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Introduccié

Prevalenca de fumadors. Poblacio general vs. psiquiatrica
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Year

——— Respondents reporting a longstanding mental health condition
——— Respondents not reporting a longstanding mental health condition

} Laprevalenca de fumadors amb algun trastorn no ha variat des de 1993, a diferéncia de la
poblacié general.

Szatkowski & McNeill, 2015



Introducci6 Objectius Metode Resultats Conclusions

Prevalenca fumadors en poblacié en tractament per
drogodependencies (%)
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Guydish et al., 2015



Introduccié

+ Fumadors amb un TUS comorbid, tenen més
probabilitat de morir per malalties
relacionades amb el consum de tabac que per
altres drogues.

Hurt et al., 1996:; Gual et al., 2004: Hser et al., 1994



Introduccié

Motivacio per deixar de fumar
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Year

——— Respondents reporting a longstanding mental health condition
—=—— Respondents not reporting a longstanding mental health condition

} No hi ha diferencies en el desig de deixar de fumar entre la poblacié amb i sense
trastorn psiquiatric.

} El desig de deixar de fumar és similar des de I'any 2000.

Szatkowski & McNeill, 2015



Introduccié

Els pacients amb TUS TAMBE poden deixar de fumar

Micotine & Tobacco Research Advance Access published June 25, 2015
Nicotine & Todococo Ressarch, 2015, 1-10
iz 10 108 b 1 27
Remwviza;
OXFORD

A Systematic Review of Smoking Cessation
Interventions for Adults in Substance Abuse
Treatment or Recovery

Sarah L. Thurgood MSc!, Ann McMNeill PhD?, David Clark-Carter PhD",
Leonie Brose PhDn

Rewview

+ TSN, suport conductual | combinacio (TSN+ suport
conductual) augmenten la probabilitat de cessacid en
poblaci6 tractada per TUS.

Thurgood et al., 2015



Introduccié

}+ El 37% dels CAS de Catalunya (n=64) inclouen el tabac en la
seva cartera de serveis (Departament de Salut, 2012).

}+ Entre el 38,3% i el 48,9% dels CAS de Catalunya (n=60)
Inclouen el tabac en la seva cartera de serveis (Grup de Tabac
de la Coordinadora 2015, dades no publicades).



Introducciod

Dificultats especifiques

Professionals:

Pacient: * Prevalenca tabaquisme elevada en

e Habit molt arrelat. professionals d’addiccions.

e Consum molt elevat i alta e Minimitzacio dels riscs del tabac.
dependencia  Manca de coordinacio entre els

e Pocs recursos economics professionals.

» Resistencies entre els professionals.

 Seguiment mes acurat del pacient
per ajustar dosi tt psiquiatric.

 Poca formacio en tabaquisme dels
professionals d’addiccions.

Entorn social:

e Poca implicacio de les families.
e Poc suport social.

Ouellet-Plamondon, Mohamed, Sharif-Razi, Simpkin, & George, 2013



Objectius

}+ Avaluar I'impacte d’una sessio formativa en
els professionals dels CAS de Catalunya per
abordar el consum de tabac, en termes de:

« Coneixements
 Grau d’intervencio
 Auto-eficacia per a dur a terme la intervencio



Metode

}+ La Coordinadora de CAS fa difusid de la formacio.

} Sessio formativa (5 h. ) al Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya.

+ Sadministra un questionari dissenyat ad hoc
abans 1 després de la formacio. Futura avaluacio
als 3 mesos.

}+ Financat per Subdireccio de Drogodependencies
del Departament de Salut.

}+ Coordinacio i docencia pel Grup de Tabac de la
Coordinadora de CAS.



m Generalitat de Catalunya
Agéncia de Salut Pablica de Catalunya

CURS DE TABAQUISME ADRECAT ALS PROFESS5IONALS DELS CAS

AVALUACIO PRE

Professid:

eaor: [T

Metge ssa[] Infarmer/a ]

Treballador/a secial ]

Aue d'infermeria [

Psichleg/a [
AHres ] QuIng? oo

Anys de treball al CAS: l:l:'

Sexe: Home[] Dona[]

ABANS DE LA FORMACIO, 51 us plou, margul amb ung creu:

Data: ...

Metode

Coap

Quin coneixement creu que 1 sobre [NEERVEncis sn
rabaguisme?

Quiin coneixement creu gue té dels recurios psicolbgics i
miotivacionals per a intarvenir sobre els seus pacients
fumadars?

Ouiin coneixement ereu que ¢ dels feourgs
farmacoligics per a interveni sobre els seus pacients
fumadars

Totaiment 2
Mes awiat
dorord

Més gviaf em|

dorond

Caneix el Lot o protocpl dintervenci en tabaquisme
dela xarnca assistencial?

De vegodes

Amb quina freqléncia [Qlered en el consum de tabac delg
seus pacients furnadars?

Gens copay

En quin grau se sent ars capac d'intensenir efectivament
e els seus padents fumadars?

Vosté és: Mo fumader ]  Exfumader ]

Cldiari  Quant furna al dia? I:I:' n% de cigarretes

Quant temps passa des de que es lleva fins que fuma la primera clgarreta del dia?

Fumador []

5| &s fumador: [ ocasional

Menys de Sminuts[ ] DeSa29minuts[] De30a59minuts[] Unahora o més[]

Vol deixar de fumar en el préxim mes? ST ] No[ | |enels préxims 6 mesos? S| No[J

Quants intents ha fet per deixar de fumar? I:":'

Maoltes gracies!

