelijk. Nagenoeg alle scholen maakten gebraiknationaal programma (ws
GSG van T-i); controlescholen gaven alleen GSGeexpentele scholen gaven extra
lessen en activiteiten.

Uitkomstmaten: rookgedrag (niet versus regulierglighs, 5 items); voordelen van
roken; nadelen van roken; eigen effectiviteit iciate situaties; eigen effectiviteit in
diverse situaties; eigen effectiviteit wanneer igesst; intentie om komend jaar te
roken (1 item); sociale invloeden van vader, moghlerer, zus, beste vriend, en
vrienden

analyses (ook letten op attrition): multiple enisbigche regressie met covariaten
(voormetingscores, demografische variabelen), teuttl. Geen intention-to-treat
analyses.

Resultaten:

o Na 2 jaar implementatie (T3) waren er negatievectdin op situationele eigen
effectiviteit (ES=-0.09) en op intentie (ES= -0,1den marginaal negatief
effect op ooit roken (Exp 41.7% vs Con 36.6%) emmegatief effect op
wekelijks roken (Exp 19,6% vs Con 14,6%).

o Na 3 jaar implementatie waren er geen significaffiecten op determinanten
en ooit roken. Wat betreft wekelijks roken was @m differentieel effect voor
allochtonen versus autochtonen: er was een posftiedt bij allochtonen (Exp
11,4% vs Con 19,9%) en een negatief effect bijettmen (Exp 24.0% vs
Con 19,0%).

Overige opmerkingen:

Het effect voor NL wordt niet verklaard. In een peaden waren effecten gevonden
(Finland, Spanje, Portugal) en in andere landen Gierzaken die voor positieve effecten in
die landen worden geopperd zijn: beter geimpleneedéeskills training component; meer
lessen; meer docententraining, gebruik van behaMi@urnalism in Finland; betere integratie
van activiteiten op alle niveaus (les, schoolbreedlers, out-of-school) in deze landen.
Gebrek aan effect in NL wordt ten dele gewetengenuik van effectief bewezen GSG
programma in de Con groep.
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Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (ESFA)

Non-random

Follow-up: onduidelijk (implementatie duurde 3 j@&sr meting was aan eind van 3e jaar)
Bewijscategorie: 3-4

Effectiviteit: deels effectief (voor allochtonemlgels negatief effect (voor autochtonen).

8

Dijkstra, M., Mesters, I., Vries, H.de, Breukeléh,van & Parcel, G.S. (1999). Effectiveness
of a social influence approach and boosters to smgkevention. Health Education
Research, 14(6), 791-802.

Algemene gegevens:

- land/regio/stad: Nederland

- Soort onderzoek: effectevaluatie

- Onderzoek/interventie in jaar: 1990-1992

Onderzoeksgroep:

- leeftijd (zo specifiek mogelijk)

- leerjaar (specifiek): G8-9

- schooltype (general vs vocational education): gar{eavo/vwo, no vocational)

- groepsgrootte: 3104 (64%) (dit geldt alleen voatdte nameting, voor twee eerdere
nametingen zijn er grotere aantallen resp 40606&3)3

- geslacht: ?

- ses:?

- etnische herkomst: ?

- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting : ?

- overige kenmerken

Programma:

- haam:?

- doelen (incl. 'toon’): preventing and delaying smgkhrough knowledge, attitudes,
social influences and self-efficacy

- theoretische achtergrond: social inoculation, thedplanned behavior, social
cognitive theory

- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comniueggons

- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen: Curriculum: content: reagongnot) smoking and quitting;
direct and indirect social pressures; skills tastgzressures; short-term effects of
smoking; alternatives to smoking; decision-makimgplic commitment. Methods:
video, peer-led small-group activities. Boosterthie form of magazines, with
information, interviews, modelling, cartoon, conipen.

- looptijd/intensiteit: 5 Is in 5 wks, 3 (magazin@dsters in second year (total: 2 yrs for
booster program, 1 yr (5 wks) for no-booster progra

- program provider: teacher (1-hr training by digthealth educator), peer leader (most
trained by video)

- implementation fidelity: Zeker niet alles is geimplenteerd, maar de meeste aspecten
wel (65-91% of teachers reported implementing/usirgain aspects). Booster
magazines: about 40% of students read all 3, i@t 2, about 65% at least one;
about 35% read none of the magazines.
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Onderzoek:

- opzet (aantal metingen, controlegroepen, intervafjdomized schools to 2
experimental conditions (SI, Sl+decision-making)Larontrol condition. Within the 2
experimental conditions, half of the schools wemredomly assigned to a booster
condition. So 5 conditions: SlI, Sl+booster, SI-D84DM+booster, control.
Measurements: Pretest Oct 1990 ; program impl Neg-I¥90 ; Post 1 Apr 1991 ;
Boost 1 Sept 1991 ; Post 2 Oct 1991 ; Boost 2 982 1 Boost 3 March 1992; Post 3
Apr 1992.

- Uitkomstmaten: smoking (occasional-weekly-dailyjstes non-smoking (no-initial).

- analyses (ook letten op attrition): logistischeresgie waarin smoking at posttest was
predicted from treatment, schooltype, class leagd, gender and with pretreatment
measures as covariates (attit, etc). Multilevelysm®s gave comparable results, here
SPSS results presented. Intention-to-treat-analyg@és missing/dropout data
substituted by last recorded smoking status) geweas results.

- Resultaten: Op directe nameting (T2) zijn het SE&DM programma beiden beter
dan de controleconditie, maar niet beter dan elkéeir effect geldt alleen voor niet-
rokers en niet voor rokers.

- Op T3 (9 mnd na eind lessen, 1 mnd hadoster) was Sl niet effectief, wel SI-
booster. Van de SI-DM programma’s was wel SI-DMeefiief, maar niet het
boosterprogramma daarvan (SI-DM-booster). Boogktrdus goed te werken voor
Sl-programma, maar niet voor SI-DM programma; Sl-pMgramma is beter dan Sl.

- Op T4 (1 maand n&®®ooster, 16 maanden na eind van de lessen) wastSI
effectief, SI-DM marginaal, en Sl-booster effectidet SI-DM-booster programma
was niet effectief. DM-component lijkt dus wel iét® te voegen aan Sl-programma.
Booster voeft duidelijk effect toe aan Sl-programiaar de combinatie van DM en
booster componenten werkt niet goed, is niet aéect

Overige opmerkingen: Programma is alleen effetiijgfiet-rokers, niet bij rokers. Voor Sl-
program werkte een booster goed voor de langemdjterExtra DM-component werkt ook
voor de iets langere termijn (effect op T2 en Targmaal effect op T4). Het best werkt een
boostercomponent (ook effect op T4), maar niebmiginatie met DM-component.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Dijkstra 1999)

Random

Follow-up: ja, voor boosterprogramma 1 mnd, voet-hiooster en controlecondities 1 jaar en
3 mnd.

Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: SI-programma effectief na 9 en 16anden zolang booster wordt gebruikt.
Toevoeging van een decision-making component ag8Iigrogramma was effectief na 9
maanden en marginaal effectief na 16 maanden;dustérprogramma van SI-DM was echter
niet effectief.

9
Ausems, M., Mesters, |., van Breukelen, G. & DesriH. (2004). Effects of in-school and
tailored out-of-school smoking prevention amongdbutocational school students. Health
Education Research, 19(1), 51-63.
Algemene gegevens:

- land/regio/stad: NL

- Soort onderzoek: effectevaluatie, procesevaluatie

- Onderzoek/interventie in jaar: 1997-1999
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Onderzoeksgroep:

leeftijd (zo specifiek mogelijk): 12-13 (gemiddela.1)

leerjaar (specifiek): klas 1 vmbo

schooltype (general vs vocational education): vmbo

groepsgrootte:

geslacht: 52% man

ses

etnische herkomst: 73% autochtoon

prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetingp 60it roken, 20% huidig roken
overige kenmerken

Programma:

naam: ?

doelen (incl. 'toon’): tegengaan van roken ondeggoen

theoretische achtergrond: ASE, sociale invloed

componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comnrueggen, persoonlijke brieven
inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwvan teaching
strategies/werkvormen:

In-school programma (=GSG VO de 3 lessen over rplgaat over ingrediénten van
tabak, fysieke en mentale reacties op roken, norswiale druk,
weigervaardigheden. Methoden: informatie, discysgegkboektaken.

Out-of-school programma:3 brieven op maat die meeBen interval naar huisadres
van lin werden gestuurd. Inhoud was afgestemd @pmwetinggegevens van de
individuele lin. De brieven bevatten naast info @ek puzzel, cartoons en de
mogelijkheid om een CD te winnen. Inhoud ging in logliefs over roken in het
algemeen en over korte termijn en sociale gevolgetged van de sociale omgeving
(en beschrijving van rookprevalentie in NL); weitgehnieken.

looptijd/intensiteit: In-school: 3 lessen van 50oten. Out-of-school: 3 brieven, met
steeds 3 weken interval.

program provider: In-school: teacher, trained. Guschool: afzender van de brieven
niet vermeld in artikel, waarschijnlijk ‘universite

implementation fidelity: In-school: redelijk (alpporteerden lIn lager dan docenten):
100% van leesteksten en werkboektaken, 94% vadikassies, 64% van additionele
activiteiten. Docenten gaven de lessen een 7 Birigen een 6,6. Out-of-school: 65%
van lin zegt dat ze brieven hebben ontvangen, 688t ie gelezen; 54% reageerden
positief.

Onderzoek:

opzet (aantal metingen, controlegroepen, interdadroepen, random verdeeld: In-
school, Out-of-school, gecombineerd in- en outafe®l, en controle. 4 metingen: 1
vm, nm direct, nm na 7 mnd, en nm na 13 mnd. Opatste nm deed de in-school-
conditie niet meer mee.

uitkomstmaten: beginnen met roken (van nooit-rak&sr ooit-roken) en continuatie
van roken (van ooit-roken naar huidig/laatste maakedn)

analyses (ook letten op attrition): multilevel lameor logistic regression modeling, met
interventiecondities als voorspeller van uitkomgsnaook covariaten. Ook intention-
to-treat.

Resultaten:

Op de directe nm had geen enkele interventiecenel@n gunstig effect op beginnen
of continueren van roken.

Op Z nm (na 7 mnd) waren er geen signif effecten oprioem met roken. Voor
continuatie van roken was er een gunstig effectdeaim-school-conditie.
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- Op 3 nm (na 13 mnd) was er een gunstig effect van ti®®school conditie op
beginnen met roken. Deze conditie had geen effecbatinuatie van roken. De in-
school-conditie is niet meer meegenomen bij dezesta nm.

- De combinatie van in-school en out-of-school haghgimegevoegd effect.

- In analyses zijn ook dtm als predictoren van gednaggenomen. Beginnen met
roken: intentie is een consistente predictor. @ottinuatie zijn consistente
predictoren: hogere leeftijd, intentie, attitudetoddellijke nadelen van roken
(misselijk, hoesten, geirriteerde ogen, ademhagbrajgemen, slecht voor gezondheid,
slecht voor gezondheid, onwijs, anderen storeijt) smiodeling rookgedrag in directe
omgeving (ouders, broers/zussen, beste vriend)ehmgorookgedrag in bredere
omgeving (vrienden, peers, familie, teachers) garen sociale druk (van ouders,
broers, vrienden, peers etc).

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Gezonde School en GenotmedglO vmbo)

Random

Follow-up: ja, voor GSG tot 7 mnd.

Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: GSG-VO-roken (3 lessen) had op kddemijn geen effect op roken, maar op
langere termijn (7 mnd) wel. Effect was alleen optnuatie van roken (ooit-rokers), en niet
op beginnen met roken. Het combineren van dit progna met persoonlijke brieven voegt
niets toe aan de effectiviteit.

Directe aanwijzingen (persoonlijke brieven, VO vijpbo

Random

Follow-up: ja, tot 13 mnd.

Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: Op de korte (direct) en middellaniggmijn (7 mnd) had de interventie geen
positief effect op roken. Effect trad wel op oplaegere termijn (13 mnd): dit effect was
alleen op beginnen met roken (nooit-rokers) enapetontinuatie van roken (ooit-rokers).
Het combineren van de brieven met lessen op scluagit niets toe aan de effectiviteit.

10
Wildenberg, E. (2006). Evaluatieverslag ‘Dat ronidt!” 2005-2006. Hoorn: GGD West-
Friesland.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: N-Holland
- Soort onderzoek: procesevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2006
Onderzoeksgroep:
- leeftijd (zo specifiek mogelijk): waarschijnlijk 102 jaar
- leerjaar (specifiek): BO groep 7-8
- schooltype (general vs vocational education): BO
- groepsgrootte: 1050 lIn bereikt in 46 klassen Vvaiséholen
- geslacht
- ses
- etnische herkomst
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting
- overige kenmerken
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Programma:
- naam: Dat rookt niet!
- doelen (incl. 'toon’): experimenteergedrag uitstelzodat kans op beginnen met roken
kleiner is
- theoretische achtergrond
- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comniugetsties, niet-roken-afspraak
[In-ouder
- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen: schadelijke stoffen in talggkolgen voor gezondheid en
uiterlijk, verslaving, meeroken, vormen van eereaignening. Via gastles/presentatie.
- looptijd/intensiteit: 1 les
- program provider: oudere peer van 5 VWO
- implementation fidelity: goed
Onderzoek:
- opzet (aantal metingen, controlegroepen, interdadjroep, alleen bereik nagegaan
(dus in feite alleen nameting).
- Uitkomstmaten: aantal teruggegstuurde niet-rokepraken.
- analyses (ook letten op attrition): frequenties
- resultaten: van 1050 bereikte lin hebben er 115w rroken-afspraak geretourneerd.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Dat rookt niet!)

Bewijscategorie: 6 (alleen nameting aan de handngestuurde niet-roken-afspraken)
Effectiviteit: niet te bepalen met dit design. 148 alle bereikte IlIn heeft de niet-roken-
afspraken teruggestuurd.

11
De Nooijer, J., Veling, M., Vries, H. de, & VrieN, de (2006). Evaluatie van het project
Elektronische Monitor en Voorlichting. Maastrichiniversiteit Maastricht.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: diverse GGD-regio’s in Gelderl@mdOverijssel
- Soort onderzoek: procesevaluatie, implementatiezioeé
- Onderzoek/interventie in jaar: 2003-2004
Onderzoeksgroep:
- leeftijd (zo specifiek mogelijk): 12-18, gemiddeld,3
- leerjaar (specifiek): klas 2 en 4 VO
- schooltype (general vs vocational education): 368bw, 2% gemengd vmbo-havo,
rest havo of vwo
- groepsgrootte: 35.104, daarvan 19.930 (57%) misdteee maal ingelogd en dus
waarschijnlijk de voorlichting op maat gezien, rusi®0 leerlingen hebben doorgeklikt
naar uitgebreid advies op maat over roken.
- Geslacht: 67% vrouw
- ses
- etnische herkomst
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting
- overige kenmerken
Programma:
- naam: EMoVo (Elektronische Monitor en Voorlichting)
- doelen (incl. 'toon’): inzicht krijgen in gezondthewelzijn en leefstijl van jongeren en
voorlichting op maat geven over leefstijl
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- theoretische achtergrond: mbt implementatie-onazdiffusie van innovatie,
Rogers 1983, 1995

- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, commuwniggenlijst via internet en
persoonlijke feedback.

- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen: Op website vragenlijst iterubver leefstijl (roken, alcohol,
drugs, fruit, veilig vrijen, geestelijk welzijn) adrna advies op maar krijgen over die
leefstijl. Voor roken en fruit kon worden doorgédtinaar uitgebreidere vragenlijst
over determinanten, aan de hand waarvan een uigebiadvies op maat kan worden
gegeven. De individuele voorlichting bestond uédbeack over het huidige gedrag, de
in NL geldende gezondheidsnorm voor dat gedrageldée tussen het gedrag en
mogelijke gezondheidsrisico’s, tips om het gedeagdranderen conform de norm, en
links naar websites met aanvullende informatie.

- looptijd/intensiteit: eenmaal vragen invullen, eemiadvies krijgen.

- program provider: internet

- implementation fidelity: ?

Onderzoek: Er is enkel een procesevaluatie uitgevarder lIn.

- opzet (aantal metingen, controlegroepen, interval)

- uitkomstmaten

- analyses (ook letten op attrition)

- resultaten

Overige opmerkingen:

35.104 leerlingen hebben de monitorvragenlijst v Daarvan hebben 25.195 hun
emailadres gegeven, deze kregen een evaluatieVijaydtr werden 602 bruikbare
vragenlijsten geretourneerd (respons 2%). 517dliblen aanvullende vragenlijst over roken
ingevuld. En 1654 hebben doorgeklikt naar andeigsite, hiervan 6% naar website over
roken. Reacties in het algemeen vrij positief, nggeaien de lage respons zijn de reacties niet
generaliseerbaar voor de hele bereikte groep.

12
Kroesbergen, H.T. & Dijkmans, C.A.M. (2002). Prdj&RAS op het Dongemond College;
resultaten van het schooljaar 2001-2002. Breda: G&St-Brabant.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: West-Brabant
- Soort onderzoek: procesevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2001-2002
Onderzoeksgroep:
- leeftijd (zo specifiek mogelijk): 13-18
- leerjaar (specifiek): klas 2 vmbo en 4 havo-vwo
- schooltype (general vs vocational education): vethdavo-vwo
- groepsgrootte: 445 (278 vmbo en 167 havo-vwo). 80dtn is indiv gesprek gevoerd
(dit is de maximum capaciteit voor GRAS medewerkers
- geslacht: 47% vrouw
- ses
- etnische herkomst
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetingtas 2 vmbo rookt 76% niet
(14% 1-5 sigpd; 5% 5-10 sigpd; 4% 10-20 sigpd; 1éendan 20 sigpd). In klas 4
havo-vwo rookt 84% niet (7% 1-5 sigpd; 5% 5-10 digpo 10-20 sigpd; 2% meer
dan 20 sigpd)
- overige kenmerken
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Programma:

- naam: GRAS (Gokken, Roken, Alcohol en Softdrugs)

- doelen (incl. 'toon’): vroegtijdige signalering Maerlingen met problematisch
middelengebruik en met hen in gesprek gaan omrteekdot reductie van
problematisch gebruik

- theoretische achtergrond

- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comnrunityvidueel gesprek

- inhoud in termen van curriculum en methoden in &arwan teaching
strategies/werkvormen: vragenlijst op naam invylledividueel gesprek van GRAS-
medewerker op school met leerling met overmatigujkbVoor selectie van lin is
‘overmatig gebruik’ gedefinieerd als: experimenteneet XTC, blowen, meer dan 1
genotmiddel gebruiken en/of problemen ervaren dgeootmiddelen. Bij havo-vwo is
‘meer dan 1 genotmiddel gebruiken’ vervangen dbegéen over gebruik
genotmiddelen’. In het gesprek wordt ingegaan dmhbruik, risico’s van gebruik,
achtergronden van het gebruik (bv. ook schooltatar, gedrag op school,
problemen thuis of met vriendengroep).

- looptijd/intensiteit: aantal individuele gesprekksrafhankelijk van probleem en
probleembesef. Bij 57% van gesignaleerde lIn iedpgek voldoende om signaal af te
geven, met een kwart is een vervolg afgesprokedobb wilde de GRASmedewerker
een vervolg maar de leerling niet.

- program provider: GRAS-medewerker op school, gedrai

- implementation fidelity

Onderzoek:

- opzet (aantal metingen, controlegroepen, inter¥d):rapport wordt door de auteurs
niet als effectevaluatie gezien, dus voorzichtgymiee zijn. 1 groep van 60
gesignaleerde lin met overmatig gebruik. GRAS-mextker maakte vooraf en na
afloop van gesprek inschatting van probleembeseiedin.

- uitkomstmaten: probleembesef rondom genotmiddelamnige vooraf en na afloop
van eerste gesprek, zoals ingeschat door GRAS-nezkexv

- analyses (ook letten op attrition): geen, alleercg@ages vermeld.

- resultaten: mbt roken: GRAS-medewerkers schattebl@embesef van Ilin hoger in na
afloop van het gesprek. Vooraf: niet 36%, beetf 3hatig/aanzienlijk 27%.
Achteraf: niet 7%, beetje 23%, matig/aanzienlija1

Overige opmerkingen:

Met 60 lIn is een indiv gesprek geweest op basmshem vragenlijst. Veel meervoudig
gebruik: 72% rookt, 72% drinkt alcohol, 62% blow®% gebruikt XTC, 28% gokken. Van
een minderheid was dit op school anderszins be#andria de vragenlijst (roken 20%,
drinken 7%, blowen 12%, XTC 3%, gokken 5%).

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (GRAS)

Bewijscategorie: 6

Effectiviteit: Rapport/onderzoek kan niet als eféa@luatie beschouwd worden.

13
Teeboom, Y. (2002). Waarschuwende teksten op $igapakjes. Amsterdam/Den Haag:
NIPO/STIVORO.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: Nederland
- Soort onderzoek: soort procesevaluatie met effgpeeten.
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- Onderzoek/interventie in jaar: 2002
Onderzoeksgroep:

- leeftijd (zo specifiek mogelijk): 13-18 jaar

- leerjaar (specifiek)

- schooltype (general vs vocational education)

- groepsgrootte: 299 (uit database van 35.000 huddresumet 80.000 personen)

- geslacht (resultaten herwogen naar sexe en lgeftijd

- ses

- etnische herkomst

- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting

- overige kenmerken

Programma:

- naam: waarschuwende teksten op sigarettenpakjes

- doelen (incl. 'toon’): roken ontmoedigen???

- theoretische achtergrond

- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, community

- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen

- looptijd/intensiteit

- program provider

- implementation fidelity

Onderzoek:

- opzet (aantal metingen, controlegroepen, intentaheting onder 1 kleine (en
zelfgeselecteerde) groep. Zelfrapportage.

- Uitkomstmaten: bekendheid met teksten; beoordefamgteksten; effect van teksten
op rookgedrag, praten met anderen over roken eesdan anderen om niet te roken;
verzamelen van teksten; bekendheid met en gebnuileeordeling van alternatieve
teksten.

- analyses (ook letten op attrition): frequentiekenstabellen

- resultaten:

0 86% van jongeren van 13-18 jaar is op de hoogtemaarschuwende teksten
(86% geholpen recall, 76% spontane recall).

0 48% geeft voorkeur aan pakjes zonder waarschuwekde(onder rokers en
wel-eens-rokers is dit 60% en 53%).

0 52% van rokers is na de introductie van de waarsehde teksten even veel
blijven roken, 28% is gestopt of is minder gaanerokn 2% is meer gaan
roken. Onder 17-18-jarige rokers zegt 71% dat =sm ereel zijn blijven roken.

o Een derde van de jongeren die bekend zijn metkdtete heeft n.a.v. de
teksten met leeftijdsgenoten gesproken over rokegeeondheid (meer 15-16-
jarigen en 17-18-jarigen dan 13-14-jarigen: 3998/6382%).

o0 Een derde (31%) vindt de waarschuwingen een aamieain leeftijdgenoten
te adviseren om niet te gaan roken (13-14-jariggkevdan 17-18-jarigen:
42% versus 20%). Rokers en wel-eens-rokers zijenigeneigd tot dit
advies dan niet-rokers (20%, 26% versus 39%).

o De meerderheid van de jongeren is op de hoogta@matieve grappige
teksten, maar de meesten gebruiken deze niet ifipopoverpakking te
plakken).

Overige opmerkingen: De steekproef van 299 jongereng klein. Onduidelijk is welke
doelen met de interventie worden nagestreefd (ptevgan roken, bevorderen van stoppen,
meer kennis of bewustzijn, norm van niet-roken lodgren?). Daardoor kan de interventie
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moeilijk geévalueerd worden, want waarop evaluef@nh®nderzoek kan niet als een goede
evaluatie van effect op roken bij jongeren wordesdmouwd: daarvoor zou een time-series
design nodig zijn. In het onderzoek is jongerenrgagd of ze door de waarschuwingen
anders zijn gaan roken: 28% zegt dat ze mindergaan roken maar dat is erg subjectief.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (waarschuwende teksten opediggpakjes)

Bewijscategorie: 6

Effectiviteit: Rapport/onderzoek kan nauwelijks affectevaluatie beschouwd worden. Wel
zegt 28% dat ze door de waarschuwingen mindegaigm roken en slechts 2% zegt meer te
zijn gaan roken.

14.
Willemsen, M. (2003). Sigaretten en de nieuwe Jigteleeftijdsgrens: hoe vaak wordt de
leeftijd gecontroleerd? Den Haag: STIVORO.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL
- Soort onderzoek: soort effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2003
Onderzoeksgroep:
- leeftijd (zo specifiek mogelijk): 10-19 jaar
- leerjaar (specifiek)
- schooltype (general vs vocational education): alle
- groepsgrootte: 4470
- geslacht
- ses
- etnische herkomst
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting
- overige kenmerken
Programma:
- naam: naleving leeftijdsgrens (16 jaar) verkookaiboducten
- doelen (incl. 'toon’): tegengaan van verkoop vaakaproducten aan jongeren die
jonger zijn dan 16 jaar
- theoretische achtergrond
- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, community
- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen: wetsbepaling dat tabaksmtedualleen mogen worden
verkocht aan jongeren van 16 jaar of ouder. Opoaggunt moet mededeling over
minimumleeftijd zichtbaar zijn, moet verkoper hijiffel naar een identiteitsbewijs
vragen. Bij overtreding riskeert de verkoper eeatbwan 450 tot 4500 euro.
- looptijd/intensiteit
- program provider
- implementation fidelity
Onderzoek:
- opzet (aantal metingen, controlegroepen, intentafreting, 1 groep.
- Uitkomstmaten: bekendheid met leeftijdsgrens; teddbkproducten gekocht; naar
leeftijd gevraagd; welke verkooplaatsen; bezit &ga key.
- analyses (ook letten op attrition): frequentiesijstabellen
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- resultaten:

o bekendheid met leeftijdsgrens 16 jaar: juist antda@rieerde met leeftijd, ca.
55% bij 10-jarigen tot ca. 90% bij 16 jaar en oudé&n minderjarige rokers
was 11% niet bekend en bij meerderjarigen 7%.

o0 Zelf tabak gekocht sinds ingaan wet: 84% van miadee rokers en 95% van
meerderjarige rokers.

o Daarbij naar leeftijd gevraagd: NOOIT 45% van mmjalégen, 52% van 15-
jarigen, 54% van 16-jarigen en 73% of meer bij figien en ouder.
TENMINSTE REGELMATIG slechts bij 13% van minderjgei rokers, AF
EN TOE bij 38% van minderjarige rokers.

o Populaire verkoopplaatsen: minderjarigen: supertrig®o, snackbar 32%,
tabakszaak 28%, automaat 24% (... etc ...) via vrield@8a.

0 In bezit van Age Key: 2% van minderjarige rokef®, ¥an meerderjarige
rokers.

o Conclusie: wet wordt niet strikt nageleefd waardamamderjarigen nog steeds
goed aan sigaretten kunnen komen.

Overige opmerkingen:

Door de eenmalige bevraging kan dit onderzoekwgtlen gezien als een evaluatie van de
effecten van de wet of verkoop aan jongeren. Weldeconcludeerd worden dat minderjarige
jongeren nog steeds gewoon sigaretten kunnen kopen.

In enkele buitenlandse studies is gebleken dahg €onditie waaronder de leeftijdsgrens
goed wordt nageleefd een combinatie is van eerunmaiggensysteem voor de verkoop van
sigaretten, regelmatige winkelinspecties (compkacizecks) en sancties tegen winkeliers die
in overtreding zijn. Onder deze condities was d¢ grake van afname van tabaksconsumptie
onder vooral de jongste leeftijdsgroepen.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (leeftijdsgrens 16+)

Bewijscategorie: 6

Effectiviteit: niet goed te bepalen vanwege eengesalievraging. Wel kunnen minderjarigen
nog steeds goed aan sigaretten komen, terwijlidatmeer zou mogen. Huidige naleving is
dus onvoldoende effectief.

15
Leeftijdsgrens
Bieleman, B. & Kruize, A. (2006). Monitor tabaksstekking jongeren 2005. Naleving
leeftijdsgrens 16 jaar: metingen 1999, 2001, 2002@05. Groningen/Rotterdam: Intraval.
Algemene gegevens:

- land/regio/stad: NL

- Soort onderzoek: effectevaluatie

- Onderzoek/interventie in jaar: 1991, 2001, 2002@05
Onderzoeksgroep:

- leeftijd (zo specifiek mogelijk): 13-15 jaar

- leerjaar (specifiek)

- schooltype (general vs vocational education)

- groepsgrootte: Twee groepen onderzocht: a jonggemn3867 in 1999 tot 18248 in

2005 (respons rond 80%). B tabakverstrekkers: @&nir2 1999 tot 398 in 2005.

- geslacht

- ses

- etnische herkomst
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prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting
overige kenmerken

Programma:

naam: handhaving leeftijdsgrens verkoop 16+

doelen (incl. 'toon'): tegengaan van verkoop vaakaan jongeren jonger dan 16 jaar
theoretische achtergrond

componenten (lessen, schoolbreed, ouders, community

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwvan teaching
strategies/werkvormen

looptijd/intensiteit

program provider

implementation fidelity

Onderzoek:

opzet (aantal metingen, controlegroepen, interdathietingen steeds met 2 jaar
interval. 1 groep jongeren en 1 groep tabakverk&esk(daarin 4 categorieén:
speciaalzaak, levensmiddelen, pompstation, hongtcareaat).

Uitkomstmaten: erg veel! Jongeren: rookgedrag;tadlhk proberen te kopen; daarin
geslaagd; opmerkingen van verstrekker gekregerakhaostrekker: bekend met
Tabakswet en leeftijdsgrens; handhaving leeftijesgr controle of leeftijd; ervaren
problemen bij controle op leeftijd.

analyses (ook letten op attrition): frequentiesjstiabellen, variantie-analyse.
Resultaten

o Jongeren:

o Sinds 2003 is er een dalende trend in het aarkalspen de rokers roken ook

minder.

o Daling in het aantal jongeren dat tabaksproductapk van 26% in 1999 tot

6% in 2005. Grote daling bij automaat en levensmlieitzaak.

o Sinds 1999 krijgen meer jongeren opmerkingen vakoger, vooral bij

automaat en tabakzaak.

0 Toch krijgt tweederde tot driekwart van de jongetamkwaar mee ondanks

opmerkingen van verkoper over leeftijd.

o Slaagkans is bij automaat afgenomen maar ligtileijv@rkoopcategorieén nog

boven de 90%.

o Koopindex (samenvoeging van bestelpoging en slaejka afgenomen (van
23% in 1999 naar 5% in 2005), maar dit ligt vo@ah afname van
bestelpogingen en niet zozeer aan afname van slasgk
Sinds 2003 dragen meer jongeren een identiteitgbevat zich mee (is sinds 1
jan 2005 verplicht gesteld vanaf 14 jaar).

Tabakverstrekkers:

Ruim 80% zegt dat jongeren proberen tabak te kopen.

Ze zeggen steeds meer dat zij jongeren geen tadrk&pen.

93% is op de hoogte van de Tabakswet en 98% kedeettgdsgrens

Steeds meer verkopers zeggen zich aan leeftijdsgedmouden (van 40% in
1999 naar 91% in 2005).

Controle gebeurt vooral (en steeds meer) door aoatiki van inschatten van
de leeftijd (in 2005 73%) en vragen naar idenstasvijs (in 2005 opgelopen
tot 96%), en steeds minder door de jongere te wagar zijn/haar leeftijd
(van 50% in 1999 naar 6% in 205).

0 Het belang van leeftijdscontrole wordt meer ondameen (van 55% in 1999

tot 79% in 2005).

(@)
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o Belangrijkste redenen voor belang hechten aanjbssfontrole: 34% wil geen
problemen met controlerende instanties; 32% naleVabakswet; 27%
anders; 19% roken is ongezond; 12% roken is vexathv

0 47% vindt het moeilijk om zich aan leeftijdsgreashbuden. Belangrijkste
redenen: leeftijd is moeilijk in te schatten (33%iederverstrekking (18%),
angst voor agressie (14%), drukte (12%) en jongaceppteren grens niet
(9%).

Overige opmerkingen:
Hoewel de trend doorgaans gunstig is, is het mke@in te bepalen in hoeverre de
handhaving van de leeftijdsgrens effectief is.

Kortom voor classificatie:

Bewijscategorie: 5 (onderzoek was ca. 10 mnd nadring wet)

Hoewel de trend doorgaans gunstig is, is het njp@iin te bepalen in hoeverre de
handhaving van de leeftijdsgrens effectief is.

Leeftijdsgrens en reclameverbod

VWA (2004). Resultaten controles bij tankstatiof942 Eindhoven: Voedsel en Waren
Autoriteit, Regionale Dienst Zuid.

Algemene gegevens:

- land/regio/stad: NL

- Soort onderzoek: eenmalige controle op nalevingakslvet met betrekking tot
aanduiding leeftijdsgrens tabakverkoop en verbothbpkreclame, kan niet echt
gezien worden als effectevaluatie

- Onderzoek/interventie in jaar: 2004

Onderzoeksgroep: tankstations
- Groepsgrootte: 493 controles bij tankstations
Programma:

- Naam: Tabakswet aanduiding leeftijdsgrens verkddaar en verbod op
tabakreclame

- doelen (incl. 'toon’): tegengaan van verkoop vaakaan jongeren jonger dan 16 jaar
en tegengaan van blootstelling van mensen aanredakne

- theoretische achtergrond

- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comnupéigidsmaatregel, controle,
sanctie

- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen: beleidsmaatregel, contsalectie

- looptijd/intensiteit

- program provider

- implementation fidelity

Onderzoek:

- opzet (aantal metingen, controlegroepen, intereaimalige controle op naleving
Tabakswet met betrekking tot aanduiding leeftijésgrtabakverkoop en verbod op
tabakreclame

- uitkomstmaten: zichtbare aanduiding van leeftijdsgrtabakverkoop 16 jaar;
aanwezigheid van reclame voor tabaksproducten

- analyses (ook letten op attrition): frequenties taarkstations die wel en niet aan het
aspect van de Tabakswet voldoen

- resultaten: 13% van de gecontroleerde tankstatiadggeen zichtbare aanduiding van
de leeftijdsgrens van 16 jaar voor tabakverkoofp &@an tankstations was in
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overtreding van het reclameverbod op tabaksprodyotet name door display,
toonbankpresentatie of uitstalling van sloffen sigjzn).

Bewijscategorie 6.
Effectiviteit: het onderzoek kan vanwege de eenmgeaineting niet echt als effectevaluatie
worden aangemerkt.

16

Koolhaas, C. & Willemsen, M. (2005). Jongeren esagale druk om (niet) te roken:
veranderingen tussen 1998 en 2005. Den Haag: ST®VOR

In de inleiding van dit rapportje wordt gesteld tla¢e Stivoro-interventies centraal staan:

- Klassenwedstrijd Actie Tegengif (loopt vanaf scljead 1999/2000, bedoeld om
rookvrije sociale norm te stellen en sociale drakrmet te roken te vergroten)

- Massamediale campagne ‘... Maar ik rook niet’ (19981 en het vervolg ‘Nou
weten we het wel. Je rookt niet’ (2004). Bedoeldiorago van niet-rokers te
verbeteren en niet-roken als sociale norm neereette

Het rapport kan echter niet als een evaluatie vamterventies worden gezien, omdat het
alleen resultaten over sociale norm, sociale drukrago van 8 jaarlijkse metingen

bespreekt. Het geldt dus zeker niet als evaluatieActie Tegengif (die is ook al door Crone
et al., 2003 geévalueerd). Voor de massamedialpagines zou het enigszins als evaluatie
kunnen dienen, want die zijn landelijk en moeilijke evalueren; je zou dan echter ook
bereiks- en blootstellingsgegevens willen kopp&ian de reusltaten mbt imago etc. Het enige
dat het rapport laat zien is dat de sociale noxmdken negatiever is geworden en het imago
van niet-rokers positiever; je kunt niet stellem luet door de interventies komt.

Algemene gegevens:

- land/regio/stad

- Soort onderzoek: tja, time series analysis.

- Onderzoek/interventie in jaar: onderzoek in 1998220nterventie 1 (Tegengif) vanaf
1999, interventie 2 (Maar ik rook niet) van 19982@n interventie 3 (Nou weten we
het wel) in 2004.

Onderzoeksgroep:

- leeftijd (zo specifiek mogelijk): 10-19 jaar

- leerjaar (specifiek)

- schooltype (general vs vocational education)

- groepsgrootte: per jaar circa 4400 jongeren, remtasef voor NL

- geslacht

- ses

- etnische herkomst

- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting

- overige kenmerken

Programma:

- naam: (LP: Voorbehoud: onderzoek kan niet als etedwan deze interventies
worden gezien) Actie Tegengif; Maar ik rook niegiNweten we het wel.

- doelen (incl. 'toon’): Tegengif: intentie tot nreken versterken; niet-roken als
groepsnorm neerzetten en dus sociale druk totroketa bevorderen; niet beginnen of
stoppen met roken. De andere 2 interventies zijiclgeop het verbeteren van het
imago van niet-rokers en het benadrukken van oietr als sociale norm.

- theoretische achtergrond

- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comnuhégengif: klassenwedstrijd
niet-roken. Andere: massamediaal.
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- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen

- looptijd/intensiteit

- program provider

- implementation fidelity

Onderzoek:

- opzet (aantal metingen, controlegroepen, inter@arlijkse metingen van 1998 tot
2005. 1998 is als beginpunt gekozen omdat toergeeg van de genoemde
interventies liep.

- Uitkomstmaten: rookgedrag; eigen effectiviteit meken; sociale druk leeftijdgenoten
(aantal rokende klasgenoten; aantal rokende bunotge; subjectieve norm beste
vrienden roken; subjectieve norm beste vriendenrolen; imago van niet-rokende
jongeren in termen van stoer, leuk, cool.

- analyses (ook letten op attrition): verschil 200& mindere jaren

- resultaten:

o0 Rookgedrag: positieve trend voor nooit roken; gigant dalende trend voor
roken in laatste 4 weken (van 29% in 1998 tot 28%005).

o Eigen effectiviteit van niet-rokers: significantgtbeve trend (88%
makkelijk/lukt om niet-roker te blijven in 2005, &83-84% in 1999).

o Rookgedrag anderen. Klasgenoten: percentage jangegterokende
klasgenoten is signif gedaald (van 74% in 199&#56 in 2005). Vrienden:
signif daling (1998 64%, 2005 58%).

o0 Veel sociale druk tot roken van vrienden ervarezakvgevoel dat vrienden
willen dat je rookt): gelijk gebleven op 3%. Veekgle druk tot niet-roken
van vrienden ervaren: signif gestegen van 20% 02206oncept voor het eerst
gemeten) tot 25% in 2005. Sociale druk tot nieteroks dus hoger dan druk
om te roken.

o Imago van niet-rokers (stoer, leuk, cool): voor éeist gemeten in 2001. In
2005 signif positievere beoordeling dan in 2001.

Overige opmerkingen:
NIET TE GEBRUIKEN ALS EVALUATIE

17
Baal, P.H.M.van, Vijgen, S.M.C., Bemelmans, W.JHopgenveen, R.T. & Feenstra, T.L.
(2005). Potential health benefits and cost effectéss of tobacco tax increases and school
intervention programs targeted at adolescentsarNgitherlands. Bilthoven: RIVM.
Door middel van eerdere evaluaties van 4 interesrgn toepassing van het RIVM
Chronische Ziekten Model (CZM) zijn scenario’s bened voor gezondheidseffecten en
kosteneffectiviteit. Het gaat om de volgende inéaties:
- accijnsverhoging tabak met 20%: evaluatiegegevansRoss & Chaloupka (2003)
- in-school: 3 lessen voorlichting aan klas 1 Vmba(eatiegegevens van Ausems et
al., 2004)
- out-of-school: 3 brieven op maat voor klas 1 Vméea{uatiegegevens van Ausems et
al., 2004)
- booster: 5 lessen voorlichting voor klas 2, met-nikenafspraak en 3
boostertijdschriften (evaluatiegegevens van Digkstral. 1999).
Conclusie (uit samenvatting):
Een prijsverhoging van 20% op tabaksproducten agtlaet aantal jeugdige rokers met bijna
20.000 op de korte termijn. De kosteneffectivitgih accijnsverhogingen wordt geschat op
ongeveer 4.500 euro per gewonnen QALY. Dit is isgtimedische kosten in gewonnen
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levensjaren en exclusief een eventuele toenamecijneopbrengsten, dus conservatieve
schatting. De gezondheidseffecten en kosteneffegtivan diverse schoolprogramma’s zijn
nog onzeker.

De conclusie van scenario analyses met het CZMtibigljongeren veel gezondheidswinst
behaald kan worden door te voorkomen dat ze starggmoken. Een accijnsverhoging draagt
hieraan bij en is een zeer doelmatige vorm vanemie.

Voor classificatie:
- accijnsverhoging: kosteneffectief
- in-school voorlichting klas 1 vmbo Ausems et al 20Kbsteneffectiviteit onzeker
- out-of-school brieven op maat klas 1 vmbo Ausend 2004. kosteneffectiviteit
onzeker
- boosterinterventie Dijkstra et al 1999: kostendfiéteit onzeker
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Dorresteijn, T.A.C. (2006). Angstaanjagende vobtiimy goed voor LATER?
Evaluatieonderzoek naar effecten van rookpreveriienaal in het voortgezet onderwijs.
Maastricht: Universiteit Maastricht, Faculteit Pgtogie (scriptie).

Algemene gegevens:

- land/regio/stad: regio Maastricht

- Soort onderzoek: effectevaluatie

- Onderzoek/interventie in jaar: 2006

Onderzoeksgroep:

- leeftijd (zo specifiek mogelijk): gemidd. 13,6

- leerjaar (specifiek): klas 2 VO

- schooltype (general vs vocational education): hawo-

- groepsgrootte: 355 (65% van totale groep, 89% ltaruagenodigden voor gesprek)

- geslacht: 48% meisjes

- ses

- etnische herkomst: 96% NL nationaliteit

- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetir&fnoaokers en 14%
uitprobeerders. Rokers werden niet in de analyssgesr@men.

- overige kenmerken

Programma:

- naam: LATER?

- doelen (incl. 'toon’): verhogen van kennis oveit&dermijn gevolgen van roken,
negatievere houding t.a.v. roken, hogere risicoggeire, hogere intentie tot niet roken
of stoppen.

- theoretische achtergrond: Extended Parallel Prddestel van Witte 1992 over
effecten van angstaanjagende voorlichting

- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comnrunitjvidueel gesprek,
voorlichtingsmateriaal

- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen: In een individueel gespretikat kader van het periodiek
verpleegkundig gezondheidsonderzoek wordt o.agage op roken, al naar gelang de
antwoorden van de leerling op een eerdere vragenhjhet gesprek gebruikt de
verpleegkundige visueel materiaal met confrontezdrmbdschappen over gevolgen
van roken (tanden, vruchtbaarheid, kaalheid, kertadheid, huid). Het visuele
materiaal bestond uit 5 kaartjes van het formaaditcard. Bij de ontwikkeling van
het materiaal waren jongeren betrokken.
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looptijd/intensiteit: eenmalig gesprek van 20-2%uatéen, waarbinnen paar minuten
aandacht voor roken.

program provider: jeugdverpleegkundige van GGD

implementation fidelity: niet specifiek vermeld, arachijnlijk hoog.

Onderzoek:

opzet (aantal metingen, controlegroepen, inter2agj:oepen (exp, con) met elk 2
metingen (voormeting en directe nameting). Leedmm beide groepen hadden een
individueel gesprek met jeugdverpleegkundige; befronterende visuele materiaal
werd alleen ingezet in de experimentele groep. Kielesen (en niet leerlingen)
werden toegewezen aan de condities; onduidelipk it random gebeurde.
Uitkomstmaten: intentie tot blijvend niet-rokenstbppen; kennis van korte en lange
termijn gevolgen van roken; inschatting percentagers; attitude roken;
risicoperceptie; waargenomen individuele kwetsbadriioor risico’s roken;
waargenomen kwetsbaarheid algemeen voor risicEn,avaargenomen ernst van
gevolgen van roken; defensieve houding tegenowasigen van roken; inschatting
meningsverandering roken. Vanwege de directe nageterd rookgedrag als
uitkomstmaat niet zinvol geacht.
analyses (ook letten op attrition): Er is niet rgaggn in hoeverre de groepen
vergelijkbaar waren op de voormeting. Voor meestgabelen Mancova met conditie
(exp, con) en rookgedrag (nietroker, uitprobeerdkrpnafhankelijke factoren en
attitude op voormeting als covariaat. Intentie agaanalyseerd via Ancova met
intentie voormeting als covariaat. Sommige variabefia chi-kwadraat toets.
Resultaten:

o0 Intentie: negatief effect bij uitprobeerders, ge#fct bij nietrokers.

0 Attitude: negatief effect.

o0 Risicoperceptie: positief effect bij nietrokers.

o Overige variabelen geen effect (kennis; kwetsbadrhdividueel;

kwetsbaarheid algemeen; waargenomen ernst; defertsteiding; ingeschatte
meningsverandering).

Overige opmerkingen:

De auteur merkt op dat het visueel confronterendtenaal weinig effect heeft gehad, en
zelfs enkele negatieve effecten (intentie, attijuliogelijk vormde het confronterende
materiaal bij uitprobeer-rokers een bedreiging anzelfbeeld, zonder dat daar een goede
aanbeveling tegenover stond waarmee de zelfeffestizou kunnen worden bevorderd
(waarmee de eventueel opgeroepen gevoelens vasbdaeeheid in goede banen geleid
kunnen worden).

19

Koolhaas, C. (2004). Evaluatie campagne Kinderepi&en. Amsterdam: TNS NIPO.

Algemene gegevens:

land/regio/stad: Nederland
Soort onderzoek: effectevaluatie
Onderzoek/interventie in jaar: 2003

Onderzoeksgroep: ouders van kinderen 9-12 jaar

leeftijd (zo specifiek mogelijk): van kind 9-12 ja&%an ouders onbekend.
Groepsgrootte: vm 317 (75%), nm 424 (82%)

Geslacht:

ses:

etnische herkomst:
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- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting7# van gezinnen rookt
minstens 1 ouder, doorgaans ook in bijzijn van kind

- overige kenmerken

Programma:

- naam: Kinderen Kopiéren

- doelen (incl. 'toon’): bewustwording en kennis rarloed van ouders op beginnen
met roken door kind, ouders stimuleren tot voorttgetirag (niet roken in bijzijn van
kind, regels opstellen, sociale norm uitdragen)

- theoretische achtergrond: niet specifiek vermeld

- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comnumidgsamedia

- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen: (abri's / advertenties aniten, bladen en tijdschriften/
posters op scholen, sportverenigingen, GGD/wijk)

- looptijd/intensiteit: 2 maanden

- program provider

- implementation fidelity: bereik: bij een derde sfare herinnering, 60% geholpen
herinnering

Onderzoek:

- opzet (aantal metingen, controlegroepen, interdai¢cte voor- en nameting (twee
verschillende steekproeven, geen cohort) met 2 deaawerschil.

- uitkomstmaten: Rookgedrag ouder (in bijzijn kinpaten met kind over roken;
attitude roken door kind; zelfgerapporteerde aai@siet roken van kind te
stimuleren; regels over binnenshuis roken; waangemoinvloed van ouder op roken
door kind; intentie tot stoppen; zelfervaren bewmastling nav campagne; zelfervaren
gedragsverandering nav campagne (bv regels instelle

- analyses (ook letten op attrition): verschilscomesnm en verschilscores nameting
wel-niet bekend met campagne; deze analyses wirenderlijk en niet geintegreerd.
Daarnaast alleen voor ouders die bekend waren angpagne: frequenties van
zelfervaren verandering nav campagne.

- Resultaten:

Roken door 1-2 ouders: 0 (47-46%)

Roken door 1-2 ouders in bijzijn van kind: 0 (834¥88an rokende ouders)

Intentie stoppen met roken door ouder: 0 (47-46%reiende ouders)

praten met kind over roken: + (zelden/nooit 20-12&er vaak 3-8%)

attitude roken door kind: 0/+ (op enkele items peseffect voor ouders die

campagne kennen)

zelfgerapporteerde acties om niet roken van kirgliteuleren: O voor ja/nee

(65-68% ja), + voor 2 van 12 specifieke ja-actgss(opt met roken in bijzijn

kinderen algemeen en in bijzijn eigen kind), + voran 7 nee-redenen (kind

nog te jong) en — voor 2 van 7 nee-redenen (lgeeft zin; anders).

0 regels over binnenshuis roken: 0 (49-48% ja) (noaders die campagne
kennen hebben na campagne wel vaker de regel @ameten buiten het zicht
van kinderen te houden)

0 waargenomen invlioed van ouder op roken door kinda&ar ouders die
campagne kennen denken op nm vaker dat hun meeeignvloed heeft)

o zelfervaren bewustwording nav campagne: 28% vééh Beetje

o zelfervaren gedragsverandering nav campagne: 10%0@ eens 20% intentie
daartoe), vooral plan tot niet-roken afspraak.

o 0O O0OO0Oo

(@)
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Bewijscategorie 6

Deels effectief.

Er zijn enkele kleine effecten (verschil vm-nm)deus geven na de campagne vaker aan dat
zij met hun kind over roken praten. Hoewel op net meer ouders aangeven dat ze acties
ondernemen om niet-roken kind te stimuleren, ggaeeggers wel vaker aan dat ze niet
meer roken in bijzijn van kinderen. Daarnaast eijenkele verschillen op nm tussen ouders
die wel versus niet bekend zijn met campagne (ragae attitude roken kind, inschatting
eigen invloed op kind, rookwaren buiten het zici kinderen houden). Ook zijn er enkele
zelfgerapporteerde / zelfervaren veranderingen @isemording, actie om niet-roken door

kind te stimuleren).

Evaluatierapport van de proefcampagne in 2002gioréouda (Poort & de Weerdt, 2003) is
niet verwerkt voor de Programmeringsstudie. Bewak hoog en er waren enkele
zelfgerapporteerde veranderingen bij ouders nadeigéng van de campagne, zodat
landelijke uitvoering gerechtvaardigd leek.

20
De Vries, H., Rosendal, T. & Wiltenburg, K. (200E)aluatieverslag Smoke Free Teams
GGD Noord-Kennemerland. Alkmaar: GGD Noord-Kenndaret.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL, regio N-Kennemerland
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2001
- Kosteneffectiviteit: Geen informatie beschikbaar
Onderzoeksgroep:
- doelgroep: jonge amateur-sporters, toakers als niet-rokers
- Leeftijd: 12-18 jaar
- Groepsgrootte: meting 1: 420, meting 2: 360 (85,0%@ting 3: 356 (84.7%), meting
4: 221(52,6%), controlegroep: 206
- Geslacht: 56% man, 44% vrouw
- Ses: geeninfo
- etnische herkomst: geen info
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetingt%oit gerookt, 9.2% rookte in
de 3 maanden voorafgaand aan het project.
- overige kenmerken: geen
Programma:
- naam: Smoke Free Teams
- doelen: Terugdringen van roken onder jonge amatparters (12-18 jaar). Minimaal
75% van de leden van de Smoke Free Teams (SFT}) hetudiet-roken een jaar vol.
Het percentage rokers onder de experimentele dregé@agt maximaal de helft van
het percentage onder de controle groep.
- theoretische achtergrond: Beloning en modeling (Baa, 1977; 1986); Publieke
commitment uitspraken (De Vries, 1988)
- componenten: Voorlichting, media, teambreed, melstes/sportclinic o.l.v.
topsporters.
- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:
Niet roken contract van 1 jaar; rolmodellen; adwpanaat; stopcoach; logboek;
contract op posterformaat in kantine; reclame;cuiglen scorelijst roken; CO-
ademtests; vragenlijsten om de 3 maanden; remitbeédoaingen

55



looptijd/intensiteit: duur van het project was 18anden, niet roken contract werd
afgesloten voor 12 maanden; ondersteuning werddggbdoor toegang tot
persoonlijk advies op maat en een stopcoach, iedee& vraagt trainer naar
rookgedrag, een onaangekondigde CO-ademtest wged@hen en vier maal moest
er een vragenlijst worden ingevuld met een inteveal 3 maanden

program provider: Trainer en lokale sportcoryfeeén.

implementation fidelity:

Onderzoek:

opzet: 5 metingen met 3 maanden intervahfgting 3 maanden voor start project),
non-random controle groep aanwezig (Effectiviteaiu 4)

uitkomstmaten: niet roken in de 3 maanden voor deng zoals aangegeven met de
vragenlijst.

analyses: verschilscores berekend tussen de vilgade metingen (in percentage
gerookt in de 3 maanden voorafgaand aan de metikigal tussen meting 1 en
meting 5 bijna 50%. Van de rokers uit de eerstengdteeft de helft niet meegedaan
aan de laatste meting, met als van de niet rok@ns.de ooit rokers heeft 65% niet
meegedaan aan de laatste meting.

resultaten: Ongematchte vm-nm: Bij de beginmetiegfth9,2 % gerookt in de 3
maanden voorafgaand aan de meting, bij de eindgvet#as dit 3,9%, dit verschil is
significant (geen p-waarde vermeld). Binnen de maatgroep had 12,1% gerookt, bij
de eindmeting was dit 16,7%, dit verschil is sigraiht. Gematchte vm-nm: Exp van
8,9% naar 3%, Con van 12,8% naar 17,7%. Ook sagmifi geen p-waarde vermeld.

Overige opmerkingen:

Directe aanwijzing voor effectiviteit: specifiekatérventie is geévalueerd in
Nederland en is effectief bevonden

Als noemenswaardig wordt in het projectrapport aaggeduid dat het percentage
rokers is gedaald. Als geen interventie had plastsgden dan was het percentage
rokers zeer waarschijnlijk gestegen, zoals ookee s in de controlegroep.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Smoke Free Teams)
Non-random

Follow-up: ja (3 maanden)
Bewijscategorie: 4

Effectiviteit: Effectief
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Koolhaas, C. (2004). Evaluatie Jongerencampagna ieien we het wel. Je rookt niet’.

Amsterdam: TNS NIPO.

Algemene gegevens:

land/regio/stad: NL
Soort onderzoek: effectevaluatie
Onderzoek/interventie in jaar: 2004

Onderzoeksgroep:

leeftijd (zo specifiek mogelijk): 12-16

schooltype (general vs vocational education): tageth herwogen naar
opleidingsniveau

groepsgrootte: vm 1232, nm 1250 (steekproef uitNtRtabase met 200.000
personen)
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geslacht: 50%

ses

etnische herkomst

prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting
overige kenmerken

Programma:

naam: Nou weten we het wel. Je rookt niet.

doelen (incl. 'toon’): imago niet-roker verbetereok niet-rokers kunnen stoer zijn.
theoretische achtergrond

componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comnumiggsamedia

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen: vooral TV-spotjes, daarnaaktfreecards en fotostrips
looptijd/intensiteit: looptijd waarschijnlijk 6 maden? Intensiteit niet vermeld.
program provider

implementation fidelity: bereik: spontane bekendEs-30%, geholpen bekendheid
80% maar als je uitgaat van jongeren die slogandwis geholpen bekendheid 55%.

Onderzoek:

opzet (aantal metingen, controlegroepen, intervat)en nm onder verschillende
steekproeven (geen cohort), met 7 maanden ertussen.
Uitkomstmaten: rookgedrag; intentie roken; intest@pen; waargenomen druk van
vrienden om wel of niet te roken; imago rokers @t-rokers (12 attributen); roken als
gespreksonderwerp
analyses (ook letten op attrition): verschilscdussen vm en nm-bekend (kennen
campagne) en nm-onbekend (kennen campagne niet).
Resultaten:
o0 Rookgedrag (roken ooit en afgelopen 4 weken): Gifwni-nmo: ooit 70-73-
72% en 4 weken 12-12-13%)
Intentie roken: O
Intentie stoppen: 0
Waargenomen druk roken: 0
Waargenomen druk niet-roken: 0
Imago rokers: 0/+/-: vm-nm oordeel over rokers apsaaier gevonden (+), op
11 andere attributen geen verschil (0). Oordeet niet-rokers op nm
asocialer en dommer (-), op 10 andere attributem gerschil (0).
0 Roken als gespreksonderwerp afgelopen halfjaarnfibekend minder vaak
gesproken met vrienden en op school dan vm; ofkepmaet ouders geen
verschil.

O 0O O0OO0Oo

Overige opmerkingen:

In de samenvatting zijn sommige verschillen genodradhiet duidelijk uit resultaten blijken.
Dat ligt mogelijk aan de manier van analyserenKhijstabellen lijken er meer verschillen
gevonden te worden dan bij variantie-analyse). IMetdesign is niet na te gaan of resultaten
veroorzaakt zijn door de campagne.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Nou weten we het wel. Je tomét)
Vm-nm zonder controleconditie

Follow-up: onduidelijk

Bewijscategorie: 5-6

Effectiviteit: weinig/niet effectief?
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Reviews rookpreventie jongeren (vnl. Cochrane)

Over maatregelen om tabakverkoop aan minderjarigegngeren tegen te gaan
Stead, L.F. & Lancaster, T. (2005). Interventiomsdreventing tobacco sales to minors. The
Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, IsstBP001497.pub?2.

Achtergrond:

In veel landen verbieden wetten de verkoop vankiaba jongeren van bepaalde leeftijd
(verder minderjarigen genoemd). Maar jongeren karveelal toch aan sigaretten komen.
Deze review onderzoekt de effecten van intervemtiegericht zijn op het tegengaan van
illegale tabakverkoop door winkeliers.

Selectiecriteria:

Zowel gecontroleerde als ongecontroleerde studetgpne- en postinterventie meting gericht
op het beinvloeden van gedrag van winkeliers. Wiktonaten waren: wetvolgend gedrag van
winkeliers (via compliance checks: test-aankoopr glmageren), rookgedrag van jongeren, en
waargenomen gemak van verkrijgbaarheid van tabak.

Studies:

34 studies, waarvan er 14 een controlegroep hadmmmminstens 1 uitkomstmaat.
Interventies:

De meest gebruikte interventies waren: voorlichorgr wettelijke bepalingen; informatie
over de resultaten van compliance checks; waargolguan wetshandhaving; en
implementatie van wetshandhaving door politie dfagelheidsinstanties. Sommige studies
onderzochten wisselende frequentie van wetshanaddavi verschillende informatiekanalen.
In sommige interventies werd een nieuwe wet of lokarordening geintroduceerd, zoals een
licentiesysteem of formele eis voor compliance &ketokale verordeningen konden ook
componenten bevatten zoals een verbod op zelfbedien restricties van tabakbezit en -
gebruik door jongeren. In de meeste studies wendaaakeliers informatie verstrekt over hun
wettelijke verplichtingen, waaronder herinnering & leeftijd waarop aankoop legaal is, de
eis dat een leeftijdsbewijs wordt getoond of daamsehuwingsteksten duidelijk zichtbaar
moeten zijn. Meestal werd die informatie per bge$tuurd, maar soms werden massamedia
ingezet.

Resultaten:

Informatie geven aan winkeliers was minder effédtidhet verminderen van illegale verkoop
dan actieve wetstoepassing of multicomponent vdarhgsstrategieén, of de combinatie
daarvan. Geen enkele strategie leverde compleigdlaige compliance op. In 3
gecontroleerde studies bleek er weinig effect wégrventies op rookgedrag van jongeren of
op percepties van jongeren over de verkrijgbaarhandtabak.

Conclusie van de auteurs:

Interventies gericht op winkelpersoneel kunnendeitbt grote vermindering van het aantal
verkooppunten waar tabak aan jongeren wordt vetkdddar in weinig van de onderzochte
communities werden op de lange duur hoge niveansvedvolgend gedrag van personeel
geconstateerd. Dit kan waarschijnlijk verklaren wwaaer beperkt bewijs is voor een effect
van interventies op percepties van jongeren oviriygbaarheid van tabak en op rookgedrag.
Implicaties voor de praktijk:

Wetgeving alleen is niet voldoende om verkoop \edrak aan minderjarigen te voorkomen.
Zowel wetstoepassing als beleid in de gemeensaiagrdleren compliance door
winkelpersoneel, maar de impact van alleen deeeventies is waarschijnlijk klein als het
compliance-niveau onvoldoende is om de verkrijgheiar substantieel te verminderen.
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Implicaties voor onderzoek:

Onderzoek waarin alleen het gedrag van winkelpeelomnordt onderzocht is van beperkte
waarde. Studies zouden verandering in gedrag vakelgersoneel moeten koppelen aan
veranderingen in de percepties van jongeren ovérijghaarheid en aan rookgedrag van
jongeren. Studies naar de effectiviteit van vegkidarheidsbeperkingen moeten voor alles
proberen om hoge compliance te bewerkstelligen.

In de discussie wordt vermeld:

Het enkel informeren van winkelpersoneel over deisvaiet effectief. Er is bewijs dat
voorlichtingsinterventies voor winkelpersoneel cdianpce kunnen bevorderen, maar
succesvolle interventies gebruikten meerdere gfieta waaronder persoonlijke bezoeken en
het mobiliseren van steun in de gemeenschap.

Handhaving van de wet, of waarschuwingen daart@ggdén in het algemeen een effect op
gedrag van winkelpersoneel. Voor langdurige compksais regelmatige wetshandhaving
nodig; het beschikbare bewijs suggereert dat éffemit van checks afneemt als ze minder
dan 4-6 maal per keer plaatsvinden.

Wat betreft de hoogte van straf of boete is er igadirect bewijs. Lage boetes hebben
mogelijk een te weinig afschrikwekkend effect. Mijjgas het afnemen van een licentie voor
tabakverkoop effectiever, tenminste als het vekkre van licenties strikt gemonitord wordt.
Te hoge boetes of straffen zouden echter contraptied kunnen werken als de gemeenschap
deze niet ondersteunt (bv. de rechter past zé¢oegt Als het wettelijk systeem dit toelaat, kan
een gradueel systeem van eerst een waarschuwimgedeboete en tenslotte intrekken van de
verkooplicentie het meest geschikt zijn. Interveszijn mogelijk niet effectief als naburige
districten een afwijkend beleid hebben.

Het grootste methodologische probleem bij het earalu van winkeliers-interventies is dat
het meten van compliance van winkeliers niet &t of rookgedrag onder jongeren
daadwerkelijk is gedaald of dat het aankoopgemakrisiinderd. Het is immers mogelijk dat
winkeliers test-aankopers kunnen spotten of aegkopen aan jongeren die ze al kennen.
Daarom is het voor het aantonen van effecten v@nventies belangrijk om de percepties van
jongeren over aankoopgemak van tabak te onderzogkedie percepties niet veranderen,
dan is hun rookgedrag waarschijnlijk niet veranderd

Als sommige winkeliers nog steeds tabak aan jomgeseekopen, blijft er voor jongeren een
mogelijkheid om aan tabak te komen. Mogelijk ien drempelwaarde van compliance
waarboven toegang tot tabak effectief wordt bep&kize hypothese moet prospectief
getoetst worden. Uit 1 onderzoek lijkt een dremppelide van 80% te kunnen worden
afgeleid. Ook lijkt dichtheid van verkopers eenedigtinant van verkrijgbaarheid. Een
uitdaging voor toekomstig onderzoek naar effectamwerkooprestricties is het
bewerkstelligen van effectieve implementatie vamndgerventie.

Kortom: Tot nu toe is er geen relatie geconstataessen interventies gericht op
verkoopbeperkingen en rookprevalentiecijfers. Tgis@mmige onderzoekers vinden dat
bestaande benaderingen van verkoopbeperking gésemghgk deel zijn van
tabakontmoedigingsbeleid, vinden anderen dat zewlaladeel van uit moeten maken omdat
ze sociale normen mee helpen veranderen. Een twmisiponder andere of
verkoopbeperkingen een belangrijke antirookboodseieamen, of dat ze juist
contraproductief zijn omdat ze vooral de boodsahragersteunen dat je met roken volwassen
kunt overkomen.
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Over schoolprogramma’s

Thomas, R. (2003). School-based programmes foreptgng smoking. In: The Cochrane
Library, Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Softd The Cochrane Database of
Systematic Reviews, Issue 2)

Systematic narrative review of all randomised aalted trials of behavioral interventions in
schools to prevent children (aged 5 to 12) andemteints (aged 13 to 18) starting smoking.
Selection criteria: randomized controlled trialdjdw-up for at least 6 months; participants
aged 5 to 18; programs in school settings, inclgidmse with associated family and
community interventions; Programs were included ginavided information, that used social
influences approaches, that taught generic sogcrapetence; included are programs with a
drug or alcohol focus if outcomes for tobacco useeneported; outcome measure was
prevalence of non-smoking at follw-up among thosesmoking at baseline.

Studies were grouped by intervention method (infdrom; social competence; social
influences; combined social influences/social cotepes; multi-modal programs). Within
each category the programs were placed into 3 graapording to validity using quality
criteria for reported study design.

Studies: 76 RCTs were identified, 16 were classiiirethe highest-validity group. In this
group there were no information program studied®social influences studies (8 with some
positive effect on smoking prevalence and 7 witteftéct). There is a lack of high quality
evidence about effectiveness of combinations ofsadluences and social competence and
limited evidence about effects of multimodal apptues including communty initiatives.
Conclusions: There is no rigorous test of the eéffe€ information giving about smoking.
There are well-conducted RCTs to test the effecsoaal influences interventions: in half of
the group of best quality studies those in theruaietion group smoke less than those in the
control, but many studies showed no effect of thiervention (among which the largest and
most rigorous 8-year intensive Hutchinson prograrhgre is a lack of high quality evidence
about the effectiveness of combinations of soaifiiences and social competence
interventions and of multi-modal programmes thatude community interventions.

Over community-interventies

Sowden, A. & Stead, L. (2003). Community intervens for preventing smoking in young
people. The Cochrane Database of Systematic Rev@03, Issue 1, CD001291.
Selectiecriteria.

Gecontroleerde studies over de effectiviteit vairtismmponent community interventies die
vergelijken met of geen interventie 6f een enkel@ponent 6f schoolstudies. Studies
moesten rookgedrag meten in jongeren onder 25 jaar.

Resultaten:

17 studies geincludeerd. Van 13 studies die eemmuonty-interventie vergeleken met geen
interventie rapporteerden er 2 een lagere rookpeetia (beide studies waren deel van
programma ter preventie van hart- en vaatziekdan. 3 studies die een community-
interventie vergeleken met een schoolinterventiedver 1 een lagere rookprevalentie. En 1
studie rapporteerde een lagere rookprevalentie @eommulticomponent community-
interventie vergeleken met een massamediale carap&gnl studie vond een verschil tussen
een media-school-huiswerk-interventie en de meterrentie.

Conclusie van de auteurs:

Er is enig beperkt bewijs voor de effectiviteit vaammunity interventies in de preventie van
beginnen met roken bij jongeren.
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Implicaties voor de praktijk:
De volgende programmakenmerken zouden kunnen wanegksmvogen door mensen die in de
toekomst community interventies plannen (

- bouw voort op elementen van bestaande programmnefféctief zijn gebleken in
plaats van het herhalen van methoden die bepeckesthebben behaald

- programma’s moeten flexibel omgaan met de vartaieen communities zodat
verschillende componenten gewijzigd kunnen wordarhan acceptatie te vergroten

- bij de ontwikkeling moet een representatieve gnaiepde doelgroep geraadpleegd
worden zodat geschikte boodschappen en activitggénplementeerd kunnen
worden

- programmaboodschappen en —activiteiten zoudendgeleeten worden door
theoretische constructen over hoe gedrag verwamen stand gehouden wordt (bv.
sociale leertheorie)

- community activiteiten moeten hun beoogde publielelixen als ze enige kans willen
hebben om het gedrag van dat publiek te beinvioeden

Implicaties voor verder onderzoek:

- Evaluatie van community interventies is methoddofilastig, maar rigoureuse
evaluatie is nodig om effectiviteit aan te tonearg&uldige planning van de evaluatie
is vereist, in termen van: analyse van het corneieteau (bv. community als eenheid
van toewijzing, dan ook als eenheid van analysepemet dan hiervoor
corrigeren/verantwoorden)

- Uitkomstmaten moeten geschikt zijn: verschillendeemiveaus moeten worden
gepland, waaronder gedrag, intermediair en prdgek.moet de adequaatheid van
implementatie van elke component gemeten worden.

Over massamediale interventies

Sowden, A.J. & Arblaster, L. (1998). Mass medi@&iméntions for preventing smoking in
young people. The Cochrane Database of SystematieWws 1998, Issue 4, CD001006.
Selectiecriteria:

Gerandomiseerde studies, gecontroleerde studieezoandomisatie en tijdserie-studies naar
effecten van massamediale campagnes op rookgednggmngeren tot 25 jaar.

Resultaten:

Zes studies, alle gecontroleerd, werden geinclad@&ar afgevallen!). Twee van deze studies
concludeerden dat massamedia effectief zijn inveehinderen van rookgedrag onder
jongeren. Beide campagnes hadden een goede tlsebeeshasis, gebruikten formatief
onderzoek in de ontwikkelingsfase en de implementeds vrij intensief gedurende een
lange tijd.

Conclusies van de auteurs:

Massamediale campagnes kunnen jongeren afhouddregamen met roken, maar het
bewijs is niet sterk. Campagnes die onderzoek gdbruin de ontwikkeling van hun
boodschappen om hun doelpubliek te bereiken, hageleinogere slaagkans dan campagnes
die dat niet deden. Effectieve campagnes duurdkramger en waren intensiever dan minder
succesvolle campagnes. De timing en type mediugkhblan invioed op het succes, waarbij
oudere jongeren radio en tv prefereerden. Verangeni in kennis, attitude of intentie leken
geen invloed te hebben op het lange termijn suwcaesampagnes.

In de discussie wordt het volgende gesteld:
Slechts twee van de 6 studies hadden effect omeaiskg van jongeren. E€n vergeleek een
massamediale interventie met geen interventie eandere vergeleek een combinatie van
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massamedia en school-interventie met een alleavebkatterventie. In beide studies waren er
ook effecten op intermediaire uitkomstmaten, za#tifudes, normen en intenties.

De twee effectieve campagnes waren vergelijkbatarmen van intensiteit en duur, en
verschilden in die zin van andere, minder succéswalmpagnes. In de effectieve campagne
van Flynn duurde de campagne 4 jaar, en in elkdv@paren waren er ongeveer 190 tv-, 350
kabeltv- en 350 radio-uitzendingen van spotjesabdere effectieve campagne (Hafstad)
duurde 3 jaar, en in elk jaar waren er 167 uitzege van spots op tv- en in de bioscoop.
Daartegenover werd in een niet-effectieve studi@yjFeen tv-spot 5 maal uitgezonden in een
periode van 1 week.

De theoretische basis van de effectieve campagrsshilde. De campagne van Hafstad was
provocerend en wilde zo affectieve persoonlijkectiea oproepen, met als doel dat dit tot
discussie en interpersoonlijke communicatie zodelej hetgeen weer zou leiden tot reductie
in roken. De campagne van Flynn was gebaseerdaglesteertheorie en sociale invloeden.

De effectieve campagnes maakten veel gebruik vamaitef onderzoek gedurende de
materiaalontwikkeling, maar dat deden ineffectieampagnes vaak ook.
De bevindingen van deze review moeten met enigezicidigheid worden geinterpreteerd,
vanwege methodologische tekortkomingen. Zoals faévg van hele communicaties aan
onderzoekscondities, terwijl analyses worden gedgandividueel niveau. Of verschillen op
baseline, of verschillen in uitval.
Implicaties voor de praktijk:
De volgende programmakenmerken moeten worden ogamvim de planning:
- voortbouwen op elementen van bestaande campagnefettief zijn gebleken in
plaats van het herhalen van onsuccesvolle methoden
- ontwikkelwerk met een representatieve steekprddietidoelpubliek, zodat geschikte
boodschappen kunnen worden ontwikkeld
- campagne-uitingen zouden begeleid moeten wordentdeoretische concepten over
hoe gedrag verworven en in stand gehouden wordt
- media-uitingen moeten het doelpubliek bereikennweliakanalen die geprefereerd
worden door het doelpubliek, en op geschikte tijden
- zendtijd moet voldoende intensief, frequent en damigy zijn om kans op effectiviteit
te hebben
- voorkeuren voor tv of radio hangen waarschijnlijkan leeftijd

Implicaties voor onderzoek:
Evaluatie van massamediale campagnes is in metbgidohe zin een uitdaging, maar
rigoureuze evaluatie is nodig om effectiviteit teaken aantonen. Zorgvuldige planning van
de evaluatie is nodig in termen van:
- steekproefgrootte: moet voldoende zijn om verandemn te kunnen bespeuren
- follow-up data nodig van initiéle deelnemers
- analyse op het correcte niveau
- de effectiviteit van programmacomponenten ondereoeloor factoriéle design te
gebruiken
- adequate uitkomstmaten gebruiken: bv. als je rodegewilt verminderen, meet dan
ook het rookgedrag en niet alleen attitude of lxerei
OPM LP: Opmerkelijk dat alleen gekeken is naaristidie rookgedrag meten en dat daar
ook het criterium voor effectiviteit wordt geledd.de literatuur over effectiviteit van
massamediale interventies wordt doorgaans nietgatgn van een direct effect op gedrag, en
wordt vaak gesteld dat massamedia vooral bedogld@or agendasetting. Daarover wordt in
de hele review niets gezegd.
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Over tabakreclame

Lovato, C., Linn, G., Stead, L.F. & Best, A. (200Bhpact of tobacco advertising and
promotion on increasing adolescent smoking behasidthe Cochrane Database of
Systematic Reviews 2003, Issue 3, CD003439.

Achtergrond:

De tabaksindustrie houdt vol dat het enige doeltahakreclame is om het marktaandeel
onder volwassen rokers te behouden. Er is echtajsbeat jongeren beinvioed worden door
tabakreclame. In enkele documenten van Amerikagesendheidsinstanties en in recente
reviews wordt gesteld tabakproducenten uitgebrettezoek doen rondom campagnes voor
nieuwe sigarettenmerken die gelanceerd werden engeiugid als doelgroep.

Reclame kan gedefinieerd worden als het gebruileemvedia om positieve imago’s of
associaties van producten te creéren of het pradwarbinden aan gewenste
persoonskenmerken, activiteiten of uitkomsten. Prnook marketing genoemd, kan
gedefinieerd worden als de mix van alle activiteidée erop gericht zijn om verkoop te
bevorderen.

Tabakmarketing is gericht op zaken die adolescdmeighouden, zoals sociale waardering,
binding met leeftijdgenoten, autonomie, zelfimagdet zoeken van sensatie. Men probeert
cognitief en affectief het gedrag te beinvloedeorde suggereren dat gebruik van het
tabakproduct voordelen heeft en door positievéudtts te kweken. In tabakmarketing wordt
niet zozeer gewerkt met informatie, maar veeledrlreelden en imago’s; de beelden die in
reclame worden gebruikt, spreken jongeren aan edemcdoor hen onthouden.
Tabakproducenten ontkennen een causale relatientusslame en beginnen met roken en
proberen rechtszaken te vermijden of verhindereritabakreclame aan banden willen leggen.
Deze review is gericht op het onderzoeken van Isewaipr een relatie tussen reclame en
beginnen met roken.

Hypotheses waren:

a) blootstelling aan tabakreclame en —promotie sfpalt toekomstig rookgedrag; b)
mediérende variabelen op het causale pad tussetstaling en rookgedrag (zoals
merkbewustzijn, ontvankelijkheid en positieve at#s tegenover reclame en promotie)
voorspellen toekomstig rookgedrag.

Selectiecriteria:

Longitudinale studies waarin op baseline rookge@ra@lootstelling aan reclame,
ontvankelijkheid of attitudes tegenover tabakredaof merkbewustzijn wordt gemeten, en
in follow-up rookgedrag weer wordt gemeten. Deeleenwaren adolescenten van 18 jaar of
jonger die op baseline geen reguliere rokers waren.

Resultaten:

Negen studies (uitgevoerd tussen 1983 en 2000kdeldaan de inclusiecriteria. De studies
maten blootstelling aan of ontvankelijkheid voarlaene en promotie op diverse manieren,
zoals: een favoriete advertentie hebben, of eesxindor ontvankelijkheid gebaseerd op
bewustzijn van reclame en bezit van een promagiekitEen studie mat het aantal
tabakadvertenties in tijdschriften die door deelaestwerden gelezen. Alle studies
onderzochten veranderingen in rookgedrag ondendeedrs die op de voormeting hadden
aangegeven dat ze niet rookten. In alle studieddradietrokende jongeren die zich meer
bewust waren van reclame of er meer ontvankelige vearen, een grotere kans om te zijn
gaan (experimenteren met) roken. Er waren verschillssen studies in de sterkte van de
associatie en de mate waarin werd gecontroleerdpaentiéle confounders.

Conclusies van de auteurs:

Er is substantieel bewijs dat blootstelling aarakabclame is geassocieerd met roken onder
jongeren.
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Implicaties voor de praktijk: Tabakreclame en —potimmvergroten de kans dat jongeren gaan
roken. Pogingen om tabakreclame en —promotie teirediren zouden ondersteund moeten
worden met beleid. Preventieprogramma’s die al$ lielgben het beginnen met roken te
voorkomen, zouden jongeren bewust moeten makestvategieén die de tabaksindustrie
gebruikt om tieners tot rokers te maken.

Implicaties voor onderzoek: Evaluatie van markeduityiteiten van de tabakindustrie is
methodologisch moeilijk, maar rigoureuze evaluatigs wel nodig. Er zou meer
longitudinaal onderzoek moeten plaatsvinden datngect van diverse
marketingbenaderingen meet, waaronder bijvoorbgabtisorship en plaatsing in films en
internetpromotie. Nadruk moet worden gelegd opohétvikkelen van maten voor reclame-
blootstelling, en exploratie van genderverschilldat is belangrijk dat in onderzoek op dit
gebied ook variabelen worden meegenomen waarvantdek dat zij predictoren zijn van
roken. In onderzoekspublicaties zouden contextiaek®ren uitgebreider beschreven moeten
worden.

In discussie vermeld:

Een beperking van observationele studies is déedlsssen variabelen die men wil
onderzoeken en andere confounding factoren. Im&ie= studies werden andere factoren
meegenomen die waarschijnlijk een relatie hebberbeginnen met roken. Het is onmogelijk
om te weten of alle relevante variabelen zijn gemein geanalyseerd.

Een tweede beperking van de review is dat dezagngp massamediale reclame en promotie,
maar niet op andere vormen van marketing, zoalsgwisoren van activiteiten,
productplaatsing in films, tv-programma’s en muzigks er kunnen geen conclusies worden
getrokken over tabakmarketing in het algemeen.

De manier waarop blootstelling aan reclame wordpgeationaliseerd verschilt per studie
(bv. ontvankelijkheid, bewustzijn, invloed). Eemw#e grootste methodologische uitdagingen
op dit gebied is het meten van blootstelling a®akaeclame; er bestaat geen gevalideerd
instrument hiervoor.

Marketingactiviteiten van de tabaksindustrie zfjat zoals public health interventies, erg
complex. De effecten van marketing bestaan in aeestd van de bredere samenleving en
kunnen niet ‘geisoleerd’ worden, want ze zijn ad&l ingebed in de ervaring van
adolescenten en moeilijk te kwantificeren. Markgtkent veel componenten naast
conventionele reclame, zoals productplaatsinglinsfi Het is problematisch om de impact
van tabakreclame te meten, zelfs de impact op bhwerasumptie. De impact van verboden
kan worden gemeten door landen of geografischeedehite vergelijken met en zonder
reclame-beperkingen, of door het vergelijken vamsconptieniveaus voor en na het verbod.
Een recente review naar de effecten van reclamesierbconcludeerde dat omvattende
verboden tabakconsumptie kunnen verminderen, nesat geen uitspraak over
rookprevalentie.

Algemeen

Willemsen, M.C. & De Zwart, W.M. (1999). The effadness of policy and health education
strategies for reducing adolescent smoking: a vewiethe evidence. Journal of Adolescence,
22, 587-599.

Review over meerdere strategieén voor rookpreventie

Reclame:

De invloed van reclame op rookgedrag van jongesendeilijk te onderzoeken, maar er zijn
goede aanwijzingen voor een dergelijke invioed.bddrop tabakreclame heeft in het
verleden (jaren '70) goede effecten laten zien,rmrade jaren '90 veel minder. Mogelijk zijn
jongeren tegenwoordig minder gevoelig voor reclasneod.
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Alternatieve vormen van tabakpromotie:

Er zijn aanwijzingen dat jongeren die blootgestajd aan zulke promotie (sponsoring, etc),
meer gevoelig/susceptibe zijn voor tabakgebruik.

Verkoopbeperkingen

Leeftijdsgrens:

Het instellen van een leeftijdsgrens kan positiefken door de toegang van jongeren tot
tabak te verminderen, maar het zou ook een negdtexft kunnen hebben doordat tabak zo
voor jongeren aantrekkelijker wordt (het idee varvdrboden vrucht). In de meeste landen
met een verkoopverbod aan jongeren is de compliaacge Het voorlichten van uitbaters
heeft weinig effect. De enige conditie waaronder w&rkoopverbod aan jongeren effecten
lijkt te hebben gehad, is een intensieve campagnbkastaat uit een vergunningssysteem voor
verkoop, regelmatige inspecties waarbij jongerendemn ingezet om kooppogingen te doen,
sancties tegen winkeliers die in overtreding zjmyvoorlichting. In twee studies is zo
nagenoeg volledige complicance bereikt. Echterreeente studie had niet zulke positieve
resultaten.

Verkoop alleen bij tabakzaken:

Deze maatregel is weinig onderzocht want weinigépast. Er is wel onderzoek naar
verkoopbeperkingen via sigarettenautomaten. Degerkimgen lijken alleen effectief als ze
voor alle automaten gelden en dat is veelal nieEeoa compleet verbod op automaten lijkt
effectiever.

Productregulering:

Labels/waarschuwende teksten:

Er is weinig onderzoek gedaan naar de effecterwaamschuwingen op sigarettenpakjes.
Verbod op kleine pakjes:

Kleine pakjes lijken bijzonder aantrekkelijk voongeren. In de VS zijn deze daarom
verboden. Er is echter geen onderzoek naar de@ffean een dergelijk verbod.
Accijnsverhoging:

Uit diverse studies blijkt dat een prijsverhogirgrdeest effectieve beleidsmaatregel is om
tabakconsumptie te verminderen.

Voorlichting:

Massamedia:

Er is weinig onderzoek naar de effecten van masdanog rookgedrag van jongeren. Twee
studies vonden geen effecten. Een derde wel: dagenaNoorwegen, waar al lang een
reclameverbod geldt, en deze had een preventettedp toename in roken bij meisjes. Een
belangrijke functie van massamedia is agenda-geohoolprogramma’s kunnen hierop
inhaken.

Schoolprogramma’s:

Voorlichting op school over roken komt veel vooe Deest effectieve programma’s zijn
gebaseerd op het principe dat jongeren vaardighedeten leren om prorookinvioeden te
weerstaan van leeftijdgenoten, gezin en media@ame. Schoolprogramma’s hebben voorla
op korte termijn effect en lijken het beginnen maden vooral uit te stellen maar niet te
verhinderen. In een enkel geval zijn langdurigéeatén bereikt met een schoolprogramma
dat gecombineerd werd met een massamediale intexvEnis slechts zeer weinig onderzoek
uitgevoerd naar bredere programma’s, die nietallegsen bevatten maar ook een
rookverbod en het bevorderen van niet-roken/stopen schoolpersoneel.

Conclusie:

Geisoleerde acties hebben weinig effect op roolegedan jongeren. Het is het best om
maatregelen te combineren, aangezien ze op didetseminanten aangrijpen. Met name:
prijsverhoging; totaal reclameverbod; massamediaaprogramma’s; verkoop alleen bij
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tabakzaken; waarschuwende teksten en verbod apekterpakkingen. Het instellen van een
leeftijdsgrens is af te raden vanwege de moeiligedhaving ervan en een mogelijk
verboden-vrucht-effect.
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2 Preventie van passief roken

Nota bene:

Werkdocument 1 is gebaseerd op werkdocumenter3 2 informatie in werkdocument 1
overlapt sterk met de informatie over intervenireket adviesdocument. In vergelijking met
het adviesdocument geeft werkdocument 1 meer iafermver specifieke interventies, maar
bevat het voorlopige bevindingen, conclusies erbaaglingen die later mogelijk zijn
bijgesteld op basis van aanvullende informatieistualssie op de expert meeting.
Werkdocument 3 is door de auteurs gebruikt alging@cument en dient wat betreft
leesbaarheid ook als zodanig te worden opgevatkbietijvoorbeeld stukken in de Engelse
taal of afkortingen bevatten.

2.1 Werkdocument 1: Samenvatting van interventiesoor preventie van
passief roken

Blootstelling aan tabaksrook heeft schadelijke ¢go voor de gezondheid en wordt door
veel niet-rokers als hinderlijk ervaren. Het tegeangvan passief roken gebeurt door
wettelijke maatregelen, handhaving daarvan en \ahihg.

In het overzicht zijn interventies ingedeeld naaiddelgroepen: algemeen publiek,
werknemers, werknemers en bezoekers in horecaespen kinderen en jongeren. De
uitsplitsing naar doelgroepen komt voor een graat dvereen met uitsplitsing naar bepaalde
settings.

2.1.1 Doelgroep: Algemeen publiek

Wat is er voor deze doelgroep en in welke setting?

In de Tabakswet zijn voor veel instellingen en n@mrookverboden opgenomen om niet-
rokers en jongeren te beschermen tegen blootgielan tabaksrook. Een rookverbod geldt,
enkele uitzonderingen daargelaten, voor:

- de werkplek (inclusief ruimten die voor werknemtersgankelijk zijn, zoals trappen,
hallen, kantines, etc)

- overheidsinstellingen (er mag niet worden gerogkplekken die zijn bedoeld voor
gemeenschappelijk gebruik of die voor publiek teodgdijk zijn, bijvoorbeeld
wachtruimten, hallen, gangen, leslokalen, vergaderzen kantines).

- instellingen die door de overheid gefinancierd veordzoals ziekenhuizen,
jeugdhonken, bibliotheken, scholen en verpleegimuiizeer gelden dezelfde regels als
voor overheidsinstellingen

- het personenvervoer

- gesubsidieerde sportcentra

Een uitzondering kan worden gemaakt voor:

- gebouwen met twee of meer wachtruimten, kantines@tatieruimten: in dat geval
mag roken worden toegestaan in de kleinste ruimits, er buiten deze ruimten geen
hinder of overlast van roken ontstaat.

- een speciale afgesloten rookruimte, mits er budeste ruimte geen hinder of overlast
van roken ontstaat.

- de voor publiek bestemde delen van horeca-instehninrichtingen
voor podiumkunsten, speelautomatenhallen en tapa&ssalzaken

- de open lucht.
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De Voedsel en Waren Autoriteit (VWA) ziet toe opawing van de Tabakswet. Dit gebeurt
door controles, waarschuwingen en het opleggerbuates. Boetes kunnen uiteenlopen van €
300 voor de eerste overtreding tot € 2.400 bij &lenly.

Veelal worden wettelijke maatregelen gecombineeetlinformatieverstrekking en
voorlichting, bijvoorbeeld aan werkgevers/eigenamerknemers en het algemene publiek.
Dat gebeurt via campagnes, maar bijvoorbeeld caket informatiepunt
www.rokenendewet.nl. Op het gebied van (mee)roketeiprivé-sfeer worden alleen
voorlichtingsinterventies ingezet.

Rookbeleid en -verboden zijn vooral geévalueerd gpecifieke settings, zoals de werkplek,
de sportclub en scholen. Deze worden verderop bkspy respectievelijk bij de doelgroepen
werknemers, sporters en kinderen.

Eind 2005 is gedurende 6 weken de Postbus 51 carapigu het leuk, hou het rookvrij’
uitgevoerd die gericht was op het algemene volwapsbliek, zowel rokers als niet-rokers.
De doelen waren om meer bewustzijn te creéren watehdoor tabaksrook, om niet roken in
gezelschap als sociale norm te bevorderen, en jorokeirs de intentie te bevorderen om niet
te roken in gezelschap, en bij niet-rokers de titesm rokers aan te spreken op hun gedrag.

Hoe effectief?

De campagne ‘Hou het leuk, hou het rookvrij’ isygéeerd via metingen voor, tijdens en tot
1 maand na de campagne, bij wisselende steekprdPBEZYTNS NIPO, 2006). Op de
nameting werden enkele verbeteringen geconstatesal, die hadden vooral betrekking op
subaspecten van variabelen en niet zozeer op eteiahls geheel. Bovendien golden ze
doorgaans alleen voor rokers of niet-rokers. Ervéteotstelling of hinder is niet onderzocht.
Gezien de vele uitkomstmaten, en de verbeteringesommige daarvan, is onduidelijk bij
welke uitkomst de campagne effectief kan worderogard.

Conclusies en aanbevelingen

De massamediale campagne is de enige voorlichtitggsentie voor het algemene publiek
die gericht is op preventie van meeroken in degsifieer. Wel zijn er
voorlichtingsinterventies die zich richten op owlean jonge kinderen (zie doelgroep
kinderen). Meer aandacht voor de privésetting ¢rmlgemene publiek is gewenst, vooral
daar roken en blootstelling aan tabaksrook in andettings is teruggebracht via een
rookverbod. Voor de privésetting is voorlichting leeige instrument. Naast het creéren van
bewustwording en draagvlak bij rokers en niet-rekayor niet-roken als sociale norm zou in
voorlichting ook kunnen worden ingegaan op manievaarop niet-rokers deze norm
duidelijk kunnen maken aan rokers.

2.1.2 Doelgroep: Vérknemers

Wat is er voor deze doelgroep?

Sinds 1 januari 2004 geldt het recht op een rogkwerkplek, als onderdeel van de
Tabakswet. De invoering hiervan is door STIVOROddeigl met een informatiecampagne
voor werkgevers en werknemers. De VWA ziet toe alving van de Tabakswet via
controles, waarschuwingen en boetes. De VWA riddtt daarbij op elke sector, maar
bovendien wordt regelmatig speciale aandacht be:stae een bepaalde sector, bijvoorbeeld
als blijkt dat de naleving daar achterblijft. Zorabén 2005 de Actie Rookvrije Industrie
uitgevoerd nadat in 2004 was gebleken dat dezersgaa rookbeleid achterbleef bij de rest.
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In welke setting?
Werk

Hoe effectief?

Uit diverse studies van de VWA en STIVORO blijkt i@t aantal bedrijven met een
adequaat rookbeleid is toegenomen en de ervarderwan of blootstelling aan tabaksrook is
afgenomen (Koolhaas & Willemsen, 2005; Zeegers5a(f) VWA, 2005). Ook de Actie
Rookvrije Industrie van de VWA leidde tot verbetgren in het rookbeleid van bedrijven
(VWA, 2006). De huidige activiteiten omtrent de abwet kunnen daarmee effectief
worden genoemd. Toch voldoen veel bedrijven nogasda alle bepalingen van de rookvrije
werkplek; de sectoren bouwnijverheid, industriediaouw/visserij en horeca scoren wat dit
betreft het slechtst.

Conclusies en aanbevelingen

Het verdient aanbeveling om de huidige bepalingeaativiteiten omtrent de Tabakswet
voort te zetten en de resultaten te monitoren. ié¢¥elis het zinvol nader te onderzoeken
welke knelpunten bedrijven ervaren in het opstell@m adequaat rookbeleid en het naleven
ervan, met name in sectoren die achterblijven. @ilobepaald worden welke interventies
nodig zijn om de naleving te verbeteren: voorlishtifacilitering en/of strengere handhaving?

Een interessante onderzoeksvraag is of rookrassigerboden op de werkplek ook effect
hebben op de rookprevalentie. In buitenlandse esudizo’n effect gevonden, maar het is
onduidelijk hoe dit voor de langere termijn is: remeffecten na verloop van tijd toe of af?
(Levy & Friend, 2003; Taylor et al, 2005).

2.1.3 Doelgroep: Werknemers en bezoekers in horeca

Wat is er voor deze doelgroep?

In de Tabakswet geldt een uitzondering voor de yoiliek bestemde delen van horeca-
instellingen en inrichtingen voor podiumkunsten. Djanuari 2005 is een
zelfreguleringstraject voor de horeca ingegaariaigit tot en met 2008. Hierin zijn door de
overheid, Koninklijke Horeca Nederland en de Fetileraan Podiumverenigingen afspraken
gemaakt over het geleidelijk rookvrij maken varhdeecasector, onder andere via het
instellen van rookvrije zones. Daarbij zijn ookesticijffers vastgelegd per subsector (bijv.
cafés, restaurants, ijssalons) per jaar.

Clean Air Nederland heeft met een burgerinitiati@br een rookvrije horeca gepoogd een
rookverbod in de horeca op de agenda van de Tweaaer te krijgen. Het initiatief is
vanwege een procedurekwestie niet in behandelingrgen door de overheid.

In welke setting?
Horeca

Hoe effectief?

De voortgang van het zelfreguleringstraject woadrljjks geévalueerd, door de streefcijfers
te vergelijken met zelfrapportagecijfers van horendernemers over realisatie van afspraken.
Blootstelling aan en hinder van tabaksrook dookwemers en bezoekers wordt in die
evaluatie niet onderzocht. Uit de eerste tussenatialover het jaar 2005 blijkt dat de
streefcijfers met betrekking tot een rookvrije zoved zijn behaald in bepaalde categorieén
bedrijven (podia en hotels), maar niet in andegst@urants, cafés, discotheken, ijssalons en
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fastfood) (van der Horst & van Diepen, 2006). Opid&an uitgesproken intenties is de
verwachting voor volgend jaar dat de realisatie nakvrije zones in 5 categorieén bedrijven
nog meer zal achterblijven bij de streefcijferst Bfreguleringstraject lijkt voor de meeste
categorieén horecabedrijven niet effectief.

Conclusies en aanbevelingen

Het zelfreguleringstraject lijkt voor de meesteegatrieén horecabedrijven niet effectief in het
bereiken van streefcijfers met betrekking tot ragkln. Bovendien lijken horeca-
ondernemers het begrip rookvrije zone flexibehteripreteren en toe te passen, zodat de
cijfers in werkelijkheid waarschijnlijk nog ongurggr zijn. Onderzoek naar knelpunten voor
het instellen en realiseren van adequaat rookbaleld horeca is gewenst. Wellicht zou een
combinatie van een rookverbod, toezicht en voatitichbeter kunnen werken; zo'n
combinatie is in de werksetting effectief geblekem blootstelling en hinder tegen te gaan.
Het is echter de vraag of interventies en effettade ene setting doorvertaald kunnen
worden naar een andere setting die er sterk vatividir De mate van draagvlak voor
maatregelen speelt een grote rol, zowel bij deantikoming als bij de naleving ervan.
Onderzoek naar draagvlak voor een rookverbod otiierse betrokkenen is gewenst,
alsmede onderzoek naar de geldigheid van argumdigaver en weer worden gebruikt. Zo
zijn de argumenten die door horeca-ondernemersesogdbruikt tegen een rookverbod in de
horeca deels economisch van aard: dreiging vareseran omzet en banen. Twee
internationale reviews wijzen echter in de richtuan positieve economische effecten (Scollo
et al., 2003; Smoke Free Europe Partnership, 2@@grnaast kan het gaan om argumenten
van gezondheidskundige, technische, praktischehesche aard.

2.1.4 Doelgroep: Sporters

Wat is er voor deze doelgroep?

In gemeentelijke en door de overheid gesubsidiegpdeicentra mag vanuit de Tabakswet
niet gerookt worden, tenzij er 2 wachtruimten,tkas of recreatieruimten aanwezig zijn,
dan mag in de kleinste gerookt worden. Voor ovesjgartcentra geldt de Tabakswet tot op
heden niet. De overheid, NOC*NSF en STIVORO wiNgm een zelfreguleringstraject een
rookvrije sportsector bevorderen: de verantwoojkietid voor een adequaat rookbeleid
wordt in eerste instantie bij de verenigingen geliegd. Het einddoel is dat de sportsector in
2006 nagenoeg rookvrij is. Daartoe is in 2004 depagne ‘Rookafspraken, da’s wel zo
sportief’ gestart.

Daarnaast loopt sinds een aantal jaren in NoordaH@lhet project ‘Sport Safe’. Dit project
spoort sportverenigingen aan om actief beleid sret op de thema’s roken, alcohol en
veiligheid. Het project is wat betreft het themkeaw niet alleen gericht op preventie van
meeroken, maar ook op preventie van beginnen rketirbij kinderen (bijv. via aansporen tot
Smoke Free Teams).

In welke setting?
Sport

Hoe effectief?

Het project Sport Safe lijkt niet te zijn geévalitbep effectiviteit. Voor een tussenevaluatie
van de campagne ‘Rookafspraken, da’'s wel zo sfiagim 2005 een meting onder
sportverenigingen uitgevoerd, waarvan de resultatmden vergeleken met een meting uit
2003. De campagne lijkt effectief, aangezien opaaartal aspecten grote verbeteringen zijn
geconstateerd, zoals het voeren van een actiebeta@ld (van 9% naar 51%) en het verbieden
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van roken in de kantine (van 20% naar 77%). Ecidex niet nagegaan of blootstelling aan
en hinder van tabaksrook zijn verminderd.

Conclusies en aanbevelingen

Het zelfreguleringstraject in de sportsector ligkleiden tot verbetering van rookbeleid en kan
dan ook effectief worden genoemd. Het is op dit mptonbekend of het doel behaald is,
namelijk of de sportsector nagenoeg geheel roolsirifoortzetting van het traject, of het
instellen van een algeheel rookverbod, is gew@&uwstendien is het wenselijk om na te gaan
of het ingestelde rookbeleid wordt nageleefd ewtskelling en hinder ook daadwerkelijk zijn
verminderd.

2.1.5 Doelgroep: Kinderen en jongeren

Wat is er voor deze doelgroep en in welke setting?

In Nederland zijn vijf interventies beschikbaar dexicht zijn op preventie van meeroken
door jonge kinderen; drie hiervan zijn gericht ojgranten. Deze vijf interventies willen via
voorlichting (aanstaande) ouders bewegen tot eghkvripe omgeving voor hun kind, en
sommige zijn ook gericht op stoppen met roken damters of door rokers in het algemeen.

Stichting Icare heeft een programma dat zwangerewen wil helpen te stoppen met roken
en een rookvrije omgeving voor hun kind te creékgt. programma ‘Roken? Niet waar de
kleine bij is’ is een protocol voor voorlichtingraauders van jonge kinderen via
consultatiebureaus. Het wordt landelijk geimpleraerd en vormt bovendien een basis voor
twee interventies die specifiek op migranten emiehsen met lage sociaal-economische
status zijn gericht: ‘Veilig slapen en niet rokem ‘Word wijzer over roken’. Deze laatste
interventie wil via groepsbijeenkomsten, geleid deen Voorlichter Eigen Taal en Cultuur,
ook preventie van roken en stoppen met roken bevendbij migranten. Stoppen en preventie
van passief roken bij kinderen zijn ook de doelan kiet communityproject voor Turken
‘Sigarayi Birakiyoruz’, dat momenteel in Rotterdavordt uitgevoerd.

Daarnaast zijn er enkele interventies voor kindeanschoolgaande leeftijd die relevant zijn
voor preventie van passief roken, maar die pregeran beginnen met roken als primair doel
hebben. De campagne ‘Kinderen Kopiéren’ had tot daoeouders meer bewust te maken van
hun invloed op hun kind. De campagne sprak oudera hun voorbeeldfunctie,
bijvoorbeeld door niet te roken in het bijzijn viann kind.

In enkele schoolprogramma’s is er aandacht voorduibeleid van de school (Rookvrije
School; Gezonde School & Genotmiddelen; ESFA erm&8lgezondheidsbeleid SEGV niet
meer beschikbaar). Veelal heeft die aandacht nietgr tot doel om passief roken tegen te
gaan, maar veeleer om een sociale norm uit te dyagegelijikhneden voor roken te beperken
en leerlingen niet bloot te stellen aan voorbealdag Op scholen geldt al sinds 1990 een
rookverbod: alleen in speciaal daarvoor aangewezserten mag gerookt worden. De
aandacht voor het rookbeleid in schoolinterverissft dan ook vooral betrekking op dit
soort ruimtes en op een verbod op roken op hetosglem, in de fietsenstalling, etc.