N~

/ /

Generalitat de Catalurya
Agéncia de Salut Publica de Catalunya

CURS DE TABAQUISME ADRECAT ALS PROFESSIONALS DELS CAS

AVALUACIO POST

DESPRES DE LA FORMAQID. Marqul amb una creu:

Cap

Quin congixement creu que té sobre intervencid en
rabaguisme?

Quin coneixement creu que té dels recursos peicolbgics i
molivacionals per a intervenir sobre els seus pacients
fumadars?

Quin coneixement creu que té dels gaoros
farmacoibgics per a intervenic sobre els seus pacients
fumadars?

Totaiment 2n) Mg owiat

dorord

Pz aviat |

Mot d'acond

Conee ¢ eyt & pratocol FIRtErventiX «n tabaquisme
de la xarxs assistencisl

El curs ha donat resposts a les meves nepessitats de
formacid, en matéria dintensencd en el consum de

tabac de pacients amb altres dependéncies

La forrmacié m'ha permés aprendre coneixements nous

El gontingyt de la sessid em sembla apropiat

La dursda de la ses5io m'ha semblat adequada

Els caaas prbctics han estat una bana estratégia per a
capatitar els professionals en la intervencid de pacients
fumadars amb altres dependéncies

Diespris di by seisit intentand ntervenic més en el meu
padients fumadars

Gens
capay

Mot
capo;

En quin grau 4e sent ara gaoac dintensenic efectivament
en els sels padents fumadars?

La seva valoracid general del curs és [valorl de 11 &l 10) I:l

5l us plaw, escrigul al darrera les seves observacions |fo suggeriments sobre el curs (contingut, durada,

material, ...}
Maoltes gracies!




Metode

}+ Variables resultat:

1. Coneixements sobre la intervencio (generals, psicologics,
farmacologics)

2. Coneixement del circuit
Grau d’intervencio
4.  Auto-eficacia per intervenir

w

}+ Abordatge estadistic:

1. Estadistica descriptiva

2. No parametrica per a mostres relacionades: suma de Rangs de
Wilcoxon

3. No parametrica per a mostres independents: Kruskal-Wallis



Resultats

S’inscriuen 41 professionals

Assisteixen 23 professionals

* 69,6% dones

 edat mitjana de 42,1 (DE=9,4) anys

* 43,5% psicolegs; 30,4% infermers; 17,4% metges; 8,7% auxiliars
d’infermeria

* 10,6 (DE= 9,8) anys de mitjana treballant en el CAS

* 39,1% mai han fumat; 34,8% son ex-fumadors i 26,1% fumadors
 fumen 8 cigarretes/dia (DE=7,9) i FTND breu de 0,8 (1,3)
* 50% es planteja deixar de fumar en 6 mesos



Introduccié

Objectius

Metode

Resultats

Conclusions

1. Coneixements sobre la intervencio (generals, psicologics,
farmacologics)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

PRE POST

Quin coneixement creu que té
sobre intervencié en tabaquisme

/=3,6; p<0,001

PRE

POST

Quin coneixement creu que té
dels recursos psicologics i
motivacionals per a intervenir

sobre els seus pacients fumadors?

Z=3; p<0,01

PRE POST

Quin coneixement creu que té
dels recursos farmacologics per a
intervenir sobre els seus pacients

fumadors?

/=3,5; p<0,001

m Molt

m Bastant
= Mig

m Poc

Cap



Introduccio Objectius Metode Resultats Conclusions

2. Coneixement del circuit

100% -
90% -
80% -
70% -
60% - m Totalment d'acord
50% - m Més aviat d'acord
40% -
300/0 = Neutre
b -
20% - m Més aviat en desacord
10% - Totalment en desacord - .,
o 3. Grau d’intervencid
PRE | POST 100% -
Coneix el circuit o protocol de intervencié en 90% -
tabaquisme de la xarxa asistencial? 80% -
Z=1,9; p=0,053 70% -
60% - H Sempre
4. Auto-eficacia per intervenir = Sovin
. 40% -

100% - 30% - = De vegades
Zg:ﬁ) . 20% - = Rarament
700/2 : 10% Mai
oo = Molt o PRE | POST
50% - m Bastant
40% - o Mi Amb quina freqliencia intervé en el consum
30% - 9 de tabac dels seus pacients fumadors?

20% - m Poc
10% - - .
0% Cap /=3,4; p<0,001
PRE | POST
En quin grau se sent ara capag d'intervenir
efectivament en els seus pacients fumadors?

7=3; p<0,01



Resultats

}+ Sense diferencies en cap variable resultat
entre les diferents professions.

} Sense diferencies segons estatus envers el
tabac, excepte en I'auto-eficacia per intervenir
pre-formacio: NF>F i exF (x2=7,3; gl=2; p<0,03).



Conclusions

}+ La formacid dels professionals millora la percepcio de
coneixements sobre tabaquisme | augmenta la
intencid i 'auto-eficacia per intervenir en fumadors
amb altres drogodependencies.

}+ La formacio millora especialment la auto-eficacia per
a la intervencio en professionals F i Ex-F.

} Fortaleses: formacid de professionals clau,
comparacio pre-post formacio.

}+ Limitacions: mostra petita, resultats a 3 mesos
pendents, avaluacio de la percepcio.

Gracies
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