Hoe effectief?

Op dit moment is van de meerookinterventies voodéos van) jonge kinderen alleen een
effectevaluatie afgerond van ‘Roken? Niet waar ldak bij is’. Dit programma bleek zeer
effectief: de door ouders gerapporteerde blooistellan kinderen van 0-10 maanden aan
roken thuis daalde van 41% naar 18% (Crone e2@0.3). Het relatief grote effect kan
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mogelijk worden toegeschreven aan de integratieheaiprogramma in routine activiteiten
van het consultatiebureau en het grote aantal sutigrdeze bureaus bezoekt. Van twee
interventies voor migranten is de interventie erffiectevaluatie in uitvoering (Veilig slapen
en niet roken; Sigarayi Birakiyoruz).

De interventies voor kinderen en jongeren van sigfa@mde leeftijd zijn nauwelijks
geévalueerd op preventie van meeroken, mogelijkabmit geen hoofddoel van deze
interventies was. De oudercampagne ‘Kinderen Kepiénad enig effect op meeroken,
aangezien meer ouders op de nameting aangaveij @aten gestopt met roken in het bijzijn
van hun kind of van kinderen in het algemeen (Kaath) 2004).

In de evaluatie van De Rookvrije School is hagedaseveel scholen voldoen aan de eisen
van de Tabakswet, via zelfrapportage door de vexaordelijke voor het rookbeleid
(Teeboom & van Anken, 2004). In het basisonderiegk de naleving in 2003 (30%) iets te
zijn gedaald in vergelijking met 2001 (33%) en igéstegen ten opzichte van 1999 (25%). In
het voortgezet onderwijs was sinds 1999 (11%) aging te zien naar 33% in 2001 en 36%
in 2003. In het ESFA-project werd de striktheid Ve rookbeleid onderzocht maar werd
daarop geen verschil gevonden tussen de experilae@aieditie (ESFA) en de
controleconditie (Gezonde School en GenotmiddeMopelijk komt dit doordat ook in
Gezonde School en Genotmiddelen het rookbeleidrdedevan de rookpreventie-interventie
vormt. In geen van de schoolinterventies is nagegahoeverre jongeren in de
schoolomgeving worden blootgesteld aan tabaksrooketke invioed het schoolbeleid op
blootstelling heetft.

Conclusies en aanbevelingen

Met 5 interventies blijkt er relatief veel aandathtiijn voor preventie van meeroken door
jonge kinderen. Opvallend is dat 3 van deze intgres zijn gericht op migranten. Roken
komt ook veel voor onder migranten, met name oidekse mannen.

Het programma ‘Niet waar de kleine bij is’ is efie€ en de landelijke implementatie dient te
worden voortgezet. Van de interventies voor migrarkunnen het best de evaluatiegegevens
worden afgewacht voordat beslissingen over breidgseementatie worden genomen.

Er zijn geen interventies voor ouders van wat oeid@rderen en jongeren die zich specifiek
op het thema meeroken richten. Het verdient aarningvem dit thema nader te onderzoeken
bij deze groep. In een interventie als Kinderen imgn zou preventie van meeroken kunnen
worden ingevoegd als extra reden voor ouders otteni®ken in het bijzijn van kinderen.

Bij schoolinterventies waar rookbeleid een aandamhit is, dient de implementatie van het
rookbeleid nagegaan te worden, alsook de effecarven op blootstelling aan tabaksrook.

76



2.2 Werkdocument 2: Matrix van interventies voor preventie van passief roken

Doelgroep Type Intensiteit Setting Doel Producthouder | Status projet Status evaluatie Beoordelingl
/Interventie interventie
Algemeen Beleidsmaat- Openbare Tegengaan var] Overheid Lopend Koolhaas & Koolhaas &
publiek regel ruimten, passief roken Willemsen 2005 Willemsen 2005:
Toezicht op werkplek Preventie bewijscategorie 5
Tabakswet naleving VWA 2005 Tabakswet effectief.
Informatie
VWA 2005: effectief
Campagne Hou Voorlichting Massamedia Tegengaan vasTIVORO Afgerond Effectevaluatie DPC/TNS NIPO
het leuk. Hou passief roken afgerond: DPC/TNS | 2006: bewijscategori¢
het rookvrij. NIPO 2006. 6: onduidelijk
Algemeen
volwassen
publiek (rokers
en niet-rokers)
Werknemers | Multimediaal: Werk Invoering STIVORO Afgerond. Afgerond. Koolhaas &
massamedia, rookbeleid Willemsen 2005:
Rookvrije persoonlijk; Koolhaas 2003 (is bewijscategorie 5
werkplek — cursus voor geen evaluatie); Tabakswet effectief.
campagne intermediairs
meeroken is arbobeleid Koolhaas & Zeegers 2005a,b:
schadelijk. Willemsen 2005 bewijscategorie 6
Werkgevers en Tabakswet effectief.
werknemers Zeegers, 2005a,b

VWA 2005

VWA 2006

VWA 2005:
bewijscategorie 6.
Vanwege eenmalige
meting is effectiviteit
van Tabakswet

! Beoordeling: Evaluatiestudies werden op basisdeaonderzoeksopzet ingedeeld naar mate van b@&eijgjscategorie: 1=RCT met follow-up van minimaah&anden na
einde van de interventie. 2=RCT zonder follow-upQ8asi-experimenteel met follow-up. 4=Quasi-experitael zonder follow-up. 5=Onderzoek met voor- ameting en
follow-up. 6=Onderzoek met voor- en nameting zoridkow-up of overig onderzoek. Directe aanwijzingor effectiviteit betekent dat de interventie iad¢rland is
geévalueerd. Indirecte aanwijzing voor effectiviteétekent dat a) een soortgelijke interventieeivglueerd in Nederland, of b) de interventie inthétenland is
geévalueerd, of ¢) de (soort) interventie in eeterg is besproken.



Doelgroep Type Intensiteit Setting Doel Producthouder | Status projet Status evaluatie Beoordelingl
/Interventie interventie
onduidelijk; 70% van
bedrijven voldeed
aan regels.
VWA 2006:
bewijscategorie 6:
Tabakswet effectief
Werknemers en Werkboeken Zorgsector Rookbeleid daSTIVORO Afgerond. Onbekend of er
bewoners voldoet aan evaluatie is.
woon-zorg- Tabakswet;
instellingen tegengaan van
ongewenste
Implementatie blootstelling
rookbeleid in aan tabaksrook
woon-zorg-
instellingen.
Beleidsmakers,
werknemers en
bewoners van
zorginstellinge
n
Werknemers en Afspraken Horeca Rookvrije Overheid en Lopend Tussenevaluatie Bewijscategorie 6:
bezoekers tussen horeca omgeving Koninklijke afgerond: van der deels effectief.
horeca en overheid om Staken Horeca Horst & van Diepen | Streefcijfers wel
streefcijfers te tabakverkoop | Nederland 2006 behaald door podia
Zelfregulerings| halen en hotels, maar niet
traject door restaurants,
Stappenplan cafés, discotheken.
rookvrije IJssalons en fastfood
horeca zijn twijfelgevallen.
Sporters (jeugd Ondersteuning Sportclub Rookvrije NOC*NSF/ Campagne Effectevaluatie Nuijten & Lucassen
en/of volwas- | bij invoering omgeving VWS / afgelopen, lopend: 2005: bewijscategori¢
senen) adequaat STIVORO zelfregulerings | Voormeting Nuijten | 6:
rookbeleid afspraken met | & Janssens 2003 onduidelijk
Rookafspraken VWS lopen nog | Tussenmeting
, da’s wel zo Nuijten & Lucassen
sportief. 2005.

D
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Doelgroep Type Intensiteit Setting Doel Producthouder | Status projet Status evaluatie Beoordelingl
/Interventie interventie
Sporters Nameting gepland
2006
Sport Safe. Ondersteuning Sportclub Gezondere GGD Noord Onbekend Onbekend Geen effectevaluat
Jeugdige beleid tav sportclub: Kennemerland beschikbaar
amateursporter| roken, alcohol, veiliger,
S, via veiligheid. minder roken,
clubbesturen | Uitreiking minder
predikaat Sport alcoholgebruik
Safe

Kinderen (via | Voorlichting Zorgsector Rookvrije STIVORO Lopend. Crone 2003; Crone et Crone et al 2003:
ouders) Thuis omgeving thuis Vernieuwde al., 2003. Bewijscategorie 5 of
Roken? Niet Massamedia | voor jonge campagne vana 6: effectief.
waar de kleine kinderen begin 2006. Crone et al, 2006
bij is! implementatie-
Ouders van onderzoek
kinderen tusser
0 en 4 jaar en
hun sociale
omgeving
Rookpreventie Zorgsector - stoppen met | Stichting Icare Lopend Geen effectevaluatieGeen effectevaluatie
programma (ziekenhuis, roken door beschikbaar beschikbaar
kinderen. huisarts, zwangere
Zwangeren en kraamzorg, - tegengaan
ouders ouder- en blootstelling

kindzorg, kind aan

thuiszorg, tabaksrook

verloskundige)
Kinderen (via | Voorlichting Kraamzorg, Preventie van | Stichting Lopend Effectevaluatie in Nog geen
ouders lage se$ verloskundigen| wiegendood, | Consument & uitvoering. effectevaluatie
en migranten) , JGZ 0-4 jaar, | tegengaan van| Veiligheid, Vooronderzoek beschikbaar
Veilig slapen thuis passief roken) | STIVORO afgerond: Redeker

en niet roken
Lage ses en
allochtone
ouders van
kinderen van

0-4 jaar

2006
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Doelgroep Type Intensiteit Setting Doel Producthouder | Status projet Status evaluatie Beoordelingl
/Interventie interventie
Kinderen (via Community / | Verminderen | GGD Rotterdam| Lopend Proces- en effect- | Nog geen
ouders wijk van pasief (AMC-UVA, evaluatie lopend, niet effectevaluatie
migranten) roken, vooral | UM) afgerond. beschikbaar
door kinderen;
Sigarayi stoppen met
Birakiyoruz. roken
Migranten
(Turken in
Feijenoord-
R’dam)
Word wijzer Groeps- 5 Steunpunt Preventie STIVORO Lopend Geen evaluatie Geen effectevaluat
over roken. voorlichting bijeenkomsten | VETC Stoppen beschikbaar
Migranten Rookvrije
omgeving
Kinderen (via | Voorlichting Thuis, Preventie STIVORO Lopend Effectevaluatie Bewijscategorie 6:
ouders lage sportverenigin afgerond: Koolhaas | deels effectief.
ses) 0, wijk/biblio- 2004 Op nm geven meer
theek rokende ouders aan

Kinderen dat zij niet roken in
Kopiéren. bijzijn van eigen of
Ouders / andermans kinderen,
verzorgers van
kinderen 9-12
jaar, specifiek
lage SES
Kinderen / Rookbeleid School (BO, Preventie STIVORO Lopend Effectevaluatie Bewijscategorie 6:
jongeren (via | Rookverbod VO) Stoppen Teeboom & Van deels effectief
school) Voorbeeld- Rookvrije Anken 2004

gedrag omgeving
De rookvrije Gezond leer-
school. en werkklimaat
Leerlingen,
ouders,
schoolpersonee
l, -leiders
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Doelgroep Type Intensiteit Setting Doel Producthouder | Status projet Status evaluatie Beoordelingl
/Interventie interventie

Gezonde Voorlichting 3 lessen over | School (BO, Preventie Trimbos Lopend Onbekend of de

School en Rookbeleid roken (en 6 VO) roken, alcohol, interventie is

Genotmiddelen| Signaleren over alcohol en drugs geévalueerd op

Leerlingen BO | Begeleiden drugs) Schoolbeleid preventie van passiel

(groep 7-8) en | Ouders roken of rookbeleid.

VO (klas 1-3)

ESFA Voorlichting, 9 lessen School (VO) Preventie Universiteit Afgerond. Geen evaluatie van | Geen evaluatie
(European rookbeleid, (waarin Maastricht Resultaten effect op meeroken, | beschikbaar over
Smoking ouders, beperkt verwerkt in wel van effect op effect op meeroken.
Prevention buitenschoolse| aandacht voor lespakketten No| beginnen met roken

Framework). activiteiten meeroken) Way en Be Free| (Maingay &

Jongeren 12-16
jaar

van STIVORO.

Willemsen 2002):
Striktheid rookbeleid
verschilde niet van
controle-conditie
(Gezonde School en
Genotmiddelen) en
had geen relatie met

beginnen met roken.

81




2.3 Werkdocument 3: Uitwerking van effectstudies vor preventie van
passief roken

1

Koolhaas, C. & Willemsen, M. (2005). Evaluatie Tkdaet: recht op een rookvrije werkplek
en overlast door tabaksrook tussen 2003 en 2005Haaqg: STIVORO.

Algemene gegevens:

- land/regio/stad: NL

- Soort onderzoek: effectevaluatie

- Onderzoek/interventie in jaar: 2003-2005

Onderzoeksgroep:

- leeftijd (zo specifiek mogelijk): NL bevolking vaha5 jaar (herwogen naar leeftijd,
sekse, etc)

- leerjaar (specifiek)

- schooltype (general vs vocational education)

- groepsgrootte: onduidelijk hoeveel N per kwartagal geraadpleegd. Per jaar worden
er circa 18000 personen geraadplegd.

- geslacht: herwogen naar NL bevolking

- ses: herwogen naar o.a. opleiding en werkzaamhleideMolking

- etnische herkomst

- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting

- overige kenmerken

Programma:

- naam: Tabakswet

- doelen (incl. 'toon’): Nederlanders beschermemtelgeschadelijkheid van tabaksrook
van anderen

- theoretische achtergrond

- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, community

- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen: wet over o.a. recht op ragkwerkplek

- looptijd/intensiteit: lopend vanaf 1 januari 2004

- program provider: rijksoverheid

- implementation fidelity

Onderzoek:

- opzet (aantal metingen, controlegroepen, intervadkelijkse metingen onder 1 groep
gedurende 2 jaar, vanaf een half jaar voor inwetkeding van de Tabakswet tot
anderhalf jaar erna.

- Uitkomstmaten: waargenomen recht op een rookvrgekpliek en ervaren hinder van
tabaksrook.

- analyses (ook letten op attrition): frequenties

- resultaten:

- Instemming met de stelling dat iedere werknemétlirzijn/haar werk zou moeten
kunnen doen zonder daarbij hinder te hebben vaksabok is na inwerkingtreding
van de Tabakswet iets gestegen: van 77% en 80%art&al 3 en 4 van 2003 naar
82% en 85% in kwartaal 1 en 2 van 2004, tot 84%efaatste meting in kwartaal 2
van 2005. Nietrokers zijn het meer eens met dérgjalan rokers: 89% versus 72%.

- De mate waarin Nederlandse niet-rokers hinder envaan tabaksrook is na
inwerkingtreding van de Tabakswet gedaald. Categegelmatig tot vaak hinder:
gedaald van 39% in kwartaal 3 van 2003 naar 29Rwartaal 1 van 2004 (=direct na
wet) naar 28% in kwartaal 2 van 2005. Categorigtrionder ervaren: gestegen van




7% in kwartaal 3 en 4 van 2003 tot 11% in kwarfagan 2005. Categorie soms
hinder: is gestegen van 53% in kw 3 2003 tot 61%wr2 2005.

Kortom voor classificatie:

Bewijscategorie: 5 (onderzoek was doorlopend tofiléannd na invoering van de wet)

De ervaren hinder van tabaksrook is gedaald. Dugeddijkt effectief, maar met het gekozen
design mag je dat eigenlijk niet zo stellen.

2

Zeegers, T.M.C.E. (2005). Tabaksrook in de werkonmge resultaten van het PARA-meter
onderzoek onder werkgevers. Den Haag: STIVORO.

Algemene gegevens:

- land/regio/stad: NL

- Soort onderzoek: effectevaluatie

- Onderzoek/interventie in jaar: 2004

Onderzoeksgroep:

- leeftijd (zo specifiek mogelijk): niet vermeld, megentatieve steekproef van
werkgevers

- bedrijfssector: alle

- groepsgrootte: 987 werkgevers (eigenaren, direetewestigingsmanagers of arbo-
verantwoordelijken), representatief voor bedrijuemL

- geslacht

- ses

- etnische herkomst

- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting

- overige kenmerken

Programma:

- naam: rookbeleid werkomgeving

- doelen (incl. 'toon’): werknemers beschermen tegeandaire rook

- theoretische achtergrond

- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, community

- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen

- looptijd/intensiteit

- program provider

- implementation fidelity

Onderzoek:

- opzet (aantal metingen, controlegroepen, intert@Be metingen (2002 en 2004),
waartussen de Tabakswet in werking is getreden.

- Uitkomstmaten: erg veel: blootstelling aan en hinden tabaksrook in
werkomgeving; rookbeleid; draagvlak voor rookbeld&iekendheid met wettelijke
bepalingen; attitude, subjectieve norm en eigeecéffiteit werkgevers.

- analyses (ook letten op attrition): herweging nmaaresentatieve steekproef van NL
bedrijfsvestigingen, frequenties, verschil-analy2@82-2004 (kruistabellen of
variantie-analyse).

0 Resultaten:

o Blootstelling:

0 Sinds 2002 is er signif minder tabaksrook in wergexming (geen of zeer
weinig rook: van 68% in 2002 naar 77% in 2004).
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0 Het aantal organisaties waar werknemers nooit hiederen is signif
toegenomen van 38% naar 52%. Het aantal orgarssatiar men
geregeld/vaak hinder heeft is signif afgenomene¥ naar 3%.

o0 Blootstelling aan en hinder van tabaksrook komt inegmeest voor in de
bouw en de horeca (blootstelling resp 63% en 81%).

o Naarmate de organisatie groter is, is er signifd@airvaak blootstelling aan
tabaksrook.

0 Rookbeleid:

0 Het aantal organisaties met een adequaat rookhbslsignif gestegen van 45
naar 59%, en het aantal organisaties met geeepafrkt rookverbod is signif
gedaald van 47 naar 24%. Deze veranderingen kwowereen groot deel
worden toegeschreven aan de inwerkingtreding vamedeve Tabakswet. In
de bouw (28%), horeca (35%) en visserij (41%) isdar vaak dan gemiddeld
sprake van een adequaat rookbeleid.

o0 In 94% van de organisaties wordt het geldende relekd goed of heel goed
nageleefd; dat is een signif verbetering t.0.v.200 de sectoren horeca,
vervoer, opslag en communicatie is naleving refiatecht.

0 Hoe groter de organisatie, des te vaker geldt deguaat rookbeleid.

o OPM LP: Andere resultaten zijn te veel om te veduasl

o Kortom: Er zijn sinds 2002 significante verbetegngrast te stellen op alle
aspecten van het rookbeleid. De industrie, de beuwm het bijzonder de
horeca liepen en lopen nog steeds op alle aspacteer bij andere sectoren.

Overige opmerkingen:

De auteurs stellen dat voorlichting belangrijk s adequaat rookbeleid te stimuleren. Dit
moet dan vooral in de genoemde sectoren met inadégookbeleid en kan zich het beste
richten op zowel werknemers (kennis over schad#difk van meeroken, is argument
waarmee je naar werkgever kunt stappen om te vrageeen rookvrije werkplek) als
werkgevers (voldoen aan Tabakswet).

Kortom voor classificatie:

Bewijscategorie: 6 (onderzoek in 2004 was 2 maamndeinvoering van de wet, dus geen
follow-up van minimaal 3 mnd)

Effectief: blootstelling is verminderd en adequaetkbeleid is verbeterd. Maar met het
gekozen design mag je eigenlijk niet stellen dat aleakswet effectief is.

3
Zeegers, T.M.C.E. (2005). Tabaksrook in de werkonmge resultaten van het PARA-meter
onderzoek onder werknemers. Den Haag: STIVORO.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2004
Onderzoeksgroep:
- leeftijd (zo specifiek mogelijk): representatieveekproef van werknemers
- bedrijfssector: alle
- groepsgrootte: 2122 werknemers, is representatiaf ML
- geslacht
- ses
- etnische herkomst
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting
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- overige kenmerken
Programma:
- naam: rookbeleid werkomgeving
- doelen (incl. 'toon’): werknemers beschermen tsgeandaire rook
- theoretische achtergrond
- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, community
- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen
- looptijd/intensiteit
- program provider
- implementation fidelity
Onderzoek:
- opzet (aantal metingen, controlegroepen, interZamretingen (2002 en 2004). Meting
in 2004 was 1-2 mnd na invoering Tabakswet.
- Uitkomstmaten: blootstelling aan tabaksrook; hingsr tabaksrook; adequaat
rookbeleid.
- analyses (ook letten op attrition): frequentieverschil-analyses 2002-2004
- resultaten:
o0 Blootstelling:
0 Het percentage werknemers dat op het werk wordttdgpsteld aan tabaksrook
is sinds 2002 signif gedaald in alle sectoren.pé¢etentage varieert van 22%
bij financiéle instellingen tot 72% in de horecathyercentage dat veel tot zeer
veel wordt blootgesteld is sinds 2002 gedaald bjkggebleven; er is een
dalende trend.

o Hinder:

0 Het percentage dat hinder heeft van tabaksrookdaad in 8 van de 13
sectoren; in de overige sectoren is het gelijk@ed. (categorie ‘geen hinder’
varieert van 48% in landbouw/visserij tot 70% ijginciéle instellingen).
Rookbeleid:

0 69% van de werknemers werkt in een bedrijf metagbguaat rookbeleid

(varieert van 47% in bouw tot 87% in onderwijs, ip@ar bestuur en sociale
verzekeringen). De sectoren bouw, landbouw/vissaedustrie en horeca is
nog het minst sprake van adequaat rookbeleid.
Overige opmerkingen:
De auteurs stellen dat voorlichting belangrijk s adequaat rookbeleid te stimuleren. Dit
moet dan vooral in de genoemde sectoren met inadégookbeleid en kan zich het beste
richten op zowel werknemers (kennis over schadedigk van meeroken, is argument
waarmee je naar werkgever kunt stappen om te vrageeen rookvrije werkplek) als
werkgevers (voldoen aan Tabakswet).

(@)

Kortom voor classificatie:

Bewijscategorie: 6 (onderzoek in 2004 was 2 maamdeinvoering van de wet, dus geen
follow-up van minimaal 3 mnd)

Effectief: blootstelling en hinder is verminderd &tequaat rookbeleid is verbeterd. Maar met
het gekozen design mag je eigenlijk niet stellendgar abakswet effectief is.

VWA (2005). Resultaten handhavingsactie Rookvriggkplek 2004. Den Haag: Voedsel en
Waren Autoriteit.
Algemene gegevens:

- land/regio/stad: NL
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Soort onderzoek: eenmalig onderzoek naar nalevaliRswet rookvrije werkplek,
kan nauwelijks gezien worden als effectevaluatie
Onderzoek/interventie in jaar: 2004

Onderzoeksgroep: bedrijven

Groepsgrootte: 3683 inspecties in bedrijven uivdchillende sectoren
overige kenmerken:

Programma:

naam: regels voor rookvrije werkplek volgens Tabaks

doelen (incl. 'toon’): werknemers beschermen tédmotstelling aan omgevingsrook
theoretische achtergrond

componenten (lessen, schoolbreed, ouders, commuweiypod

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwvan teaching
strategies/werkvormen: verbod

looptijd/intensiteit

program provider

implementation fidelity

Onderzoek:

opzet (aantal metingen, controlegroepen, interuagpecties bij bedrijven naar
naleving van regels voor rookvrije werkplek volgelesTabakswet

uitkomstmaten: rookvrij zijn van werkplekken en gemnlijke ruimten; naleving van
wettelijke voorschriften voor rookruimten

analyses (ook letten op attrition): frequenties adrijven die wel en niet aan regels
voldoen

resultaten:

0 circa 70% van de bedrijven voldeed aan de regeis @en rookvrije werkplek.

0 32% van de inspecties gaf aanleiding om een madttegemen omdat er
sprake was van overtreding van 1 of meerdere begmalivan de Tabakswet.
De meeste maatregelen werden genomen in de settogsirie (47%) en
Bouwnijverheid (44%), de minste in de sectoren @ultrecreatie en overige
dienstverlening (24%), Verhuur en zakelijke diergiening (25%) en
Financiéle instellingen (26%). Bij bedrijven metenelan 100 werknemers
werden meer maatregelen genomen dan bij bedrij\etrilf:100 werknemers
of minder dan 10 werknemers (resp. 42%, 33% en 24%)

o In 21% van de gecontroleerde bedrijven werd nofj opmeer werkplekken
gerookt. Dit kwam het vaakst voor in de sectorenv@djverheid en Industrie,
resp. 34% en 32%. Er was weinig verschil tussenmijged van verschillende
grootte.

0 17% van gezamenlijke ruimten (bv. kantines, vergealen, trappen) bleek
niet rookvrij. De sector Landouw en visserij scaolt slechtst met 27%. Er
was weinig verschil tussen bedrijven van verschikgrootte.

0 27% van de bedrijven had een rookruimte ingericiat name grote bedrijven
(64%) en juist weinig bedrijven in de sector Boupaiheid (17%). 32% van
de rookruimten voldeed niet aan de voorschriften.

Kortom voor classificatie:

Bewijsniveau: 6 (slechts 1 meting)

Effectiviteit: moeilijk te bepalen. 70% van gecatéerde bedrijven voldeed een jaar na
invoering aan de regels voor een rookvrije werkplek
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VWA (2006). Resultaten Actie Rookvrije Industried® Den Haag: Voedsel en Waren
Autoriteit.
Omdat uit VWA-onderzoek in 2004 was gebleken datedels van de Tabakswet omtrent
een rookvrije werkplek het slechts werden nageleette sector Industrie (VWA 2005), werd
in 2005 een vervolgactie/controle in deze sectiyewoerd.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2005
Onderzoeksgroep: bedrijven in de sector Industrigrgen: voedingsmiddelen, machines,
elektronische apparaten en transportmiddelen)
- Groepsgrootte: 3011 inspecties bij bedrijven
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting@0¥ waren in 47% van de
bedrijven in de sector Industrie overtredingen garmabakswet geconstateerd
- overige kenmerken
Programma:
- naam: Actie rookvrije Industrie 2005
- doelen (incl. 'toon’): controle op en daarmee bésong van het naleven van de regels
voor een rookvrije werkplek volgens de Tabakswet
- theoretische achtergrond
- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, community
- inhoud in termen van curriculum en methoden in &arwan teaching
strategies/werkvormen:
- informatie over de actie via vakbladen en werkgeven
werknemersverenigingen,
- inspectie van bedrijven,
- bij overtreding maatregelen tegen het bedrijf.
- looptijd/intensiteit: eenmalig bezoek van inspecteu
- program provider: controleur van VWA
- implementation fidelity
Onderzoek:
- opzet (aantal metingen, controlegroepen, intereaimalige inspectie van bedrijven.
Cijfers werden vergeleken met cijfers uit 2004 vderelfde sector.
- Uitkomstmaten: rookvrij zijn van werkplekken en ge®nlijke ruimten; naleving van
wettelijke voorschriften voor rookruimten
- analyses (ook letten op attrition): frequentiesaiaast zijn cijfers (niet statistisch)
vergeleken met resultaten van onderzoek een jadere
- resultaten
- 35% van de inspecties gaf aanleiding tot het nevaereen maatregel omdat één of
meerdere bepalingen van de rookvrije werkplek vesettreden. Een jaar eerder was
dat in deze sector 47%. Vooral de subsectoren Maahsustrie en
Transportmiddelenindustrie kenden relatief veelrseders (41% en 39%).
- In 24% van de bedrijven werd gerookt in kantoormeim(11%) of productieruimten
(18%); in 2004 was dat nog 32%.
- In 18% van de bedrijven werden overtredingen geletesrd in gezamenlijke ruimten;
in 2004 was dat 21%.
- 45% van de bedrijven had een rookruimte ingeri¢hah alle rookruimten voldeed
20% niet aan de eisen van de Tabakswet. Een jedgremldeed 37% van alle
rookruimten in de sector niet aan de eisen.
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Overige opmerkingen:
In 2005 voldeden meer industriéle bedrijven aaialeakswet dan in 2004.

Kortom voor classificatie:

Bewijsniveau: 6 (slechts 1 meting, en niet-stacste vergelijking met eerdere meting)
Effectiviteit: effectief. het percentage bedrijvierde sector Industrie dat aan de eisen van de
Tabakswet voldoet, is 63%. Dit percentage is gestégn opzichte van 2004 (53%).

4
Crone, M.R., Reijneveld, S.A., Willemsen, M.C. &H#iSing, R.A. (2003). Parental
education on passive smoking in infancy does wiatkopean Journal of Public Health,
13(3), 269-274.

Algemene gegevens:
- Officiéle ref
- land/regio/stad: NL
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: interventie in 1999089, onderzoek in 1996 en 1999
Onderzoeksgroep: moeders met jonge kinderen
- leeftijd (zo specifiek mogelijk): moeders met kingle van 0-10 mnd
- leerjaar (specifiek)
- schooltype (general vs vocational education)
- groepsgrootte: 1996 N=1129 (response onduidelijkt\dd is deelgroep, bij totale
groep 63%). 1999 N=2534 (response 67%)
- geslacht
- ses: 27% van de moeders heeft hoge ses
- etnische herkomst: onbekend. Geen moeders dieMjespreken
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting 41
- overige kenmerken
Programma:
- naam: Roken? Niet waar de kleine bij is.
- doelen (incl. 'toon’): voorkomen van blootstellean tabaksrook thuis bij jonge
kinderen
- theoretische achtergrond: stages of change
- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, commwtyrlichting in
consultatiebureau aan ouders van babies, massdenegiapagne
- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen:

- voorlichting op consultatiebureau door dokter afpkeegkundige (en brochure
voor ouders): 5-stap-procedure: 1) nagaan of tperisokt wordt in bijzijn van
kind, 2) de gezondheidsnadelen van passief rokgpréken, 3) nagaan van
motivatie tot verandering bij ouders en mogelijkeshegels bespreken, 4)
bespreken en wegnemen van barriéres in de impletrertan huisregels, 5)
follow-up van implementatie en behoud van huisregel

- Campagne voor ouders via radio, artikelen in oujdedhriften. Daarna TV-spot
voor familie en vrienden.

- looptijd/intensiteit: begin campagne 1997, eind82@net herhaling tv-spot voor

familie/vrienden in 2000).

- program provider: arts of verpleegkundige in cotatigdbureau
- implementation fidelity: niet nagegaan.
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Onderzoek:
- opzet (aantal metingen, controlegroepen, interZafretingen via vragenlijst (1996 en
1999) voor en na de landelijke implementatie.
- Uitkomstmaten: door ouders zelfgerapporteerde btething van hun kinderen van O-
10 mnd aan tabaksrook thuis.
- analyses (ook letten op attrition): log reg
- resultaten: signif afname van blootstelling vandieren aan tabaksrook thuis van 41%
naar 18% (OR=0.32). De afname was groter in genimvear 1 van de ouders rookt
(OR=0.21) dan in gezinnen waar geen ouders rok&+(QB3) of beide ouders roken
(OR=0.29).
Overige opmerkingen:
Het relatief grote effect wordt door de auteursrabtbegeschreven aan de integratie van het
programma in routine activiteiten van het considtatreau en de hoge attendance rate van
ouders bij deze bureaus.

Kortom voor classificatie:

Bewijsniveau: 5 of 6 (onduidelijk of er follow-up,iof de tweede meting na meer dan 3 mnd
na eind van campagne was)

Effectief: zelfgerapporteerde blootstelling vandenen 0-10 mnd aan roken thuis gedaald van
41% naar 18%.

Onderzoek naar determinanten van voortgezet gebamnkRoken, niet waar de kleine bij is’.
Crone, M.R., Verlaan, M., Willemsen, M.C., van SoelP., Reijneveld, S.A., Hira Sing, R.A.
& Paulussen, T.G.W.M. (2006). Sustainability of girevention of passive infant smoking
within well-baby clinics. Health Education and Beiwa, 33(2), 178-196.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL
- Soort onderzoek: implementatieonderzoek
- Onderzoek/interventie in jaar: 2001 (2 jaar na eilahceerperiode van de interventie)
Onderzoeksgroep: intermediairs: managers, verplegligen en artsen in consultatiebureau
- Leeftijd: niet vermeld
- Groepsgrootte: 47 managers (respons 70%), 358eagklindigen (respons 53%),
157 artsen (respons 47%). Deze vertegenwoordigemdgztisaties, 84% van alle
thuiszorgorganisaties in NL. Vragenlijsten warerstieurd naar alle
thuiszorgorganisaties die consultatiebureaufuraaigieden.
- Geslacht: niet vermeld
- Ses: hoog
- etnische herkomst: niet vermeld
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetingt van verpleegkundigen en 42%
van artsen werkt met RNWDKBI
- overige kenmerken
Programma (hieronder is RNWDKBI beschreven, niehg@ementatiestrategie):
- naam: Roken? Niet waar de kleine bij is.
- doelen (incl. 'toon’): voorkomen van blootstellean tabaksrook thuis bij jonge
kinderen
- theoretische achtergrond: stages of change
- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, commwkyrlichting in
consultatiebureau aan ouders van babies, massdeneailmpagne
- inhoud in termen van curriculum en methoden in &arwan teaching
strategies/werkvormen:
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- voorlichting op consultatiebureau door dokter afpkeegkundige (en brochure
voor ouders): 5-stap-procedure: 1) nagaan of tpetieokt wordt in bijzijn van
kind, 2) de gezondheidsnadelen van passief rokgpréken, 3) nagaan van
motivatie tot verandering bij ouders en mogelijkeshegels bespreken, 4)
bespreken en wegnemen van barriéres in de impletreran huisregels, 5)
follow-up van implementatie en behoud van huisregel

- Campagne voor ouders via radio, artikelen in oujdedhriften. Daarna TV-spot
voor familie en vrienden.

looptijd/intensiteit: begin campagne 1997, eind@9.@net herhaling tv-spot voor

familie/vrienden in 2000).

program provider: arts of verpleegkundige in cotadidbureau

implementation fidelity: was onderzoeksvraag: esultaten

Onderzoek:

opzet (aantal metingen, controlegroepen, interegiimalige meting onder 3 relevante
groepen (managers, verpleegkundigen, artsen). Deale de meting waren: nagaan
welk percentage het programma nog steeds gebnaggan van het niveau van
institutionalisering van het programma; nagaandeterminanten van compleetheid
van gebruik van het programma.

Uitkomstmaten: percentage gebruikers; niveau vatitutionalisering; compleetheid
van gebruik en determinanten daarvan (ASE, orgaeksammerken,
innovatiekenmerken, disseminatiekenmerken).

analyses (ook letten op attrition): verklaren vampleetheid van gebruik van de
interventie dmv lineaire regressie-analyse (naddtil@vel analyse niet nodig bleek)
en aanvullende t-toetsen

resultaten

o0 Gebruik van het programma:71% van verpleegkundi¢2® van artsen en
83% van managers zeiden dat ze het programma gebrui

o Compleetheid van gebruik van het programma: 82%wveapleegkundigen en
33% van artsen die het programma gebruiken gaveoadichting aan de
meeste ouders. De eerste 3 stappen van het 5-stapgdel werden het vaakst
toegepast, en toepassing hiervan door verpleeggendvas hoger (79-93%)
dan door artsen (53-75%). Stap 4 (barrieres bespjedn vooral stap 5
(follow-up) werden minder toegepast (resp. door &8931% van
verpleegkundigen en 47% en 26% van artsen).

o0 Niveau van institutionalisering: was het hoogshét productie subsysteem
(aanwezigheid van richtlijnen en procedures vodrg&) en laagst in het
steun subsysteem (training van nieuw personeettnugk van het
programma).

o Determinanten van compleetheid van gebruik: Deeed&ggerminant bij artsen
was de waargenomen verantwoordelijkheid voor hetliahten van ouders
(verklaarde variantie .08). Bij verpleegkundigenri@laarde variantie .30)
speelden de grootste rol: waargenomen niveau \&ituitionalisering in
productiesubsysteem, eigen effectiviteit om progrente gebruiken,
participatie in besluit om programma te gebruildgelname aan
trainingsbijeenkomsten en waargenomen verantwagkideid voor het
voorlichten van ouders. Specifiek met betrekkirtgeigen effectiviteit leken
verpleegkundigen met lage compleetheid van gelwaikal moeite te hebben
met het verminderen van barriéres van ouders imfgementeren van
huisregels en met het geven van de voorlichtingotiisdruk..

90



Overige opmerkingen:

Volgens de auteurs zijn aanvullende activiteitedigom compleetheid van gebruik te
bevorderen. Een manier daartoe is om de barriéresrininderen die verpleegkundigen
ervaren in (of weerhouden van) het gebruik vanpgag! en 5 van de procedure. Daarom zou
in training van verpleegkundigen aandacht moeterd@&mobesteed aan: de rationale achter de
vaardigheden en strategieén; demonstratie/voortuegdssing; begeleide toepassing en
feedback daarop; coaching bij toepassing. Ook zoutker professionals de training moeten
volgen, zou nieuw personeel getraind moeten wordaingen organisaties daar tijd en
middelen voor moeten vrijmaken, en zouden orgaesaen coordinator voor de
implementatie moeten aanstellen en instrueren.

5

(2 presentaties en 2 abstracts daarvan samengeromnuz ze over hetzelfde project gaan.
De bijdragen van Nierkens gaan over de evaluaieyah Van Veldhuizen over de
ontwikkeling en implementatie.

Nierkens, V., & Stronks, K. (2006). Ontwikkelingsdwatie van een community based
interventie ter bevordering van niet-roken ondefdekse bevolking. TSG, 84(3), 61.

Nierkens, V., de Vries, H. & Stronks, K. (2006)ig&rayi Birakiyoruz’. Een
ontwikkelingsevaluatie van een community basedwetatie o een specifieke etnische groep.
Poster gepresenteerd op het Nederlands Congresgéai@ndheid 2006, 12-13 april,
Rotterdam. Zie ook Van Veldhuizen.

Veldhuizen, C.A van (2006). Sigarayi birakiyorueybrderen van niet-roken onder de Turkse
bevolking: een community based interventie. TSG3B485.

Veldhuizen, C.A. van (2006). Sigarayi birakiyorbeyvorderen van niet-roken onder de
Turkse bevolking: een community based intervemresentatie op het Nederlands Congres
Volksgezondheid 2006, 12-13 april, Rotterdam.

OPM: Met dit project wil men niet roken onder derkae bevolking bevorderen. In de poster
van Nierkens wordt ten aanzien hiervan vermelckedgrofweg twee thema’s zijn te
onderscheiden: 1) verminderen van meeroken, vao@ kinderen, 2) bevorderen van
stoppen met roken.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: Rotterdamse deelgemeente Feijdnoor
- Soort onderzoek: effectevaluatie, procesevaluatiplementatieonderzoek,
ontwikkelingsonderzoek (de combinatie wordt dooerkens ontwikkelingsonderzoek
genoemd)
- Onderzoek/interventie in jaar: 2005-2007?
Onderzoeksgroep: Turkse bevolking van 18-60 ja&atterdamse deelgemeente Feijenoord
- leeftijd (zo specifiek mogelijk): 18-60
- leerjaar (specifiek)
- schooltype (general vs vocational education)
- groepsgrootte: doelgroep bestaat in totaal ui#@80 mensen. Voormeting heeft
plaatsgevonden onder N=800 (respons 75%).
- Geslacht: beide
- ses
- etnische herkomst: Turks
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- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting
- overige kenmerken
Programma:

- naam: Sigarayi birakiyoruz

- doelen (incl. 'toon’): Met dit project wil men nietken onder de Turkse bevolking
bevorderen. In de poster van Nierkens wordt teziaarhiervan vermeld dat er
grofweg twee thema'’s zijn te onderscheiden: 1) vederen van meeroken, vooral
door kinderen, en 2) bevorderen van stoppen metrdRoster van Van Veldhuizen
vermeldt dat men zich naast attitude en eigen &ffesit met name wil richten op
sociale invloeden.

- theoretische achtergrond: community-interventies

- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comniurtyimunity

- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen: wordt nader ingevuld ismigloep en andere betrokkenen.
Onduidelijk is hoeveel en welke activiteiten zifiveorden ontwikkeld om meeroken
door kinderen tegen te gaan. Poster Nierkens vetmel
groepsvoorlichtingsbijeenkomsten voor mannen eawemn door voorlichters eigen
taal en cultuur (VETC), informatie in een Turksarkren een lokale maandelijkse
Quit and Win actie waarbij de prijs gaat naar denging waar de winnaar voor
uitkomt.

- looptijd/intensiteit: ?

- program provider:

- implementation fidelity

Onderzoek:

- opzet (aantal metingen, controlegroepen, intervadt vermeld. Waarschijnlijk
meerdere metingen. Tussentijdse resultaten wordenahderzoeker teruggekoppeld
naar de GGD als uitvoerende instantie

- uitkomstmaten: rookgedrag; determinanten van rogartjcipatie van bevolking;
samenwerking.

- analyses (ook letten op attrition)

- resultaten

Overige opmerkingen:

Onduidelijk is hoeveel en welke activiteiten zifimeorden ontwikkeld om meeroken door
kinderen tegen te gaan, en of blootstelling aaaksitook als uitkomstmaat wordt
meegenomen in de evaluatie.

6
Hou het leuk, hou het rookvrij
DPC/TNS NIPO (2006). Campagne ‘Rookvrij de socradem’ (G10). Eindrapportage
campagne-effectonderzoek. Den Haag/Amsterdam: DRENIPO.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2005-2006
Onderzoeksgroep: volwassen Nederlanders, zowets@he niet-rokers
- leeftijd (zo specifiek mogelijk): 18+
- groepsgrootte: onduidelijk, circa vm 465, nm 48anpullende steekproef rokers
getrokken om beter vergelijking tussen rokers eft-rokers te kunnen maken.
- geslacht: representatief voor NL
- ses: representatief voor NL
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etnische herkomst
prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting
overige kenmerken

Programma:

naam: Hou het leuk, hou het rookvrij (Campagne #Rwopde sociale norm’)

doelen (incl. 'toon’): betrokkenheid bij het onderp meeroken; bewustzijn (houding
tan aanzien) van hinder door tabaksrook; interdie rokers om niet te roken in
gezelschap; intentie van niet-rokers om rokerstaapreken op hun gedrag; spreken
over onderwerp meeroken in gezelschap; houdingdemien van
overheidsmaatregelen

theoretische achtergrond

componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comnumidgsamedia

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen: tv-spotjes posbus-51 erospdi.

looptijd/intensiteit: looptijd 6 weken eind nov 20

program provider: postbus 51 / overheid

implementation fidelity: bereik: hoogste bereik Wa&%6, geholpen herinnering is met
28% vrij laag in vergelijking met postbus-51-benelnky boodschapoverdracht is met
60% op benchmarkniveau

Onderzoek:

opzet (aantal metingen, controlegroepen, intervati:tm-nm: vm gedurende 4 weken
voorafgaand aan de campagne. Tussenmeting gedwer@leeken van de
campagne. Nm gedurende 4 weken direct na de campgnweek zijn circa 100
personen geénquéteerd, deels via pc (TNS NIPOgels thce-to-face. Voor
effectevaluatie zijn vm en nm vergeleken.

Uitkomstmaten: betrokkenheid bij het onderwerp raken; bewustzijn (houding tan
aanzien) van hinder door tabaksrook; intentie wkens om niet te roken in
gezelschap; intentie van niet-rokers om rokerstaapreken op hun gedrag; spreken
over onderwerp meeroken in gezelschap; houdingdemien van
overheidsmaatregelen

analyses (ook letten op attrition): verschilscanesnm voor algemeen publiek en
apart voor rokers en niet-rokers. Ook analyses satagroep (naar leeftijd, geslacht,
opleiding).

resultaten:

o0 betrokkenheid bij het onderwerp meeroken: + oprb&aspecten, 0 op de
overige 2 aspecten; meeste/grootste effecten keyrso

0 bewustzijn (houding tan aanzien) van hinder dobakarook; O bij rokers
(door rokers ingeschatte hinder bij niet-rokershjjiiet-rokers

0 bespreekbaarheid van onderwerp meeroken: 0

0 ervaren acceptatie van roken in gezelschap (saotata): O bij zowel rokers
als niet-rokers als algemeen; wel + voor rokerkvaangesproken door niet-
rokers, minder gemakkelijk voelen, inschatting miat-rokers het vervelend
vinden)

0 intentie van rokers om niet te roken in gezelscll&p(niet overall effect op
intentie, wel minder rokers die zeker niet van ptgn om in gezelschap
minder te roken) (noot: nm was rond jaarwisseling klans op vertekening
door goede voornemens)

0 intentie van niet-rokers om rokers aan te sprekehum gedrag: O (wel + bij
niet-rokers in wier gezelschap wel eens gerooktityor
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0 spreken over onderwerp meeroken in gezelschap:rekars, O bij niet-rokers
en algemeen
o houding ten aanzien van overheidsmaatregelen dpadygan meeroken: +
Overige opmerkingen:
Op een aantal variabelen of aspecten daarvan@asigffecten, maar het is gezien de vele
variabelen en aspecten en de rookgroepen ondkidglipasis van welke variabele(n) de
campagne effectief genoemd kan worden.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Hou het leuk, hou het roofvri
Niet-random/geen controlegroep

Follow-up: nee

Bewijscategorie: 6

Effectiviteit: onduidelijk.

7
Rookvrije school
Teeboom, Y. & Van Anken, M. (2004). Rookvrije solwl2003. Amsterdam: TNS NIPO.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2003 (en vergelijkmet eerdere metingen in 1999 en

2001)

Onderzoeksgroep: scholen voor primair en voortgezderwijs en
beroepseducatie/volwassenenonderwijs

- schooltype (general vs vocational education): alle

- groepsgrootte: 420

- geslacht

- ses

- etnische herkomst

- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting

- overige kenmerken
Programma:

- naam: rookvrije school

- doelen (incl. 'toon’): voldoen aan eisen van deakalet en de criteria van het

predikaat ‘rookvrije school'.

- Tabakswet: rookverbod voor hele gebouw, incluseepdrsoneelskamer (tenzij er
een rookvrije personeelskamer is en een aparte geaaokt mag worden);
rookverbod is aangegeven bij alle ingangen; coatopl handhaving van
rookverbod; verkoopverbod van tabaksproducten.

- Extra criteria van predikaat de Rookvrije Schoel faar minimaal een aantal
lessen over roken (groep 7-8 minimaal totaal 2eles¥O klas 1-3 totaal minimaal
4 lessen); personeel rookt niet in het zicht vareddingen; gebruik maken van
lesmateriaal (BO ‘Kim’, VO ‘Actie Tegengif’); meewlen aan bepaalde
stopactiviteiten; extra activiteiten (rookverbodhsolplein; regels in
schoolreglement).

- Predikaat wordt vastgesteld aan de hand van pusieesn. Met Tabakswet zijn
21 punten te behalen, met de aanvullende critegeeiens 10 punten. Er wordt aan
het predikaat voldaan bij 29 punten (in 1999 bip2nten).

- theoretische achtergrond
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- componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comnusttyoolbreed rookverbod,
lessen

- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategies/werkvormen: zie doelen

- looptijd/intensiteit: zie doelen

- program provider: stivoro (predikaat rookvrije soho

- implementation fidelity: uitvoering/naleving waselowan het onderzoek, is tegelijk de
effectmaat

Onderzoek:

- opzet (aantal metingen, controlegroepen, intervaefonische interviews met
degene op school die verantwoordelijk is voor bekbeleid. Trendanalyse door
eerdere jaren (1999 en 2001) te vergelijken meB2G@&en controlegroep.

- Uitkomstmaten: voldoen aan eisen van Tabakswetdlt@n individuele eisen);
voldoen aan criteria predikaat Rookvrije Schoadla@ben individuele eisen).

- analyses (ook letten op attrition): verschilscdr#89-2003 en 2001-2003. Analyses
apart voor BO, VO en beroepseducatie/volwassenamaijd

- resultaten

o Tabakswet BO: 30% van scholen voldoet aan de elBiers indicatief lager
dan in 2001 (33%) en indicatief hoger dan in 18%). In 2003 voldoet
37% net niet aan Tabakswet (1 punt te weinig), &odoordat het rookverbod
niet bij alle ingangen is aangegeven of er sleeatsgedeeltelijk rookverbod
is.

o0 Tabakswet VO: 36% voldoet aan eisen. Dit is indgddtoger dan in 2001
(33%) en significant hoger dan in 1999 (11%). 458tdwet net niet, vooral
doordat het rookverbod niet bij alle ingangen isgegeven of er slechts een
gedeeltelijk rookverbod is.

o Tabakswet BE/VE: 45% voldoet aan eisen. Dit iscatef hoger dan in 2001
(37%); met 1999 geen vergelijking mogelijk omda gegevens niet
beschikbaar zijn. 20% voldoet net niet.

o Predikaat BO: 5% voldoet aan de eisen. Dit is hdgarin 2001 (3%) en 1999
(0%).

o Predikaat VO: 4% voldoet aan de eisen. In 2001da&9% en in 1999 2%.

o Op enkele individuele eisen van het predikaat\zgrbeteringen, bv.
rookregels opgenomen in jaargids, aandacht vo@mraklessen, verbod in
fietsenhok.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Rookvrije School)
Niet-random

Geen follow-up.

Bewijscategorie: 6

Effectiviteit: deels effectief.

8

Rookafspraken. Da’s wel zo sportief.

Nuijten, S. & Lucassen, J. (2005). Quick scan raddiol sportverenigingen. ’s
Hertogenbosch: W.J.H. Mulier Instituut.

Nuijten, S. & Janssens, J. (2003). Roken en roektb@h de sport. 's Hertogenbosch: W.J.H.
Mulier Instituut.
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Algemene gegevens:

land/regio/stad: NL
Soort onderzoek: effectevaluatie
Onderzoek/interventie in jaar: 2005 (en vergeligkmet 2003)

Onderzoeksgroep: sportverenigingen met accommoakiantine in eigendom of beheer

groepsgrootte: 88 verenigingen (respons 56%), septatief voor NL
prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting0B voerde 9% van
verenigingen een actief rookbeleid

overige kenmerken

Programma:

naam: Rookafspraken. Da’s wel zo sportief.

doelen (incl. 'toon’): bevorderen dat sportvererggn (in zelfreguleringstraject)
minimaal noodzakelijk geachte rookafspraken makarraken in accommodaties te
beéindigen of strikt te beperken. Tussendoel: m2d@b heeft 80% van verenigingen
rookafspraken.

- Als minimaal noodzakelijke afspraken worden gezien:

- niet roken bij jeugdactiviteiten

- niet roken in kantine bij vergaderingen

- beperkingen in tijJden/dagen waarop in kantine magien gerookt

- rookverbod voor zalen, kleedkamers, hallen, vengadien, etc

- geen verkoop van tabaksproducten

- rookafspraken kenbaar maken aan leden en bezoekers

theoretische achtergrond

componenten (lessen, schoolbreed, ouders, comnuredjgereguleerd rookbeleid
(beleidsmaatregel); voorlichting

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwvan teaching
strategies/werkvormen: diverse materialen zijn vasampagne beschikbaar voor
verenigingen: posters, stickers, tablecards, bigyj stappenplan, checklist.
looptijd/intensiteit:

program provider: NOC*NSF

implementation fidelity: bereik: 81% van campageéaprd, 54% zegt minimale
eisen aan rookafspraken te kennen

Onderzoek:

opzet (aantal metingen, controlegroepen, intergdpimalige meting in 2005 onder
representatieve steekproef sportverenigingen. Eiaop onduidelijke hoogte
vergeleken worden met meting in 2003.

Uitkomstmaten: veel variabelen onderzocht, ondyidelelke als centraal worden
gezien, ook komen uitkomstmaten niet altijd oveneen doelvariabelen. %
verenigingen met rookafspraken; % dat rookafspraiesit vastgelegd; % dat leden
heeft geinformeerd; % dat naleving nagaat; aardeakafspraak/verbod; % met
actief rookbeleid; % met rookverbod in kantine.

analyses (ook letten op attrition): % verenigingahaan eisen voldoet, maar door
manier van presenteren niet altijd duidelijk of p@ecentage is behaald. Ook niet-
statistische vergelijking 2003-2005 (vm-nm). Hiesdmoeilijk om oordeel over
effectiviteit te geven

Resultaten:

86% heeft afspraken mbt rookbeperking

72% heeft afspraken vastgelegd, 6% ermee bezig

Vrijwel alle verenigingen hebben leden geinformemrdr rookafspraken

o]
o]
o]
0 62% heeft naleving rookafspraken door leden/bezsakagegaan
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0 51% voert een actief rookbeleid (rookverbod vogaade personen,
activiteiten en ruimten), in 2003 was dat 9%. 148étchiets aan rookverbod.
0 Roken toegestaan in kantine: 80% in 2003, 23% 0520
Overige opmerkingen:
Effectiviteit is om verschillende redenen moeiligkbepalen: het is onduidelijk op welke
gronden de effectiviteit moet worden bepaald (bkepbmssendoel bereiken of mate van
verbetering in de loop van de tijd?), de uitkomsgnaveerspiegelen niet goed de doelen,
verschillen in de tijd zijn niet statistisch berake Op een aantal punten zijn (flinke)
verbeteringen opgetreden, maar onduidelijk is ieMeore deze door de campagne zijn
veroorzaakt. Koppeling van uitkomstmaten met bejters zou hier wellicht enig licht op
kunnen werpen.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Rookafspraken. Da’s wel zorsef.)
Geen controlegroep

Geen follow-up.

Bewijscategorie: 6

Effectiviteit: onduidelijk

Reviews en internationale studies over preventie mameeroken

Cochrane review

Serra, C., Cabezas, C., Bonfill, X. & Pladevalla/iM. (2000). Interventions for preventing
tobacco smoking in public places. The Cochrane e of Systematic Reviews, Issue 3,
CD001294.

Doel:

Nagaan van de effectiviteit van interventies gdraghhet verminderen van roken op openbare
plaatsen. De review heeft niet gekeken naar effieca@ deze interventies op stoppen met
roken.

Selectiecriteria:

Eerst werd gezocht naar gerandomiseerde en getsmrtie studies, voor-en-na studies met
een controlegroep en onderbroken tijdserie-stutladat dit weinig studies had opgeleverd,
werden ook voor-en-na studies zonder controleggeépcludeerd. Er zijn strategieén
onderzocht die zich richten op populaties, maarawindividuele personen. Strategieén
waren onder andere voorlichtingscampagnes, gesahreateriaal, waarschuwingsborden en
omvattende strategieén.

Resultaten:

Elf studies werden geincludeerd, alle voor-en-ndiss zonder controlegroep. De meest
effectieve strategieén gebruikten omvattende, recoltnponent benaderingen om
antirookbeleid te implementeren in instellingennifér omvattende strategieén, zoals
waarschuwingsborden en voorlichtingsmateriaal, bBadgen matig effect. Vijf studies
toonden dat het prompten van individuele rokersageniddellijk effect had, maar zulke
strategieén zijn waarschijnlijk niet acceptabelplblic health interventie.

Conclusies van de auteurs:

Strategieén die zorgvuldig gepland worden, metaetadle middelen en meerdere
componenten reduceren effectief het roken op operglaatsen. Minder omvattende
strategieén zijn minder effectief. Kortom: Het eendigweg ophangen van een bordje ‘niet
roken’ weerhoudt rokers niet om in het openbaaoken; complete rookverboden die sterk
gesteund worden vanuit het management werken vilelsAidies hadden relatief zwakke
onderzoeksdesigns. De meeste studies zijn uitgewoete VS en er is behoefte aan
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informatie over manieren waarop deze strategieé&rkannen worden toegepast in andere
landen waar een andere attitude tegenover rokesthede toekomst dienen ook
onderzoeksdesigns meer rigoureus te zijn.

Verdere informatie:

Uitkomstmaten die geaccepteerd werden voor dewevie

Objectieve maten: a) directe observatie van rookaged) indirecte observatie van
tabakgebruik (aanwezigheid van sigarettenpeukdrak&en, geur van tabak) of andere tests
(zoals simulatietest), c) omgevingsmaten van de@&amnatie van tabaksrook.

Subjectieve maten: surveys van directeuren, wekerkénten.

Openbare plaatsen die in studies werden onderzocht:

Ziekenhuizen, werkplekken, winkels (kapperszakapesmarkten), liften en cafetaria’s.
Discussie:

De meest effectieve interventies waren die waasiteilingen omvattende programma’s
ontwikkelden, financierden en steunden om medewgrta verkrijgen met de
beleidsbeslissing om roken te verbieden. Twee asudi Amerikaanse ziekenhuizen hadden
hoge succespercentages; de strategie omvatteahdorg, verspreiding van informatie,
training van managers en steun bij stoppen menrckalke benaderingen worden in de VS
veel toegepast in zorginstellingen en grote beelnij\en met succes. Werkgevers zijn te
motiveren tot implementatie van antirookbeleid di@owijzen op de voordelen van
rookverboden voor de gezondheid en de productiviteaar ook andere zaken zoals angst
voor rechtszaken en verordeningen vanuit de overhei

Op basis van het beschikbare bewijs is het moahjkde effectiviteit van bepaalde
elementen van omvattende programma’s na te gaaaliettemin lijken commitment vanuit
het management en communicatie met de mensen alidhdbrookverbod worden geraakt
belangrijk voor de effectiviteit. Minder omvattensieategieén hadden bij werkplekken op
wel effect, maar hoge niveaus van compliance metduibeleid werden alleen bereikt met
omvattende strategieén. Borden die waarschuwemeamiet mag roken hebben op zichzelf
weinig effect. In vroeger onderzoek werden stra@gigeévalueerd die op specifieke
personen waren gericht, bijvoorbeeld het aanspreaemensen; deze waren deels effectief,
maar met name op de korte termijn. Zulke confroesirategieén zijn waarschijnlijk niet
acceptabel in een public health context.

De meest succesvolle interventies waren uitgevimezéekenhuizen en grote bedrijven.
Misschien zijn er andere benaderingen nodig voeinkke bedrijven en voor recreatieve
settings zoals restaurants.

Een strategie waarvan de effectiviteit onduidatjkit deze review is het
uitoefenen/bekrachtigen (enforcement) van wetge\ktgg instellen van regels of wetgeving
heeft weinig effect zonder een implementatiestiategy. in Frankrijk werd wetgeving die
roken in restaurants en andere openbare plekkele Wwéperken grotendeels genegeerd. Het is
wel waarschijnlijk dat het instellen en nalevenfagktigen van wetgeving succesvol deel kan
uitmaken van het terugdringen van roken in somrmoggnbare plekken (zoals vleigtuigen).
Deze review gaat niet in op de rol van veranderaodele attitudes. Dit is een belangrijke
factor in landen waar roken in het openbaar substns teruggedrongen. In veel landen
wordt echter nog veel in het openbaar gerookt, oksleegels die dat moeten tegengaan.
Toekomstig onderzoek moet ingaan op de vraag maegieén het best kunnen worden
ontwikkeld of aangepast voor deze landen/samerdewin
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Overige reviews en internationale studies

Taylor, L., Wohlgemuth, C., Warm, D. Taske, N., t@0, B. & Millward, L. (2005). Public

health interventions for the prevention and redurctf exposure to second-hand smoke: a

review of reviews. Evidence briefing. London: Natb Institute for Health and Clinical

Excellence.

Review van 10 reviews (gepubliceerd tussen 1998068) over interventies om meeroken
tegen te gaan.

Resultaten

Settings: Werkplek

Implementatie van rookbeleid dat roken geheel eeitof aan banden legt heeft
aantoonbaar de blootstelling aan omgevingsrook wetend in een diversiteit van
werkplekken (gemeten via nicotinegehalte in detuch

Het toepassen van rookverboden en —restrictieeriplekken is geassocieerd met
vermindering van zelfgerapporteerde blootstelliag amgevingsrook op
gemeenschapsniveau.

De introductie van rookbeleid dat roken verbiedaan banden legt is geassocieerd
met een afname van blootstelling aan rook en vertetuchtkwaliteit, zoals
waargenomen door niet-rokende werknemers.

Algehele rookverboden vormen de meest effectieveienam de nicotineconcentratie
in werkplekken (zowel kantoor als andere) te vedaren (gemeten via
nicotineconcentratie). Interventies die roken aanden leggen zijn van variabele
effectiviteit.

Restrictief rookbeleid gecombineerd met stopprognar op de werkplek
verminderen de blootstelling van werknemers aanemingsrook (zoals gemeten met
zelfrapportage en chemische maten).

Er is conflicterend bewijs over of werknemers vindkat de luchtkwaliteit verbetert
door rookbeleid dat roken geheel verbiedt of aardba legt.

Settings: Openbare plaatsen

Omvattende algehele rookverboden in instellingermdbirden gecombineerd met
programma’s om complicance te bevorderen, zijnc&&€in het verminderen van
roken op openbare plaatsen (gemeten via nicotin@tors en unobtrusive measures).
Dit geldt vooral voor instellingen die voor sommigensen ook een werkplek
vormen, en zorginstellingen.

Minder intensieve strategieén die op rokers zijnofpe (zoals signage) en die
gecombineerd worden met andere maatregelen zamdeesiricties, hebben een
partieel effect op blootstelling aan omgevingsrég&meten via unobtrusive
observatie en zelfrapportage).

Verzoeken aan rokers om te stoppen vermindert rogeste korte termijn(gementen
met zelfrapportage), maar deze strategie wordtauetptabel geacht als een public
health interventie om blootstelling aan omgevingkrte verminderen.

Doelgroepen: kinderen
Interventies in de thuisomgeving (‘home-based’)

Op basis van zelfrapportage kan gesteld wordeeftdtief zijn in het verminderen
van blootstelling van kinderen aan omgevingsronterventies in de thuisomgeving
die gegeven worden door een zorgprofessional enmwadvies en printmateriaal
wordt toegepast over hoe een rookvrije omgevingvwarden gecreéerd.
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Counseling interventies in de thuisomgeving, gegeleor verpleegkundigen aan
moeders/ouders, kunnen effectief zijn in het vedarnen van zelfgerapporteerde
blootstelling aan omgevingsrook. Echter, mogebjkiit succes vooral veroorzaakt
door rapportage-bias en niet zozeer door de inttieve

Op basis van zelfrapportage kunnen de volgendevaniées effectief zijn in het
verminderen van blootstelling van kinderen aan onmggsrook: interventies in de
thuisomgeving die bestaan uit 4 thuisbezoekerfor@ksche ondersteuning en
werkbladen en die gegeven worden door een verpleeligie aan ouders van gezonde
kinderen. Echter, deze interventie werd niet efé¢dttevonden als cotininemeting
werd verricht.

Op basis van zelfrapportage en cotinine-metingdesteld worden dat effectief zijn in
het verminderen van blootstelling van gezonde kieil@an omgevingsrook:
interventies in de thuisomgeving die gebruik makan advies (mondeling,
geschreven), counseling, individuele cotinine-feaen verwijzing naar een
stopverpleegkundige.

Op basis van cotinine-meting kan gesteld wordereffattief zijn in het verminderen
van blootstelling van gezonde kinderen aan omgevotk: interventies in de
thuisomgeving die gebruik maken van motivation&iviewing.

Op basis van zelfrapportage kan gesteld wordeeftittief zijn in het verminderen
van blootstelling van kinderen aan omgevingsrookinseling interventies in de
thuisomgeving.

Er is onvoldoende bewijs (op basis van cotinineimggtvoor het effect van
interventies in de thuisomgeving die gegeven wourtsr een zorgprofessional en die
advies en printmateriaal bevatten over hoe eervrgelomgeving kan worden
gecreéerd.

Er is onvoldoende bewijs van voorlichtingsintervesin de thuisomgeving, gegeven
door verpleegkundigen, met als doel de adoptieeegmrookbeleid thuis.

Interventies in de zorgsetting (‘clinic-based’)

Interventies in de zorgsetting kunnen beperkteeteringen bereiken in blootstelling
van kinderen (zowel gezond als met astma) aan amggwook. Hieronder vallen
interventies die gebruik maken van voorlichtingyrseling, advies en persoonlijke
brieven over het cotinine-niveau gemeten bij hetikDe effectiviteit is aangetoond
op basis van zowel zelfrapportage als cotinineimgeti

Er is onvoldoende bewijs (gemeten met cotinine4nggtdat interventies in de
zorgpraktijk (‘physican office-based’) effectiefrzin het verminderen van
blootstelling van kinderen aan omgevingsrook. Daventies bevatten
mondeling/geschreven advies, gedragsmodificatiadimiduele cotinine-feedback. Er
is conflicterend bewijs als de effectiviteit varzdenterventies wordt bepaald op basis
van zelfrapportage.

Voorlichtingsinterventies

Het met ouders bespreken van de nadelige effectelmmgevingsrook op de
gezondheid van kinderen (zowel gezond als met adijktainvioed te hebben op het
rookgedrag van ouders en kan zo de blootstellimgkirederen aan omgevingsrook
verminderen. Dit effect is bepaald aan de handzedfnapportage en/of cotinine-
meting in de urine.

Korte, gepersonaliseerde counseling sessies vanoegprofessional met ouders van
gezonde kinderen, waarin wordt ingegaan op de gawan omgevingsrook, zijn
mogelijk effectief in het vergroten van bewustaipm de gezondheidsgevaren van
omgevingsrook.
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Er is conflicterend bewijs over de effectiviteitnvienformatieverstrekking op
zelfgerapporteerde stopcijfers of zelfgerapportee@htallen sigaretten gerookt in het
bijzijn van kinderen.

Er is onvoldoende bewijs (op basis van biochemisellidatie) van de effectiviteit

van het verstrekken van informatie aan ouders elielgt is op het verminderen van
blootstelling van kinderen aan omgevingsrook.

Er is onvoldoende bewijs (op basis van zelfrapg@)taan de effectiviteit van
interventies die gericht zijn op adoptie van schetdid over
rookbeperkingsmaatregelen, gecombineerd met kfabusprogramma'’s.

Er is onvoldoende bewijs (op basis van biochemiseliidatie) van de effectiviteit

van informatieverstrekking aan moeders of oudees avanieren om te stoppen of om
meeroken door kinderen tegen te gaan.

Er is onvoldoende bewijs (op basis van cotininduohtnicotine-meting) dat
minimaal-contact zelfinstructieprogramma’s voorgefaanstaande ouders het
meeroken door kinderen kan verminderen.

Er is onvoldoende bewijs (op basis van cotininduohtnicotine-meting) dat feedback
over het cotinineniveau van het kind, gegeven @oogprofessional in kliniek, het
meeroken door kinderen kan verminderen.

Het versterken van eigen effectiviteit van ouders

Er is bewijs voor de effectiviteit van strategiaha gericht zijn op het versterken van
de eigen effectiviteit van ouders om een rookwijggeving voor hun kind te creéren.

Motivationeel interviewen

Er is bewijs dat een interventie die motivationa&rviewen combineert met
telefonisch follow-up effectief is in het vermin@ervan nicotine in huis (gemeten met
‘passive sampling diffusion monitors’).

Preventie van meeroken bij kinderen met astma/adkngsstoornissen

Thuisinterventies met counseling sessies, printnaaiézelfhulpgids en gericht op
kinderen met ademhalingsstoornis en hun oudersiekudeels effectief zijn in het
verminderen van astmasymptomen, het motiveren udaers om te stoppen en het
verminderen van meeroken. Echter, de bevindingemiet statistisch significant en
vooral bepaald op basis van zelfrapportage vangediag.

Counseling sessies thuis gericht op kinderen nietaaszijn effectief in het
verminderen van meeroken door kinderen (bepaalohsfs van zelfrapportage en
luchtmonitors).

Intensieve counseling programma’s zijn mogelijleefief in het verminderen van het
zelfgerapporteerde aantal gerookte sigarettentibifggn van kinderen met astma.
Gedragscounseling sessies voor ouders van kindegeastma, gecombineerd met
feedback over de longfuncties en —symptomen vakihdif zijn effectief in het
verminderen van meeroken door kinderen (als ditegjemwordt via zelfrapportage;
het kon niet worden bevestigd met luchtnicotinentgti

Er is onvoldoende bewijs voor effect van informegiestrekking in de thuisomgeving
(home-based information) gegeven door kinderarsoaaers van kinderen met
astma, op het verminderen van meeroken door kindere

Er is onvoldoende bewijs (op basis van cotininkiolitnicotineniveau) dat
thuisprogramma’s voor astmapreventie, informatistvekking, of intensieve
counselingprogramma’s meeroken door kinderen kuneeminderen.

Er is conflicterend bewijs (op basis van zelfrapage en cotininemeting) dat
interventies door een arts voor ouders met kinderehastma (kort advies door arts in
kliniek gevolgd door persoonlijke brief over gevaran meeroken en informatie over
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cotinineniveau van kind) effectief zijn in het vederen van het rookgedrag van
ouders en zo meeroken door kinderen verminderen.

Lacunes in de evidence base

In de geraadpleegde reviews en de primaire litaratarop ze gebaseerd zijn, is niet
of nauwelijks aandacht besteed aan ses-verscliiiequalities) en kwetsbare
groepen. Het is wenselijk dat primaire studies dgrmafische data bespreken, zodat
deze dimensie in reviews aandacht kan krijgen.

Kosteneffectiviteit: Er is weinig onderzoek naastaneffectiviteit van interventies,
zowel voor de algemene bevolking als voor achteetpss en kwetsbare groepen, met
name van interventies die op kinderen zijn gericht.

Onderzoeksdesign: Er is dringend behoefte aan tigkdeling van
gestandaardiseerde, betrouwbare maten voor blbioigt@an omgevingsrook
waarmee de effectiviteit van interventies kan wartepaald. Ook wordt aanbevolen
dat onderzoekers/auteurs melding maken van finangsbronnen.

Onderzoeksaanbevelingen
Werkplekinterventies

Nagaan of de grootte, samenstelling en cultuurkekemevan bedrijven en
werkplekken invioed hebben op de effectiviteit vaakverboden en —restricties. Dit
is vooral belangrijk om te kunnen bepalen of sdese@anomische verschillen een rol
spelen in de effectiviteit van interventies.

Focus op populatiestudies die het relatieve effantwerkplekbeleid op
zelfgerapporteerd rookgedrag en blootstelling aagevingsrook onderzoeken. In die
studies moeten ook andere invloeden op rookgedrédpetstelling worden
gemeten/gecontroleerd.

Onderzoek naar de effecten van rookverboden efrietess op rookgedrag, vooral
ook op de langere termijn (bv. 1-2 jaar na impletag®): worden de effecten sterker
in de loop van de tijd?

Interventies in het publieke domein

Nagaan welke impact rookverboden en —restrictiebére op rookgedrag, zoals
consumptie, verplaatsing van rookgedrag, stoppegiren stoppen.

Via vergelijking van diverse landen nagaan in hoevmethoden om roken in het
publieke domein terug te dringen toepasbaar zigmihere landen, met andere
culturele en sociale attitudes ten aanzien vanrroke

Nagaan hoe beleidsstrategieén kunnen worden orglWikif aangepast zodat ze
aansluiten op de culturele attitudes ten aanzierreigen in een samenleving.

Interventies gericht op blootstelling aan omgevingk van kinderen

Aanpassing van gedrag en vooral sociale normealuignatie van meeroken door
kinderen ondersteunen.

Intensieve interventies die gericht zijn op de aleccontext van roken, en andere
psychologische zaken.

Initiatieven zoals het uitvaardigen van een rookedrin huis. Zulke regelgeving-
initiatieven bereiken meer kinderen dan individudirische interventies. Dit is een
vrij nieuwe benadering die grondige evaluatie béhma effectieve implementatie te
garanderen.

Onderzoek voorlichtingsinterventies in de commuadity gericht zijn op het
tegengaan van meeroken door kinderen in de thuisoimg

Gebruik van zelfhulpmateriaal die via nieuwe metod/orden aangeboden, zoals
interactieve computerprogramma’s of video'’s.
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Interventies uitgevoerd door zorgprofessionalscians)

- Onderzoek naar de dynamiek van dokter-patiént-orgdiaties om korte strategieén te
ontwikkelen die een grotere kans hebben op suacesn klinische setting

- De benadering van het Amerikaanse National Camstitute onderzoeken (4A-
model: ask, advise, assist, arrange follow-up) etpglebied van vermindering van
meeroken door kinderen.

- Bevorderen dat het rookgedrag van ouders als emmgdbeidsonderwerp wordt
behandeld in de kindergeneeskunde.

Rookgerelateerd gedrag

- Onderzoek naar hoe ouders strategieén aangerikekikrijgen die meeroken door
huisgenoten kunnen verminderen, vooral voor dieemidie weinig controle in hun
leven ervaren en die niet kunnen stoppen vanwegssgictoren zoals een zeer laag
inkomen.

- Onderzoek naar interventies die beide ouders aadigemeom te stoppen of te
minderen, en interventies die zich richten op datie van roken als ouders niet
stoppen of minderen.

- Onderzoek naar of ouders van jonge kinderen meeotjeerd zijn om te stoppen, en
of ze vooral goed reageren op stop- en meerookendes.

- Het belang benadrukken van postnatale meerookartiées die geintegreerd zijn in
en voortbouwen op antenatale stopinterventies.

- Onderzoek naar mogelijkheden voor en barrieresitegéderlijke gedragsverandering
(stoppen, verminderen meeroken door kinderen iadldp omgevingen) en het effect
daarvan op meeroken door kinderen.

- Onderzoek naar de effectiviteit van een stopintgieedoor een verpleegkundige
gecombineerd met een meerookreductie-protocol thuisomgeving; het gebruiken
van kliniekbezoeken als kansen om stoppen en mieeaactie te bespreken; het
integreren van een meerookmeting bij het kind atieodeel van elk bezoek door een
gezond kind.

- Aandacht voor de ontwikkeling en evaluatie van gégpcare benaderingen die
gebaseerd zijn op gedragsmodificatieprincipes (ligheidstraining, goal setting,
probleemoplossen, sociale steun, gepaste feedbdoékeachtiging) en het herhaald
aanbieden van meerookreductie-advies in medisdtiegse(als tegenhanger van kort
contact).

Klerman, L. (2004). Protecting children: reducihgit environmental tobacco smoke
exposure. Nicotine Tobacco Research, 6 (suppl39-3%3.

Deze review is deels een systematische review Vamé&ikaanse (quasi-)experimentele
studies naar effecten van voorlichting of counggimzorginstellingen of de thuisomgeving.
Maar grotendeels gaat het over mogelijkheden vaterventies, huidige praktijken, etc.

Meting van blootstelling van kinderen aan omgeviagk

Blootstelling van kinderen aan omgevingsrook kameggn worden door rapportage door een
volwassene, het testen van het kind of huisgenebteen biomarker zoals cotinineniveau in
urine, of door een monitoring apparaat in de omggvDe meeste studies vinden hoge
correlaties tussen zelfrapportages en biomarkeosnglevingsmonitors, maar biomarkers
worden als de meest valide maat beschouwd. De ensésattingen van blootstelling van
kinderen zijn gebaseerd op zelfrapportage door asdenen.

De review gaat over: a) interventies gericht opveeiminderen van relapse naar roken door
moeders die tijJdens de zwangerschap waren gesttpioken, b) stoppen met roken door
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moeders die niet tijdens de zwangerschap weareapjes) andere huisgenoten, c)
aanpassing van rookgewoonten van gezinsleden &ngasor roken te verbieden in huis
(helemaal of in bepaalde ruimtes) of in auto’s. Welijnlijk heeft de laatste categorie
interventies het geringste effect op blootstellimgngezien in huizen van rokers veel nicotine
wordt aangetroffen.

De review includeert 8 (quasi-)exerimentele Ameaikse studies met minimaal 100
respondenten, waarbij in ieder geval een deel eantdrventie na de bevalling werd
geimplementeerd.

De studies zijn één voor eén besproken, met aghalg conclusie dat interventies in de
thuisomgeving of office (office- and home-basedg¢etief kunnen zijn in het verminderen
van meeroken door kinderen, zelfs interventiesematrelatief lage intensiteit. De effecten
zijn echter vaak vrij klein, ook al zijn ze stassh significant.

Toekomstig onderzoek

Onderzoek is nodig naar de prevalentie en detentenavan blootstelling aan
omgevingsrook; thuisbeleid inzake roken; identifieaan hoogrisicopopulaties; kennis,
attitudes en praktijken van aanbieders en de nedfestieve manieren om deze te verbeteren,
waaronder ook diverse trainingsprogramma’s. Comoatigstudies zijn nodig om te bepalen
welke boodschappen ouders het meest overtuigedergevaren van meeroken en op welke
manieren deze boodschappen het best overgebrauimkuworden. Monitorapparaten in de
thuisomgeving die ouders waarschuwen voor de hdtesiderook zouden motiverend kunnen
werken. Gerandomiseerde studies van diverse office&sommunity-based interventies blijven
essentieel om tot een standaardpraktijk te kunoemek.

Levy, D.T. & Friend, K.B. (2003). The effects okah indoor air laws: what do we know and
what do we need to know? Health Education Rese&8(b), 592-609.

Review over de effecten van rookverboden en —otigtsi op rookgedrag (kwantiteit,
prevalentie, stoppercentages). De review gaat @iismop effecten op blootstelling aan
omgevingsrook.

Antirookwetten worden doorgaans ingesteld om mesrd&gen te gaan, maar kunnen ook
een effect hebben op de rookprevalentie, door érmhmderen van mogelijkheden om te
roken en het veranderen van attitudes en socialeeroten aanzien van roken.

Studies van individuele werkplekken

Er zijn veel studies uitgevoerd naar de effectanremkrestricties in individuele instellingen
of bedrijven, veelal in ziekenhuizen en andere instgllingen. Retrospectieve studies vonden
na 6-13 maanden doorgaans reducties van 10-20%hoeleelheid gerookte sigaretten bij
rokers die doorgaan met roken. Prospectieve cdhdres rapporteerden vergelijkbare
reducties in de rookprevalentie (7-20%) 1 jaarmplémentatie van de rookrestricties. De
effecten op stoppercentages waren minder consistattbetreft het tijdverloop lijkt de
grootste reductie in kwantiteit vooral in de ee&t@aanden op te treden, terwijl prevalentie
en stoppercentages geen of weinig direct effetdri@ien maar wel een uitgesteld effect. .
(OPM: in abstract worden lagere percentages genoenadiidelijk waar die op gebaseerd
zijn!)

Populatiestudies van werkplekken

In populatiestudies naar effecten van restricieserkplekken, die werkplekken met veel en
weinig rookrestricties vergelijken, zijn doorgaaeducties gevonden van 10-15% van de
kwantiteit, 15-20% in rookprevalentie en 10-15% érm@gstoppercentages. (OPM: in abstract
worden lagere percentages genoemd, onduidelijk diaayp gebaseerd zijn!)
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Populatiestudies: samenvatting

Strikte rookrestricties zijn geassocieerd met lagggarettenconsumptie, lagere prevalentie en
hogere stoppercentages. Algehele consumptie varesign daalt dan met 4-20%. In het
algemeen hebben ze ook effect op jongeren, magwodéte van het effect wisselt tussen
studies en is moeilijk te bepalen. . (OPM: in adostworden lagere percentages genoemd,
onduidelijk waar die op gebaseerd zijn!)

Bij het bepalen van het effect van rookrestrictselset moeilijk om te bepalen welk aandeel
van het effect wordt veroorzaakt door de ingesteddtricties en welk door negatievere
sociale normen; rstricties en normen gaan handmd len zijn moeilijk te ontwarren.
Aandachtspunten voor verder onderzoek:

- Welke effecten hebben diverse typen restricties® idalat voor diverse
sociaaldemografische en rook-groepen?

- Effecten van rookrestricties in de loop van de tiiemen ze toe of af?

- Generaliseerbaarheid van restricties en hun efiettet kan zijn dat instellingen met
strengere restricties andere kenmerken hebbemdgallingen zonder (strenge)
restricties (bv. minder rokend personeel, grotegevingsrookprobleem,etc). Het
realiseren van compliance kan moeilijker zijn istellingen die nog niet vrijwillig een
restrictief rookbeleid hebben ingevoerd. Bovendiennen rokers overstappen naar
bedrijven met weinig restricties.

- Het ontwarren van de effecten van restricties apalellende niveaus: bij landelijke
maatregelen moeten ook de effecten van reeds bestézkale maatregelen worden
meegenomen, en omgekeerd.

Siegel, M. & Skeer, M. (2003). Exposure to secomdhsmoke and excess lung cancer
mortality among workers in the “5 B’s”: bars, bomdi alleys, billiard halls, betting
establishments, and bingo parlours. Tobacco Corit#§B), 333-338.

Mogelijk relevant i.v.m. discussie rookverbod haec

Is geen interventie-review maar gaat in op de Bletiing aan omgevingsrook en de gevaren
die dat oplevert. De blootstelling van werkers en=dB’s blijkt erg hoog te zijn.
Nicotineconcentraties in de 5 B’s waren 2.4-18.@lnh@ger dan in kantoren en woonhuizen
en 1.5-11.7 maal hoger dan in restaurants. Mdbld@tstellingsniveaus is de geschatte
oversterfte aan longkanker 1.0-4.1 per 1000, hetgeel hoger is dan het normale 0.3 per
1000. De review onderbouwt de roep om maatregetemwerkers in de 5 B’'s op te nemen in
regelgeving inzake roken en rookblootstelling opveekplek.
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3 Bevorderen van stoppen met roken

Nota bene:

Werkdocument 1 is gebaseerd op werkdocumenter3 2 informatie in werkdocument 1
overlapt sterk met de informatie over intervenireket adviesdocument. In vergelijking met
het adviesdocument geeft werkdocument 1 meer iafermover specifieke interventies, maar
bevat het voorlopige bevindingen, conclusies erbaaglingen die later mogelijk zijn
bijgesteld op basis van aanvullende informatieistualssie op de expert meeting.
Werkdocument 3 is door de auteurs gebruikt alging@cument en dient wat betreft
leesbaarheid ook als zodanig te worden opgevatkbietijvoorbeeld stukken in de Engelse
taal of afkortingen bevatten.

3.1 Werkdocument 1. Samenvatting van interventiesagicht op stoppen
met roken

Van de 34 effectstudies beschikbaar op het gel@madstoppen met roken voldoen er 15 aan
het hoogste effectniveau; een randomised contrtil@idmet follow-up (effectniveau 1). Zes
interventies zijn getoetst aan de hand van een-g¥psrimenteel design met follow-up
(effectniveau 3), vijf interventies zijn op effegeévalueerd met behulp van een voor-na
onderzoek met follow-up (effectniveau 5) en éérriveintie valt onder de categorie overig
onderzoek (effectniveau 6)

Effectniveaus:

RCT met follow-up

RCT zonder follow-up

guasi-experimenteel met follow-up
qguasi-experimenteel zonder follow-up

voor-na onderzoek met follow-up

voor-na onderzoek zonder follow-up of overig ondeiz

QA WNE

3.1.1 Doelgroep: Jongeren

Wat is er voor deze doelgroep?

Interventies op het gebied van roken bij jongerelnten zich tot op heden voornamelijk op de
preventie van beginnen met roken. Interventiezitie daadwerkelijk richten op stoppen met
roken bij jongeren zijn schaars. In totaal werdenes interventiemethodes gevonden die op
dit moment in Nederland beschikbaar zijn of wordé@gevoerd. Voor één interventie hiervan
is een effectstudie afgerond (effectniveau 3).

Binnen welke setting?

De interventies vinden voornamelijk binnen schgdtaats of betrekken de thuissituatie. De
interventies uitgevoerd op scholen bestaan voorhgmé het geven van voorlichting en
advies en uit het aanbieden van activiteiten emairiingen. “Stoppen met roken: Good for
you”, “Rookinzicht”, en “Smokealert” zijn landeligkprojecten die op dit moment nog in
uitvoering zijn. Eén interventie, “Smoke Free Tedmsond plaats binnen de sportvereniging,
waarbij binnen de deelnemende verenigingen voditighadvies en ondersteuning werd
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geboden en verschillende activiteiten werden geusgard. De interventies in de thuissituatie
bestonden respectievelijk uit een eenmalige stoppetaroken folder en een sms-service
waarmee door middel van berichten per mobieledsle{tegen betaling) ondersteuning
geboden werd bij stoppen met roken.

Hoe effectief?

Tot op heden zijn er geen effectevaluaties beselaikizoor stoppen-met-roken interventies
uitgevoerd binnen scholen. Hetzelfde geldt voomntierventies gericht op de thuissituatie. De
enige interventie gericht op stoppen-met-rokendngeren waarvoor een effectstudie
beschikbaar is, betreft de interventie binnen aetspreniging, i.e., ‘Smoke Free Teams'.
Hierbij dient vermeld te worden dat deze intervemiast stoppen-met-roken ook preventie
van beginnen met roken tot doel had. De effeciiwten het project is onderzocht met behulp
van een quasi-experimenteel design met follow-um&anden) en de resultaten leveren
sterke aanwijzingen op voor effectiviteit van hetjpct. Het betrof hier echter een eenmalig
experimenteel project (dat niet verder landelijgémplementeerd en ook geen
producteigenaar meer kent die daarin een rol zondw spelen).

Conclusies en aanbevelingen

Er zijn weinig interventies gericht op stoppen foageren voorhanden, en voor zover deze
interventies voorhanden zijn, is er weinig bekendrale effectiviteit van deze interventies.
Het ontwikkelen van specifieke stoppen met rokearirenties voor jongeren en het toetsen
van de effectiviteit van bestaande en nieuw te ikiglen interventies dient dan ook
aanbeveling.

Om inzicht te verkrijgen in mogelijke werkzame etrten van interventies is het van belang
(onderdelen van) interventies binnen experimerarderzoek uit te testen. Hierbij dient
echter vermeld te worden dat, hoewel er steeds as®tacht voor komt, wetenschappelijk
onderzoek naar determinanten van stoppen met tmkgmgeren nog in de kinderschoenen
staat. De gegevens die op dit moment beschikbpmrzgn gelimiteerd en worden
gekarakteriseerd door methodologische onvolmaakth@doeppner et al., 2006;
Mermelstein et al., 2002; Sussman et al., 1999y eéMeerdoor zijn er tot op heden geen
optimale omstandigheden geweest voor de ontwikf§gelan goede op theorie gebaseerde
interventies. Naast behoefte aan effectstudieserreggedegen onderzoeksdesign, is er dus
ook behoefte aan onderzoek naar onderliggende $ggecen determinanten die een rol spelen
bij (succesvol) stoppen met roken van jongerenridigaestaat vooral behoefte aan
determinantenonderzoek dat gebruikmaakt van lodigitle onderzoeksdesigns, zodat ook
daadwerkelijk inzicht verkregen wordt in procesdenmotivatie om te stoppen,
daadwerkelijke stoppogingen en succesvol stoppandwvoorspellen. Daarnaast kan
gedacht worden aan onderzoek dat meer gedetadl@giarmatie oplevert over de cognitieve
en affectieve processen die een rol spelen vlak @odijdens een stoppoging, bijvoorbeeld
dagboekstudies.

Ten aanzien van de ontwikkeling van stoppen-megmakterventies voor jongeren verdient
het aanbeveling gebruik te maken van de onder jengeijdverbreide moderne
communicatiemiddelen zoals het internet en moliedefoons. De eerste stappen op dit
gebied zijn inmiddels gezet met StopDirect smsisergn het project Smokealert. Deze
projecten zijn echter (nog) niet met gedegen orakgmethoden op effectiviteit geévalueerd.

Wat betreft de setting waarin interventies plaatsrien vinden zou er verder gekeken kunnen

worden dan de school- en thuissituatie. Uit eererevan stoppen met roken onder jongeren
van 16 jaar en ouder (Stivoro, 2004) kwam naarrvaig voor jongeren werken, sporten en
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uitgaan goede mogelijkheden bieden om roken aamdiete stellen. In deze review werd
verder ook de optie genoemd om binnen programnaaidacht te besteden aan zowel
preventie als stoppen met roken, aangepast aaeflgd en ontwikkeling. Uit
panelonderzoeken onder jongeren kwam hierbij ondermaar voren dat dergelijke
interventies niet schools moeten zijn, maar juistagend en dat ze ruimte moeten bieden aan
mogelijkheden voor zelfsturing. Een goede optie Ziguom gedurende de gehele
schoolperiode aandacht te besteden aan voorkonmerokean, minderen en stoppen met

roken en terugvalpreventie.

Opmerkelijk is verder dat er geen massamediale agngs zijn die zich expliciet richten op
stoppen-met-roken bij jongeren. Massamediale camgsaiunnen jongeren wellicht
voorlichten over het feit dat er ondersteuning gigmokan worden bij stoppen met roken en
waar deze ondersteuning te vinden is. Toekomstilgi@oek zou zich kunnen richten op het
verkrijgen van inzicht over de eventuele effecéitivan deze interventiemethode onder
jongeren.

Een ander gebied waarop interventieontwikkelingryongeren zich kan richten is het
gebruik van nicotinevervangende middelen om jongézéhelpen bij stoppen met roken. In
de internationale literatuur zijn enkele studiessebenen waarin de mogelijke rol van
nicotinevervangers bij jongeren belicht wordt (Mdwn et al., 2005; Robinson et al., 2006).
Hieruit kwam ondermeer naar voren dat voor dezégdoep een combinatie van
nicotinepleisters met een cognitieve-gedragsintergeffectief kan zijn bij het behandelen
van nicotine verslaving.

3.1.2 Doelgroep: Volwassenen in het algemeen

Wat is er voor deze doelgroep?

Stoppen-met-roken interventies voor volwassenenmipder dun bezaaid dan voor jongeren.
In totaal werden er 24 interventies gevonden dselhi&baar zijn in Nederland. Van deze 24
interventies zijn er 17 op effect geévalueerd. MBijan deze 17 interventies is dit in Nederland
zelf gebeurd. Hiervan voldoen drie studies aarhbegste effectniveau, één studie aan
effectniveau 3, vier studies aan effectniveau B@maan effectniveau 6. Voor acht
interventies zijn alleen buitenlandse effectstutheschikbaar, waarvan de meesten voldoen
aan het hoogste effectniveau .

Binnen welke setting?

Er is een grote diversiteit aan settings waarbirsteppen-met-roken interventies kunnen
worden aangeboden. Interventies gericht op degituéie worden voornamelijk gevormd
door voorlichting, ondersteuning en advies gecomaoaaénd door middel van het internet, de
telefoon of informatie- en zelfhulppakketten. Oakerventies die bestaan uit minimale
begeleiding in combinatie met farmaceutische meléér vervanging van nicotine, kunnen
tot de thuissetting gerekend worden. Voor volwaseeijn twee massamediale campagnes
gevoerd specifiek gericht op stoppen met rokenel@ampagnes vonden beide plaats rond de
jaarwisseling en bestonden uit brede media aandachtstoppen met roken gedurende een
periode van vier maanden. Daarnaast worden er@G®@-en en andere
gezondheidsinstellingen voor volwassen rokers ydtende cursussen, trainingen en
voorlichtings- en counselingsessies gericht opptapnet roken (eventueel met behulp van
nicotinevervangers) aangeboden.

Interventies binnen bedrijven hebben zich ondeeendericht op regelgeving en beleid, het
aanbieden van cursussen en het geven van voantcéti advies.
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Tot slot is er binnen een studie gekeken naarrhegélijke) effect van een landelijke
maatregel die het vergoeden van behandelingen stogpen met roken mogelijk moet
maken. Deze maatregel zou er voor moeten zorgemekat mensen gebruik gaan maken van
stoppen-met-roken behandelingen.

Hoe effectief?

Van interventies gericht op de thuissituatie is VAs op Maat” de enige die doormiddel van
een RCT-design is getoetst en effectief is bevormiemen de Nederlandse situatie. De
“Telefonische coach” en de interventies bestaand@aotine-vervangingsmiddelen in
combinatie met minimale of intensieve begeleidiig aziet specifiek binnen Nederland op
effect onderzocht. Buitenlandse gerandomiseerdetstiidies lieten echter zien dat deze
vormen van interventie effectief zijn.

Voor-na onderzoek met follow-up leverde voorzicataanwijzingen op voor de effectiviteit
van de massamediale campagnes “Dat kan ik ookK!'Nederland start met stoppen/gaat door
met stoppen”. Ook voor de groepstraining “Pakje Kamaren er voorzichtige aanwijzingen
voor effectiviteit. “Pakje Kans” is de enige aangeén cursus/training binnen
gezondheidsinstellingen waarnaar een effectstgdrerricht. Van stoppen-met-roken
interventies binnen bedrijven in Nederland is éédis bekend. In deze studie zijn twee
interventies op de werkplek met elkaar vergelekenvel voor de minimale interventie als
voor de uitgebreide interventie werden aanwijzingeor effectiviteit gevonden. Wat betreft
de landelijke maatregelen wees een studie met R&Siigal uit dat het vergoeden van
behandelingen om te stoppen met roken effectief et verhogen van het gebruik van
behandelingen, en dat het aantal daadwerkelijkgosts hierdoor kan worden verdubbeld.

Conclusies en aanbevelingen

Ondanks dat er in Nederland voor volwassen rokemgedelijk aantal stoppen-met-roken
interventies beschikbaar zijn, is tot op hedenfteeaviteit van vele van deze interventies
nog niet hard aangetoond binnen de Nederlandsegedommige interventies zijn wel
gebaseerd op buitenlandse effectstudies, maariabgpecifiek in Nederland geévalueerd. Zo
is er, in vergelijking met het buitenland, binneadérland nog nauwelijks (vergelijkend)
experimenteel onderzoek gedaan naar de effectivaei specifieke nicotinevervangende
middelen en van niet-nicotine houdende farmaceuwisicerapieén zoals nortriptyline en
bupropion. Opvallend is ook het gebrek aan effetoroek naar beschikbare stoppen-met-
roken cursussen en trainingen binnen gezondhetdfingen en naar interventies binnen
bedrijven. Ten eerste verdient het dus aanbevelimgneer effectonderzoek naar bestaande
stoppen-met-roken interventies binnen de versciubesettings uit te voeren. Dit
effectonderzoek zou niet alleen gericht moetena@gret verkrijgen van inzicht in de
effectiviteit van de verschillende interventies,anaok op het verkrijgen van inzicht in de
werkzame factoren binnen interventies. Met behalp deze informatie kunnen bestaande
interventies eventueel worden aangepast en vedbeteineffectieve interventies worden
gestopt. Daarnaast is het aan te bevelen om megelileend (experimenteel) onderzoek te
doen om de relatieve werkzaamheid van verschilleeeéelovende interventies in kaart te
brengen.

Opmerkelijk is dat veel stoppen-met-roken interientvoor volwassenen zich richten op
rokers die gemotiveerd zijn om te stoppen!. Hierrredede grotere groep van rokers die niet
gemotiveerd zijn om te stoppen buiten het bereikd@emeeste beschikbare interventies. Het
is daarom aan te bevelen om de ontwikkeling enuati@ van interventies gericht op het
verhogen van de motivatie om te stoppen te stiranler
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Verder is het net als bij jongeren aanbevelensvigéednvesteren in ontwikkeling en
toetsing van interventies gebaseerd op de niewestenunicatietechnieken. Interventies via
het internet zijn laagdrempelig en hebben tegetlijkleeen groot bereik. Het gebruik van
nieuwe communicatiemiddelen kan het aanbod vanrstaleing bij stoppen aanzienlijk
vergroten.

Noemenswaardig is ook dat er nog weinig voorbedftejecten zijn waar de aanpak van
roken op lokaal niveau een integrale invullingdtrinet betrokkenheid van meerdere
disciplines/geledingen (onderwijs, zorg, vrije sigttor). STIVORO speelt hier op in door de
ontwikkeling van de “Richtlijn tabakspreventie @kdal beleid” waarbij op gemeentelijk
niveau roken op de agenda wordt gezet en waatiijtaden op het viak van preventie van
roken en ondersteunen van stoppen met roken kumogten samengesteld. Evaluatie van
deze richtlijnen en aanpak strekt tot de aanbegelin

1 Advies op maat en de coachinginterventies richieim lzierbij wel op rokers met een wat wankele matii.

3.1.3 Doelgroep: Patiénten in het algemeen

Wat is er voor deze doelgroep?
Voor rokende patiénten binnen de huisartsenpra&tijgiekenhuisomgeving zijn vier
interventies gevonden die ofwel zijn uitgevoerd eflveschikbaar zijn in Nederland.

Binnen welke setting?

Drie van de vier interventies zijn gesitueerd bimde huisartsenpraktijk en één binnen het
ziekenhuis. De interventies binnen de huisartséaifkatoelen voornamelijk op advies en
ondersteuning geboden door de huisarts of de jkagsistent. De interventie in het
ziekenhuis bestond uit regelgeving en ondersteunijiget creéren van een rookvrije werk-
en leefomgeving en stoppen met roken.

Hoe effectief?

De minimale interventie strategie voor huisartd¢fM1S) is de enige interventie die binnen
Nederland voor deze specifieke groep op effeceévglueerd (effectniveau 1). De H-MIS is
hierbij (kosten)effectief bevonden. Het kortdurestdpadvies door de huisarts en de
combinatie van de MIS met nicotinevervangingsmidddileken in buitenlandse effectstudies
effectief te zijn, maar deze methoden zijn nietlieigt in Nederland onderzocht. Voor het
project “Rookbeleid in de Gezondheidszorg” is geH#actevaluatie beschikbaar.

Conclusies en aanbevelingen

De huisartsenpraktijk kan een goede basis vormenivet aanbieden van hulp bij stoppen
met roken. De minimale interventiestrategie vodsansen is een effectieve methode om
rokers te helpen met stoppen en buitenlandse sthdigben uitgewezen dat enkel een
kortdurend stopadvies door de huisarts al effe&aefzijn. Het is dus van belang dat deze
interventies optimaal benut en op de juiste magdruikt worden. Uit een systematische
internationale review naar de ideeén en attitudeshuisartsen over het bespreken van
stoppen met roken met patiénten bleek echter datvih de huisartsen vond dat dit te veel
tijd kost, 38% was van mening dat het geen zindrad2% had geen vertrouwen in zijn/haar
kunde om de boodschap over te brengen. Om hetigatam deze interventies door
huisartsen te bevorderen zou het zinvol zijn ondaeaht te besteden aan de ontwikkeling en
evaluatie van interventies specifiek gericht opgtebuleren en ondersteunen van huisartsen
bij het geven van stoppen-met-roken advies en &afppatiénten, en het specifiek inzetten
van ondersteunende functies binnen de huisartdankra
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Uit buitenlandse effectstudies bleek een combinatreeen minimale interventie strategie
met nicotinevervangende middelen effectief. Dezalmoatie van interventies zou volgens
Feenstra et al. (2003) in Nederland kosteneffeetjef Het zou interessant zijn om binnen de
Nederlandse setting te toetsen of de effectiwtait de H-MIS verhoogd zou kunnen worden
door deze te koppelen aan andere interventiestegétegzoals het gebruik van farmaceutische
middelen als hulpmiddel bij stoppen met roken.

3.1.4 Doelgroep: Longpatiénten

Wat is er voor deze doelgroep?

Voor stoppen met roken zijn er binnen Nederlandt@rventies en/of onderzoeken gevonden
voor de doelgroep van longpatiénten. Vijf intervesizijn binnen Nederland onderzocht en
daarvan voldoen er vier aan het hoogste effectniesaéén aan effectniveau 5. Twee
interventies zijn enkel in het buitenland geévatdeBeide interventies voldeden aan het
hoogste effectniveau.

Binnen welke setting?

Acht van de negen interventies vinden plaats biraekenhuizen. De meeste van deze
interventies richten zich op het geven van adweket bieden van ondersteuning aan de hand
van begeleiding en/of groepssessies. Bij zevemveatdiestrategieén werd daarnaast ook
gebruik gemaakt van farmaceutische middelen (zowekinevervangende middelen als niet-
nicotine bevattende farmacotherapie). E€n prograrbestaande uit het geven van
voorlichting, advies en ondersteuning, werd aandebwia de thuiszorg.

Hoe effectief?

Vijf van de negen interventiestrategieén zijn bimeen Nederlandse setting geévalueerd op
effect. Effectonderzoek naar de minimale intenesitategie voor longpatiénten (L-MIS)
leverde voorzichtige aanwijzingen op voor effedsiti De effecten waren echter gering. In
een gerandomiseerde experimentele studie waatinMi& vergeleken werd met
“SmokeStop Therapie” (SST; een multi-componentgghotensieve stoppen-met-roken
interventie), bleek SST te resulteren in een sicgmit hogere continue abstinentie na 12
maanden. In deze studie werd tevens vermeld datdekosteneffectief is bevonden.

Binnen een ander programma specifiek ontwikkeld yadiénten met COPD, namelijk
“Smoking Cessation in patients with COPD in genprattice” (SMOCC) werd gebruik
gemaakt van een uitgebreide vorm van de MIS, inlioatie met informatieverstrekking op
maat (afgestemd op de motivatie om te stoppen)geletuik van farmaceutische middelen
was optioneel. Deze interventie bleek effectifije.

Binnen één gerandomiseerde experimentele studid gekeken naar de relatieve effectiviteit
van de farmaceutische middelen bupropion en neylimg. Bupropion bleek in deze studie
het meest effectief te zijn. Nortriptyline lijkt leier een bruikbaar alternatief. In een andere
studie werd gekeken naar het effect van het midalkelexone in combinatie met cognitieve
gedragstherapie. Er werd geen significant vergghbnden tussen de conditie waarin alleen
naltrexone werd verstrekt en de combinatieconddie naltrexone met cognitieve
gedragstherapie. Dit gebrek aan verschil kan eset®@orzaakt zijn door het kleine aantal
respondenten in deze studie (N=6 per groep). Veaifferan twee interventievormen alleen
buitenlandse effectstudies beschikbaar. Het gaatréspectievelijk om een combinatie van
counceling met nicotine vervangende middelen ercearbinatie van counseling met
bupropion. Uit een Nederlandse studie naar de keffetiviteit van deze methoden is
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gebleken dat beide methoden kosteneffectief zipor\de “Rookstop poliklinieken” en het
preventieprogramma COPD in de thuiszorg zijn (rgepn effectstudies beschikbaar.

Conclusies en aanbevelingen

Uit de inventarisatie van stoppen-met-roken intet\s voor de doelgroep longpatiénten
komen enkele opvallende bevindingen naar vorenté®leginnen zijn er voor de doelgroep
van longpatiénten relatief veel interventies expenteel getoetst op hun effectiviteit. Wat
verder opvalt, is dat er naar verhouding veel mfatie beschikbaar is over de
kosteneffectiviteit van verschillende interventesdat er bij interventies voor longpatiénten
veelvuldig gebruik wordt gemaakt wordt van farmdisaihe middelen. Een laatste opvallend
punt is dat de L-MIS deel uitmaakte van vijf vanzgeen interventies uitgevoerd binnen
Nederland. De L-MIS lijkt daarmee een binnen Neatetlwijdverbreide stoppen-met-roken
interventie voor longpatiénten te zijn.

In tegenstelling tot de minimale interventiestraegpor huisartsen is de effectiviteit van de
minimale interventie strategie voor longpatiéntehter nog niet hard aangetoond. In een
voor-na onderzoek met een follow-up na 9 maandeensgering effect gevonden van het
gebruik van de L-MIS als stoppen-met-roken intet\een

Experimenteel onderzoek naar de werkzaamheid eerpoek naar interventies gericht op het
versterken van de aanvankelijk positieve effeceamade L-MIS zijn daarom aan te bevelen.
Ondanks het feit dat de minimale interventie sgi@teegelmatig gebruikt wordt binnen
interventieprogramma’s, lijkt het er op dat voordielgroep van rokende longpatiénten
intensievere interventies in combinatie met farmméisehe middelen effectiever zijn. Een
vergelijkende studie liet zien dat de hoog intevesieulti-component stoppen-met-roken
interventie “Smokestop Therapie” effectiever was da L-MIS. Verder wees de SMOCC-
studie uit dat een combinatie van een uitgebreite et het geven van informatie op maat
en nicotine vervangende middelen een effectievaenaom stoppen met roken onder
longpatiénten te bevorderen. Het stimuleren vaadigptatie en implementatie van de
bovengenoemde effectieve interventies verdienadnbeveling. Daarnaast is het raadzaam
om voor deze specifieke doelgroep prioriteit teagesan de ontwikkeling van intensieve
interventies en daarbij aandacht te besteden akasieneffectiviteit. Gedacht kan
bijvoorbeeld worden aan het onderzoeken en evaluene combinaties van de L-MIS met
andere interventiestrategieén zoals counselinggapieeen farmacologische middelen zoals
nicotine vervangende middelen en nortyptiline gbrmpion.

3.1.5 Doelgroep: Hartpatiénten

Wat is er voor deze doelgroep?

Binnen de Nederlandse setting zijn drie stopper+oletn interventies gevonden specifiek
gericht op hart- en vaatpatiénten of met als detlisico op hart- en vaatziekten te reduceren.
Eén interventie is op effectiviteit onderzocht. Betudie voldeed aan effectniveau 3.

Binnen welke setting?

De settings voor deze interventies lopen uiteenmidemale interventiestrategie voor de
cardiologieafdeling (C-MIS) wordt uitgevoerd in tm¢kenhuis en bestaat uit het geven van
advies en ondersteuning. Het programma preventte éravaatziekten richt zich op
voorlichting en het organiseren van groepscursussaiindt plaats binnen GGD-en en andere
gezondheidsinstellingen. “Blik op uw gezondheidéen eenmalige testdag waarop binnen
verschillende wijken voorlichting en advies woréggven.
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Hoe effectief?

In eerste instantie bleken er sterke aanwijzingezijh voor de effectiviteit van de C-MIS.
Drie maanden na de interventie waren er in devetgregroep significant meer mensen
abstinent in vergelijking met de controlegroep. djfollow-up na twaalf maanden bleek er
echter geen significant verschil meer te zijn tns$e interventie- en de controlegroep. De C-
MIS lijkt voornamelijk effectief op de korte termijZowel het programma preventie hart- en
vaatziekten als “Blik op uw gezondheid” zijn beideuitvoering en voor deze interventies
zijn tot op heden geen effectevaluaties uitgevoerd.

Conclusies en aanbevelingen
In vergelijking met de longpatiénten zijn er voarta en vaatpatiénten minder
interventiesoorten beschikbaar en zijn minder wr@stiestrategieén op effect geévalueerd.

Ondanks dat de dreiging of diagnose van longaandgen of hart- en vaatziekten voor veel
rokers een sterke stimulans is om te stoppen, re&lem toch door. Soms zelfs na een infarct
of operatie (Rigotti & Pasternak). Gezien de ag@eondheidsrisico’s is het voor hart-en
vaatpatiénten, net als voor longpatiénten, uitaetingrijk om te stoppen met roken. Het is
daarom sterk aan te bevelen om voor deze doelgmepl meer experimenteel onderzoek uit
te voeren naar de effectiviteit van bestaande stoppet-roken interventies als naar de
ontwikkeling en evaluatie van nieuwe vormen vaeintie. Bij de inventarisatie van
interventies voor longpatiénten kwam naar vorenrdaet bijzonder intensieve
interventiestrategieén effectief waren in het bdeoen van stoppen met roken. Het zou zinvol
zijn om te onderzoeken of intensievere strategad#nmeer abstinentie opleveren bij hart- en
vaatpatiénten.

De C-MIS lijkt een veelbelovende interventiestragegor stoppen met roken bij hart- en
vaatpatiénten. Onderzoek ter bevordering van difiteit en het gebruik van de C-MIS is
aanbevelenswaardig. Hierbij kan bijvoorbeeld getladrden aan follow-up interventies die
zich richten op versterken en continueren van deakelijk positieve effecten van de C-
MIS.

Opmerkelijk is dat er in Nederland voor deze damdgrgeen interventies zijn waarin gebruik
gemaakt wordt van nicotine vervangende of anderedeeutische middelen. Uit een review
van Rigotti en Pasternak uit 1996 kwam naar voarbdhandeling met nicotine vervangende
middelen veilig en effectief is in patiénten meh stabiele coronaire hartkwaal. Onderzoek
naar het gebruik van nicotine vervangende of faguasche middelen bij hart- en
vaatpatiénten verdient dus aanbeveling.

3.1.6 Doelgroep: Zwangere vrouwen

Wat is er voor deze doelgroep?
Er zijn in Nederland twee interventies gevonden atetdoel het bevorderen van stoppen-met-
roken bij zwangere vrouwen.

Binnen welke setting?

De minimale interventie voor de verloskundigenpikKi/-MIS) vindt over het algemeen
plaats binnen de verloskundigenpraktijk of het erdiuis en bestaat uit een korte interventie
waarin advies en ondersteuning wordt geboden dgjpgin met roken. “Rookvrij Zwanger” is
een landelijke massamediale campagne bestaardlenaianden brede media-aandacht.
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Hoe effectief?

Uit een gerandomiseerd experimenteel onderzoek leiede V-MIS effectief is in het
bevorderen van stoppen met roken op de lange terBg interventie “Rookvrij Zwanger”
bleek niet effectief.

Conclusies en aanbevelingen

De V-MIS is een effectieve methode om zwangerewssute helpen met stoppen.
Onderzoek ten behoeve van het verhogen van deaen implementatiegraad is daarom
aan te bevelen. Onderzoek uitgevoerd naar de die@nten van het gebruik van de V-MIS
door verloskundigen bracht verschillende factoraarwvoren die de kans op het gebruik van
de V-MIS verhoogden (Segaar et al., 2006). Dit sougoede aangrijpingpunten kunnen
vormen voor interventies gericht op het verhogemde adoptatie en het verbeteren van de
implementatie van de V-MIS.

3.1.7 Doelgroep: Lagere-SES-groepen

Wat is er voor deze doelgroep?

De prevalentie van roken is hoger in lagere wetiggroepen. Daarnaast maken lagere
welstandsgroepen minder gebruik van stoppen-metrrokdersteuning en zijn ze minder
succesvol in stoppen met roken. Er zijn in totaat interventies gevonden die zich in het
bijzonder richten op het bereiken van rokers matlage sociaal-economische status. Drie
interventies voldoen hierbij aan effectniveau 3én interventie aan het hoogste effectniveau.

Binnen welke setting?

De interventie “Quit & Win” was een massamedialmpagne op landelijk niveau waarbij
naast voorlichting en advies ook een geldelijkebielg in het vooruitzicht werd gesteld voor
succesvolle stoppers. Voor het programma “Rokerdiereen een beloning” is inmiddels een
regionale pilot uitgevoerd. Rokers werden via dparale media opgeroepen om 24 uur lang
niet te roken en maakten hierbij kans op aantrgkkegbrijzen. De projecten “Hartslag
Limburg” en “Gezond Bergeijk” vallen onder de zogamde communitybenadering waarbij
op lokale basis activiteiten worden ondernomen toppen met roken te bevorderen. Bij
beide projecten werd ook gebruik gemaakt van lokaddia.

Hoe effectief?

Uit een effectstudie naar “Quit & Win” kwamen aajangen voor effectiviteit naar voren.
Ook bleek dat rokers uit de lagere-SES-groepen tredangstelling hebben voor “Quit &

Win” dan mensen uit hogere-SES-groepen. Er zijnezaieen aanwijzingen gevonden dat
deze interventie meer effect oogst bij lagere-SE®@men. Het effectiviteitonderzoek naar
“Rokers verdienen een beloning” liet zien dat hegpamma effectief is in het verhogen van
de stopmotivatie van in eerste instantie niet gereetde rokers. Er is van dit programma nog
geen effectstudie beschikbaar waarin daadwerkstiggpen als uitkomstmaat is genomen. De
twee communityinterventies bleken beide niet efééde zijn op het gebied van het
bevorderen van stoppen met roken.

Conclusies en aanbevelingen

Van de interventies voor lagere-SES-groepen ligteimterventies die een beloning in het
vooruitzicht stelden om rokers aan te moedigenwwoor(een bepaalde periode) te stoppen het
meest veelbelovend zijn. Het is daarom aan te bavah aandacht te besteden aan
(experimenteel) onderzoek naar uitbreidingsmodaiglen en evaluatie van programma’s met
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dit specifieke uitgangspunt. Ook zou het zinvah zm de interventie “Rokers verdienen een
beloning” op effectiviteit te onderzoeken met daadkelijk stoppen als uitkomstmaat.
Opmerkelijk is dat de beide communityinterventiet effectief waren op het gebied van
stoppen met roken. Mogelijke redenen die genoemrdevoom het gebrek aan effectiviteit
van het project “Gezond Bergeijk” te verklaren wade korte tijd waarin het project
plaatsvond en het feit dat het project zich ricbfiehet verminderen van meerdere
risicogedragingen tegelijkertijd. Een andere rekkemzijn dat er weinig animo was bij de
betrokken professionals en weinig vraag bij de pipé&e doelgroep van rokers. Hierdoor zijn
er in verhouding weinig rookinterventies geweesgn kan de redenen genoemd voor de
ineffectiviteit van “Hartslag Limburg” was dat exgelijkertijd een nationale massamediale
stoppen-met-roken campagne plaatsvond, waardotmedevoegde waarde van de
activiteiten van “Hartslag Limburg” in de intervéagroep wellicht niet voldoende was om te
resulteren in significante verschillen met de coleigroep.

Uit een rapport over gezondheidsbevorderende ereptieve interventies voor
achterstandsgroepen in Nederland kwam echter maan dat de communitybenadering een
zeer geschikte methode is om deze groepen te bar@oel et al., 2004). De
communityaanpak lijkt dus wel een veelbelovendeiarasm in contact te komen met lagere-
SES-groepen. Het verdient daarom aanbeveling orarpadk te verrichten dat zich specifiek
richt op het in kaart brengen van de bruikbaarkam communityinterventies met betrekking
tot roken. Bij eventuele ontwikkeling van toekorgstcommunityinterventies doet men er
goed aan om rekening te houden met de beperkeaieda die naar voren kwamen bij de
projecten “Gezond Bergeijk” en “Hartslag Limburg”.

De interventies in Nederland die zich specifiekt&n op lagere-SES-groepen beperken zich
tot op heden tot twee benaderingen; de benademmagbiy een (geldelijke) beloning in het
vooruitzicht wordt gesteld en de communitybenader®m het bereik en het succes van
stoppen-met-roken interventies in deze doelgrogptienaliseren zouden andere
benaderingen geéxploreerd, ontwikkeld en op effeeti getoetst kunnen worden.

3.1.8 Doelgroep: Migranten

Wat is er voor deze doelgroep?
Voor de doelgroep migranten zijn drie intervengesonden. Deze drie interventies zijn (nog)
niet op effectiviteit getoetst.

Binnen welke setting?

De interventies specifiek voor migranten zijn ovegend wijkgericht. “Stoppen met Roken:
willen en doen” is een brochure gericht op migrardee 0.a. verspreid wordt via voorlichters
eigen taal en cultuur (VETC-ers) en de huisartsaktpk. “Word wijzer over roken” is een
pakket bestemd voor VETC-ers, waarbij informatiedvgeboden om vijf
voorlichtingsbijeenkomsten te organiseren. “Sigabaakiyoruz” is een project gericht op de
Turkse gemeenschap in Rotterdam, waarbij door rhiddede media, voorlichting,
ondersteuning, groepssessies en verschillendataitém aangemoedigd wordt om te stoppen
met roken.

Hoe effectief?

Voor “Stoppen met Roken: willen en doen” en “Worijizer over roken” zijn geen
effectevaluaties beschikbaar. Voor “Sigarayi biyakuz” is de effectevaluatie nog niet
afgerond.
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Conclusies en aanbevelingen

Binnen de Nederlandse situatie is er een gebrebaapzen effectieve interventies specifiek
voor migranten. Zowel effectiviteitonderzoek naareestaande interventies als onderzoek
naar de ontwikkeling van nieuwe interventies voezelddoelgroep verdient aanbeveling.

Net als voor lagere-SES-groepen kan de communigdenmg een goede manier zijn om in
contact te komen met migrantengroepen. De eersitehten over het communityproject
“Sigarayi birakiyoruz” zijn positief, al is het ndg vroeg om echte conclusies te kunnen
trekken. Afhankelijk van de resultaten van dit pabdjkan bekeken worden of het format van
deze specifieke interventie wellicht ook gebruihkwvorden voor andere autochtone
bevolkingsgroepen binnen Nederland.

Uit onderzoek is naar voren gekomen dat determamavén stoppen met roken vergelijkbaar
zijn voor allochtone en autochtone Nederlandersitdins, Stronks, Oel & Vries, 2004).
Volgens Nierkens et al. is het echter van belangromterventies voor allochtone groepen
ook cultuurspecifieke opvattingen en praktijkent@memen. Onderzoek naar welke
cultuurspecifieke opvattingen en praktijken belgkgijn voor verschillende
bevolkingsgroepen kan daarom zinvol zijn voor hetikkelen van nieuwe interventies.

3.1.9 Doelgroep: Verstandelijk gehandicapten

Wat is er voor deze doelgroep?
Er is op dit moment één interventie die zich spekificht op verstandelijk gehandicapten.

Binnen welke setting?

De interventie “Zorg voor jezelf, rook niet” worditgevoerd binnen instellingen voor
verstandelijke gehandicapten en bestaat uit hegrgean voorlichting en het organiseren van
groepssessies.

Hoe effectief?
Deze interventie is niet op effect geévalueerd.

Conclusies en aanbevelingen

Mensen met een verstandelijke handicap hebbeneszrbeperkt abstractievermogen. De
interventie “Zorg voor jezelf, rook niet” bevat ‘eéekeningen en is opgebouwd uit kleinere
leerstappen. Om de effectiviteit van deze vorminérventie voor verstandelijk
gehandicapten vast te kunnen stellen, is het raatnan een experimenteel onderzoek naar
dit project uit te voeren. Het in kaart brengen dareffectiviteit van deze methode kan
richtlijnen bieden voor onderzoek ten bate van éoestige interventie ontwikkeling. Verder
kan de uitslag van de effectevaluatie aanknopingspubieden voor eventuele aanpassing en
verbetering van het project.

3.1.10 Doelgroep: Rokers met een psychiatrische adening

Wat is er voor deze doelgroep?

Binnen de Nederlandse setting is één stoppen-rketirimterventie gevonden gericht op
rokers met een psychiatrische aandoening. Binnee sigecifieke groep wordt vaak meer
gerookt dan gemiddeld en er is ook vaker sprakestenie nicotineafhankelijk (Leonard et
al., 2001).
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Binnen welke setting?

De interventie “Rookvrij kan ik de wereld aan” isdmeld voor rokers met een
depressieverleden en kan gezien worden als een mapdgement interventie. Deze
interventie bestaat uit een zelfhulpboek en telisfdre coaching. De setting van de interventie
is thuis.

Hoe effectief?

Een effectevaluatie op het hoogste niveau weeadatiitRookvrij kan ik de wereld aan”
effectief is in het bewerkstelligen van continustaientie op de lange termijn (6 en 12
maanden follow-up).

Conclusies en aanbevelingen

Naast “Rookvrij kan ik de wereld aan”, dat zichhtiop rokers met een depressieverleden,
zijn in Nederland nog nauwelijks stoppen-met-rokearventies ontwikkeld en getoetst voor
rokers met een psychiatrische aandoening.

Ondanks dat de symptomen van detoxificatie bij psgtdsche pati€énten heftig kunnen zijn
en psychiatrische klachten zoals depressie kuneesrgeren is er verder geen reden om aan
te nemen dat stoppen met roken voor psychiatrisaliénten anders zou zijn dan voor
mensen zonder psychiatrische aandoening (D’'Meld.e2001; Richtlijn behandeling
tabaksverslaving, 2004). De richtlijn tabaksversgig\stelt dan ook datghiénten met
psychiatrische ziektebeelden net zo goed als anderenen profiteren van de positieve
effecten van stoppen met roken. Experimenteel @ogérnaar de ontwikkeling en
effectiviteit van interventies voor deze doelgraepdaarom aanbevelenswaardig.

Bij ontwikkeling van interventies voor deze doelgpas het raadzaam extra aandacht te
besteden aan de mogelijke gevolgen van stoppenheddlachtenpatroon en de (bij)werking
van medicatie. Verder is het aan te bevelen oné&rimverrichten naar de effectiviteit van
het gebruik van nicotinevervangende middelen eamaotine bevattende farmacotherapie
bij deze groep. Eerder buitenlands onderzoek Ipesitieve resultaten gemeld van
interventies met behulp van nicotine vervangendddeien en er zijn geen aanwijzingen dat
therapie met deze middelen voor psychiatrische&pten nadelig zou zij(D’'Mello et al.,
2001; Richtlijn behandeling tabaksverslaving, 2004€epassen van Bupropion bij deze
categorie patiénten wordt echter niet aangeradezieg het mogelijke bijwerkingenprofiel
(agitatie, angst, depressie en concentratievdsljeds10% van de gebruikers)
(Farmacotherapeutisch Kompas 20Rihtlijn behandeling tabaksverslaving, 2004)
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3.2 Werkdocument 2: Matrix van interventies voor soppen met roken

Doelgroep/ Type Interventie Intensiviteit Setting Doel Produchouder | Status Project Status evaluatie Beoordelingl
Interventies
Jongeren Voorlichting Eenmalige School Stoppen STIVORO In Uitvoering Afgerond Geen effectevaluatie
Algemene folder (Alleen evaluatie| beschikbaar
jongeren van hoe de
communicatie folder door de
“Stoppen met doelgroep
roken: Good for ontvangen is)
you”
Rookinzicht (valt | Voorlichting 5 groepsbij- School Preventie | STIVORO In uitvoering Afgerond Geen effectevaluatie
onder de Training eenkomsten en Stoppen (alleen proces | beschikbaar
Rookvrije School) van 1 lesuur evaluatie)
(ongeveer 45
minuten)
Smoke Free Advies Eenmalig “1 Sportverenigingen | Preventie en| GGD Noord- Afgerond. Afgerond Bewijscategorie 3:
Teams Ondersteuning jaar niet roken | regio Noord- Stoppen Kennemer-land Effectief
Activiteiten contract” Kennermerland STIVORO (Rapport GGD
+ 1jaar Noord-
intensieve Kennemerland
begeleiding van 2002)
teams
StopDirect sms- | Advies 6 weken lang | Thuis Stoppen Dutch Wireless  Lopend Geen effect- | Geen effectevaluati¢

service

Ondersteuning

dagelijks sms-
bericht

evaluatie
beschikbaar

beschikbaar

! Beoordeling: Evaluatiestudies werden op basisdeaonderzoeksopzet ingedeeld naar mate van b@&eijgjscategorie: 1=RCT met follow-up van minimaah&anden na
einde van de interventie. 2=RCT zonder follow-upQ8asi-experimenteel met follow-up. 4=Quasi-experitael zonder follow-up. 5=Onderzoek met voor- ameting en
follow-up. 6=Onderzoek met voor- en nameting zoridkow-up of overig onderzoek. Directe aanwijzingor effectiviteit betekent dat de interventie iad¢rland is
geévalueerd. Indirecte aanwijzing voor effectiviteétekent dat a) een soortgelijke interventieeivglueerd in Nederland, of b) de interventie inthétenland is
geévalueerd, of ¢) de (soort) interventie in eeterg is besproken.




Doelgroep/ Type Interventie Intensiviteit Setting Doel Produchouder | Status Project Status evaluatie Beoordelingl
Interventies
Brochure Voorlichting Eenmalige Thuis Stoppen STIVORO Lopend Geen effect- | Geen effectevaluatie
“Stoppen met folder Evaluatie beschikbaar
Roken” Beschikbaar
(Stichting
Alexander heeft
reacties
onderzocht)
Smokealert Voorlichting 3 lesuren Internet Preventie STIVORO/ In uitvoering In uitvoering Geen effectevaluatie
Advies School Stoppen UM beschikbaar
Activiteiten
Volwassenen Voorlichting 20 min. Thuis (Digitaal) Stoppen STIVORO Lopend Afgerond evBjscategorie 1:
“Advies op Maat”| Advies vragenlijst Effectief
invullen, (Dijkstra, 1998)
20 min.
advies lezen
“After Care” Ondersteuning 10 e-mails Thuis (Digitaal) Gestopt STIVORO In uitvoering Effect-evaluatie| Geen effectevaluati¢
na stoppen binnen 3 blijven nog niet beschikbaar
maanden beschikbaar
Zelfhulpsite Voorlichting Website met Thuis (Digitaal) Stoppen STIVORO Pilot in Effect-evaluatie | Geen effectevaluati¢
Stoppen met Ondersteuning een uitvoering nog niet beschikbaar
Roken Advies zelfcontrole- beschikbaar
programma
Telefonische Voorlichting 5 gesprekken | Thuis Stoppen STIVORO Lopend Alleen Bewijscategorie 1:
coach Ondersteuning van ongeveer 5 en buitenlandse Indirect effectief
min. Gestopt effect studies met info over
blijven kosteneffectiviteit.
(STIVORO, 2001;
Willemsen et al,
2003; Feenstra et
al., 2003, Feenstra
et al. 2005)
Persoonlijke Voorlichting 6 gesprekken | Thuis Stoppen STIVORO In uitvoering Effect-evaleati Geen effectevaluati¢
coach Advies van 45 minuten nog niet beschikbaar
Ondersteuning met telefon. beschikbaar
follow-up
verspreid over
3 dagen
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Doelgroep/ Type Interventie Intensiviteit Setting Doel Produchouder | Status Project Status evaluatie Beoordelingl
Interventies
“Pak je Kans: Groepstraining 9 bijeen- GGD, Thuiszorg, | Stoppenen | STIVORO Lopend Afgerond Bewijscategorie 5:
samen stoppen komsten Verslavingszorg Gestopt Effectief
met roken” Werk Blijven (Stivoro, 2004)
Dat Kan 1k Ook! Voorlichting 4 maanden Massa Mediaal Stoppen STIVORO Afgerond Afgerond Bwategorie 5:
Ondersteuning brede media Effectief (Stivoro,
aandacht 2001; Jansen et al.,
2002)
Nederland start | Voorlichting 4 maanden Massa Mediaal Stoppen STIVORO Afgerond Afgerond Bwategorie 5:
met stoppen Ondersteuning brede media Effectief
aandacht (Stivoro, 2004c
Van den Putte et al.
2005)
Nederland gaat | Voorlichting 4 maanden Massa Mediaal Stoppen STIVORO Afgerond Afgerond pmategorie 5:
door met stoppen | Ondersteuning brede media Deels effectief
aandacht (Van den Putte et
al., 2005)
Dutch Voorlichting Eenmalige Thuis Wijk Stoppen GGD CAD Afgerond Afgerond Bewiggegorie 3:
community-based| Advies zelfhulp boek Effectief met
smoking cessatiorn] Ondersteuning versus info over
program Groepsessies 9 groepsessies kosteneffectivi-teit
Vergelijking (Mudde et al., 1996
kosten-effectiviteit
Self-help manuals
en groepsessies
“FysioSport: Bewegen 3 maanden 1 a| Gezondheids- Stoppen Vierstroom In uitvoering Geen effectevaluatie
Bewegen voor Advies 2 keer per week instellingen Surplus beschikbaar
iedereen” onder
begeleiding
sporten
Gezondheids- Regelgeving n.v.t. Bedrijven Bevorde-rerNederlandse In uitvoering Geen effectevaluatie
bevordering bij de gezon-de Hartstichting beschikbaar
sociale werk- leefstijl 0.a.
voorziening Stoppen
Leef Wijs Voorlichting 1 info bijeen- | GGD, Gezonde Thebe In uitvoering Geen effectevaluatie
komst + 3 Gezondheids- leefstijl, 0.a. beschikbaar
blokken. Blok | instellingen Stoppen
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Doelgroep/ Type Interventie Intensiviteit Setting Doel Produchouder | Status Project Status evaluatie Beoordelingl
Interventies
3 bestaat uit 8
stoppen met
roken sessies
Rokers helpen Voorlichting Eenmalig Landelijk Stoppen STIVORO Afgerond Afgerond Bewijscategorie 1
kiezen voor een | Advies adviespakket | Thuis Deels Effectief
effectieve versus (Willemsen et al.,
stopmethode Geen 2006)
interventie
Effect vergoeding | Regelgeving Aanbod Landelijk Meer UM Afgerond Afgerond Bewijscategorie 1:
behandeling voor vergoeding gebruik Effectief
stoppen met roker NRT, coun- Behande- (Kaper et al., 2005)
selling en ling
Bupropion en Stoppen
Versus
Geen
vergoeding
Vergelijking van | Voorlichting Eenmalig Bedrijven Stoppen STIVORO Afgerond Afgerond Bewgsegorie 5:
twee stoppen-met; Advies zelfhulp boek + Effectief
roken interventies| Groepsessies stopcursus (Willemsen et al.,
op de werkplek Massamediaal STIVORO+ 1998)
Regelgeving elke 14 dagen 3
maand lang
nieuwe
voorlichting
(herhaling
programma na
1 jaar)
Waarschuwen- Voorlichting Tekst op elk Landelijk Veranderen | Regering Lopend Afgerond Bewijscategorie 6
de teksten op Advies pakje sigaretten rookgedrag, Effectief
pakjes sigaretten en sjek verhogen (Willemsen, 2005;
motivatie Teeboom, 2002)
omte
stoppen
Individuele Advies 1 tot 16 sessies| Instelling Stoppen ?? Lopend Alleen Bewijscategorie 1:
counseling Ondersteuning van 15-60 Ziekenhuis buitenlandse Indirect effectief
minuten effect studies (Lancaster et al.

2003)
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Doelgroep/ Type Interventie Intensiviteit Setting Doel Produchouder | Status Project Status evaluatie Beoordelingl
Interventies
Nicotinekauw- Farmacie 12 maanden Thuis Stoppen Farmaceu- Lopend Alleen Bewijscategorie 1:
gum met Advies NRT +30 min. | Instelling tische industrie buitenlandse Indirect effectief
intensieve Ondersteuning Consult en >2 effect studies (Silagy et al. 2003)
begeleiding vervolg-
behandeling
Nicotinekauw- Farmacie 12 maanden Thuis Stoppen Farmaceu- Lopend Alleen Bewijscategorie 1:
Gum met Advies NRT + tische industrie buitenlandse Indirect effectief
minimale eenmalig effect studies (Silagy et al. 2003)
begeleiging stopadvies
Nicotine pleisters | Farmacie 12 maanden Thuis Stoppen Farmaceu- Lopend Alleen Bewijscategorie 1:
met intensieve Ondersteuning NRT + Instelling tische industrie buitenlandse Indirect effectief
begeleiding 30 min. effect studies (Silagy et al. 2003)
Consult en >2
vervolg-
behandeling
Nicotine pleisters | Farmacie 12 maanden Thuis Stoppen Farmaceu- Lopend Alleen Bewijscategorie 1:
met minimale Advies NRT + tische industrie buitenlandse Indirect effectief
begeleiding eenmalig effect studies (Silagy et al. 2003)
stopadvies
Nicotine inhaler Farmacie 12 maanden | Thuis Stoppen Farmaceu- Lopend Alleen Bewijscategorie 1:
NRT + tische industrie buitenlandse Indirect effectief
eenmalig effect studies (Silagy et al. 2003)
stopadvies
Nicotine tablet Farmacie 12 maanden | Thuis Stoppen Farmaceu- Lopend Alleen Bewijscategorie 1:
NRT + tische industrie buitenlandse Indirect effectief
eenmalig effect studies (Silagy et al. 2003)
stopadvies
Intensieve Advies 40-110 min. ziekenhuis Stoppen ??7? Afgerond Alleen Bewijscategorie 1:
counseling (IC) in| Ondersteuning Ondersteuning buitenlandse Indirect effectief
combinatie met Farmacie + 12 weken effect studies met info over
nicotine nicotine kosteneffectivi-teit
vervanging vervanging (Willemsen et al.,
therapie 2003; Feenstra et

al., 2003; Feenstra
et al., 2005)
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Doelgroep/ Type Interventie Intensiviteit Setting Doel Produchouder | Status Project Status evaluatie Beoordelingl
Interventies
Counseling in Advies 40-110 min. Ziekenhuis Stoppen ?2?7? Afgerond Alleen Bewijscategorie 1:
combinatie met Ondersteuning Ondersteu-ning buitenlandse Indirect effectief
bupropion Farmacie + 9 weken effect studies met info over
Bupropion kosteneffectivi-teit
(Willemsen et al.,
2003; Feenstra et
al., 2003; Feenstra
et al., 2005)
Allen Car Voorlichting Zelfhulp boek Thuis Stoppen Allen Car Lopend Geen Geen effectevaluatie
Methode Advies effectevaluatie | beschikbaar
Cognitieve beschikbaar
herstructurering
Richtlijn Informatie over Brochure Gemeente Bevorderen | STIVORO Lopend. Geen Geen effectevaluatie
tabakpreventie in | effectieve GGD uitvoering effectevaluatie | beschikbaar
lokaal beleid interventies van effectief beschikbaar
gebleken
interventies
Patienten
Advies Eenmalig Huisartsen-praktijk| Stoppen STIVORO Lopend Alleen Bewijscategorie 1:
Kortdurend 1-12 minuten buitenlandse Indirect effectief
stopadvies effect studies Met info over
Huisarts kosteneffectiviteit
(Feenstra et al.2005
H-MIS (stop- Advies Een tot twee Huisartsenprak-tijk| Stoppen STIVORO Lopend Afgaton Bewijscategorie 1:
advies en Ondersteuning consulten van Effectief met info
begeleiding) 5-10 minuten over kosteneffectivi-

teit (Pieterse 1999;

Pieterse et al., 2001;;

Feenstra et al.,
2003; Feenstra et
al., 2005)
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tie

Doelgroep/ Type Interventie Intensiviteit Setting Doel Produchouder | Status Project Status evaluatie Beoordelingl
Interventies
MIS in combinatie| Advies Een tot twee Huisartsenpraktijk | Stoppen STIVORO Lopend Alleen Bewijscategorie 1:
met nicotine Ondersteuning consulten van buitenlandse Indirect effectief
vervanging Farmacie 5-10 minuten + effect studies met info over
therapie 8 weken kosteneffectivi-teit
nicotine (Willemsen et al.,
vervanging 2003; Feenstra et
al., 2003; Feenstra
et al., 2005)
Rookbeleid Regelgeving Eenmalige Ziekenhuis Rookvrije STIVORO Afgerond Afgerond Geen effectevalua
in de Ondersteuning invoering van | Zorginstellingen werk- en beschikbaar
Gezondheidszorg rookbeleid leefom-
geving
en stoppen
Tandartspraktijken) Voorlichting Checken Tandartspraktijk Stoppen WOK/UMC St. In uitvoering In uitvoering Effectevaluatie nog
stoppen met roken Advies rookstatus Radboud niet afgerond
Ondersteuning patient,
vaststellen
motivatie om te
stoppen en het
bieden van
ondersteuning
Stoppen met roken Voorlichting Zes Verslavingszorg Stoppen Jellinek Afgerond Afgerond Bewijscategorie 5:
in de Advies bijeenkomsten Effectief
verslavingszorg | Ondersteuning van 2 uur
binnen 9 weken
Longpatiénten
Advies Korte Ziekenhuis Stoppen STIVORO Lopend Afgerond Bewijscategorie 5:
L-MIS (stop- Ondersteuning intervent@e _ Huisartsenpraktijk Effgctief (hoewel
. Toepassing in 2 gering)
advies en d
begeleiding) stappen (Monninkhof et al.,
2004)
Rookstop- Advies L-MIS + 8 30 | Ziekenhuis Stoppen STIVORO Lopend Geen Geen effectevaluatie
poliklinieken Ondersteuning min. Ses-sies + Ziekenhuizen effectevaluatie | beschikbaar
Farmacie 1 jaar beschikbaar

maandelijks

contact
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Doelgroep/ Type Interventie Intensiviteit Setting Doel Produchouder | Status Project Status evaluatie Beoordelingl
Interventies
Preventie- Voorlichting 1 consult van 1| Thuiszorg Voorkomen | Meavita Afgerond Geen effect- Geen effectevaluatie
programma COPD Advies uur (L-MIS) verergering | Thuiszorg evaluatie beschikbaar
in de Thuiszorg Ondersteuning + Aangepaste COPD beschikbaar

“Pakje kans” Stoppen

training van 10

bijeen-komsten

van 2 uur
Effect Bupropion | Farmacie Gebruik Ziekenhuis Stoppen UM Afgerond Afgerond Bewijscatég 1:
en nortriptyline op Bupropion en Effectief
stoppen bij risico Nortriptyline (Wagena et al.,
op en hebben van gedurende 12 2005)
COPD weken
Studie effect Therapie 8 weken Ziekenhuis Afname Novadic- Afgerond Afgerond Bewijscategorie 1:
Naltrexone in Farmacie naltrexone of craving en | Kentron Gedeeltelijk
combinatie met NRT + gestopt effectief
Cognitieve 5 sessies blijven (Roozen et al.,
Gedragsbehan- Gedragsthe- 2006)
deling rapie of geen

therapie
SMOCC Voorlichting 4 uur Huisartsenpraktijk | Stoppen UMC St. Afgerond Afgerond Bewijscategorie 1:
(Smoking Advies groepstrai- Radboud Effectief
Cessation in Ondersteuning ning gebaseerd (Hilberink et al.
patients with Groepstraining op MIS + 3 2005)
COPD in general | Farmacie bezoeken
practice) (RCT) outreach visitor

+ eenmalige

brochures
De SMOKE studig| Voorlichting 4 groepsessies| Ziekenhuis Stoppen Universiteit | Afgerond Afgerond Bewijscategorie 1:
Vergelijking van 2| Ondersteuning (totaal 6 uur), 4 Twente Effectief met info

stoppen-met-roken Advies

indiv. Sessies

over kosten-

interventies voor | Individuele sessies| (totaal 195 effectiviteit
COPD patiénten | Groepsessies min.), 4 (Christenhusz et al.,
Farmacie telefonische submitted,;
contacten Christenhusz et al..
(totaal 40 min.) submitted)
+ gratis
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Doelgroep/ Type Interventie Intensiviteit Setting Doel Produchouder | Status Project Status evaluatie Beoordelingl
Interventies
Bupropion
verstrekking
versus
L-MIS (3
sessies van in
totaal 150 min.
En 3 telefoon-
contacten van
in totaal 30
min)
Hart- en
vaatpatienten
. Advies Korte Ziekenhuis Stoppen STIVORO Lopend Afgerond Bewijscategorie 3:
C’.MIS (Klinische Ondersteuning interventie Effectief na 3
minimale . .
interventiestrate- bestaande uit maanden maar niet
. een 6 na 12 maanden
gie voor hart- en stappenplan (Bolman, 2001;
vaatpatienten) Bolman, 2002a:
Bolman, 2002b;
Bolman, 2004)
P-MIS Advies en Korte Poliklinisch Stoppen STIVORO Lopend Afgerond Niéfeetief op
(poliklinische Ondersteuning interventie lange termijn.
minimale (Van Berkel, 2000)
interventiestrate-
gie voor hart- en
vaatpatienten)
C-MIS in Advies Korte Poliklinisch Stoppen AMC/ Afgerond Afgerond Bewijscategorie 1:
combinatie met Ondersteuning interventie + 8 STIVORO Niet effectief
nicotine Farmacie weken NRT (Wiggers et al.,

vervangende
middelen

2006)
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Doelgroep/ Type Interventie Intensiviteit Setting Doel Produchouder | Status Project Status evaluatie Beoordelingl
Interventies
Preventie hart- en| Voorlichting Verschillende | GGD, Stoppen GGD In uitvoering Geen Geen effectevaluatie
vaatziekten Groepscursus acties en Gezondheidsinstell i.s.m. effectevaluatie | beschikbaar
activiteiten ingen STIVORO beschikbaar
binnen een
brede setting
vanaf 2000
Blik op uw Voorlichting Eenmalige Wijk Verbete- GGD Midden- | In uitvoering Geen effectevaluat
Gezonheid Advies testdag ren leefstijl | Nederland beschikbaar
en
stoppen
Achterstands-
groepen (lage
SES)
Quit & Win Massamediaal Oproep om 1 | Landelijk Stoppen STIVORO Lopend Afgerond Bewijscategorie 3:
maand niet te Effectief
roken met kans (Willemsen et al.,
op een 2000)
geldelijke
beloning.
“Rokers verdienen Advies Oproepom 1 | Regionaal Verhogen | STIVORO In uitvoering Afgerond Bewijscategorie 1:
een beloning” Regionale media | dag niet te motivatie Effectief
roken omte (Gelissen et al.,
stoppen 2006)
Hartslag Limburg | Massamediaal 4 maanden Regionaal Intentie om | GGD Lopend Afgerond Bewijscategorie 3:
Voorlichting brede media te stoppen, Niet effectief
aandacht en eerder aanta| (Ronda et al., 2004)
activiteiten stoppoging-
en
Gezond Bergeyk Voorlichting Eenmalig Wijk Stoppen UM Afgerond Afgerond Bewijscategorie 3
Groepsessies zelfhulp boek, Niet effectief
Groepsactiviteiten | brief en (Van Assema et al.,

Krantenberichten

vragenlijst +
9 groepsessies

1994)
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Doelgroep/ Type Interventie Intensiviteit Setting Doel Produchouder | Status Project Status evaluatie Beoordelingl
Interventies
Migranten Voorlichting Eenmalige Wijk Stoppen STIVORO Geen Geen effectevaluatie¢

folder Huisartsenprak-tijk effectevaluatie | beschikbaar
“Stoppen met beschikbaar
Roken: willen en
doen” (Brochure)
“Word Wijzer Voorlichting in 5 groep-sessie§  Wijk Beinviloe- | STIVORO In uitvoering Geen Geen effectevaluati¢
over roken” Groep- den deter- effectevaluatie | beschikbaar
(Groeps- sessies minanten beschikbaar
ondersteuning) gedrag en

bevorderen
stoppen
Sigarayi Massamediaal 2 jaar durend | Gemeentelijk Stoppen GGD In uitvoering Effectevaluatie | Geen effectevaluatie
birakiyoruz, Voorlichting project met (Rotterdam nog niet beschikbaar
bevorderen van | Ondersteuning verschillende e.0.) afgerond
niet roken onder | Groepsessies activiteiten
de Turkse Activiteiten
bevolking.
Verstandelijk
gehandicapten
“Zorg voor jezelf Voorlichting 4_voorperei- Instelling ) Stoppen STIVORO Lopend Geen . Geen _effectevaluati(,
rook niet” ' | Groepscursus dingsbijeen- verstandeluk effectgvaluaUe beschikbaar
(Gebaseerd op Pak komsten + 10 | gehandicapten beschikbaar
je Kans) lessen van 2

uur
Zwangere
vrouwen
V-MIS (stop- Advies . Korte . Verlo_gkundigen- Stoppen UM/STIVORO | Lopend Afgerond Bewijgcategorig 1:
advies en Ondersteuning Interventie _ praktuk . Effectief (De Vries,
begeleiding) bestaande uit | Ziekenhuis 2006; Bakker, 2001

enkele

consulten
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Doelgroep/ Type Interventie Intensiviteit Setting Doel Produchouder | Status Project Status evaluatie Beoordelingl
Interventies
Preconceptionele | Voorlichting Eenmalige Huisartsenpraktijk | Stoppen TNO/LUMC Lopend Afgerond Bewijscategorie 2:
counseling uitnodiging een Effectief (De Jong-
voorlichtings- Potjer & Elsinga,
sessie bij te 2006)
wonen
Rookvrij Zwanger | Voorlichting Gedurende 4 | Landelijk Stoppen KWF Afgerond Afgerond Niet Effectief
Advies maanden brede Massamediaal
media-
aandacht
Rokers met een
psychiatrische
aandoening
Ondersteuning Eenmalig Landelijk Stoppen STIVORO In uitvoering Afgerond Bewijscategorie 1:

“Rookvrij kan ik
de wereld aan

zelfhulp boek +
10 telefoonge-
sprekken

Effectief
(voorlopige

resultaten Schippers

D

et al., 2006)

133



3.3 Werkdocument 3: Uitwerking van effectstudies vor stoppen met
roken

Effectniveaus:

7. RCT met follow-up (termijn van follow-up noterengwebben geen minimumtermijn)
8. RCT zonder follow-up

9. quasi-experimenteel met follow-up

10. quasi-experimenteel zonder follow-up

11.voor-na onderzoek met follow-up

12.voor-na onderzoek zonder follow-up of overig ondek

Jongeren

1
Rapport “Smoke Free Teams” van de GGD Noord-Kenmiame (2002)
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL, regio N-Kennemerland
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2001
- Kosteneffectiviteit: Geen informatie beschikbaar
Onderzoeksgroep:
- doelgroep: jonge amateur-sporters, zoaledns als niet-rokers
- Leeftijd: 12-18 jaar
- Groepsgrootte: meting 1: 420, meting 2: 360 (85,0%@ting 3: 356 (84.7%), meting
4: 221(52,6%), controlegroep: 206
- Geslacht: 56% man, 44% vrouw
- Ses: geeninfo
- etnische herkomst: geen info
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetingt%oit gerookt, 9.2% rookte in
de 3 maanden voorafgaand aan het project.
- overige kenmerken: geen
Programma:
- naam: Smoke Free Teams
- doelen: Terugdringen van roken onder jonge amatparters (12-18 jaar). Minimaal
75% van de leden van de Smoke Free Teams (SFT} hetudiet-roken een jaar vol.
Het percentage rokers onder de experimentele dregé@agt maximaal de helft van
het percentage onder de controle groep.
- theoretische achtergrond: Beloning en modeling (Baa, 1977; 1986); Publieke
commitment uitspraken (De Vries, 1988)
- componenten: Voorlichting, media, teambreed, malstes/sportclinic o.l.v.
topsporters.
- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:
Niet roken contract van 1 jaar; rolmodellen; adwpsmaat; stopcoach; logboek;
contract op posterformaat in kantine; reclame;duiglen scorelijst roken; CO-
ademtests; vragenlijsten om de 3 maanden; remitbédoaingen
- looptijd/intensiteit: duur van het project was 18anden, niet roken contract werd
afgesloten voor 12 maanden; ondersteuning werddggbdoor toegang tot
persoonlijk advies op maat en een stopcoach, iedee& vraagt trainer naar
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rookgedrag, een onaangekondigde CO-ademtest wged@hen en vier maal moest
er een vragenlijst worden ingevuld met een inteveal 3 maanden

- program provider: Trainer en lokale sportcoryfeeén.

- implementation fidelity:

Onderzoek:

- opzet: 5 metingen met 3 maanden intervahf&ting 3 maanden voor start project),
non-random controle groep aanwezig (Effectiviterau 3)

- uitkomstmaten: niet roken in de 3 maanden voor déng zoals aangegeven met de
vragenlijst.

- analyses: verschilscores berekend tussen de vigsda metingen (in percentage
gerookt in de 3 maanden voorafgaand aan de metiiigal tussen meting 1 en
meting 5 bijna 50%. Van de rokers uit de eerstengdteeft de helft niet meegedaan
aan de laatste meting, met als van de niet rok@s.de ooit rokers heeft 65% niet
meegedaan aan de laatste meting.

- resultaten: Bij de beginmeting heeft 9,2 % geraokte 3 maanden voorafgaand aan
de meting, bij de eindmeting was dit 3,9%, dit ehikis significant (geen p-waarde
vermeld). Binnen de controle groep had 12,1% gerdmkde eindmeting was dit
16,7%, dit verschil is significant.

Overige opmerkingen:

- Directe aanwijzing voor effectiviteit: specifiekateérventie is geévalueerd in
Nederland en is effectief bevonden

- Als noemenswaardig wordt in het projectrapport aaggeduid dat het percentage
rokers is gedaald. Als geen interventie had plastsigden dan was het percentage
rokers zeer waarschijnlijk gestegen, zoals ookee s in de controlegroep.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Smoke Free Teams)
Non-random

Follow-up: ja (3 maanden)
Bewijscategorie: 3

Effectiviteit: Effectief

Volwassenen

2

Dijkstra A, De Vries H, Roijackers J. (1998). Lotegm effectiveness of computer-generated
tailored feedback in smoking cessatibiealth Educ Re$3(2), 207-214.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 1998
- Kosteneffectiviteit: Geen informatie beschikbaar
Onderzoeksgroep:
- doelgroep: volwassen rokers
- Leeftijd: geen info
- Groepsgrootte: 1546 respondenten die gerandomisesgdwezen worden aan 1 van
de 4 verschillende condities: 1. OC = Alleen infatia over effecten stoppen (n =
386); 2. SE= Alleen info om de zelfeffectiviteitwerhogen (n = 387); 3. BO= Beide
soorten informatie (n = 387); 4. CO=Geen informétie 386)
- Geslacht: 59% vrouw
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Ses: geen info

etnische herkomst: geen info

prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetirgpaedenten rookten gemiddeld
20.3 sigaretten per dag en rookten gemiddeld 258 |

overige kenmerken: geen verschil in sekse, leefhipdeiding, aantal sigaretten per
dag etc. tussen de vier condities.

Programma:

naam: Advies op Maat

doelen (incl. 'toon’): aanmoedigen stoppen metnr@tetoename langdurig stoppen
met roken

theoretische achtergrond: Pro’s and Con’s of sngpkimd percieved self-efficacy
(Social Cognitive Theory; Bandura, 1986), Tailonetgrventions (Velicer et al., 1993;
Strecher et al., 1994; De Vries et al., 1995)

componenten: Voorlichting en advies

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:

Deelnemers in de interventiegroepen ontvingen tevantie per post, de controle
groep kregen een brief waarin stond dat ze geerziodiden ontvangen. Deelnemers
kregen respectievelijk 2 weken (T2) en 14 maand@&p fa de interventie een korte
vragenlijsten (na 14 maanden met “bogus pipelinafikondiging random CO-
breathtest validation). Van de 1546 verstuurdeeméggten weren er 990 (64%)
geretourneerd.

looptijd/intensiteit: 14 maanden, eenmalig inforiagtakket,

program provider: STIVORO

implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

opzet: 3 metingen; beginmeting (T1), na 2 weker) €fi2na 14 maanden (T3), verder
3 gerandomiseerde interventiegroepen en 1 geraséendie controlegroep
(Effectiviteitniveau 1)

uitkomstmaten: 1. Stopactiviteit: ben je na de g@meting 24 uur aaneengesloten
gestopt geweest? 2. Prevalentie stoppen: Heb gokfegedurende de laatste 7 dagen
(al was het maar een trekje)? 3. continue abstmedfeb je sinds de laatste meting
gerookt?

Analyses: Logistische regressie met uitkomstvat@ab24-uurs stoppoging, 7 dagen
stoppen en continue abstinentie werd gebruikt otesien welke experimentele
condities nog steeds een effect hadden na 14 maafdalyses zijn gecontroleerd
voor het effect van sekse, leeftijd en opleidingvél vanaf pretest (T1) tot de posttest
(T3) was 36% (n=555). Drop-outs zagen significaimidar voordelen van stoppen
met roken, maar hadden een hogere intentie onopeat.

Resultaten: Alle 3 de soorten “Advies op Maat” tled tot meer stoppogingen van 24
uur in de afgelopen 12 maanden vergeleken metnkeotegroep (OR respectievelijk
1.50, 1.57, 1.63). Dit effect werd niet gevondenn/d dagen gestopt zijn. De
combinatieconditie was de enige interventie did4anaanden leidde tot meer
continue abstinentie dan geen informatie (OR=3.74).

Overige opmerkingen:

Directe aanwijzing voor effectiviteit: specifiekatérventie is geévalueerd in
Nederland en is effectief bevonden

Kortom voor classificatie:
Directe aanwijzingen (Advies op Maat)
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Random

Follow-up: ja (2 weken en 14 maanden)
Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: Effectief

3

Willemsen MC, Wagena EJ, van Schayk CP. (2003)€eFfieacy of smoking cessation

methods available in the Netherlands: a systematiew based on Cochrane data [Dutchl].
Ned Tijdschr Geneeskd; 147(19):922-7.

Algemene gegevens:

land/regio/stad: Internationale review

Soort onderzoek: effectevaluatie (review)

Onderzoek/interventie in jaar: 2003

Kosteneffectiviteit: Methode is kosteneffectiele Heenstra TL, Hamberg-van
Rheenen HH, Hoogenveen RT, Rutten-van Molken MP{2B03). Cost-
effectiveness analysis of face-to-face smokingatess interventions by
professionals. A modelling study. IMTA report numiB8.67, Rotterdam.

Onderzoeksgroep:

Doelgroep: rokers

leeftijd: geen info

Groepsgrootte: geen info

geslacht: geen info

ses: geen info

etnische herkomst: geen info

prevalentie van (on)gezond gedrag op voormeting

overige kenmerken: Review gebaseerd op buitenlastdsiées, dus niet-Nederlandse
onderzoeksgroepen

Programma:

naam: Telefonische coach

doelen: Vergelijken van het percentage continuéraadie bij de interventiegroep en
de controlegroep 12 maanden na de start van deriedehe counseling.

theoretische achtergrond: geen info

componenten: telefonische voorlichting, advies eteosteuning bij stoppen

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwvan teaching
strategie/werkvormen:

Gebaseerd op “Advies op maat”: Eenmalig invullen gan vragenlijst,
kennismakingsgesprek, prikken stopdatum, prikkea daor telefonische gesprekken
na stoppen.

looptijd/intensiteit: 1-2 maanden, 5 gesprekken @anl0-15 minuten

program provider: STIVORO

implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

opzet: Systematisch literatuuroverzicht van 13issid/aarin het effect van actieve
telefonische counseling was vergeleken met dagmcentrolegroep (zelfhulpgids of
folder of geen interventie (effectiviteitniveau 1)

Uitkomstmaten: Het percentage continue abstineniée 12 maanden.

Analyses: Succespercentages werden bepaald dobelpandeling het aantal
succesvolle stoppers te delen door het totaal lgaetsonen dat de behandeling
onderging. Patiénten van wie geen follow-up gegewesren verkregen werken als
roker beschouwd
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- Resultaten: Telefonische counseling is effectielar een interventie zonder
persoonlijk contact. Het percentage continue abstia over 12 maanden kon
berekend worden in 9 studies en bedroeg 7,5%.

Overige opmerkingen:

- Geen directe aanwijzing voor effectiviteit: de mvientie is beschikbaar in Nederland
maar niet direct geévalueerd binnen een Nederlasettiag. Effectiviteit gebaseerd
op Internationale review studies.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Telefonische coach)
Random

Follow-up: ja (na 6 maanden en 12 maanden)
Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: Indirect effectief

4
STIVORO. (2004). Rapport: Campagne “Dat Kan Ik Qdkvaluatie van de stoppen-met-
roken millenium campagne.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 1999-heden
- Kosteneffectiviteit: geen info
Onderzoeksgroep:
- Doelgroep: Rokers met de intentie om te stoppen
- Leeftijd: 18-75+
- Groepsgrootte: 192 op de voormeting, 138 op ddeeaeneting, 92 op de tweede
nameting
- Geslacht: geen info
- Ses: geen info
- etnische herkomst: geen info
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d ookte
- overige kenmerken: geen
Programma:
- naam: Pakje Kans
- doelen: binnen 12 weken stoppen met roken
- theoretische achtergrond: Theory of Planned bemayfgzen, 1991)
- componenten: trainingen, voorlichting, advies
- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rmwan teaching
strategie/werkvormen:
Op de bijeenkomsten wordt stilgestaan bij alle Jasen het stopproject:
voorbereiding, actie, volhouden, noodplan. Thend&saan bod komen zijn 0.a. op
peil houden motivatie, jezelf belonen, stresshamjeraanleren van vaardigheden voor
verleidelijke situaties.
- looptijd/intensiteit: 9 bijeenkomsten van 1,5 uur
- program provider: STIVORO
- implementation fidelity: geen info
Onderzoek:
- opzet: 3 metingen, met de eerste nameting na 3deaasn de tweede nameting na 12
maanden. Geen controle groep aanwezig (effectismigeau 5)
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- uitkomstmaten: Het percentage mensen die de afgelogven dagen niet hebben
gerookt (punt-prevalentie stoppercentage) en heepeage mensen die sinds de
oorspronkelijke stoppoging niet meer hebben ger(mkitinue abstinent)

- analyses: Drop-outs zijn als rokers meegenomee endlyses.

- resultaten: 25% succes bij 12 maanden volgengiaritevan punt-prevalentie (in
afgelopen 7 dagen gerookt? Ja/nee) en daarnaagkttbel8% van de respondenten 3
maanden continue

abstinentie. Er zijn geen resultatekene voor 12 maanden continue abstinentie
Overige opmerkingen:

- Directe aanwijzing voor effectiviteit met als kakéning dat er geen controlegroep is

gebruikt. Specifieke interventie is geévalueertll@derland

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Pakje Kans)

Non-random

Follow-up: ja (na 3 maanden en 12 maanden)

Bewijscategorie: 5

Effectiviteit: Effectief (met als kanttekening datgeen controlegroep gebruikt is)

5

Zeeman G (2002) Investeren in stoppen met rokeeramiwoord beleggen. In Jansen J,
Schuit AJ, Lucht F van der. (2002) Tijd voor gezaedirag. Bevordering van gezond gedrag
bij specifieke groepen. Thema rapport van de Vaksgdheid Toekomst Verkenning 2002.
RIVM-rapport nr. 270555004. Houten: Bohn Stafleinn\faaghum.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2002
- Kosteneffectiviteit: geen info
Onderzoeksgroep:
- Doelgroep: Rokers met intentie om te stoppen metrap lage welstandgroepen
- Leeftijd: geen info
- Groepsgrootte: T1; n =1200, T2; n =1216, T3; 595
- Geslacht: geen info
- Ses: geeninfo
- etnische herkomst: geen info
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d @ookte
- overige kenmerken
Programma:
- naam: Dat kan ik ook!
- doelen: creéren van stoppen met roken poginge®teondersteunen van deze
pogingen
- theoretische achtergrond: geen info
- componenten: media
- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:
Tv-programma Dat kan ik ook, met oproep om rondndeenniumwisseling te
stoppen met roken (november, december 1999 op RPrdino’s voor programma
en campagne; Infomercials in “Koffietijd” en “RTLive” voor meer inhoudelijke
informatie (november 1999 - januari 2000 op RTLAYricampagne
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(oktober,november 1999); Televisiecursus “Stoppennoken 2000” in zes
afleveringen (december 1999 januari 2000); Mailingar GGD/Thuiszorg,
huisartsen, apotheken, bedrijven met meer dan Edkngmers, intramurale
gezondheidszorg, scholen en sportverenigingen ampagne-info en/of ideeén voor
geven van ondersteuning; Poster, informatiepakkethure “Hoe en waarom van
stoppen”; Folder over stopmethodes voor stopperroken, Advies-op-maat, 0900-
informatie en hulplijn, stoppen-met-rokencursusgeaef met counseling per
telefoon, boek bij televisiecursus, internet.

- looptijd/intensiteit: oktober 1999 tot februari nma2000

- program provider: STIVORO ism GGD, Thuiszorg, dseeandere regionale
organisaties

- implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

- opzet: 3 metingen (1 voormeting en 2 nametingerespectievelijk +/-3 en 12
maanden), geen controlegroep (effectiviteitnivepu 5

- uitkomstmaten: stoppen met roken na het millennium

- analyses: geen info

- resultaten: Bij de ®inameting bleek 37% nog steeds gestopt te zijmeb nameting
was dit 12,4% (KUN, 2001). De doelstelling was 1@#15%.

Overige opmerkingen:

- Directe aanwijzing voor effectiviteit, met als keakiening dat er geen controlegroep
gebruikt is. Specifieke interventie is geévaluaarederland.

- Het NIPO-trendonderzoek in 2000 (n = 20279) lienzilat de rookprevalentie in 2000
in vergelijking met 1999 is gedaald van 33.9% r&a0%.

- In het rapport: Campagne “Dat Kan Ik Ook”: Evaleatan de stoppen-met-roken
millenium campagne van STIVORO uit 2004 worden desghillende stopmethoden
die mensen aan konden vragen binnen de campagyselern (1.
Ondersteuningspakket 2. OndersteuningspakkstAuivies op maat
3. Ondersteuningspakket plus TV-cursus 4. Ondenstgspakket plus telefonische
counseling). Hieruit bleek dat rokers die de tadfohe counseling aanvroegen een
lager inkomen hadden dan de rokers in de andespgno Succespercentages bij de
eerste nameting (na 3 maanden) en bij de tweedetmanina 12 maanden) volgens
criterium van continue abstinentie bij groep 1 vmarespectievelijk 13% en 4%, bij
groep 2 25% en 11%, bij groep 3 19% en 6% en bgg¥ 23% en 10%.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Dat kan ik ook!)

Non-random

Follow-up: ja (na 3 maanden en 12 maanden)

Bewijscategorie: 5

Effectiviteit: Effectief (met als kanttekening datgeen controlegroep gebruikt is)

6
STIVORO. (2004) Stichting Volksgezondheid en Rok#aarverslag 2003. Den Haag /
STIVORO. (2005) Stichting Volksgezondheid en Rokiarverslag 2004. Den Haag / Van
den Putte SJHM, Yzer MC, Ten Berg BM, Steevels RNEO05). Nederland Start Met
Stoppen/Nederland Gaat Door Met Stoppen. Evalvatiede STIVORO campagnes rondom
de jaarwisseling 2003-204. Amsterdam: ASCOR.
Algemene gegevens:

- land/regio/stad: NL
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Soort onderzoek: effectevaluatie

Onderzoek/interventie in jaar: 2003/2005

Kosteneffectiviteit: methode was kosten-effecttedenstra TL, Van Baal PHM,
Hoogenveen RT, Vijgen SMC, Stolk E, Bemelmans W2B05). Cost-effectiveness
of itnerventions to reduce tobacco smoking in tle¢hidrlands. An application of the
RIVM Chronic Disease Model. RIVM report 26060100838, Bilthoven.

Onderzoeksgroep:

doelgroep: Rokers met intentie om ¢ggén met accent op lage welstandgroepen
Leeftijd: 16-70 jaar

Groepsgrootte: meting 1: 3411, meting 1 en 2: 284jng 1 en 3: 1799, meting 1 en
4: 1679, meting 1 en 5: 1387, meting 1 en 6: 92 (meting 1 groep 2/3 benaderd),
meting 1 en 8: 1305.

Geslacht: 46% man op meting 1

Ses: geen info

etnische herkomst: geen info

prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d €ookte

overige kenmerken: geen

Programma:

naam: Nederland start met stoppen

doelen: Het gebruik van de beschikbare onderstguroor stoppen

met roken vergroten. In campagneperiode 2003/h@d4antal

stoppogingen vergroten en daadwerkelijk stoppehogan.

theoretische achtergrond: geen info

componenten: media, voorlichting, advies, intertratning

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:

Onderdelen van tv-programma’s: BZN Ontmoet (TR®3ar voor de start (SBS6),
Aperitivo (RTL4), TV-Show (TROS), Middageditie (KRCDakar (RTL5). Tv-
commercials, radiocommercials, advertenties indéijk¢ dagbladen, pr-acties,
evenementen, Startpakket met informatie over hijilgtdppen. Internetsites:
www.stopeffectief.nlwww.nederlandstartmetstopperi, 0900-informatie en hulplijn.
Folder over stopmethodes voor stoppen met rokestePbij drogisterijen, brochure
‘Hoe en waarom van stoppen’; persoonlijk geautoseatid stoppen met rokenadvies,
stoppen met rokentrainingen ‘Pakje Kans’, telefomésstopcoach.
looptijd/intensiteit: 2001-2004

program provider: STIVORO

implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

opzet:8 metingen tussen september 2003 en meirB80§emiddeld 3-5 maanden
interval (effectiviteitsniveau 5)

uitkomstmaten: tijdelijk stoppen (na half septemP@d3 een stoppoging ondernomen
maar op het moment van de meting die wordt geaeatgsnmiddels weer rokend) en
succesvol stoppen (na half september gestopt dm opdhet moment van meting nog
steeds niet.

analyses: De resultaten van het effect van de cgmepzijn gecorrigeerd voor de
invloed van voorafgaande stopintentie.

resultaten: Er wordt een hoofdeffect gevonden @gesvol stoppen dat bij alle
metingen zichtbaar is, met uitzondering van dedaegmijn. Bij alle metingen is een
interactie effect tussen blootstelling en interitet effect op succesvol stoppen is
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sterker naarmate de stopintentie lager is. Bigtijd stoppen zijn geen significante
hoofdeffecten en nauwelijks interactie effecternthaar.
Overige opmerkingen:
- Gedeeltelijke aanwijzing voor effectiviteit. speeke interventie is geévalueerd in
Nederland.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Nederland start met stoppeat/goor met stoppen)

Non-random

Follow-up: ja (na 7 momenten van follow-up tusseptesmber 2003 en mei 2005)
Bewijscategorie: 5

Effectiviteit: Gedeeltelijk effectief (met als kaekening dat er geen controlegroep gebruikt
)

7
STIVORO. (2004) Stichting Volksgezondheid en Rok#aarverslag 2003. Den Haag /
STIVORO. (2005) Stichting Volksgezondheid en Rok#arverslag 2004. Den Haag / Van
den Putte SJHM, Yzer MC, Ten Berg BM, Steevels R¥PDO5). Nederland Start Met
Stoppen/Nederland Gaat Door Met Stoppen. Evalvatiede STIVORO campagnes rondom
de jaarwisseling 2003-204. Amsterdam: ASCOR.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2003/2005
- Kosteneffectiviteit: Geen informatie beschikbaar
Onderzoeksgroep:
- doelgroep: Rokers met intentie om tggen met accent op lage welstandgroepen
- Leeftijd: 16-70 jaar
- Groepsgrootte: meting 1: 3411, meting 1 en 2: 2843jng 1 en 3: 1799, meting 1 en
4: 1679, meting 1 en 5: 1387, meting 1 en 6: 92 (weting 1 groep 2/3 benaderd),
meting 1 en 8: 1305.
- Geslacht: 46% man op meting 1
- Ses: geeninfo
- etnische herkomst: geen info
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d @ookte
- overige kenmerken: geen
Programma:
- naam: Nederland gaat door met stoppen
doelen: het voorkomen van terugval “volhoud fase”
- theoretische achtergrond: geen info
- componenten: media, voorlichting, advies, onderstey training
- inhoud in termen van curriculum en methoden in &arwan teaching
strategie/werkvormen:
Korte communicatie uitingen in bestaande radiotedgvisieprogramma’s,
radiocommercials en advertenties met aandachthetoroorkomen van terugval.
Startpakket met informatie over hulp bij stopperstappen met rokentrainingen
‘Pakje Kans'.
- looptijd/intensiteit: januari tot april 2004
program provider: STIVORO
implementation fidelity: geen info
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Onderzoek:

- opzet:8 metingen tussen september 2003 en meir@@0§emiddeld 3-5 maanden
interval. Voor Nederland gaat door met stoppenrregn de metingen in januari 2004
(6 metingen (effectiviteitsniveau 5).

- uitkomstmaten: tijdelijk stoppen (na half septemd@d3 een stoppoging ondernomen
maar op het moment van de meting die wordt geaeatgsnmiddels weer rokend) en
succesvol stoppen (na half september gestopt ém opdhet moment van meting nog
steeds niet.

- analyses: De resultaten van het effect van de oginepzjn gecorrigeerd voor de
invloed van voorafgaande stopintentie.

- resultaten: Er wordt geen duidelijke relatie geveamdhet tijdelijk en succesvol
stoppen. De hoofdeffecten zijn afwisselend posérehegatief. Wel is net als bij
Nederland start met stoppen het effect op succesoppen sterker naarmate de
stopintentie lager is.

Overige opmerkingen:

- Er wordt geconcludeerd dat Nederland gaat doorstoppen een aanvullend effect
heeft of de Nederland start met stoppen campagmemensen met een lage
stopintentie.

- Gedeeltelijke aanwijzing voor effectiviteit. speeke interventie is geévalueerd in
Nederland.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Nederland gaat door met sapp

Non-random

Follow-up: ja (na 5 momenten van follow-up tussamujari 2004 en mei 2005))
Bewijscategorie: 5

Effectiviteit: Gedeeltelijk effectief (met als kaekening dat er geen controlegroep gebruikt
is)

8
Mudde AN, De Vries H, Strecher VJ. (1996). Coseefiveness of smoking cessation
modalities: Comparing Apples with Oranges? Prev [@I&d708-716.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 1995/1990
- Kosteneffectiviteit: Het stoppen met roken projeess kosteneffectief. Vergeleken
met medische interventies, waar $30.000 tot $1%80v@frdt gerekend per gered leven
levensjaar, is dit project met $58.351 aan totaktdn en als resultaat 45 korte termijn
stoppers kosteneffectief te noemen. De zelfhulputeodias hierbij kosteneffectiever
dan het groepsprogramma. Vergeleken met het grosgrsppnma, was de
kosteneffectiviteit voor de zelfhulpmodule 3 keergroot voor de program providers
en zelfs 3,5 keer zo groot voor de deelnemers agprbgramma.
Onderzoeksgroep:
- doelgroep: Rokers met intentie om tpgen
- Leeftijd: 25-65 jaar
- Groepsgrootte: 1. 84 respondenten die zelfhulpraaieranvroegen; 2. 83
respondenten die meededen aan het groepsprograé8nomaatrolegroep van 924
respondenten
- Geslacht: 1. 43% male; 2. 37% male; 3. 45% male
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Ses: geen info

etnische herkomst: geen info

prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d.@ookte (17.5-26.8 sigaretten
per dag)

overige kenmerken: geen

Programma:

naam: Dutch community-based smoking cessation anogr

doelen: Achterhalen of zelfhulp modules kostendi#eer zijn dan
groepprogramma’s. Dit wordt zowel bekeken vanuitgespectief van de
programprovider als dat van de deelnemer.

theoretische achtergrond: geen info

componenten: media, participatie van huisartserbellen naar stoplijn te motiveren.
inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:

Zelfhulpboek speciaal ontwikkeld voor deze inteti@met secties over redenen om
te stoppen, herleiden van redenen voor eerder kigspogingen, nicotine
afhankelijkheid en substitutie strategieé&n, ontsparen oefeningen, het vaststellen
van een stopdatum, voorbereiding hiervoor, negats®ciale invioeden,
ontwenningsverschijnselen, vermindering van gewsicl@name, terugval en
langdurige voordelen van stoppen. Groepsprogramigemoerd door medewerkers
van GGD, CAD en CAHC. Onderwerpen die aan bod komnerstoptechnieken,
inventarisatie van redenen om te stoppen, voordiageop risico situaties, afname
van nicotine afhankelijkheid, vervangen van rokeet aiternatieven, belonen
abstinentie, verbeteren van sociale steun en vawekovan terugval.
looptijd/intensiteit: eenmalig zelfhulpboek vs. Bpsprogramma van 9 sessies
verspreidt over 6 weken. In de eerste week 3 segnide tweede week 2 sessies en in
de volgende weken 4 sessies.

program provider: GGD, CAD, CAHC

implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

opzet: 2 metingen (T1 = baseline; T2 = follow-upzea maanden), de baseline
karakteristieken van de twee interventiegroeperdererergelijken met een random
steekproef van 924 niet-deelnemende rokers (efftatniveau 3).

uitkomstmaten: kosteneffectiviteit van een zelfmutlule versus de
kosteneffectiviteit van een groepsprogramma. Stagmage resulterend uit de
zelfhulpmodule versus het stoppercentage resutlargrmet groepsprogramma.
analyses: Logistische regressie werd gebruikt orschdlen in uitval en baseline
karakteristieken vast te stellen. De stopgraad dewstudiepopulatie werd
geéxtrapoleerd naar de totale groep deelnemersdie Interventies. Hier werd een
95% confidence interval berekend. Om invloed vanschllende karakteristieken op
stopgedrag van de twee groepen te voorkomen isa@del yan stoppen gecontroleerd
voor verschillen met behulp van multipele classifie analyse. Van beide groepen
respondenten deed 80% mee aan het follow-up ietsrvi

Resultaten: Van de zelfhulp deelnemers probeer@entd stoppen gedurende de
follow-up, van de deelnemers aan de groepstraimiageerde 77% te stoppen. Dit
verschil is significant (OR = 0,15 95% CI = 0,0B3D). Het succes in stoppen
verschilde echter niet tussen de twee groepen:\&8%le stoppogingen in de
zelfhulpgroep en 28% van de pogingen in de trasgngep resulteerde in abstinentie
gemeten bij de follow-up. Na de follow-up periode6 maanden bleek 13% uit de
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zelfhulp interventie en 22% uit de groepsprogranmmterventie abstinent te zijn, dit
verschil was niet significant.

Overige opmerkingen:
Er zijn aanwijzingen voor effectiviteit van zowed delfhulpinterventie als de
groeptraininginterventie, hoewel het hier voornajkeaat om een studie zonder
controlegroep die voornamelijk gericht is op hettgtellen van de kosteneffectiviteit.
Zowel het zelfhulppakket als de groeptraining gigévalueerd in Nederland.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Dutch community-based smokiegsation program)
Non-random

Follow-up: ja (na 6 maanden)

Bewijscategorie: 3

Effectiviteit: Effectief (met als kanttekening datgeen controlegroep gebruikt is)

9
Willemsen MC, Wiebing M, van Emst A, Zeeman G. Hiedpsmokers to decide on the use of
efficacious smoking cessation methods: a randontgpettolled trial of a decision aid.
Addiction. 2006 Mar;101(3):441-9.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2006
- Kosteneffectiviteit: geen info.
Onderzoeksgroep:
- doelgroep: Rokers met intentie om ¢@gen binnen 6 maanden
- Leeftijd: 18-65 jaar
- Groepsgrootte: 1. 500 respondenten in de intersgraep; 2. 514 respondenten in de
controlegroep
- Geslacht: 1. 53,4% male; 2. 54,1% male
- Ses: 1. A(high) 17,1%, Bb 37,8%, Bo 19,5%, C/D(I@u)5%; 2. A(high) 14,8%, Bb
40,2%, Bo 21,2%, C/D(low) 23,8%
- etnische herkomst: geen info
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d@ookte (+/- 86% dagelijks
rokers)
- overige kenmerken: geen
Programma:
- naam: Rokers helpen kiezen voor een effectievarsttipode
- doelen: 1. Het verbeteren van het bewustzijn orhtterverschillende en de mogelijke
voordelen van deze verschillende methodes. 2.He¢thstelligen van een hogere
kennis van stopmethodes, positievere attitudes stopmethodes, hogere
waargenomen succeskansen wanneer een bepaald dadbigpebruikt wordt en het
verhogen van de intentie om een hulpmiddel te gkémnwbij een volgende
stoppoging. 3. meer succesvolle stoppogingen em gadxuik van bewezen
effectieve stopmethoden door rokers.
- theoretische achtergrond: gebruik van bewezenteffecstopmethodes verhoogt de
kans op een succesvolle stoppoging
- componenten: voorlichting, advies.
- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:
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“Starterskit” met de volgende inhoud: Een boek il beschikbare stopmethodes in
Nederland, opgedeeld in een A-categorie (bewezekzaam) en een B-Categorie
(niet bewezen werkzaam), een video met beroemaééberoemde mensen die
gestopt zijn met behulp van bepaalde middelenpestelkaart voor een zelfhulpboek,
en aanmeldingsfolder voor groepscounseling, eetefaver nicotine kauwgum,
informatie over telefonische counseling, een vréiggwvoor advies op maat,
informatie over terugval preventie.

- looptijd/intensiteit: eenmalig starterskit vs. Geeterventie

- program provider: STIVORO

- implementation fidelity:

Onderzoek:

- opzet: 3 metingen (T1 = baseline; T2 = follow-up2naeken; T3 = follow-up na zes
maanden), controle groep aanwezig (effectivitegniv 1)

- analyses: ANOVA ang? test werd gebruikt om baseline verschillen tusken
interventie- en controlegroep te meten. Logistiselggessie werd gebruikt om het
effect van interventies op gedragsuitkomstmatdrepalen. Verschillen in kennis,
attitude en succesverwachtingen tussen de metingeten onderzocht door middel
van paired-sample t-tests. Stapsgewijze logistisepeessie is gebruikt om te bepalen
of specifieke kenmerken van rokers het effect varhllpmiddel op stoppen
beinvioedde. 9,6% viel uit bij de eerste followng?2 weken, 11,8% bij de tweede
follow-up na 6 maanden.

- Resultaten: Op T2 blijkt de kennis over stopmetlsddezijn toegenomen en de
attitudes t.o.v. stopmethodes zijn positiever.ss¥dahter geen verschil in het
daadwerkelijk gebruiken van de methodes. Er wan&ele positieve effecten voor
stoppen met roken in de interventiegroep. Rokexsidiinterventie ontvingen hadden
een 50% grotere kans op het doen van een stoppegiog) 7 dagen gestopt zijn op
T3 in vergelijking met rokers uit de controlegro&p.was echter geen verschil in
continue abstinentie.

Overige opmerkingen:
Directe aanwijzing voor gedeeltelijke effectivitespecifieke interventie is
geévalueerd in Nederland en is deels effectief haen.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Rokers helpen kiezen voored@attieve stopmethode)
Random

Follow-up: ja (na 2 weken en 6 maanden)

Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: Gedeeltelijk effectief

10
Kaper J, Wagena EJ, Willemsen MC, van Schayck 235) Reimbursement for smoking
cessation treatment may double the abstinencerestiglts of a randomized trial. Addiction.
2005 Jul;100(7):1012-20.
Algemene gegevens:

- land/regio/stad: NL

- Soort onderzoek: effectevaluatie

- Onderzoek/interventie in jaar: 2005

- Kosteneffectiviteit: geen info.
Onderzoeksgroep:

- doelgroep: Rokers verzekerd bij De $leiad Zorgverzekeraar
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Leeftijd: 18+ (M = 39,7; SD = 12.8)

Groepsgrootte: 1. 658 respondenten in de intervgrdep; 2. 662 respondenten in de
controlegroep

Geslacht: 55,3% male

Ses: 1. low 27,1%, middle 21.8%, high 20,3% 2. B\2%, middle 17,9%, high
17,2%

etnische herkomst: geen info

prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d.€ookte; 1. gemiddeld 13,6
sigaretten per dag (SD = 9,0), 2. gemiddeld 13j@rsiten per dag (SD = 9,6)
overige kenmerken: geen

Programma:

naam: Effect vergoeding behandeling voor stoppetraken

doelen: 1. Het onderzoeken van het effect van eetigg voor alle stoppen-met-roken
behandelingen op stoppogingen en abstinentie. RjkBa of deze relatie
gemodificeerd wordt door ses, tabaksconsumptielgérder ondernomen
stoppogingen en eerder gebruik van stoppen-metarb&bandelingen.

theoretische achtergrond: eerder onderzoek laatdag in vergelijking met placebo,
stoppen-met-roken behandelingen de abstinentiegeadgen, zowel op de korte als
de lange termijn.

componenten: regelgeving.

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:

Voor een periode van 6 maanden konden rokers inteleventiegroep vergoeding

aanvragen voor stoppen-met-roken behandelingen.

looptijd/intensiteit: 30 weken
program provider: Universiteit Maastricht
implementation fidelity:

Onderzoek:

opzet: 3 metingen (T1 = baseline; T2 = follow-upbnaeken; T3 = follow-up na zes
maanden), controle groep aanwezig (effectivitegaiv 1)

analyses: Zowel intention-to-treat (ITT) als peotpcol analyses (PP) werden
uitgevoerd. Risk differences en odds ratios met 86%6idence intervallen werden
berekend om beide groepen te vergelijken op prareirsecundaire uitkomsten.
Multivariate logistische regressie werd gebruikt nonderzoeken of de relatie tussen
vergoeding en gebruik van stoppen-met-roken behizaigege én de relatie tussen
vergoeding en het aantal stoppers werd gemedi@anddemografische variabelen
(waaronder SES). Van de 658 respondent toegeweredeainterventiegroep werden
632 opgenomen in de studie, hiervan deed 89,9%aameee baseline meting en 70,3
% aan de meting na 6 maanden. Van de 662 respoiudgeiwezen aan de
controlegroep werden 634 opgenomen in de stuckeydm deed 94,8% mee aan de
baseline meting en 79,3 % aan de meting na 6 maande

Resultaten: Vergeleken met respondenten uit deaegtoep hadden respondenten
uit de interventiegroep een 2.9 keer hogere kanstoppen-met-roken behandelingen
te gebruiken gedurende de 6 maanden na de eerstg it verschil was echter
alleen significant wanneer uitgevoerd met PP-aealy®ok werd er in de
interventiegroep een 1.7 keer hogere punt-previalgetvonden voor
zelfgerapporteerde abstinentie. Ook dit verschs al&een significant met PP-
analyses. De interventiegroep had een 2.3 keeergrgans op biochemisch
gevalideerde abstinentie na 6 maanden, zowel By &ls PP-analyses. Er waren geen
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aanwijzingen voor moderator/mediator effecten vamle@mografische variabelen SES,
hoeveelheid tabakconsumptie en eerdere stoppogingen
Overige opmerkingen:
- Directe aanwijzing voor effectiviteit: specifiekaterventie is geévalueerd in
Nederland en is effectief bevonden.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Effect vergoeding behandeliaogr stoppen met roken)
Random

Follow-up: ja (na 5 weken en 6 maanden)

Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: Effectief

11
Willemsen MC, de Vries H, van Breukelen G, GendRr§1998) Long-term effectiveness of
two Dutch work site smoking cessation programs.ltiéeduc Behav. 1998 Aug;25(4):418-
35.
Algemene gegevens:
- Officiéle ref: land/regio/stad: NL
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 1998
- Kosteneffectiviteit: Het verschil in effectivitaiissen het uitgebreidere programma en
het minimale programma was na 14 maanden slecht¥dit het oogpunt van
kosteneffectiviteit zou overwogen kunnen wordenf@hminimale programma te
bieden omdat dit tegen geringe kosten en tijdsbetakan worden ingevoerd.
Onderzoeksgroep:
- doelgroep: Rokende werknemers bij [peeini met meer dan 250 werknemers
- Leeftijd: 1. uitgebreide conditie M = 40 2. miniraatonditie M = 42
- Groepsgrootte: 1.264 respondent in de uitgebrendditie; 2. 234 respondenten in de
minimale conditie
- Geslacht: 1. 76% man; 2. 74% man
- Ses: geen info
- etnische herkomst: geen info
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d @ookte; 1. gemiddeld 19,0
sigaretten per dag; 2. gemiddeld 19,7 sigarettedag
- overige kenmerken: geen
Programma:
- naam: Vergelijking van twee stoppen-met-roken weaties op de werkplek
- doelen: Het nagaan van de effectiviteit van eegebiteid stoppen-met-roken
programma.
- theoretische achtergrond: ABC-planningsmodel =Adalyse-, de Beinvloedings-,
en de Continueringsfase (De Vries, 1989).
- componenten: voorlichting, advies, groepssessiassamediaal, regelgeving
- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:
Eenmalige zelfhulpgids versus zelfhulpgids + weolkegren + ondersteuning bij
stoppen + voorlichting + niet-roken beleid + congningstrategieén
- looptijd/intensiteit: Eenmalig zelfhulp boek + stopsus STIVORO + elke 14 dagen 3
maand lang nieuwe voorlichting en een gedeeltehligmnaling van het programma na
1 jaar
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- program provider: STIVORO
- implementation fidelity: geen info
Onderzoek:

- opzet: 3 metingen (T1 = baseline; T2 = follow-updnmaanden; T3 = follow-up na 14
maanden), geen controle groep (effectiviteitniveau

- analyses: Het effect van onderzoeksconditie oppstiopnet roken werd onderzocht
met logistische regressie-analyse. Hierbij werdzgeig getoetst en gecorrigeerd voor
demografische variabelen en potentiéle confoundesespons was 92% na vier
maanden en 83% na 14 maanden. Dit verschilde igi@fisant tussen de
onderzoekscondities en uitval hing niet significeaten met demografische
variabelen of andere potentiéle confounders

- Resultaten: In het geheel was het percentage sugdgestoppers na vier maanden
20% in het uitgebreide programma en 12% in hetmmte programma. Na 14
maanden was dat respectievelijk 16% en 12%. Bgm®knet een hogere nicotine
afhankelijkheid bleek het uitgebreide programmadtféver dan het minimale
programma.

Overige opmerkingen:

- Directe aanwijzing voor effectiviteit voor zowel mirinale als uitgebreide interventie,
met als kanttekening dat er geen controlegroephbsuikt. Specifieke interventies zijn
geévalueerd in Nederland.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Vergelijking van twee stoppeat-roken interventies op de werkplek)
Non-random

Follow-up: ja (na 4 maanden en 14 maanden)

Bewijscategorie: 5

Effectiviteit: Effectief (met als kanttekening datgeen controlegroep gebruikt is)

12
Willemsen MC, Wagena EJ, van Schayk CP. (2003)effieacy of smoking cessation
methods available in the Netherlands: a systematiew based on Cochrane data [Dutchl].
Ned Tijdschr Geneeskd; 147(19):922-7.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: Internationale review
- Soort onderzoek: effectevaluatie (review)
- Onderzoek/interventie in jaar: 2003
- Kosteneffectiviteit: Methode is kosteneffectiele Heenstra TL, Hamberg-van
Rheenen HH, Hoogenveen RT, Rutten-van Molken MP{2B03). Cost-
effectiveness analysis of face-to-face smokingatéss interventions by
professionals. A modelling study. IMTA report numiB8.67, Rotterdam. En ook
Feenstra TL, Van Baal PHM, Hoogenveen RT, VijgenGS8tolk E, Bemelmans
WJE. (2005). Cost-effectiveness of itnerventiongettuce tobacco smoking in the
Netherlands. An application of the RIVM Chronic Bése Model. RIVM report
260601003/2005, Bilthoven.
Onderzoeksgroep:
- Doelgroep: rokers.
- leeftijd: geen info
- Groepsgrootte: geen info
- geslacht: geen info
- ses: geen info
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etnische herkomst: geen info

prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetingn geefo

overige kenmerken: Review gebaseerd op buitenlastdsiées, dus niet-Nederlandse
onderzoeksgroepen

Programma:

naam: Counseling in combinatie met bupropion

doelen: Vergelijken van het percentage continuéirad#tie bij de interventiegroep en
de controlegroep 6 en 12 maanden na de start vartesteentie.

theoretische achtergrond: geen info

componenten: Advies, ondersteuning, farmacie

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:

geen info

looptijd/intensiteit: 7-12 weken behandeling mepitmpion (300 mg/dag) in
combinatie met een ondersteuningsprogramma bestasingd-10 wekelijkse
individuele counselingsessies en 5-8 additiondéfdrische contactmomenten.
Sessies en contacten duurden maximaal 15 minuten.

program provider: geen info

implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

opzet: Systematisch literatuuroverzicht van 7 gisidvaarin het effect van een
combinatie van bupropion en psychologische ondengtg werd vergeleken met
placebo (effectiviteitniveau 1)

Uitkomstmaten: Het percentage continue abstinenvie 6 en12 maanden.

Analyses: Succespercentages werden bepaald dobelpandeling het aantal
succesvolle stoppers te delen door het totaal lgaetsonen dat de behandeling
onderging. Patiénten van wie geen follow-up gegewesren verkregen werken als
roker beschouwd

Resultaten: Bupropion met begeleiding resulteandibi9% abstinentie na 6 maanden
en 17,2% continue abstinentie na 12 maanden. Vsldermgepoolde Odds Ratio was
bupropion ruim 2,5 keer zo effectief als placebo.

Overige opmerkingen:

Indirecte aanwijzing voor effectiviteit: de intervee is beschikbaar in Nederland maar
niet direct geévalueerd binnen een Nederlandsegekffectiviteit gebaseerd op
Internationale review studies.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Intensieve Counseling in coratie met bupropion)
Random

Follow-up: ja (na 6 maanden en na 12 maanden)

Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: Indirect effectief

13

Willemsen MC, Wagena EJ, van Schayk CP. (2003)€eFfieacy of smoking cessation

methods available in the Netherlands: a systematiew based on Cochrane data [Dutchl].

Ned Tijdschr Geneeskd:; 147(19):922-7.

Algemene gegevens:

land/regio/stad: Internationale review
Soort onderzoek: effectevaluatie (review)
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Onderzoek/interventie in jaar: 2003

Kosteneffectiviteit: Methode is kosteneffectiele Heenstra TL, Hamberg-van
Rheenen HH, Hoogenveen RT, Rutten-van Molken MP{2B03). Cost-
effectiveness analysis of face-to-face smokingatess interventions by
professionals. A modelling study. IMTA report numB8.67, Rotterdam. En ook
Feenstra TL, Van Baal PHM, Hoogenveen RT, VijgenGS8tolk E, Bemelmans
WJE. (2005). Cost-effectiveness of itherventioneettuce tobacco smoking in the
Netherlands. An application of the RIVM Chronic Bese Model. RIVM report
260601003/2005, Bilthoven.

Onderzoeksgroep

Doelgroep: rokers

leeftijd: geen info

Groepsgrootte: geen info

geslacht: geen info

ses: geen info

etnische herkomst: geen info

prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetingn gefo

overige kenmerken: Review gebaseerd op buitenlastdsiées, dus niet-Nederlandse
onderzoeksgroepen

Programma:

naam: Intensieve counseling (IC) in combinatie medtine vervanging therapie
doelen: Vergelijken van het percentage continuéraadie bij de interventiegroep en
de controlegroep 6 en 12 maanden na de start vameseentie.

theoretische achtergrond: geen info

componenten: Advies, ondersteuning, farmacie

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:

geen info

looptijd/intensiteit: Ondersteuningssessie van teste 30 minuten en meer dan twee
vervolgbehandelingen.

program provider: geen info

implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

opzet: Systematisch literatuuroverzicht van 51istidiaarin het effect van een
combinatie van nicotinetherapie en intensieve lpsipgische ondersteuning werd
vergeleken met placebo of geen behandeling (effegitniveau 1)

Uitkomstmaten: Het percentage continue abstinenie 6 en12 maanden.
Analyses: Succespercentages werden bepaald dobelpandeling het aantal
succesvolle stoppers te delen door het totaal lgaetsonen dat de behandeling
onderging. Patiénten van wie geen follow-up gegswesren verkregen werken als
roker beschouwd

Resultaten: Nicotinekauwgom met intensieve begelgicesulteerde in 26,0%
abstinentie na 6 maanden en 18,9% continue absgnen12 maanden.
Nicotinepleisters met minimale begeleiding resutleen 15,6% abstinentie na 6
maanden en 11,7% continue abstinentie na 12 maaHeéépercentage abstinentie na
12 maanden bij behandeling met nicotine kauwgome®etintensieve ondersteuning
was ruim 2 keer zo hoog als met een minimale batjete In het geval van een
behandeling met pleisters maakte de intensiteitdeabegeleiding geen verschil.
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Overige opmerkingen:
- Indirecte aanwijzing voor effectiviteit: de intervé is beschikbaar in Nederland maar
niet direct geévalueerd binnen een Nederlandsegekffectiviteit gebaseerd op
Internationale review studies.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Intensieve counseling (ICtambinatie met nicotine vervanging
therapie)

Random

Follow-up: ja (na 6 maanden en na 12 maanden)

Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: Indirect effectief

14
Willemsen MC. (2005) The new EU cigarette healtniays benefit smokers who want to
quit the habit: results from the Dutch Continuousv8y of Smoking Habits. Eur J Public
Health. 2005 Aug;15(4):389-92.
Algemene gegevens:
- Land/stad/regio: NL
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2005
- Kosteneffectiviteit: geen info
Onderzoeksgroep:
- doelgroep: rokers
- Leeftijd: 15+
- Groepsgrootte: 3937
- Geslacht: geen info
- Ses: geen info
- etnische herkomst: geen info
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d ookte
- overige kenmerken: geen
Programma:
- naam: Waarschuwende teksten op pakjes sigaretten
- doelen: Het onderzoeken van zelfgerapporteerdetefferan de waarschuwende
teksten op de aantrekkelijkheid van sigarettenjvabé om te stoppen en rookgedrag.
- theoretische achtergrond: geen info
- componenten: voorlichting, advies
- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:
Waarschuwende teksten op alle pakjes sjek en sigamie 30% van de ruimte op het
pakje innemen
- looptijd/intensiteit: mei 2002 tot heden
- program provider: Regering
- implementation fidelity: geen info
Onderzoek:
- opzet: cross-sectionele studie (effectiviteitnivéau
- analyses: Analyses zijn uitgevoerd met gewogen datsss-tabulaties werden
gebruikt om de associatie tussen karakteristiekende rokers en de
uitkomstvariabelen te onderzoeken.
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- Resultaten: 14% gaf aan door de waarschuwingefagere intentie te hebben om
sigaretten te kopen, 17,9% rapporteerde een hogetieatie om te stoppen door de
waarschuwingen op de pakjes en 10,3% zei mindeken door de waarschuwingen.

Overige opmerkingen:

- Aanwijzing voor gedeeltelijke effectiviteit voor deterventie, geen harde
uitkomstmaat als stoppen met roken gemeten. Spkeifinterventie is geévalueerd in
Nederland.

- Er was ook enige aanwijzing voor een tegenreattezr dan 15% van de rokers die
aangaf niet te willen stoppen zei nog minder geweetid te worden door de teksten

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Waarschuwende teksten opegadigaretten)

Non-random

Follow-up: nee

Bewijscategorie: 6

Effectiviteit: Gedeeltelijk effectief (met als kaekening dat er geen harde uitkomstmaat als
stoppen met roken is gemeten, maar enkel zelfgersggyde effecten)

Patiénten

15
Pieterse ME, Seydel ER, Vries H de, Mudde AN, Kdk (2001) Effectiveness of a minimal
contact smoking cessation program for Dutch gerpreadtitioners: a randomised controlled
trial. Prev Med; 32: 182-90.
Algemene gegevens:
- land/stad/regio: NL
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2001
- Kosteneffectiviteit: Methode is kosteneffectief. BeMIS is zelfs kostenbesparend,
zie Feenstra TL, Hamberg-van Rheenen HH, HoogenR@emRutten-van Molken
MPMH. (2003). Cost-effectiveness analysis of famdaice smoking cessation
interventions by professionals. A modelling stud§TA report number 03.67,
Rotterdam.
Onderzoeksgroep:
- doelgroep: rokende patiénten binnen 25 huisartsétifen
- Leeftijd: 18-70
- Groepsgrootte: 1. 269 respondenten in de intervgrdep; 2. 268 respondenten in de
controlegroep
- Geslacht: 1. 58,4% vrouw; 2. 61,6% vrouw
- Ses: geen info
- etnische herkomst: geen info
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d eookte
- overige kenmerken: geen
Programma:
- naam: H-MIS
- doelen: Onderzoeken van het effect van de Minirrakrventie Strategie voor
Huisartsen
- theoretische achtergrond: ASE-model + Verschillestdelies hebben uitgewezen dat
het gebruik van theoriegestuurde gedragsinten@dber huisartsen effectief is om
patienten te helpen met stoppen met roken.
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- Componenten: advies, ondersteuning

- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:

Bepaling van de mate van nicotine afhankelijkheethogen van de motivatie om te
stoppen doormiddel van het evalueren uitkomstvemuagen en het benadrukken van
positieve uitkomsten, verhogen van het waargenormenogen om te stoppen
doormiddel van het bediscussiéren van de verwanhbtslijkheden en hoge
risicosituaties, het vaststellen van een stopdatanmogen van zelfmanagement
capaciteiten, adviseren gebruik Nicotine vervandees maken van een follow-up
afspraak om een stopafspraak te maken.

- looptijd/intensiteit: 1 tot 2 consulten van 5-10nmiien

- program provider: STIVORO

- implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

- opzet: 3 metingen (T1 = baseline, T2 = 1 maands T2 maanden), controlegroep
aanwezig (effectiviteitniveau 1)

- analyses: Logistische regressie werd gebruikt omfideten van de interventie op T2
en T3 te berekenen . Mogelijke confounders wegigiimineerd door het gebruik
van “Backward stepwise procedures”. Het effect gamnterventie op blijvende
continue abstinentie werd gemeten door univariateatieanalyse. Mogelijke
confounding van blootstelling aan andere stoppetroleen boodschappen werden
getest doormiddel vayf-analyses. Non-respondenten werden opgenomeakassr

- Resultaten: Na 12 maanden verschilde de zelfgertggyde abstinentie significant
tussen de interventiegroep en de controlegroeg%.9s 7,3% (OR = 1,51, p<0.05).
Een analyse van de blijvende abstinente liet zanrdde interventiegroep 8,2%
langer dan 6 maanden achtereen abstinent was |eleggemet 3,1% in de
controlegroep (OR = 3,04, p<0.001)

Overige opmerkingen:

- Directe aanwijzing voor effectiviteit voor de intentie: specifieke interventie is

geévalueerd in Nederland en is effectief bevonden.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (H-MIS)

Random

Follow-up: ja (na 1 maand en na 12 maanden)
Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: Effectief

16
Willemsen MC, Wagena EJ, van Schayk CP. (2003)eFfieacy of smoking cessation
methods available in the Netherlands: a systematiew based on Cochrane data [Dutchl].
Ned Tijdschr Geneeskd; 147(19):922-7.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL
- Soort onderzoek: effectevaluatie (review)
- Onderzoek/interventie in jaar: 2003
- Kosteneffectiviteit: Methode is kosteneffectiele Heenstra TL, Hamberg-van
Rheenen HH, Hoogenveen RT, Rutten-van Molken MP{2B03). Cost-
effectiveness analysis of face-to-face smokingatéess interventions by
professionals. A modelling study. IMTA report numiB&.67, Rotterdam.
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Onderzoeksgroep:

- Doelgroep: rokers.

- leeftijd: geen info

- Groepsgrootte: geen info

- geslacht: geen info

- ses: geen info

- etnische herkomst: geen info

- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d ookte

- overige kenmerken: Review gebaseerd op buitenlastdses, dus niet-Nederlandse
onderzoeksgroepen

Programma:

- naam: Nicotinevervangers + minimale interventie

- doelen: Vergelijken van het percentage continuéiradogtie bij de interventiegroep en
de controlegroep 6 en 12 maanden na de start vartesteentie.

- theoretische achtergrond: ASE-model

- componenten: advies en ondersteuning bij stopparugk farmaceutische middelen

- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:
minimale begeleiding met stopadvies en enige nazorg

- looptijd/intensiteit: Een toté@ consulten van 5-10 minuten + 8 weken nicotine
vervanging

- program provider: STIVORO

- implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

- opzet: Systematisch literatuuroverzicht van 33istid/iaarin het effect van een
combinatie van nicotinetherapie en minimale psiagieche ondersteuning werd
vergeleken met placebo of geen behandeling (effegtniveau 1)

- Uitkomstmaten: Het percentage abstinentie over &naen en continue abstinentie
gedurende 6 en 12 maanden.

- Analyses: Succespercentages werden bepaald dobelpandeling het aantal
succesvolle stoppers te delen door het totaal lgaetsonen dat de behandeling
onderging. Patiénten van wie geen follow-up gegswesren verkregen werken als
roker beschouwd

- Resultaten: Nicotinekauwgom met minimale begelgdesulteerde in 14,0%
abstinentie na 6 maanden en 11,0% continue absgnen12 maanden.
Nicotinepleisters met minimale begeleiding resutleen 13,1% abstinentie na 6
maanden en 13,9% continue abstinentie na 12 maanden

Overige opmerkingen:

- Indirecte aanwijzing voor effectiviteit: de interve is beschikbaar in Nederland maar
niet direct geévalueerd binnen een NederlandsegeEffectiviteit gebaseerd op
Internationale review studies.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (MIS in combinatie met nicetvervanging therapie)
Random

Follow-up: ja (na 6 maanden en na 12 maanden)

Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: Indirect effectief
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Longpatiénten

17

Monninkhof E, van der Valk P, van der Palen J, Muld, Pieterse M, van Herwaarden C,

Zielhuis G. (2004) The effect of a minimal contagtoking cessation programme in out-

patients with chronic obstructive pulmonary diseaspre-post-test study. Patient Educ

Couns. 2004 Mar:52(3):231-6.

Algemene gegevens:

land/regio/stad: NL/Enschede
Soort onderzoek: effectevaluatie
Onderzoek/interventie in jaar: 2004
Kosteneffectiviteit: geen info

Onderzoeksgroep:

Doelgroep: huidige rokers die deelnaraan de COPE-study, dit waren poliklinische
patiénten met de klinische diagnosestabiele COPD.
leeftijd: 40-75
Groepsgrootte: 269 deelnemers aan COPE-Study dmavas 33% roker (n=90). 70%
van de rokers wilde meedoen aan het stoppen-metinpplogramma (n=64)
geslacht: male 55%
ses: geen info
etnische herkomst: geen info
prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d @ookte, gemiddeld aantal
sigaretten per dag: 16,5 (SD = 12,4)
overige kenmerken:

Programma:

naam: L-MIS

doelen: Onderzoeken van de effectiviteit van eemge@paste vorm van de MIS op
basis van een pre-post-test design, gebruikmakanaeifgerapporteerde en
biochemisch gevalideerde stopgegevens.

theoretische achtergrond: ASE-model

componenten: advies en ondersteuning bij stoppgeaaavraag voorschrijven van
farmaceutische middelen

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:

Analyseren van de determinanten van het ASE-mbeeliscussiéren van problemen
en barrieres, uitreiken van zelfhulpmateriaal, naite hooghouden en ondersteunen
stopproces.

looptijd/intensiteit: 3 thuissessivan 15-30 minuten.

program provider: STIVORO

implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

opzet: 2 metingen; T1 = baseline, T2 = follow-upPn@aanden, geen controlegroep
(effectiviteitniveau 5)

Uitkomstmaten: Het percentage zelfgerapporteerdgramtie na 9 maanden en het
percentage biochemisch gevalideerde abstinentternaanden.

Analyses: Van 98,4% van de respondenten kon opadrdem bepaald of ze gestopt
waren of niet.

Resultaten: 23 patiénten rapporteerden abstineatiemaanden (36,5%).
Biochemische validatie wees echter uit dat sletR{$% van de respondenten
abstinent was na 9 maanden.
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Overige opmerkingen:
- Eris een directe aanwijzing voor effectiviteit,guweel het effect gering is en er geen
gebruik is gemaakt van een controlegroep. De ietdig is beschikbaar in Nederland
en geévalueerd binnen een Nederlandse setting.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (L-MIS)

Non-random

Follow-up: ja (na 6 maanden en na 12 maanden)

Bewijscategorie: 5

Effectiviteit: Effectief (hoewel gering en met &lanttekening dat er geen controlegroep is
gebruikt)

18
Willemsen MC, Wagena EJ, van Schayk CP. (2003)€effieacy of smoking cessation
methods available in the Netherlands: a systematiew based on Cochrane data [Dutchl].
Ned Tijdschr Geneeskd; 147(19):922-7.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: Internationale review
- Soort onderzoek: effectevaluatie (review)
- Onderzoek/interventie in jaar: 2003
- Kosteneffectiviteit: Methode is kosteneffectiele Heenstra TL, Hamberg-van
Rheenen HH, Hoogenveen RT, Rutten-van Molké&w¥. (2003). Cost-
effectiveness analysis of face-to-face smokingatess interventions by
professionals. A modelling study. IMTA report numiB8.67, Rotterdam.
Onderzoeksgroep
- Doelgroep: rokers
- leeftijd: geen info
- Groepsgrootte: geen info
- geslacht: geen info
- ses: geeninfo
- etnische herkomst: geen info
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetingn gefo
- overige kenmerken: Review gebaseerd op buitenlastdsiées, dus niet-Nederlandse
onderzoeksgroepen
Programma:
- naam: Intensieve counseling (IC) in combinatie mebtine vervanging therapie
- doelen: Vergelijken van het percentage continuéiradogtie bij de interventiegroep en
de controlegroep 6 en 12 maanden na de start vameseentie.
- theoretische achtergrond: geen info
- componenten: Advies, ondersteuning, farmacie
- inhoud in termen van curriculum en methoden in &arwan teaching
strategie/werkvormen:
geen info
- looptijd/intensiteit: Ondersteuningssessie van teste 30 minuten en meer dan twee
vervolgbehandelingen.
- program provider: geen info
- implementation fidelity: geen info.
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Onderzoek:

- opzet: Systematisch literatuuroverzicht van 51issidiaarin het effect van een
combinatie van nicotinetherapie en intensieve lpsipgische ondersteuning werd
vergeleken met placebo of geen behandeling (effegitniveau 1)

- Uitkomstmaten: Het percentage continue abstineviee 6 en12 maanden.

- Analyses: Succespercentages werden bepaald dobelpandeling het aantal
succesvolle stoppers te delen door het totaal lgaetsonen dat de behandeling
onderging. Patiénten van wie geen follow-up gegswesren verkregen werken als
roker beschouwd

- Resultaten: Nicotinekauwgom met intensieve begelgitesulteerde in 26,0%
abstinentie na 6 maanden en 18,9% continue absgnen12 maanden.
Nicotinepleisters met minimale begeleiding resutleen 15,6% abstinentie na 6
maanden en 11,7% continue abstinentie na 12 maaHeépercentage abstinentie na
12 maanden bij behandeling met nicotine kauwgome®etintensieve ondersteuning
was ruim 2 keer zo hoog als met een minimale baljete In het geval van een
behandeling met pleisters maakte de intensiteitdeabegeleiding geen verschil.

Overige opmerkingen:

- Indirecte aanwijzing voor effectiviteit: de internvé is beschikbaar in Nederland maar
niet direct geévalueerd binnen een Nederlandsegekffectiviteit gebaseerd op
Internationale review studies.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Intensieve counseling (ICtambinatie met nicotine vervanging
therapie)

Random

Follow-up: ja (na 6 maanden en na 12 maanden)

Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: Indirect effectief

19
Willemsen MC, Wagena EJ, van Schayk CP. (2003)€effieacy of smoking cessation
methods available in the Netherlands: a systematiew based on Cochrane data [Dutchl].
Ned Tijdschr Geneeskd; 147(19):922-7.
Algemene gegevens:
- Officiéle ref: land/regio/stad: Internationale rewi
- Soort onderzoek: effectevaluatie (review)
- Onderzoek/interventie in jaar: 2003
- Kosteneffectiviteit: Methode is kosteneffectiele Heenstra TL, Hamberg-van
Rheenen HH, Hoogenveen RT, Rutten-van Molken MP{2B03). Cost-
effectiveness analysis of face-to-face smokingatess interventions by
professionals. A modelling study. IMTA report numiB8.67, Rotterdam.
Onderzoeksgroep:
- Doelgroep: rokers.
- leeftijd: geen info
- Groepsgrootte: geen info
- geslacht: geen info
- ses: geeninfo
- etnische herkomst: geen info
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetingn gefo
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overige kenmerken: Review gebaseerd op buitenlastdsiées, dus niet-Nederlandse
onderzoeksgroepen

Programma:

naam: Counseling in combinatie met bupropion

doelen: Vergelijken van het percentage continudéirad#tie bij de interventiegroep en
de controlegroep 6 en 12 maanden na de start vartesteentie.

theoretische achtergrond: geen info

componenten: Advies, ondersteuning, farmacie

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:

geen info

looptijd/intensiteit: 7-12 weken behandeling mepitmpion (300 mg/dag) in
combinatie met een ondersteuningsprogramma bestasingd-10 wekelijkse
individuele counselingsessies en 5-8 additiondéfdrische contactmomenten.
Sessies en contacten duurden maximaal 15 minuten.

program provider: geen info

implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

opzet: Systematisch literatuuroverzicht van 7 gisidvaarin het effect van een
combinatie van bupropion en psychologische ondengtg werd vergeleken met
placebo (effectiviteitniveau 1)

Uitkomstmaten: Het percentage continue abstinenvie 6 en12 maanden.

Analyses: Succespercentages werden bepaald dobelpandeling het aantal
succesvolle stoppers te delen door het totaal lgaetsonen dat de behandeling
onderging. Patiénten van wie geen follow-up gegewesren verkregen werken als
roker beschouwd

Resultaten: Bupropion met begeleiding resulteandibi9% abstinentie na 6 maanden
en 17,2% continue abstinentie na 12 maanden. Vsldermgepoolde Odds Ratio was
bupropion ruim 2,5 keer zo effectief als placebo.

Overige opmerkingen:

Indirecte aanwijzing voor effectiviteit: de intervee is beschikbaar in Nederland maar
niet direct geévalueerd binnen een Nederlandsegekffectiviteit gebaseerd op
Internationale review studies.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Intensieve Counseling in coratie met bupropion)
Random

Follow-up: ja (na 6 maanden en na 12 maanden)

Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: Indirect effectief

20

Wagena EJ, Knipschild PG, Huibers MJ, Wouters B, Schayck CP. (2005) Efficacy of

bupropion and nortriptyline for smoking cessatiomoag people at risk for or with chronic

obstructive pulmonary disease. Arch Intern Med.(1852286-92

Algemene gegevens:

Land/regio/stad: NL

Soort onderzoek: effectevaluatie
Onderzoek/interventie in jaar: 2005
Kosteneffectiviteit: geen info
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Onderzoeksgroep:

Doelgroep: volwassen rokers die verfltbogjco lopen op COPD of COPD hebben
leeftijd: gemiddelde leeftijd 51,0 jaar (SD = 8,5)
Groepsgrootte: 1. bupropiongroep n = 86; 2. nalyiegroep n = 80; 3. placebogroep
n = 89.
geslacht: 1. 60,5% vrouw; 2. 45% vrouw; 3. 48% wou
ses: geen info
etnische herkomst: 100% caucasian
prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d @ookte gemiddeld 23,0
sigaretten per dag (SD = 8,7)
overige kenmerken: /

Programma:

naam: Effect bupropion en nortriptyline op stoppgnisico op en hebben van COPD
doelen: 1. Onderzoeken van het effect van buprogionortriptyline op stoppen met
roken bij rokers met risico op COPD en rokers digRD hebben. 2. Onderzoeken of
de tijd tot terugval verschilt tussen bupropionrgéers en nortriptyline gebruikers. 3.
Vergelijken van de effectiviteit van bupropion esrtniptyline in rokers met risico op
COPD en rokers die al COPD hebben.

theoretische achtergrond: Vergeleken met gezondesdebben rokers met COPD
additionele barrieres wat betreft stoppen met rpkeals een hogere afhankelijkheid
en een hogere prevalentie van psychiatrische sgsam (eg, depressie). Het gebruik
van antidepressiva zoals bupropion en nortriptyfioe daarom regulerend kunnen
werken.

componenten: Farmacie

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:

geen info

looptijd/intensiteit: 1. Bupropion: 1 keer per dHg0 mg van dag 1 tot en met dag 6,
daarna 2 keer per dag 150 mg van dag 7 tot da@. 8prtriptyline: 1 keer per dag 25
mg van dag 1 tot en met dag 3, daarna 1 keer geb@ang van dag 3 tot en met dag
7 en tot slot 75 mg per dag van dag 8 tot dag 84.

program provider: Universiteit Maastricht

implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

opzet: 4 metingen (T1 = baseline, T2 = 4 wekensT2 weken, T4 = 26 weken),
controlegroep aanwezig (effectiviteitniveau 1).

Uitkomstmaten: Het percentage continue abstineatieweek 4 tot het einde van
week 26. Het verschil in het percentage continugtiadntie van week 4 tot het einde
van week 26 tussen patienten met COPD en rokersisieei op COPD. Het verschil
in het percentage continue abstinentie van week Hett einde van week 26 tussen
van bupropion en nortriptyline in rokers met eeprdssie.

Analyses: De t-test for onafhankelijke variabelad dey?-test zijn gebruikt om
verschillen in demografische, gedrags-, en klireskarakteristieken tussen de 3
groepen te toetsen. Zowel intention-to-treat atsgpetocol analyses zijn uitgevoerd,
waarbij binnen de intention-to-treat analyses dgpoadenten die de follow-up niet
hebben meegedaan behandeld werden als rokersamdlgses zijn geblindeerd
uitgevoerd en verschillen in abstinentie zijn berekmet 95% confidence intervals.
Cox proportional hazards regression analyses eipmugkt om de tijd tot terugval
tussen de groepen te vergelijken en ook om hetteften COPD op de tijd tot
terugval te bepalen. Van de 86 respondenten toeggwaan de bupropiongroep
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deden er 73 mee aan de meting op T2, 79 aan degwgtiT3 en 76 aan de meting op
T4. Van de 80 respondent toegewezen aan de nglitngggroep deden er 69 mee aan
de meting op T2, 66 aan de meting op T3 en 67 aanating op T4. Van de 89
respondent toegewezen aan de placebogroep de@énrexe aan de meting op T2, 78
aan de meting op T3 en 77 aan de meting op T4.

- Resultaten: continue abstinentie van week 4 toeimete van week 26 was hoger in de
bupropion- en nortriptylinegroep vergeleken meptiEebogroep, respectievelijk
27,9%, 25,0% en 14,6%. Alleen het verschil tusserdpion en placebo was echter
significant (p = .03). Voor patiénten met COPD Wagpropion effectiever dan
placebo met betrekking tot continue abstinentiewaak 4 tot 26 (verschil 18,9%, Cl
= 3,6%-34,2%; p = .02). Voor patiénten met een elpe was bupropion effectiever
dan placebo met betrekking tot continue abstinargireweek 4 tot 26 (verschil
24,3%, Cl = 0,4%-48,1%; p = .08).

Verder bleek dat het geschatte risico op terugbéb Boger was voor COPD patiénten
in vergelijking met respondenten die risico liepgnCOPD.

Overige opmerkingen:
Directe aanwijzing voor effectiviteit van Bupropiate interventie is beschikbaar in
Nederland en is geévalueerd binnen een Nederla®diseg. Nortriptyline lijkt een
bruikbaar alternatief.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Effect bupropion en nortriptg op stoppen bij risico op en hebben
van COPD)

Random

Follow-up: ja (na 4 weken, 12 weken en 26 weken)

Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: Effectief

21
Roozen HG, Van Beers SE, Weevers HJ, Breteler MiHelfvsen MC, Postmus PE, Kerkhof
AJ. (2006) Effects on smoking cessation: naltrexaorabined with a cognitive behavioral
treatment based on the community reinforcementagabr. Subst Use Misuse.
2006;41(1):45-60.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL/Amsterdam
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2006
- Kosteneffectiviteit: Geen informatie beschikbaar
Onderzoeksgroep:
- doelgroep: herstelde spontaneaous pagiorax (SP) patiénten
- Leeftijd: gemiddeld binnen de vier verschillendeepen respectievelijk 40, 41, 44 en
46.
- Groepsgrootte: Groep 1. 25mg Naltrexone (NTX):$pomdenten. Groep 2. 25 mg
Naltrexone + Community Reinforcement Approach (CRA)espondenten. Groep 3.
50 mg Naltrexone: 6 respondenten. Groep 4. 50 nigeXane + CRA: 7
respondenten.
- Geslacht: Groep 1: 50% man, Groep 2: 83% man, G3063% man, Groep 4: 86%
man
- Ses: geeninfo
- etnische herkomst: geen info
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prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d.@ookte gemiddeld 22,13
sigaretten per dag.
overige kenmerken: geen

Programma:

naam: Naltrexone in combinatie met Cognitieve Ggslvehandeling

doelen: Het onderzoeken van de effecten van de i@Ré&men van onthouding,
therapieretentie en tevredenheid over behandefifrgeeonderzoeken van het
dosisrespons effect van NTX in termen van craeingnthouding.

theoretische achtergrond: NTX van origine gebrhikalcohol en opiaat misbruik,
recent is echter een mogelijk verband aangetommktuopiaten en nicotine. CRA is
een cognitief gedragsgeoriénteerde behandelingsaiettie de focus legt op
omgeving-organisme interacties. CRA biedt handuatta een leefstijl gedomineerd
door middelenmisbruik her in te delen.

componenten: Therapie, farmacie.

inhoud in termen van curriculum en methoden in &arwan teaching
strategie/werkvormen:

CRA sessies richtten zich op motivatie, nalevenhamandeling- en
medicatievoorschriften, skill training, functionelaalyses en het creéren van een
monitorsysteem.

looptijd/intensiteit: De behandeling (T1-T9) duui@leveken. Na 1 week (T1) werd
NTX voorgeschreven en werd gradueel verhoogd vaag $ot 25 mg (509 bij groep 3
en 4). NRT werd voorgeschreven om ontwenningsvérseten tegengegaan en werd
gradueel verlaagd van 21 mg/24 uur tot 7 mg/24 Dardeelnemers in de CRA
condities kregen therapie op T1, T2, T3, T5 en W& 3 maanden (T10) en na 1,5 jaar
(T11) vond een follow-up plaats. Bij alle contac{@i-T11) werd de VAS (Visual
Analogue Scale) afgenomen om de waargenomen geginisdtatus te definiéren.
program provider: Novadic-Kentron.

implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

opzet: 3 metingen met T2 na 3 maanden en T3 alleendiegene die op T2
abstinentie rapporteerden na 1,5 jaar. Voor efféetibepaling van CRA is een
controlegroep aanwezig die alleen NXT en NRT ongesn(Effectiviteitniveau 1).
uitkomstmaten: niet roken na 3 maanden en 1,5 jaar.

analyses: Een 2x2 factorial between-subjects deseyd gebruikt. Descriptieve
statistieken, gepaarde t-testen, Spearman’s rumigariate ANOVA'’s zijn

uitgevoerd om karakteristieken van de sample te&nrvergelijken. Logit analyses
zijn gebruikt om de hoofdeffecten of significantéeracties tussen de 4 condities vast
te stellen. Een General Linear Model (GLM) voorHzide metingen is uitgevoerd
met als between-subjects factoren de NTX-dosisn{@%s. 50 mg) en CRA therapie
(therapie vs. geen therapie), en als de withinestibjfactor de 10 VAS metingen
afgenomen bij elk van de 10 contacten.

resultaten: Craving was significant verminderdidiijere meting. Na 3 maanden was
de abstinentie in de CRA groep was bijna dubbeldatde groep die geen therapie
ontving (46% vs. 25%). Dit verschil is echter réggnificant. Na 1,5 jaar was 17% van
de groep die geen therapie ontving abstinent & 3dn de CRA groep. Ook dit was
echter geen significant verschil. 67 % van de dm=akrs die na 3 maanden abstinent
waren, waren ook na 1,5 jaar nog abstinent.

Overige opmerkingen:

Door bijwerkingen van NTX hebben slechts 3 patigrtte kuur van 50 mg volledig
afgemaakt.
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- Directe aanwijzing voor gedeeltelijke effectivitespecifieke interventie is
geévalueerd in Nederland, maar verschillen tussegpgn waren niet significant. Dit
is waarschijnlijk te wijten aan de kleine samplesié afzonderlijke
onderzoeksgroepen.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Naltrexone in combinatie i@egnitieve Gedragsbehandeling)
Random

Follow-up: ja (na 3 maanden en 1,5 jaar)

Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: Gedeeltelijk effectief

22

Hilberink SR, Jacobs JE, Bottema BJAM, De Vries3fiol RPTM. (2005) Smoking
Cessation in patients with COPD in daily generakcpce: SMOCC: Six months’ results. Prev
Med 41: 822-7.

Algemene gegevens:

- land/regio/stad: NL

- Soort onderzoek: effectevaluatie

- Onderzoek/interventie in jaar: 2005

- Kosteneffectiviteit: Geen informatie beschikbaar

Onderzoeksgroep:

- doelgroep: COPD patiénten.

- Leeftijd: gemiddeld binnen de twee onderzoeksgroepspectievelijk 58,0
(SMOCC) en 60,1 (controle).

- Groepsgrootte: SMOCC-groep: 244 respondenten, Glegtoep: 148 respondenten

- Geslacht: SMOCC-groep: 46,3% man, Controlegroept%5man.

- Ses: geen info

- etnische herkomst: geen info

- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d @ookte.

- overige kenmerken: geen

Programma:

- naam: SMOCC

- doelen: Het evalueren van de effectiviteit van MEOEC strategie op
zelfgerapporteerd stoppen met roken na zes maanden.

- theoretische achtergrond: Stages of Change modmtl{&ska et al., 1992).
Implementatieonderzoek laat zien dat interactieltecatie door professionals vaak
effectief is en dat interventies bestaande uit oererfacetten, en dan in het bijzonder
hulpverlening buiten de deur, nuttig zijn bij hetglementeren van richtlijnen.

- componenten: voorlichting, advies, counseling.

- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:

Huisartsen/Professionals/Hulpverleners ontvingdtwsoe voor het opsporen van
COPD-patiénten, informatie over COPD en (stoppet) m&en, brief en vragenlijst
voor de patiént, protocol voor stoppen-met-rokemnseling, lesmateriaal voor
patiénten. Patiénten ontvingen een uitgebreide wamnde MIS en een
controleafspraak. Op deze afspraak werden patiémgexeeld als precontemplator
(niet bereid te stoppen), contemplator (bereiddpmen binnen 6 maanden) of
preparer (bereid te stoppen binnen 1 maand). Premg@ators ontvingen enkel
informatie over de voordelen van stoppen. Contetoaontvingen informatie om de
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zelfeffectiviteit te verhogen. Afhankelijk van harcotineafhankelijkheid kregen ze
informatie over NRT. Contemplators werden twee welkéer opnieuw uitgenodigd
voor consultatie . Preparers kregen een vervolgudowaarin een stopdatum geprikt
werd en waarin follow-up consulten met de huisgeigland werden. Verder
ontvingen preparers proactieve telefoonsessieslenassistent van de huisarts.

- looptijd/intensiteit: Voorbereidingstijd onbekendnaf baseline zes maanden tot
follow-up. Afhankelijk van hun indeling ontvingem@ipénten hulp (zie hierboven
beschreven bij inhoud)

- program provider: UMC St. Radboud.

- implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

- opzet: 2 metingen met T2 na 6 maanden. Controlpgraawezig (Effectiviteitniveau
1).

- uitkomstmaten: niet roken na 6 maanden.

- analyses: Bivariate analyses werden gebruikt omedgchillen tussen de groepen te
beschrijven. Drop-out analyses werden uitgevoent duddel van backward
logistische regressies. Effect analyses werdemrwuiterd op een intention to treat
basis. Multilevel analyses werden uitgevoerd omotgroleren voor de hiérarchische
datastructuur.

- resultaten: Compliance met het protocol was go8eB(P0). Significant meer
patiénten in de interventiegroep hadden een stopg@mdernomen (44,9% vs.
36,5%,%2=10,4, df=1, p=0.003) en daarbij ook meer stoppgen (p=0.019).
Significant meer patiénten in de interventiegrogpem gestopt (16.0% vs. 8.8%,
v2=4,0, df=1, p=0.046; OR=2.0, 95% CI= 1.0-3.9).\[2eschillen in stopcijfers tussen
de verschillende groepen van precontemplatorseagplitors en preparers waren niet
significant.

Overige opmerkingen:

- Directe aanwijzing voor effectiviteit: specifiekateérventie is geévalueerd in

Nederland en effectief bevonden.

Kortom voor classificatie:
Directe aanwijzingen (SMOCC)
Random

Follow-up: ja (na 6 maanden)
Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: Effectief

23
Christenhusz L. (20065moking cessation in COPD patients:
(Cost-)effectiveness of the SmokeStop Therapyaigton of abstinenceEnschede and
Christenhusz L, Pieterse M, Van Spiegel P, Vanvddk P, Seydel E, Van der Palen J. The
SMOKE Study: Evaluating a high-intensity Smokings€a&tion Programme for COPD
Patients (Submitted)
Algemene gegevens:

- land/regio/stad: NL

- Soort onderzoek: effectevaluatie

- Onderzoek/interventie in jaar: 2006

- Kosteneffectiviteit: Methode is kosteneffectiele £ hristenhusz L, Pieterse M, Seydel

E, Van der Palen J. (2006) Economic evaluatiorssess the cost-effectiveness of an
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intensive smoking cessation intervention for CORIipatients (in proefschrift Lieke
Christenhusz).

Onderzoeksgroep:

doelgroep: COPD patiénten.

Leeftijd: gemiddeld binnen de twee onderzoeksgroepspectievelijk 57,0
(SmokeStop Therapie) en 59,6 (L-MIS).

Groepsgrootte: SmokeStop Therapiegroep: 111 regpded, LMIS groep: 114
respondenten

Geslacht: SmokeStop Therapiegroep: 57% man, LMd8mrd8% man.

Ses: geen info

etnische herkomst: geen info

prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d €ookte, gemiddeld 20,5
sigaretten per dag in de SmokeStop Therapiegro@d drper dag in de LMIS groep.
overige kenmerken: geen

Programma:

naam: SmokeStop Therapie (SST)

doelen: Het vergelijken van de effectiviteit vanrdeuw ontworpen multi-component
hoog intensieve stoppen-met-roken interventie, &8tdp Therapie, met de
middelmatig intensieve Minimale Interventie Stragegoor longpatiénten (LMIS).
theoretische achtergrond: Voor rokers zijn NRT epfpion effectief bevonden
interventies op het gebied van stoppen met rok@PIT patiénten zijn over het
algemeen meer verslaafd en hebben lange rookpareteeerdere stoppogingen
achter de rug. Hierdoor komen ze vaak meer mokedillen tegen wanneer ze proberen
te stoppen. Intensieve gedragsprogramma’s gecortoimeet NRT bleken het meest
effectief voor COPD patiénten.

componenten: voorlichting, advies, counseling faiima

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:

SST combineert psychologische en farmacologischgoaenten.

looptijd/intensiteit: De SmokeStop Therapie bestaitdl sessies in kleine groepen
(totaal 6 uur), vier individuele sessies (totad b@nuten), 4 telefonische contacten
(totaal 40 minuten) en het gratis gebruik van banficologische hulpmiddel
Bupropion. NRT was optioneel en moesten de paténtd zelf betalen. De LMIS
bestond uit 3 individuele sessies (totaal 150 neinpén 3 telefonische contacten
(totaal 30 minuten). Het gebruik van Bupropion éRTNwvas voor eigen rekening.
program provider: Universiteit Twente.

implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

opzet: 3 metingen met T2 na 6 maanden en T3 naabaden. Voor
effectiviteitbepaling van SST is een controlegraapwezig die alleen de LMIS
ontvangt (Effectiviteitniveau 1).

uitkomstmaten: niet roken na 6 en 12 maanden.

analyses: Continue abstinentie werd gedefinieerde@Valideerde punt-prevalentie
van abstinentie na 6 en 12 maanden. Validatie wegévoerd door middel van
cotinine metingen. De data is geanalyseerd op basisntention-to-treat, drop-outs or
patients lost to follow-up were assumed to be stilbking. Er was geen sprake van
confounding of effectmodificatie.

resultaten: Gevalideerde continue abstinentie nmd2nden was 19% voor patiénten
die de SST ontvingen en 9% voor patiénten die d&%-ontvingen (RR = 2,22; 95%
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Cl: 1,06-4,65; p=.03). De punt prevalentie van ialesitie na 12 maanden was 22% bij
SST en 12% bij de LMIS (verschil niet significant).
Overige opmerkingen:
- Directe aanwijzing voor effectiviteit: specifiekateérventie is geévalueerd in
Nederland en effectief bevonden.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (SmokeStop Therapie)
Random

Follow-up: ja (na 6 maanden en 12 maanden)
Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: Effectief

Hart- en vaatpatiénten

24

Bolman C, De Vries H, Van Breukelen G. (2002b). Aivhal-Contact intervention for
cardiac inpatients: Long-term effects on smokingseéion. Prev Med 35: 181-192.
Algemene gegevens:

- land/regio/stad: NL

- Soort onderzoek: effectevaluatie

- Onderzoek/interventie in jaar: 1995-1997

- Kosteneffectiviteit: Geen info

Onderzoeksgroep:

- doelgroep: Hartpatiénten.

- Leeftijd: gemiddeld binnen de twee onderzoeksgroepspectievelijk 56,2 (SD 10,6)
voor de experimentele groep en 57,3 (SD 10.9) dearontrolegroep.

- Groepsgrootte: Meting 1. 388 respondenten in erpariele groep en 401 in de
controlegroep. Meting 2. 374 respondenten in deexentele groep en 390 in de
controlegroep.

- Geslacht: Experimentele groep: 78% man, controbgyra8% man.

- Ses: geeninfo

- etnische herkomst: geen info

- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d @ookte. Geen info over
hoeveelheid sigaretten per dag.

- overige kenmerken: geen

Programma:

- naam: C-MIS

- doelen: Het testen van de lange termijn effectiiviten de C-MIS binnen een
klinische setting

- theoretische achtergrond: Verpleegkundigen op dafidaling hebben maximaal 30
minuten om te spenderen aan een stoppen-met-rotegmentie. Een
interventiestrategie voor hartpatiénten is ontwittkevelke is afgeleid van de
minimale interventiestrategie (MIS). De MIS is emrduccesvol bevonden als
stoppen-met-roken interventie. De versie voor lai@pten (C-MIS) kost 15-30
minuten om af te nemen.

- componenten: voorlichting, advies, ondersteuning.

- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:
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Stoppen-met-roken advies van de cardioloog, zegiffrolchures over de relatie tussen
roken en de ontwikkeling van Coronary Heart Disehséin kaart brengen van het
rookgedrag van de patiént, de mate van verslavindgeemotivatie om te stoppen,
behandelen van de positieve en negatieve conseggsi@an roken en de barrieres om
te stoppen, in kaart brengen van de zelfeffecttwian de patiént en het plannen van
een stopdatum.

- looptijd/intensiteit: Een 15-30 minuten counselg@sgsie door de verpleegkundige, na
4 tot 6 weken gevolgd door aftercare uitgevoerd di@ocardioloog.

- program provider: Universiteit Maastricht/ STIVORO.

- implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

- opzet: 2 metingen met T2 na 12 maanden. Contradggaanwezig
(Effectiviteitniveau 3).

- uitkomstmaten: niet roken na 12 maanden.

- analyses: Chi-square testen en t-testen zijn datwm de karakteristieken van beide
groepen te vergelijken. Logistische regressie aealyijn gebruikt om te kijken of de
uitval tussen meting 1 en 2 selectief is. Logistescegressie analyses zijn eveneens
gebruikt om het effect van de interventie te tesf@wel punt-prevalentie als van
continue abstinentie werden als uitkomstmaat genofatiénten lost to follow-up
werden geclassificeerd als rokers. Pre-test valesbwverden meegenomen als
covariaten.

- resultaten: De logistische regressie voor puntgdestie abstinentie liet geen
significant effect van de interventie zien (OR 910,90% CI = 0,71-1,34, p = 0,89).
Ook voor continue abstinentie werd geen intervegifiect gevonden (OR = 1.17, 90%
Cl=0,85-1,61, p = 0,43).

Overige opmerkingen:

- Eris ook een studie beschikbaar waarin de effeetiwan de C-MIS na 3 maanden
wordt geévalueerd. Na 3 maanden worden er weltefiegevonden van de C-MIS op
abstinentie: punt-prevalentie abstinentie OR = 24 tontinue abstinentie OR = 1.41
(Bolman et al., 2002a)

- Aanwijzing voor gedeeltelijke effectiviteit. Drieaanden na interventie is er een
significant verschil tussen de interventiegroemertontrolegroep, maar bij de follow-
up na 12 maanden is dit niet het geval.

Kortom voor classificatie:
Directe aanwijzingen (C-MIS)
Non-random

Follow-up: ja (na 12 maanden)
Bewijscategorie: 3

Effectiviteit: Gedeeltelijk effectief

Achterstandsgroepen (lage SES)

25
Willemsen MC, Zeeman G. (2000). Strategieén omnokeet een lage sociaal-economische
status te bereiken. Tijdschrift voor Gezondheidswsthappen, 78, 223-229.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL/Utrecht
- Soort onderzoek: effectevaluatie (tevens marktaros)
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Onderzoek/interventie in jaar: 1998
Kosteneffectiviteit: Geen informatie beschikbaar

Onderzoeksgroep:

doelgroep: rokers, in het bijzonderaxakuit lage sociaal-economische status (SES)-

groepen.

Leeftijd: 18 jaar en ouder. Verder geen specifiefermatie over de (gemiddelde)
leeftijd van de interventiegroep beschikbaar.

Groepsgrootte: 625 waarvan 298 wilde deelnemerQastnen Win. De onderzochte
groep respondenten met volledige voor en nametgg\ens bedroeg uiteindelijk
222 personen. Hiervan waren 37 deelnemers dienadleelnamen alleen Quit & Win,
118 deelnemers aan Quit & Win en vragenlijst vaar advies-op-maat, 33
deelnemers aan Quit & Win en een lage-SES-videdaeelnemers aan Quit & Win
en zowel advies-op-maat als de lage-SES-video.

Geslacht: 44% man

Ses: Van de deelnemende mannen => 30% A (hoogstsddl 15% Bb (bovenklasse
B, 32% Bo (onderklasse B), 21% C en 2% D (Laagistesken). Vrouwen => 14% A,
22% Bb, 26% Bo, 30% C, 8% D.

etnische herkomst: geen info

prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d.0an de respondenten rookte
langer dan een jaar dagelijks.

overige kenmerken: geen

Programma:

naam: Quit & Win

doelen: Met een laagdrempelige methode rokerslavlan stoppen eerder tot een
succesvolle stoppoging te brengen door kans ogeleelijke beloning voor niet-
roken in het vooruitzicht te stellen.

theoretische achtergrond: In Nederland is de ramlglentie hoger onder mensen met
een lage SES dan onder mensen met een hogere $E@r(&hs, Smit, Verkleij &
Kromhout, 1993; Stronks, van de Mheen, Looman & kéabach, 1997; Mulder,
Ranchor, Sanderman, Bouma & van den Heuvel, 188)enlands onderzoek heeft
uitgewezen dat acties die een geldelijke belonmnggtt vooruitzicht stellen een
onevenredig groot aantal lagere-SES-rokers aardref®hapman, Smith, Match,
Mowbray, Hugo & Egger 1993).

componenten: Voorlichting, advies, kans op gelkelijeloning.

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:

Succesvolle stoppers maakten kans op een intenaddiprijs van 10.000 dollar of één
van de drie nationale prijzen, een reischeque 080 §ulden, een kano van 2300
gulden of een fiets t.w.v. 1500 gulden. Om in aarking te komen vulde men een
deelnameformulier in dat mede ondertekend dooigetuige die verklaarde dat de
deelnemer rookte. Door ondertekening ging men tea&koord met een urine- of
blaastest om na afloop te bepalen of men geroat.hedvies-op-maat is een op de
roker afgestemd schriftelijk advies over stoppet moken. De vide@®pgeluchtis een
video ontwikkeld op basis van een kwalitatief vawterzoek naar determinanten van
stoppen met roken bij lagere-SES-rokers.

looptijd/intensiteit: Landelijke oproep om 1 maanmdt te roken.

program provider: Stivoro.

implementation fidelity: geen info.
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Onderzoek:

- opzet: 2 metingen binnen vier onderzoekscondifMdis€n Quit & Win, Quit & Win
plus advies-op-maat, Quit & Win plus een video emt @ Win plus zowel advies-op-
maat als de video. Meting 1 vond plaats tijdenaa&periode en meting 2 drie
maanden na afloop (Effectiviteitniveau 3)

- uitkomstmaten: niet roken tijdens de actie maandieinroken 3 maanden na de actie.

- analyses: Er werd gebruik gemaakt van logistiselgeasssie analyse om de individuele
bijdrage van het toesturen van een vragenlijst eeoradvies-op-maat en van de
video op stopsucces te onderzoeken, véér en neoterbor relevante
achtergrondvariabelen. Door het opnemen van irtietaomen is nagegaan of de extra
hulpmiddelen effect hebben bij de verschillende $E&pen. Bij het bepalen van het
percentage succesvolle stoppers is uitgegaan tdmtention to treat” principe, de
non-respons is meegeteld als roker.

- resultaten: Veertig procent van het totale aargalrtemers gaf aan tijdens de
actiemaand niet gerookt te hebben. Dit verschildetnssen de SES-groepen. Drie
maanden na de actie gaf 25% aan nog van het rékerzign. Ook dit verschilde niet
significant tussen de SES-groepen. Er was geenigamywdat een specifieke
onderzoeksconditie bij een bepaalde SES-groep reter gffect had op het niet roken
tijdens en drie maanden na de actiemaand. Heelight dat een “kale” interventie het
niet slechter doet dan de interventie met ietsaéxtr

Overige opmerkingen:

- Een schatting van het werkelijke effect van QuN\&n zou zijn dat van alle
deelnemers 8% door Quit & Win gestopt is. De owefig% zou zonder Quit & Win
ook zijn gestopt.

- Directe aanwijzing voor effectiviteit, met als keakiening dat er geen controlegroep
gebruikt is. De specifieke interventie is geévatdes Nederland.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Quit & Win)

Non-random

Follow-up: ja (na 3 maanden)

Bewijscategorie: 3

Effectiviteit: Effectief (met als kanttekening datgeen controlegroep gebruikt is)

26
Gelissen R, Jonkers R, Martens M. (20@djectiviteit van een gedragsgerichte interventie
stoppen met roken: Evaluatie van een experimenteddrzoekResCon, research &
consultancy, Haarlem.
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL, interventie vondt plaats ineBland en Brabant
- Soort onderzoek: effectevaluatie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2005/2006
- Kosteneffectiviteit: Geen informatie beschikbaar
Onderzoeksgroep:
- doelgroep: rokers uit lagere welstamdsgen zonder en met weinig stopintentie.
- Leeftijd: Vanaf 18 jaar
- Groepsgrootte: 444 respondenten in groep A (2siairoken + feedback op maat),
443 respondenten in groep B (24 uur niet rokenarhahtingsbrochure), 625
respondenten in groep C (controlegroep)
- Geslacht: Groep A: 37% man, Groep B: 38% man, G&ieg6% man
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Ses: Sociaal economische status bepaald aan devhamgbleiding (laag en
middenhoog),

Groep A: 53% laag, Groep B: 53% laag, Groep C: HHg.

etnische herkomst: geen info

prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d 0an de respondenten rookte
dagelijks

overige kenmerken: geen

Programma:

naam: “Rokers verdienen een beloning”

doelen: Vaststellen in hoeverre een interventieoutdie gebaseerd is op een
sequentie [doen => voelen => leren] effectief jlersonen uit lagere en middelste
welstandsklassen. Bekijken of deze benaderingeidodn-ingang verschilt van
denken-ingang [leren => voelen => doen]. Vaststaliehoeverre een persoonlijk
advies als onderdeel van de interventie binnen dedeagsgerichte benadering
effectiever is bij personen uit lagere en middelstéstandsklassen dan het traditionele
middel van voorlichting via een (algemene) brochure

theoretische achtergrond: De interventie bestoud exkers te bewegen kort het
gewenste gedrag te vertonen (ongewenst gedraglaizm¢. Het achterliggende doel
hiervan is op deze wijze een verandering te beuwatigen in de attitude, sociale
invloed en eigen effectiviteit. Bij de campagngebruik gemaakt van de zogenoemde
‘doe-ingang’ in plaats van de meer gebruikelijkerid ingang’. Stages of Change
(Prochaska et al., 1992)

componenten: Voorlichting, advies, kans op beloning

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwvan teaching
strategie/werkvormen:

Oproep om 24 uur niet te roken, waarna groep Afeedback vragenlijst ontvangt en
aan de hand daarvan een feedback-op-maat krijgedagd en groep B een brochure
over stoppen met roken ontvangt. Twee maal wercee&il ontvangen met een
herinnering om de specifieke 24 uur niet te roken.

looptijd/intensiteit: Eenmalige oproep om 24 uugtrie roken gevolgd door een mail
met een link naar feedback op maat of een stoppatrraken brochure.

program provider: Stivoro.

implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

opzet: 3 metingen, met meting 1 voorafgaand, metiagn week na de interventie en
meting 3 na een maand. Controlegroep aanwezigdtifieitniveau 1)

uitkomstmaten: Verandering in attitude en eigepaiviteit. Verhoogde intentie om

te stoppen.

analyses: Voor attitude, eigen effectiviteit erstiigintentie werd door middel van een
variantieanalyse eerst bezien in hoerverre er spgsakan een structureel verschil
tussen de experimentele groepen. Vervolgens wetdahellp van de t-toets voor elke
groep afzonderlijk bezien of er een verandering Iveeft plaatsgevonden tussen de
voormeting en de eerste nameting en wordt getoetst effect ook na de tweede
nameting stand houdt. Ten slotte werd door middalaoviarantieanalyse bepaald of
er verschillen bestaan in effecten tussen de diei@oeksgroepen.

resultaten:

Attitude voordelen roken: Geen verschillen in sterkan effect tussen de drie
onderzoekscondities tussen de voormeting en detirayae.

Attitude nadelen roken: De controlegroep is tusk®roormeting en eerste nameting
in mindere mate voordeel gaan zien van stopperraken (in vergelijking met groep
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A p<0,05; in vergelijking met groep B p<0,1). Deergchil houdt ook stand na de
tweede nameting.
Eigen effectiviteit: Geen significante verschillerssen de onderzoeksgroepen tussen
de voormeting en de twee nametingen.
Stopintentie: In alle drie de onderzoeksgroepetegigeworden tussen de voormeting
en de eerste nameting. Bij personen in beide axgatiele groepen is de stopintentie
sterker gestegen dan bij de controlegroep (F=3%)<0,001; p(BC)<0,001.
Tussen de groepen A en B is geen verschil zichibade sterkte van het effect. Na de
tweede nameting blijven deze verschillen overeind.
Overige opmerkingen:

- Directe aanwijzing voor effectiviteit van het vedanen van attitude en het verhogen
van eigeneffectiviteit en stopintentie. De spek#iénterventie is geévalueerd in
Nederland.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Rokers verdienen een belgning

Random

Follow-up: ja (na 1 week en na 1 maand)

Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: Effectief (met als kanttekening didadwerkelijk stoppen niet is gemeten)

27

Ronda G, Van Assema P, Candel M, Ruland E, Ste&ebsai, Van Ree J, Brug J. (2004)
The Dutch Heart Health Community Intervention 'ldkag Limburg": effects on smoking
behaviour. Eur J Public Health. 2004 Jun;14(2):391-

Algemene gegevens:

- land/regio/stad: NL/Limburg

- Soort onderzoek: effectevaluatie

- Onderzoek/interventie in jaar: 1998-2001

- Kosteneffectiviteit: Geen info

Onderzoeksgroep:

- doelgroep: rokers vanaf 18 jaar.

- Leeftijd: gemiddeld binnen de twee onderzoeksgroepspectievelijk 49,8 (SD 13,6)
voor de experimentele groep en 45,7 (SD 14,1) dearontrolegroep.

- Groepsgrootte: 772 respondenten in experimentelepgen 736 in de controlegroep.

- Geslacht: Experimentele groep: 39,2% man, controtgg 46,6% man.

- Ses: geeninfo

- etnische herkomst: geen info

- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d @ookte

- overige kenmerken: geen

Programma:

- naam: Hartslag Limburg

- doelen: Het reduceren van het risico op hart- extiziekten.

- theoretische achtergrond: Het preventieprogramrgahsaseerd op een combinatie
van een community strategie met een high-riskesggrat Communityinterventies
richten zich in Nederland voornamelijk op zogenaarachterstandswijken. In deze
wijken wonen veel mensen die behoren tot de doefglage SES. In Nederland is de
rookprevalentie hoger onder mensen met een laged8&8nder mensen met een
hogere SES (Hoeymans, Smit, Verkleij & Kromhout939Stronks, van de Mheen,
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Looman & Mackenbach, 1997; Mulder, Ranchor, SanderrBouma & van den
Heuvel, 1998).

- componenten: Massamedia, voorlichting

- inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:

Regionale massamediale campagne met daarnaasrklékale activiteiten
georganiseerd door werkgroepen. Huisartsen, de &tgardiologen sporen patiénten
en mensen met een verhoogd risico op, en hen woadtgezondheidsadviseurs
persoonlijke raad over een gezondere levensshpden.

- looptijd/intensiteit: 2001-2003

- program provider: GGD

- implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

- opzet: 3 metingen. T1 beginmeting, T2 na 1 jaarnd@2 jaar. De resultaten van de
interventieregio werden vergeleken met een conigle die geen interventie kreeg
(Effectiviteitniveau 3)

- uitkomstmaten: Percentage rokers op T2 en T3 teitloje van het percentage rokers
op T1.

- analyses: Multipele logistische regressie werd gigbom een mogelijke drop-out
bias en baseline verschillen tussen de interveagieren de controleregio te
identificeren. Multilevel regressie analyse werdhrgekt om verschil in rookgedrag en
de psychosociale determinanten tussen de inteesesticontroleregio te
onderzoeken.

- resultaten: Er werd geen verschil gevonden tuseentdrventie- en de controleregio
op rookgedrag.

Overige opmerkingen:

- De auteurs geven aan dat er ten tijde van hetgirogk een landelijke stoppen-met-
roken campagne plaatsvond, namelijk ‘Dat kan ikl'odkt kan ervoor gezorgd
hebben dat het verschil tussen de interventieoatra@egroep niet significant was.

- Geen directe aanwijzing voor effectiviteit op hebged van roken: specifieke
interventie is geévalueerd in Nederland en is efieictief bevonden.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Hartslag Limburg)
Non-random

Follow-up: ja (na 12 maanden en na 24 maanden)
Bewijscategorie: 3

Effectiviteit: Niet effectief

28
Van Assema P, Steenbakkers M, Kok G, Eriksen Mybes H. (1994). Results of the Dutch
Community Project “Healthy Bergeijk”. Prev Med Z224-401.
Algemene gegevens:

- land/regio/stad: NL/Brabant/Bergeijk

- Soort onderzoek: effectevaluatie

- Onderzoek/interventie in jaar: 1990-1991

- Kosteneffectiviteit: Geen informatie beschikbaar
Onderzoeksgroep:

- doelgroep: Volwassenen van 18 jaaratea

- Leeftijd:
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Groepsgrootte: 1231 respondenten deden mee aatriallde metingen, 623 in de
experimentele conditie en 608 in de controle coadit

Geslacht: geen info

Ses: geen info

etnische herkomst: geen info

prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetingn geefo

overige kenmerken: geen

Programma:

naam: Gezond Bergeijk

doelen: Het reduceren van vier kankergerelateezderglheidsgedragingen: roken,
hoge inname van vet, excessief alcoholgebruik eameoankgebruik.

theoretische achtergrond: Het project is gebasgembwel communitiy-organisatie
richtlijnen als op een combinatie van het Stag&shange model (Prochaska &
DiClemente, 1984) met het Model of Behavioral CleaflgcGuire, 1985; Kok & De
Vries, 1989). De community-organisatie richtlijneestaan uit 5 stadia: community
analyse, initiatie van ontwerp, implementatie, shdad en evaluatie.
componenten: Voorlichting, groepssessies, groep#aden, media

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwvan teaching
strategie/werkvormen:

15 krantenartikelen, vier stoppen-met-roken cursugestaande uit 9 groepsessies,
distributie van 37 zelfhulp boeken om te stoppem noieen, versturen van brieven met
suggesties voor rookbeleid naar 230 bedrijven easébciaties, versturen van
vragenlijsten over roken naar 230 bedrijven enstbaiaties.

looptijd/intensiteit: maart 1990- februari 1991

program provider: UM

implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

opzet: Drie metingen. T1 beginmeting, T2 na 1 j&8rpa 1 jaar en 7 maanden. De
resultaten in Bergeijk werden vergeleken met egrtrolecommunity, die geen
interventie kreeg (Effectiviteitniveau 3)

uitkomstmaten: Percentage rokers op T2 en T3 teitloje van het percentage rokers
op T1.

analyses: De Mantel-Haenzel methode werd gebrakgedragseffecten te bepalen
voor risicogedrag gemeten op nominaal niveau. Viiganalyse voor herhaalde
metingen werd gebruikt om gedragseffecten te bapader risicogedrag gemeten op
interval niveau.

resultaten: Er werden geen significante groepshélsie gevonden voor roken,
hoewel de resultaten wel in de juiste richting efjOp T2, ten opzichte van T1,
4,1% minder rokers in experimentele groep en 1,2f@elen rokers in de controlegroep
[¥3=0,79, p=0.19]; op T3, ten opzichte van T1, 3,3%dar rokers in experimentele
groep en 0,4% minder rokers in de controlegro@pd, 77, p=0.19]).

Overige opmerkingen:

Uit de resultaten bleek dat er een significantal@tavas tussen de interventiegroep en
de controlegroep wat betreft de inname van vet.

Geen directe aanwijzing voor effectiviteit op hebged van roken: specifieke
interventie is geévalueerd in Nederland en is efiieictief bevonden.

Kortom voor classificatie:
Directe aanwijzingen (Gezond Bergeijk)
Non-random
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Follow-up: ja (na 12 maanden en 19 maanden)
Bewijscategorie: 3
Effectiviteit: Niet effectief

Migranten

(Nog) geen effectevaluaties beschikbaar

Verstandelijk Gehandicapten

(Nog) geen effectevaluaties beschikbaar

Zwangere Vrouwen

29

Vries De H, Bakker M, Mullen PD, Van Breukelen G006). The effect of smoking
cessation counseling by midwives on Dutch pregnamhen and their partners. Patient
Education and Counseling (in press).

Algemene gegevens:

- land/regio/stad: NL

- Soort onderzoek: effectevaluatie

- Onderzoek/interventie in jaar: 1996 (in dit jaarden de respondenten geworven.

- Kosteneffectiviteit: Geen info

Onderzoeksgroep:

- doelgroep: Rokende zwangere vrouwen.

- Leeftijd: gemiddeld binnen de twee onderzoeksgroepspectievelijk 28,6 (SD 4,32)
voor de experimentele groep en 28,4 (SD 4,39) dearontrolegroep.

- Groepsgrootte: Meting 1. 141 respondenten in erpariele groep en 177 in de
controlegroep. Meting 2. 136 respondenten in deexentele groep en 164 in de
controlegroep. Meting 3. 120 respondenten in deex@ntele groep en 157 in de
controlegroep.

- Geslacht: Experimentele groep: 100% vrouw.

- Ses: geen info

- etnische herkomst: geen info

- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetingelexperimentele groep rookten
de vrouwen gemiddeld 9,1 sigaretten per dag (S[83)6in de controlegroep was dit
aantal 7,7 (SD = 5,01)

- overige kenmerken: Voor hun zwangerschap rookteawen in de experimentele
groep gemiddeld 17,4 sigaretten per dag (SD = 8id@)e controlegroep was dit
aantal 18,4 (SD = 8,51).

Programma:

- naam: V-MIS

- doelen: Het aanpassen en evalueren van de minimategentie strategie (MIS) voor
zwangere vrouwen en hun partners.

- theoretische achtergrond: Eerder onderzoek toantdater positieve resultaten zijn
behaald met stoppen-met-roken interventies dieudgrd werden door getraind
gezondheidspersoneel . De MIS is al eerder binndera doelgroepen in Nederland

174



effectief bevonden (Boman et al., 2002; Mudde ¢t1894). De MIS is gebaseerd op
het ASE-model. Om vrouwen in te delen naar motévatn te stoppen werd het Stages
of Change-model gebruikt (Prochaska & DiClemen®84).

componenten: voorlichting, advies, ondersteuning.

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwan teaching
strategie/werkvormen:

Het protocol voor de MIS bestaat uit 7 stapperstép 1 wordt het rookgedrag in kaart
gebracht. In stap 2 wordt getracht de motivatietestoppen te verhogen. In stap 3
werden barrieres om te stoppen en sociale stetandeld. In stap 4 werd een
stoppoging gepland. In stap 5 werd additioneehzdimateriaal aangepast aan de
motivatie om te stoppen aangeboden. In stap 6 werdmgelijkheden tot aftercare
besproken. In stap 7 werd informatie verstrekt se&en na de zwangerschap. Verder
werd er voor de vrouwen een zelfhulpgids en eeaovmhtwikkeld.

Een korte handleiding en een interventiekaart weadgwikkeld voor de
verloskundigen. Hierin werd het 7-staps protoctdemngezet en op de kaart kan de
vordering worden bijgehouden. Ook was er voor \siumdigen de gelegenheid om
een 3 uur durende cursus te volgen over hoe hetraredp stoppen-met-roken over te
brengen.

looptijd/intensiteit: Verloskundigen besteedden ghtald 10 minuten per consult aan
stoppen-met-roken counseling.

program provider: Universiteit Maastricht/ STIVORO.

implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

opzet: 3 metingen met TO als baseline, T1 zes wekeate interventie en T2 zes
weken na de bevalling. Controlegroep aanwezig (Hffeeitniveau 1).
uitkomstmaten: Op T1 werd 7 dagen gestopt als mittmaat aangehouden, op T2
werden 7 dagen gestopt, continu gestopt en pagegetopt als uitkomstmaten
aangehouden.

analyses: Multilevel logistische regressie werdrgidh om na te gaan of uitval
selectief was binnen de verschillende praktijkem Kt interventie-effect te bepalen
werd de PQL2-RIGLS estimation method gebruikt. Wen lost to follow-up werden
geclassificeerd als rokers. Er werden multilevgldtsche regressie analyses
uitgevoerd voor alle uitkomstvariabelen.

resultaten: Op T1 rapporteerde 27% van de vrouwele iinterventiegroep een
stoppoging, dit was 24% in de controlegroep. Nagarmirocent van de vrouwen in de
experimentele groep rapporteerde 7 dagen gestaphielit was 7% in de
controlegroep. Deze verschillen waren niet sigariic

Op T2 rapporteerde 38% van de vrouwen in de inteiegroep een stoppoging, dit
was 23% in de controlegroep. Eenentwintig procantde vrouwen in de
experimentele groep rapporteerde 7 dagen gestaphtalit was 12% in de
controlegroep. Deze verschillen waren signific®R (= 3,21, 95% CI = 1,50-6,85, p
< 0,01 en OR =2,94, 95% CI = 1,03-8,40, p < 0,08)der bleek dat in de
experimentele groep vrouwen significant vaker cangiestopt waren met roken,
namelijk 12% tegenover 3% in de controlegroep (OR25, 95% Cl = 1,16-33,61, p
<0,05).

Er bleek geen significant verschil te zijn tusserirderventie en controlegroep in het
aantal partners dat stopte met roken.

Overige opmerkingen:

Directe aanwijzing voor effectiviteit: specifiekatérventie is geévalueerd in
Nederland en is effectief bevonden op de langeiperm
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Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (V-MIS)

Random

Follow-up: ja (6 weken na interventie en 6 wekerdadevalling)
Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: Effectief

30

Elsinga, J., Van der Pal-De Bruin, K.M., Le CesSig,De Jong-Potjer, L.C., Assendelft,
W.J.J., Buitendijk, S.E. (2006) The effect of preception counselling on lifestyle and other
behaviour before and during pregnancy (Submitted).

Algemene gegevens:

- land/regio/stad: NL

- Soort onderzoek: effectevaluatie

- Onderzoek/interventie in jaar: 2006

- Kosteneffectiviteit: Geen informatie beschikbaar

Onderzoeksgroep:

- doelgroep: Vrouwen van 18-40 jaar di@zger willen worden

- Leeftijd: 18-40 jaar

- Groepsgrootte: interventiegroep bestond uit 11gaedenten, controlegroep uit 1158

- Geslacht: 100% vrouw

- Ses: geeninfo

- etnische herkomst: geen info

- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetingiterventiegroep rookte 24,8%,
in de controlegroep rookte 26,8%.

- overige kenmerken: geen

Programma:

- naam: Preconception Counseling (PCC)

- doelen: Verhogen van het bewustzijn over de gezeiddhonsequenties van risicovol
gedrag voor de zwangere zelf zowel als het ongedanal.

- theoretische achtergrond: Risicofactoren die sarmggdn met een ongunstige
zwangerschapsuitkomst kunnen gereduceerd wordempéosoonlijke counseling. De
oorsprong van deze ongunstige uitkomsten is valdgge in de eerste drie maanden
van de zwangerschap. Informatie over risicofact@mepreventieve maatregelen
zouden gegeven moeten worden voor de zwangerschap.

- componenten: Voorlichting.

- inhoud in termen van curriculum en methoden in &arwan teaching
strategie/werkvormen:

Informatie over algemene risicofactoren en persgantisicofactoren voor de
zwangerschap.

- looptijd/intensiteit: Een eenmalige voorlichtingesvisicofactoren vanuit de
huisartsenpraktijk

- program provider: De huisartsenprakiijk.

- implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

- opzet: data over zwangerschap en eventuele deela@ami@CC voor de zwangerschap
werd verzameld binnen huisartsenpraktijken. Tweandan na de bevalling werd een
vragenlijst opgestuurd waarin gevraagd werd naanttemst van de zwangerschap
en het gedrag voor en tijJdens de zwangerschagediifiteitniveau 2)
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- uitkomstmaten: stoppen met roken voor en tijdensrgerschap.

- analyses: Odds ratios (met 95% CI) zijn berekerat gedragsveranderingen in
vrouwen die PCC hebben ontvangen versus vrouwetedstandaard zorg hebben
ontvangen. Een OR groter dan 1 wordt hierbij gepregeerd als zijnde dat een vrouw
die PCC heeft ontvangen meer risicoverlagend gedeeigond dan een vrouw die
alleen de standaard zorg heeft ontvangen. OR’&p1e05% CI die geen 1 bevat zijn
hierbij opgevat als statistisch significant. Intentto treat analyses waren niet
mogelijk door het lage aantal vrouwen dat PCC hagfewoond.

- resultaten: Gemiddeld stopten meer vrouwen die R€lfben ontvangen met roken
voor en tijdens tijdens de zwangerschap. Dezechilesn waren echter
respectievelijk marginaal en niet significant.

Overige opmerkingen:

- Directe aanwijzing voor gedeeltelijke effectivitespecifieke interventie is
geévalueerd in Nederland en is gedeeltelijk eféédtevonden

- Naast stoppen met roken is er ook gekeken naayehetiik van foliumzuur en het
nuttigen van alcohol.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Preconception Counseling)
Random

Follow-up: nee

Bewijscategorie: 2

Effectiviteit: Gedeeltelijk effectief

Rokers met een psychiatrische aandoening

31
Powerpoint presentatie “Preliminary results froRGT of a smoking cessation intervention
for smokers with past depression” van Gerard M.igsrs (2006)
Algemene gegevens:
- land/regio/stad: NL
- Soort onderzoek: effectstudie
- Onderzoek/interventie in jaar: 2006
- Kosteneffectiviteit: Geen informatie beschikbaar
Onderzoeksgroep:
- doelgroep: Rokers met een depressieden.
- Leeftijd: interventiegroep: 43,3 (SD 9,9) jaar, totegroep: 44,0 (SD 10,4) jaar.
- Groepsgrootte: interventiegroep: 243; meting 1: (71%), meting 2: 186 (76,4%),
controlegroep: 242 ;meting 1: 201 (83,1%), metin@85 (76,6%)
- Geslacht: Interventiegroep: 23% man, Controlegr@dft man
- Ses: geen info
- etnische herkomst: geen info
- prevalentie van (on)gezond gedrag op voormetin@%d.@ookt. Interventiegroep: 21,4
(SD 8,9) sigaretten per dag, Controlegroep: 21[B4S) sigaretten per dag.
- overige kenmerken: geen
Programma:
- naam: Rookvrij kan ik de wereld aan.
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doelen: Onderzoeken of de Mood Management inteimed) Hogere stopfrequenties
bewerkstelligd in vergelijking met gewone behanitpkn 2) Depressieve symptomen
voorkomt en reduceert vergeleken met gewone behagde

theoretische achtergrond: geen info

componenten: voorlichting, adviesondersteuningaemseling

inhoud in termen van curriculum en methoden in &rwvan teaching
strategie/werkvormen: gewone behandeling bestanelefonische counseling waarin
sociale steun, verhogen zelf effectiviteit, ziciballonen en terugval preventie aan
bod komt. De Moodmanagement bestond uit verhogerplezierige gebeurtenissen,
ontspanning, cognitieve vaardigheden en sociaedigheden.

looptijd/intensiteit: ondersteuning werd gebodeonrdt0 sessies van telefonische
counseling. De eerste sessie duurde dertig mindeemplgende negen sessies duurden
vijftien minuten. Na de derde sessie werdt er ¢égpdatum afgesproken. Mood
Management boek werdt toegestuurd met oefeningentussen de sessies door.
program provider: Stivoro.

implementation fidelity: geen info

Onderzoek:

opzet: drie metingen met een interval van zes me&xa(oo start project, T1 na zes
maanden, T2 na twaalf maanden. Random controle graewezig
(Effectiviteitniveau 1)

uitkomstmaten: stoppen met roken na een half gd@ppen met roken na een jaar.
analyses: verschilscores berekend tussen de videade metingen (in percentage
gestopt met roken). Uitval tussen meting 0 en myekibijna 25%.

resultaten: Op T1 heeft 37,4% van de interventiegmet gerookt in de voorgaande
zeven dagen (puntprevalentie) tegenover 31,0% gamodtrolegroep, dit verschil is
niet significant (OR=1,33; 95% CI=0,9-1,9). Op Tdf @1,4% van de interventiegroep
aan continu abstinent te zijn geweest tegenov@&4.2an de controlegroep. Dit
verschil is significant (OR=1,80; 95% CI=1,1-3,00 O2 heeft 27,6% van de
interventiegroep niet gerookt in de voorgaande z@agen tegenover 23,6% van de
controlegroep, dit verschil is niet significant (©6R19; 95% CI1=0,8-1,8). Op T2 was
16,9% van de interventiegroep continu abstinergrieger 8,3% van de
controlegroep. Dit verschil is significant (OR=2,2%% CI=1,2-3,9).

Overige opmerkingen:

Directe aanwijzing voor effectiviteit op de langerijn: specifieke interventie is
geévalueerd in Nederland en is effectief bevonden.

Kortom voor classificatie:

Directe aanwijzingen (Rookvrij kan ik de wereld pan
random

Follow-up: ja (6 maanden en 12 maanden)
Bewijscategorie: 1

Effectiviteit: Effectief
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4 Verslag van de expert meeting

Verslag expertmeeting ‘Zonmw-programmeerstudie roke’ 5-10-2006,
Locatie: De Baron, Woerden

Aanwezig:

Monique de Beer; Marc Willemsen (STIVORO); Mattyo@e (TNO), Talitha Feenstra;
Hans van Oers (RIVM) , Annelies Jacobs (WOK), Hel&herken (VWS), Resie Kuppens,
Jeanet Breul (ZonMw); Stefan Wiggers (KWF), Ing&chulten (Trimbos), Hein de Vries
(Universiteit Maastricht), Marcel Pieterse (Unisweit Twente), dhr. K van Veldhuizen
(GGD Rotterdam), Vera Nierkens (AMC/UVA), Anton Katr(Erasmus Universiteit
Rotterdam), Ton Drenthen; Lidewij Wind (NHG) Regw Eijnden; Marloes Kleinjan
(IVO); Louk Peters, Jan Bouwens (NIGZ-CKK).

Afwezig met berichtgeving:

Arie Dijkstra (Rijks Universiteit Groningen); Anjaoornstra (GGD Nederland); Dominique
Hamerlijnck (Astmafonds), Gerda Rodenburg(IVO), t(Bavenveld (GGD Fryslan), Victor
Everhardt (Trimbos), Rutger Engels (Radboud UnitatNijmegen), Pim Cuijpers
(Trimbos/VU), Sabine de Potter (NHS).

Programma

Opening en toelichting op Programmeerstudie, JamBas, programmacodrdinator
van het Centrum voor Kennis & Kwaliteit van het MIGroorzitter van deze
bijeenkomst.
Presentaties en reacties:
o Toelichting op methoden van onderzoek, Regina yjdden,
onderzoekscoordinator 1VO.
0 Samenvatting interventies en studies preventidbegimnen met roken en
passief roken: Louk Peters, onderzoeker NIGZ-CKK.
0 Samenvatting interventies en studies van stoppémaken: Marloes Kleinjan,
onderzoeker IVO.
Discussie in subgroepen.
Plenaire terugkoppeling.

Opening en toelichting

De voorzitter heet de aanwezigen welkom en lichkhader van de opdracht en de bijeenkomt
toe.

Roken blijft binnen het komende preventieprogranemap VWS-niveau een belangrijke
prioriteit. Door ondermeer een striktere regulem@mgeen omvattende aanpak neemt het aantal
huidige rokers weliswaar af; gezien de gezondhmidsis en maatschappelijke kosten is het
aantal rokers nog steeds onverantwoord hoog. Hetimderen van de aanwas van nieuwe
rokers, het ondersteunen bij stoppen met rokereemdiminderen van passief roken blijven
belangrijk.

ZonMw heeft in het najaar van 2005 het IVO en Nigiraagd gezamenlijk een
programmeerstudie te doen uitvoeren om te beziemeatie wijze terugdringing van roken op
een doelmatige wijze zou kunnen worden gestimulbengen het derde preventieprogramma.
Het uitgangspunt is dat zich sinds het laatstegaré®programma zich het een en ander aan
onderzoek en interventie-ontwikkeling heeft voormgdwat betreft preventie van roken en
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stoppen met roken en dat er wellicht al effectiggdragsbeinvioedende interventies en
relevante inzichten voorhanden zijn. Ongetwijfdlas nog onderzoeksvragen en vragen naar
welke interventies in aanmerking voor implementapen.
De centrale vragen van ZonMw als opdrachtgevernvare
» Wat is de huidige kennis over (kosten) effectienenventies wat betreft roken,
stoppen met roken en passief roken?
* Welke effectief bewezen/kansrijke interventies &ifrvoor welke doelgroepen, binnen
welke settings, wie zijn eigenaar?
* Welke interventies kunnen worden gestimuleerd?

ZonMw stelde feitelijk een brede vraag en wilde eek breed overzicht aan interventies naar
ondermeer doelgroep en settings en inzicht in west @an ‘effectief/veelbelovend'.

Ook farmaceutische interventies, massamediale ogme@seen omgevingsinterventies
(beleidsmaatregelen en gecombineerde intervemtiesylenaandacht te krijgen. Het gebruik
van zowel Nederlandse bronnen als buitenlandsenbrofwaaronder reviewstudies en meta-
analyses) was gewenst. Afgeleide en op te levenaitupten zijn:

1. Overzichtstudie van interventies op het terrein naken, stoppen met roken en
passief roken ingedeeld naar doel, doelgroep, iated/entie, setting en
producthouder en gewaardeerd naar mate van eftedtieelbelovendheid

2. Expertmeeting om bevindingen voor te leggen enlepaye conclusies en
aanbevelingen aan te scherpen

3. Aanbevelingen in de vorm van een document; waat mage toekomst binnen het
derde preventieprogramma op worden ingezet?

In afstemming met de begeleidingscommissie en i@ataag bij verschillende referenten zijn
de afgelopen maanden ruim 90 interventies, aciti@iteprojecten, maatregelen en
combinaties daarvan geinventariseerd, beschrevealgens bepaalde criteria gewogen.

In de bijeenkomst ging het erom vast te stelledifle ‘state of the art is’, of het voldoet en
waar het wellicht nog beter kan, adequaat en édfieist waar er nog gaten in die deken zitten
en waar in de toekomst (qua beleid, uitvoering maheozoek) de accenten dienen te liggen.
De aanwezige experts/professionals die hetzij ermod, beleidsmatig of op
onderzoeksniveau landelijk hetzij regionaal/loKaiphet thema zijn betrokken, zijn nodig om
feedback daarop te geven en ook om de conclusiaardevelingen op een hoger niveau te
tillen.

Vragen die deze dag centraal stonden waren dan ook:
= Wordt het beeld dat uit het overzicht naar voremkmnderschreven?
= Welke aanbevelingen zijn te geven als het gagtramtering van met name
onderzoek en praktijk?

De aanwezigen stellen zich kort voor op naam,tunstien betrokkenheid bij het thema roken
Een aantal afwezigen hebben aangegeven het opsamatocumentatie vooraf en een
verslag/berichtgeving over het vervolg op prijstilen.

Sommigen hebben overigens hun reacties schriftgdigeven.
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Presentaties’
Toelichting onderzoeksopdracht

De onderzoeksopdracht is door de opdrachtneme@/NWGZ) in afstemming met de
begeleidingscommissie is opgepakt en hoe dezetmale in stappen in het werkproces.

Het NIGZ heeft zich met name gericht op het verwarkan gegevens omtrent preventie van
roken en passief roken en het IVO richtte zich nahe op die interventies die te maken
hadden met begeleiding bij stoppen met roken.

Medio april 2006 is gestart met het verzamelenimformatie over projecten en studies, en
het voorbereiden van een bijeenkomst van de adwaepg

Gekeken is naar : voorlichting, advies, psychodedrderventies; farmaceutische
interventies, omgevings-/ beleidsinterventies eatnegelen, gecombineerde interventies en
massamediale campagnes.Bronnen niet ouder daar@gaden geincludeerd.

Gezocht is aan de hand van : bekende zoekmaclisgshinfo, Pubmed, Google) en
bronnen (Cochrane Reviews), relevante sites (tjWOWF, RIVM etc.), Qui (informatie
over projecten), contactpersonen en leden begetgdommissie

Tijdens de bijeenkomst van de adviesgroep aanadievsin het project zijn de
onderzoeksvragen verfijnd, de criteria voor hardhmEwijs effectstudies
opgesteld/besproken, aanvullende informatie prefetstudies en bronnen van (met name
internationale) literatuur aangereikt.

In de periode mei-juni zijn de literatuurbronnerodgenomen en de projectoverzichten en
effectstudies doorgenomen.

Binnen de adviesgroep is de indeling naar gebrumdthoden en
onderzoeksbronnen/hardheid van bewijs voorgesteldistgesteld:

RCT met follow-up (minimaal 3 maanden na einde inéerventie)

RCT zonder follow-up

Quasi-experimenteel met follow-up

Quasi-experimenteel zonder follow-up

Onderzoek met voor- en nameting met follow-up

Onderzoek met voor- en nameting zonder follow*up.

oA ONE

Wat betreft de directheid van bewijs geldt als @lgeaanwijzingen dat de specifieke
interventie is geévalueerd in Nederland en algeate aanwijzingen dat een soortgelijke
interventie in Nederland effectief is bevonden essigvelijk als de effectiviteit is gebleken
uit internationale studie of review.

Dit was het richtinggevende kader voor het ordesanalelen van de interventies en het
schrijven van de samenvatting van de onderzoeksaées)

2 . . .

Voor een weergave van de presentaties wordt oppleats tevens verwezen naar de bijlage waarin de
gepresenteerde dia’s zijn weergegeven. Tevensaijnde aanwezigen diverse documenten waaronder de
samenvattingen van de bevindingen en de matricegterventies toegestuurd.

% Onder 6 is tevens alle overige onderzoek geschhar@ok eenmalige metingen ivm verbodsmaatregelen
(voldoet men aan de wet?).
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Per interventie zijn type interventie, doel, sejfiproducthouder, status project, status
evaluatie, effectiviteit en mate van (hardheid) bawijs beschreven ((juli-september). Dit
leidde tot de voorhanden zijnde samenvattingernrejegioverzichten.

De afronding van het onderzoek in de zin van dewsgsing van de rapportage inclusief
visiedocument is voorzien voor november.

Reacties/discussie:

= Opgemerkt wordt dat de twee matrices (intervertiexzich richten op preventie van
roken/passief roken en interventies die zich riclte begeleiding bij stoppen) nog
eens worden doorgenomen en vergeleken op eendeidigh consistentie in
beschrijving van effecten en eindoordeel wat betrewijs.

Presentatie bevindingen interventies gericht op bégnen met roken en passief roken

Eerst werd een overzicht gegeven van interventeegidh richten op de preventie van roken.
Het gaat hier met name op interventies die gegightop jongeren en op het algemeen
publiek. Wat dat laatste betreft kunnen vier ovielérmaatregelen worden genoemd:

- Accijnsverhoging (aanwijzingen voor effectivitert kosteneffectiviteit);

- Reclameverbod (omvattend verbod lijkt effectiefpdilaaving moeilijk vanwege

sluikreclame);

- Beperken aantal verkooppunten (weinig onderzoek) en

- Waarschuwing verpakking (eveneens weinig onderzoekhanden).
Aanbevelingen liggen in de sfeer van: Voortzetirag onderzoek naar maatregelen is
gewenst, daarbij valt ook te denken aan internatibmergelijkend onderzoek. Wat betreft
verbodsbepalingen dient niet alleen de nalevingarlen onderzocht, maar ook de relatie
met rookgedrag. Periodieke accijnsverhoging istadrevelen. Met betrekking tot
reclame/promotie is onderzoek naar activiteitendetabaksindustrie zinvol; in voorlichting
aan jongeren kan worden ingegaan op beinvloednagsgieén van de industrie.

Verder werden voor jongeren 23 interventies waaeoidnaatregel (leeftijdsbeperking
verkoop), 19 (preventieve) voorlichtingsintervesten 3 interventies die niet roken als
afspraak uitdragen. De laatste twee typen wordegmarae binnen de setting school
uitgevoerd en in mindere mate via de sport alsrigga

Wat betreft effectiviteit lijkt de leeftijdsmaatrelgniet effectief op feitelijk later rookgedrag,
zijn voor media het gebruik van ondersteunende madge niet onderzocht, de effecten van
campagnes niet duidelijk en lijken niet-roken-aéshr klas alleen op de korte termijn
effectief.

Wat school-interventies betreft gaat het voorallessen over kennis, meningsvorming,
sociale invloed . Negen van de van 18 school-ietaies zijn op effect geévalueerd in
gecontroleerde studie; 4 alleen op determinantemteftie, 3 interventies tonen
gedragseffect na 1 jaar (1 BO en 2 VO) en 1 intg@redaat gedragseffect na 7 maanden zien
maar niet na 2-3 jaar.

Met betrekking tot de volgende punten werd het eotte in concluderende zin gesteld:

- Leeftijldsmaatregel: het is de vraag of de toegahtabak effectief te beperken is. Er
zijn in Nederland en het buitenland geen goedebesiden. Jongeren kunnen in
principe aan tabak komen.

- Binnen gebruik van media: Evaluatie van interngt&®singen is gewenst.
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- Campagnes: de effecten zijn veelal onduidelijk eni$ionduidelijk op welke doelen
campagnes (moeten) worden afgerekend. Wel kunmapagnes dienen als kapstok
voor andere, lokale activiteiten, waarbij de aaitisig en vertaling landelijk-lokaal
aandacht verdient.

- Niet-roken afspraken: kunnen vervolgafspraken éecedn verlengen?

Voor scholen lijkt de infrastructuur goed maar zigrdere evaluatiestudies gewenst met
aandacht voor effecten op gedrag en de langerd@neivioor effectieve interventies

(lespakket, persoonlijke brief) dient de vraag aadtte staan hoe deze breder te
implementeren zijn. Daarnaast blijft veelal ondlijdevelke componenten van interventies
effectief zijn. Ook geeft Louk aan dat de combiea&in cumulatie van interventies in het
basis- en voortgezet onderwijs wellicht belangisjlen dat het (preventie) aanbod uitgebouwd
zou kunnen worden met stoppen met roken-interventie

Voor ouders werden 8 interventies gevonden en ggifileeerd met name: direct op ouders
gericht ( campagne voorbeeldgedrag, brochureg}roken-afspraak ouder-kind (BO) en als
component die deel uitmaakt van een bredere sctienlentie. De Campagne
Voorbeeldgedrag lijkt effectief op ouder, de nieken afspraak is niet afzonderlijk
geévalueerd, potentie en het effect van de comparmtmuders’ binnen de
schoolinterventie is onduidelijk. Meer aandachtnvde rol van ouders, meer gedegen
evaluatief onderzoek zijn dan ook wenselijk. Ouagemspreken op voorbeeldgedrag lijkt
potentie te hebben; de vraag is hoe eventueleteffée bestendigen zijn en of effecten bij
ouders zich ook doorvertalen naar effecten bij &ed. Het evalueren van niet roken
afspraken (mede gezien het gegeven dat dit oakubligre kinderen/jongeren veelal praktijk
lijkte zijn) is gewenst.

In algemene zin wordt met betrekking tot prevewsia roken geconcludeerd dat;
accijnsverhoging (kosten) effectief is; enkele sdimerventies effectief zijn op de langere
termijn ; meer effectonderzoek gewenst is waarleif rame aandacht voor gedragseffecten
en het bestendigen van effecten op de langerejiteemidat er meer aandacht naar de rol van
ouders dient uit te gaan.

Wat betreft voorkomen van passief roken is gekelaar de initiatie van de Tabakswet
(rookverbod, toezicht, voorlichting) die geévalukerm.b.t. settings en de mediacampagne
die zich richt op roken in gezelschap (deze hesft uitkomstmaten, maar slechts enkele
verbeteringen ) Louk wijst op de rol van voorlicigiin de privé-setting.

Wat betreft roken op de werkplek kan de Tabaksvestrnworden aangehaald. Het blijkt dat
het rookbeleid is verbeterd en de ervaren hindeersiinderd maar dat bepaalde sectoren
achterblijven. Wellicht dat meer inzicht in de kmehten voor de achterblijvende sectoren
wenselijk is. Voorzetting van deze activiteitemsnselijk. Interessant is de vraag of het
rookverbod ook effect heeft op stoppen, ook opadgére termijn.

Wat betreft werknemers en bezoekers horeca lijkzékreguleringstraject niet optimaal.
Onderzoek naar draagvlak voor adequaat rookbelettiMerse partijen en naar geldigheid
van argumenten is wenselijk

Voor sport als setting geldt de Tabakswet voogeibsidieerde centra en het
zelfreguleringstraject / campagne voor overigereerdet traject lijkt effectief op
zelfgerapporteerd rookbeleid maar geen onderzoeknaar rookhinder en het is de vraag of
streefcijfers voor 2006 worden behaald. Voortzettelfregulering of het instellen van
rookverbod lijken wenselijke adviezen .
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Wat betreft jonge kinderen belicht Louk Peterst&nventies voor ouders, 3 daarvan zijn op
migranten gericht. Een interventie is bewezen &#€en landelijk geimplementeerd. De
uitkomsten van de andere studies, met name diehgeiijn op migranten, dienen nog te
worden afgewacht.

Wat betreft de subdoelgroep oudere kinderen/jomgaje interventies die gericht zijn op
beginnen met roken ook relevant voor meeroken @elgkd school, voorbeeldgedrag ouders,
lessen). Interventies zijn niet geévalueerd optsteding/hinder.

Reacties van de aanwezigen:

Preventie van roken:
= De vraag wordt gesteld of maatregelen wel beogemesr direct effect te hebben op
feitelijk rookgedrag; het gaat vooral om het beparkan de beschikbaarheid/toegang
en een beleidsmaatregel als onderdeel van eenrlpakieet waarin
voorlichting/ondersteuning bij stoppen ook deemnaiakt. Dat geldt ook voor
waarschuwende afbeeldingen die overigens een aisdbzijn van Europese
wetgeving.
= Het effect van afzonderlijke maatregelen als retagewicht op feitelijk rookgedrag
(niet gaan beginnen/stoppen) is echter niet ondétzo
= De suggestie wordt gedaan dat onderzoek zou m&gken naar hoe
beleids/omgevingsmaatregelen in een periode wagdémtieerd om dit vervolgens te
relateren aan het verloop in prevalentie/incideotredaarom conclusies te kunnen
trekken over de effectiviteit van(een pakket aatgrventies/maatregelen. Anderen
wijzen erop dat dit onderzoekstechnisch/methodstgvragen oproept en niet
realiseerbaar is.
= Opgemerkt wordt dat de conclusie dat zelfreguleviaug de branche niet optimaal is
wordt als te voorzichtig/eufemistisch aangeduid;virerkt niet en is dus niet effectief
dient de constatering te zijn. Het verder rooknrgken van openbare ruimtes als
uitgaansgelegenheden/restaurants lijkt eerder westle van tijd dan dat dit niet zal
gebeuren.
= Mogelijke bron: Onderzoek van Wendy Verdonk (WVAdmotie-onderzoek
tobacco-sales.
Mogelijke bron: Hutchinson ‘commentaries’ met bkkiag tot schoolinterventies.
Opgemerkt wordt dat voldoende Europese ervaring@aronder met name lerse
bronnen) rondom de horeca voorhanden zijn wagejtit kan worden om de verdere
noodzaak tot regulering/rookvrij maken te onderbeunvfeitelijk maakt dit verder
Nederlands onderzoek niet nodig.
= Gewezen wordt op de interventie “Op tijd voorbeftgidt gebruik van e-laerning bij
genotmiddelenpreventie voor het basisonderwijshMa@TUS Instelling voor
verslavingszorg. Bij de evaluatie is ondermeer devérsiteit van Twente betrokken.
= Gepleit wordt voor aansluiting bij internationaalrBpees onderzoek naar
maatregelen.

Ul

Passief roken:

= Opgemerkt wordt dat (spontane) rookafspraken olithelrzijn onderzocht, ook bij
oudere kinderen
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Presentatie bevindingen interventies gericht op Spgpen met roken

Er is een overzicht gegeven van de effectiviteit seppen-met-roken interventies die
beschikbaar zijn in Nederland. Vermeld werd da&8=effectstudies zijn van in Nederland
beschikbare interventies. Hiervan zijn 23 intenesigeévalueerd op het hoogste
effectniveau: randomised controlled trial met fallap (12 buitenlandse effectstudies), 6
interventies zijn onderzocht met behulp van eersigergperimenteel design met follow-up, 5
interventies door voor-na onderzoek met follow-ndlénterventie viel onder overig
onderzoek. Voor de interventies werden verschiketioelgroepen onderscheidden: jongeren,
volwassenen algemeen, patiénten, achterstandsgreapeverige specifieke doelgroepen.

Voor jongeren werden 6 interventies gevonden wamevd op effect was geévalueerd
(Smoke Free Teams). Aanbevelingen voor deze greepnio.a. om meer experimenteel
effectonderzoek naar zowel bestaande als te onéakkinterventies, meer onderzoek te doen
naar relevante processen/determinanten bij stopygmebruik van moderne
communicatiemiddelen en het aanpassen van de emigevaan leefwereld, een uitbreiding
van mogelijke settings, het ontwikkelen van geirgegde programma’s gedurende de gehele
schoolperiode gericht op voorkomen, minderen, stopgn terugvalpreventie.

Voor volwassenen werden 24 interventies gevondearwaa er 17 op effect waren
geévalueerd. Opvallend was dat de studiedesigrksgesen duidelijke uitspraken over
effectiviteit toelieten. Hoewel er een redelijk tdnnterventies beschikbaar zijn in Nederland
en dat deze gekenmerkt worden door duidelijke prtattagers en infrastructuur, is de
effectiviteit van veel interventies echter nog matd aangetoond. Aanbevelingen die gedaan
werden voor de doelgroep volwassenen waren meeriexgnteel effectonderzoek naar
bestaande interventies en het eventueel aanpas&éiverbeteren hiervan, meer vergelijkend
onderzoek, het stimuleren van ontwikkeling en eatiduvan interventies gericht op verhogen
motivatie en de investering in de nieuwste commatiecniddelen.

Patiénten kunnen onderverdeeld worden in 3 subgrgejle van algemene patiénten binnen
de huisartsenpraktijk en ziekenhuisomgeving (3vwateties), longpatiénten (9 interventies)
en hartpatiénten (3 interventies). Aanbevelingemén deze groepen waren meer onderzoek
naar de verbetering van adoptie en implementahedeaH-MIS en meer onderzoek gericht
op het versterken en continueren van de aanvaklalgitieve effecten van de C-MIS en de
L-MIS. Voor longpatiénten bleken de meer intensimterventies effectiever. Het stimuleren
van adoptie en implementatie van deze vorm vamvetgie werd daarom aanbevolen. Ook
het toetsen van de effectiviteit van intensieveremen van interventie bij hartpatiénten werd
aangeraden.

Ook binnen de achterstandsgroepen werd een ondatsgtmaakt, namelijk tussen lagere
SES-groepen (4 interventies) en migranten (3 ietaties). Geconcludeerd werd dat
interventies die een beloning in het vooruitzidietien het effectiefst zijn voor lagere SES-
groepen. Onderzoek naar bredere implementatienjkiggdien en evaluatie van deze
programma’s werd daarom aanbevolen. De communigdenmg leek niet effectief binnen
de lagere SES-groepen maar er zijn aanwijzingedelad benaderingen voor de
migrantengroep veelbelovend kan zifanderzoek met als doel het in kaart brengen van de
bruikbaarheid van communityinterventies met betraditot roken wordt aanbevolen. Ook
wordt aangegeven dat het belangrijk is om bij weaties gericht op migranten
cultuurspecifieke opvattingen/praktijken op te neme
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De overige doelgroepen bestonden uit zwangere \eoy@ interventies), verstandelijk
gehandicapten (1 interventie) en psychiatrischépten (1 interventie). Voor zwangere
vrouwen bleek alleen de V-MIS effectief te zijn.d@nzoek naar het verbeteren van de
adoptie en implementatie van de V-MIS werd aankevdDe interventie voor verstandelijk
gehandicapten is nog niet op effect geévalueerdgé&@den wordt om de werkzaamheid van
deze interventie experimenteel te toetsen. Ook deatoelgroep van psychiatrische patiénten
wordt aangeraden meer onderzoek te doen naar dekkeling en evaluatie van interventies
binnen deze doelgroep.

Als overkoepelende conclusies worden de volgenkerzbenoemd; 1. Er is een noodzaak
voor (vergelijkend) experimenteel effectonderzoak zowel bestaande als nieuw te
ontwikkelen interventies binnen de Nederlandserggt®. Voor jongeren, hartpatiénten,
achterstandsgroepen, verstandelijk gehandicapteokens met een psychische aandoening
zijn er nauwelijks tot geen effectief bewezen swmpmet-roken interventies beschikbaar en
3. Er zijn tot op heden weinig/geen voorbeeldenle&ale intersectorale samenwerking en
partnerships rondom roken, initiatieven hiertoendrete worden aangemoedigd en
geévalueerd te worden op effect.

Reacties:
= Wat betreft het advies om interventies te ontwikkejericht op stoppen met
roken ten behoeve van de tandartsenpraktijk, dezdtwap dit moment
ontwikkeld door het WOK in samenwerking met het UME Radboud (zou
ook in de matrix opgenomen kunnen worden).
= Wat betreft de genoemde SMOCC- interventie en sfulize worden binnen
de eerste lijn (huisartsenpraktijk) gebruikt ingigkavan binnen ziekenhuizen.
= Er wordt een te nadrukkelijk onderscheid gemaadden interventies die zich
richten op de coachende interventies (zoals de B}Mh interventies die zich
richten op ondersteunende farmacologische inteie®rin de praktijk worden
deze al gekoppeld cq geintegreerd aangeboden. e dembineren met
farmacotherapie wordt al wel gedaan.
= Een interventie als die van Alan Carr dient te veorgtlermeld. Er zijn geen
overtuigende bronnen voor effectiviteit; de ‘afnanen deze interventies is
echter relatief hoog.
= Er wordt op gewezen dat er in de programmeerstdier nadruk gelegd moet
worden op de effectgrootte van interventies. liculsie die daaruit ontstaat
komt naar voren dat dit erg lastig is gezien valgrhin design
(groepsgrootte, termijn follow-up etc.) en gebrugtschillende parameters/
maten voor effectgrootte (b.v. OR’s versus F-waarde
Naast C-MIS is er ook een P-MIS, maar deze is ninglen effectief.
De evaluatie van de massamediale campagnes van&Gtintgevoerd door het
ASCOR, dienen nog in de studie betrokken te worden.
= Preconceptionele counseling van TNO/LUMC dient imode matrix
opgenomen te worden. Het gaat hier om een bestaatedecntie in de
huisartsenpraktijk bestaande uit voorlichting végaande aan zwangerschap.
= Naar aanleiding van interventies voor psychiatesgatiénten wordt nog
gewezen op een interventie die door de verslavorgss aangeboden en op
effectiviteit is getoetst.

Ul
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Discussie in subgroepen

Na de pauze werden in twee subgroepen mogelijkeaaties en aanbevelingen
bediscussieerd en besproken. Centrale en richteggie vragen waren:

B Onderschrijft u het beeld dat uit het overzichtrnamen komt?
— Wat valt u op?
— Heeft u eventuele aanvullingen?
— Waar vallen volgens u nog gaten?
B Welke aanbevelingen zo u willen doen op het viak va
— Verbetering van (effectieve elementen van) bestamdrventies?
— Implementatie van interventies?
— Ontwikkeling van nieuwe interventies/methoden?
— De toekomstige onderzoeksagenda?

Belangrijkste punten uit subgroepbespreking ‘Interventies preventie van roken/passief
roken’

Kader van adviezen

= Gewezen wordt dat aanbevelingen geplaatst dieneorgen aan de ambities van het
Nationale Plan Tabakspreventie waarin einddoelesfgeleide jaarlijke actieplannen
op het vlak van terugdringen van roken zijn opgesiom

= Onderdeel van het advies zou ook kunnen zijn dateesamen stellen forum hierover
zich hierover gaat buigen.

Bronnen

= Gewezen wordt op nog een te betrekken relevanteibrde vorm van de review van
ondermeer Hans Brug over beweging, voeding en ralgaruit blijkt dat (nog) veel
mogelijk is op het gebied van sociale en fysiekgewing.

Beleidsmaatregelen

= Opvallend is dat onderzoek naar de effecten (emanee op uiteindelijk rookgedrag)
schaars is

= Ook bij het aanbieden en bereikbaar maken van steptinterventies dient een
koppeling te worden gemaakt met de toegevoegdedeaan accijnsverhoging.

Relevante effectieve elementen

= De opmerking wordt gemaakt dat de lappendeken z@alet begin geschetst nog te
veel uit losse stukjes bestaat; meer inzicht isghoder welke elementen binnen
interventies effectief zijn en welke combinaties \edfectieve elementen in een
preventieve aanpak gericht op jongeren dienen tdevmogeintegreerd?

= Het is opvallend dat bij veel interventies de diffeteit op langere termijn afneemt.
Voor de meeste interventies geldt dan ook hoe éeronelke condities kunnen de
positieve effecten worden bestendigd, welke ‘batstendities kunnen worden
ingebouwd?
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= Bezien zou kunnen worden of nieuwe bij jongerenutaipe communicatievormen als
sms en internet ingezet kunnen als ‘boosters’ emaldia om meer langdurige
(gedrags)effecten te bewerkstelligen.

Benadering/toonzetting/vorm en inhoud voorlichtamgpreventie

= De vraag kan worden gesteld of een waarschuwend®lbeng in een bepaalde
context en/of bij subgroepen voor jongeren welctiéd zou kunnen zijn en onder
welke condities.

= We weten wellicht nog niet genoeg van wat er irggne omgaat wat betreft beginnen
met roken naar wekelijks naar dagelijks roken. Eibbet met de motivatie?
Beginnen en stoppen met roken is anders dan hijasgdenen en wordt wellicht door
andere determinanten en cues bepaald en uitgelokt.

= Hoe meer integraal naar jongeren te kijken en peigke/motivationele- en
sociale/fysieke omgevingsaspecten te verbinden?

= Er komt steeds meer informatie beschikbaar oveetigshe/biologische
factoren/werking van nicotine op de hersenen drerekespelen bij sneller gaan roken
respectievelijk moeilijker kunnen stoppen. Hoe camgper je dergelijke informatie
en pas je hem in een voorlichtingsboodschap aagejen?.

Implementatievereisten

= Het gaat niet alleen om de beschikbaarheid vanjp@nihet inzicht in effectiviteit.
De vraag hoe het gebruik van potentieel succesurabeventies te bevorderen blijft
aandacht vergen. Dat vraagt om meer inzicht naaresden faalfactoren bij
implementatie (bij verschillende settings en dosdgen/ intermediairen)

=  Sommige docenten blijken bepaalde technieken zobdésispelen niet veel toe te
passen. Hoe kunnen we dat vergemakkelijken. Heétagdaom de interventie
toepassen zoals die bedoeld is en het vergrotederémepasbaarheid.

= Hoe jongeren met welk aanbod te werven en adeggidatreiken is ook belangrijk.

Relevante groepen/ingangen

= Het aanbod is vooral schoolgericht; uitvallersrtaiters worden gemist.

= Een gemis is de mogelijke rol van Arbo-diensten.

= Jongvolwassenen, jongeren die werken, jongereglévante transitiefasen waar
aangrijpingspunten liggen voor verandering in ggdig relevant.

Preventie en ondersteuning bij stoppen

= Het advies wordt gegeven de duur van met name Rwlogoamma’s meer
nadrukkelijk uit te bouwen naar de bovenbouw varvbertgezet onderwijs met een
uitbreiding van een aanpak die gericht is op ortdarsng van stoppen

= Wat betreft ondersteuning bij stoppen is het aantoad jongeren nog schaars.

= Feitelijk zou de stop boodschap op een logischeendrenen te worden ingebouwd
in de preventie.
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Rol Horeca

= |nzicht in hoe de horeca/de setting uitgaan hdtgedrag van jongeren beinvloedt is
wenselijk?

Passief roken

= Roken niet waar de kleine bij is: Op termijn gaammige ouders toch roken in
bijzijn van kind dat weliswaar geen zuigeling meexar nog steeds kwetsbaar; hoe
verleng je de positieve effecten bij deze interieeabk nadat het kind ouder is dan 4
jaar.

Belangrijkste punten uit subgroepbespreking ‘Interventies gericht op begeleiden van
stoppen met roken’

In deze subgroepbespreking is per doelgroep nagegaiabelangrijk is en prioriteit zou
dienen te krijgen bij de begeleiding van stoppen noieen.

Jongeren

= Jongeren en jong volwassenen vormen een belangrigep voor het bevorderen van
stoppen met roken (zij zijn de ouders van lategn ltegrale en intensieve aanpak is
daarbij van groot belang. Langdurige landelijke pagnes dienen begeleid te worden
door intersectorale ondersteuning (b.v. GGD-emgleeh e-learning)

= Beleid gericht op accijnsverhoging en afname vastlhi&baarheid rookartikelen is
van groot belang. Met betrekking tot het laatste lzet aantal verkooppunten
ingeperkt dienen te worden (verkrijgbaarheid allegispeciaalzaken).

= Meer onderzoek is van essentieel belang. Er diestr mandacht te komen voor
onderzoek naar werkingsmechanismen. Wanneer wetikbiywvelke groep en onder
welke omstandigheden? Vooral experimenteel ond&maar werkzame
mechanismen (onderdelen van interventies) is viangeVerder is het van belang dat
er meer aandacht komt voor genetisch onderzoek@erpoek waarbij het proces van
stoppen met roken van nabij wordt gevolgd (b.vbd&gstudies). Onderzoek onder
jongeren zou ook gericht moeten zijn op de vraagakkun je rokende jongeren het
beste bereiken (setting)? Tot slot is beleidsoramdressentieel. Wat is het effect van
accijnsverhoging en/of afname van beschikbaartumtartikelen? Met betrekking tot
stoppen met roken jongeren heeft het weinig ziroosite richten op experimenteel
roken (onderzoek naar de overgang van experimertteeh naar regelmatig roken is
wel van belang).

Volwassenen

= Er bestaat een heel scala aan stopinterventies,enaau meer stroomlijning moeten
komen in het aanbieden daarvan (b.v. via steppedbeEmadering).

= Als interventies effectief zijn bevonden dan moeterbreder geimplementeerd
worden. Interventies die niet-effectief zijn bevenddienen ontmoedigd te worden.

*= Regionale organisaties moeten ontmoedigd wordemedfistoppen met roken
interventies te ontwikkelen of delen van bestaantsventies aan te passen (dit geldt
ook voor interventies gericht op jongeren).
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Er dient meer duidelijkheid en overeenstemmingoi@én over de definitie van
effectiviteit. Wat is de effectmaat en effectgre@ttAanbevolen wordt om aan te
sluiten bij de Cochrane richtlijn voor effectivitéminimaal 2 RCT’s die effectiviteit
hebben laten zien en effecten 6 maanden na int@&eyen

Er dient ook naar internationaal onderzoek geke&emorden. Als interventies in
buitenlands onderzoek effectief zijn bevonden, dianen ze eerst nog in Nederland
geévalueerd en effectief bevonden te worden vosaaimplementatie sprake kan
zijn (dit hoeft niet te gelden voor farmacologischierventies: die kunnen op basis
van effectiviteit in internationale studies al iederland geimplementeerd worden).
Er zijn nog veel te weinig interventies gerichtagpgrote groep (ongeveer 80%)
ongemotiveerde rokers.

Er moet meer aandacht komen voor relapse prev&tboppen met roken dient als een
cyclisch, doorlopend proces benaderd te worden.

Onderzoek naar de kosteneffectiviteit van relapsgemtion is gewenst.

Patiénten

Vervolgonderzoek naar de effectiviteit van de ficiéte vergoeding van behandeling
is wenselijk. Als dit vervolgonderzoek goede restaglh laat zien dan zou het goed zijn
als brede interventies vergoed zouden worden.

De rol van de gezondheidsintermediair zou verdeptymaliseerd dienen te worden.
Niet alle huisartsen gebruiken de H-MIS of gebroikem correct. Het zou goed zijn
als huisartsen meer door zouden kunnen verwijzanpraktijkondersteuners. Verder
is het van belang dat er meer monitoring plaatswad de intermediair. Relevante
vragen zijn: Wat doen de intermediairen precies@ ak en hoe wordt de MIS
toegepast? Wat zijn redenen voor de intermediaiderilIS niet te gebruiken?

Er zou meer vergelijkend onderzoek dienen te komenaandacht voor de
kosteneffectiviteit. Het zou bijvoorbeeld zinvojreom na te gaan wat
(kosten)effectiever is, de MIS of Advies op MaatkQlient er meer zicht te komen op
de toegevoegde waarde van aanvullende intervekitiasis de additionele waarde
van een interventie die geboden wordt in aanvulipgen eerdere interventie (b.v. 1
+1=3o0f1+1=1)? Of kunnen aanvullende ind@ties ten koste gaan van
effectiviteit van eerdere interventies (1 + 1 = %%).

Er dient meer aandacht te komen voor de rol vaapadéheker/ apothekersassistent(e)
als intermediair. Deze kan een voorlichtende fnksbben (die op dit moment nog
niet wordt waargemaakt).

Ook dient er zicht te komen op de vraag hoe eettebimplementatie van de H-MIS,
de L-MIS en de C-MIS geoptimaliseerd kan worderofduaiddel van efficacy en
effectiveness trials).

Lage SES en Migranten

Eerdere community-interventies hebben geen effdaten zien, terwijl interventies
die een beloning bij stoppen verstrekken wel eiéécijn gebleven. Het lijkt te vroeg
om te concluderen dat community interventies onfgkseijn voor het bereiken van
Lage SES groepen en migranten. Het project Sigaregkiyoruz voor Turkse rokers
IS nog niet op effectiviteit getoetst, maar de tegeluiden zijn positief. De vraag hoe
deze hoge risicogroepen het beste bereikt en geseoti kunnen worden blijft echter
onbeantwoord.
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Onderzoek naar redenen voor lage deelname aarestopgt roken interventies,
vroegtijdige uitval en hoge relapse bij deze hagieagroepen is van essentieel
belang. Er is meer inzicht nodig in wat speeltdaze groepen: waarom worden ze
minder bereikt en zijn ze minder gemotiveerd om tkeeemen? Wat is precies de
problematiek? Gaat het vooral om een lagere magiveth met roken te stoppen of
gaat het vooral om een lage eigen effectiviteitroat roken te stoppen. Er is weinig
bekend over deze groepen.

Er bestaat uiteraard enige overlap tussen migraridage SES-groep, en er dient
extra aandacht te komen voor het verschil tussgnamien en autochtonen.

Zwangere vrouwen

Implementatie van de V-MIS dient gestimuleerd teden. De V-MIS is niet effectief
in het bevorderen van stoppen met roken van degraterwijl relapse hoger is bij

vrouwen met een rokende partner. Het zou verstangiggm meer aandacht te

besteden aan het roken van de partners van zwavrgengen (interventie voor
partners).

Er zou meer aandacht moeten komen voor relapsemtiewna de bevalling.

Een mogelijk obstakel is weerstand bij verloskuedigverloskundigen zijn bang om
de vertrouwensrelatie op het spel te zetten meswgpen met roken interventie.

Er zou meer aandacht moeten komen voor precondedesering en voor
advisering tijdens de eerste 3 maanden van de aksgitap. De V-MIS wordt pas na
12 weken ingezet. Een ketenbenadering is in diauedt essentieel.

Algemeen

Bij het vaststellen van prioriteiten moet vooraj@ézet worden op het bereiken van de
grote groepen, en op het bereiken van de ongeneotigeokers (rokers in de
precontemplatie fase).

Bij de prioritering dient vastgesteld te worden lge@everhouding moet zijn tussen de

drie aandachtsgebieden preventie roken, preveasigigf roken en bevorderen
stoppen met roken.

Afronding

De belangrijkste bevindingen uit de twee subgroepamen beknopt teruggekoppeld.

Wat betreft de documenten die in het kader vanpdieacht dienen te worden opgeleverd
waaronder het adviesdocument, zal in overleg maeM&w als opdrachtgever nog worden
besproken op welke wijze deze voor derden beschikhanen worden gesteld.

Van deze bijeenkomst zal een verslag worden opgestu

De voorzitter dankt de aanwezigen voor hun betrolde constructieve bijdragen die goede
aanknopingspunten bieden voor verdere uitwerking.
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