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1. Inleiding
Piet is 38 jaar oud, woonachtig in Amsterdam en volgt een ambulante behandeling bij Inforsa forensisch FACT. Op zijn 19e is Piet gediagnosticeerd met schizofrenie. Na het oplopen van trauma’s in zijn jeugd is hij zichzelf gaan verdoven met cannabisgebruik, wat hem helpt bij het onderdrukken van heftige gedachten en emoties. Overmatig drugsgebruik is een terugkerend probleem, waarbij Piet psychotisch decompenseert en in aanraking komt met politie en justitie. Piet is bekend met het plegen van vermogensdelicten om te kunnen voorzien in zijn drugsgebruik. 

Met psychische- en verslavingsproblematiek kampt Piet al jaren. Desondanks zijn er ook stabiele periodes geweest en is hij tijdens een klinische opname in vroege remissie geweest van drugsgebruik. Toch laat het huidige beeld een toename zien aan verslavingsgedrag met de daarbij passende psychotische symptomen. Aangezien het drugsgebruik hand-in-hand gaat met decompensatie en verhoogd delictrisico, is het als behandelend team belangrijk passende interventies toe te passen. Eerdere interventies zoals een gebruik-schema en urinecontroles lijken geen effect meer te hebben op de mate van gebruik. 

Uit een eerdere literatuurstudie zijn de interventies motivational interviewing (MI) en contingentie management (CM) naar voren gekomen. In deze casestudy zal worden gekeken naar de geschiktheid van deze interventies bij Piet, ter ondersteuning van het minderen in zijn cannabisgebruik.

De vraagstelling hierbij luidt: Welke van de onderzochte interventies uit de literatuurstudie: motivational interviewing of contingentie management zijn het meest geschikt om cannabisgebruik te verminderen, bij patiënten met schizofrenie en een stoornis in het gebruik van cannabis? 

2. gevalsbeschrijving
Piet wordt, na een voorwaardelijke veroordeling, door de reclassering aangemeld bij het Forensisch-FACT, naar aanleiding van bedreiging met een misdrijf. Zijn justitiële documentatie beslaat acht bladzijden van diefstal met geweld, tot heling en overval. 

Hiervoor is hij twaalf maanden opgenomen geweest in de Forensisch psychiatrische kliniek (FPK). Hier is hij stabiel, abstinent en gemotiveerd voor behandeling. Piet heeft dagbesteding, een goed steunsysteem en is regelmatig creatief bezig met muziek, tekenen en kledingontwerpen. Na opname komt Piet te wonen in een begeleide woonvoorziening, met abstinentie als behandelvoorwaarde vanuit de reclassering. Dit blijkt lastig. Piet wil mee kunnen doen met zijn vrienden, indruk maken op vrouwen en voelt zich zelfverzekerder onder invloed. 

Er wordt een gebruiks-schema opgesteld in samenspraak met behandelaren, waarbij Piet middels urinecontroles binnen bepaalde thc-marges mag vallen. Dit gaat een periode goed, desondanks laten recente urinecontroles zien dat hij over de thc-afkapwaarde zit. Daarnaast is Piet in de afgelopen twee weken (vanaf 07-01-2021) verschillende keren betrokken geweest bij incidenten. Hij laat toenemend verward en bizar gedrag zien (ontbloot bovenlijf, meubels bij grofvuil, aanstaren) en is antisociaal richting hulpverleners waarbij hij bekend is met toenemende achterdocht door drugsgebruik. Tevens wordt door het weigeren van bloedafname vermoedt dat Piet smokkelt met zijn medicatie. 

60% van de niet-opgenomen patiënten met schizofrenie kampt met stoornissen in het middelengebruik, met cannabis als meest voorkomende middel, waarbij zij verhoogd kwetsbaar zijn voor ontstaan van een cannabisgebruiksstoornis (1). Cannabis wordt bij deze patiëntenpopulatie onder andere gebruikt als ‘zelfmedicatie’, voornamelijk om de negatieve symptomen bij schizofrenie, zoals anhedonie en dysforie te verminderen (2). Tegelijkertijd geeft cannabisgebruik een risico op toename van positieve symptomen van schizofrenie, zoals hallucinaties, wanen en verward denken. Een toename van symptomen kan leiden tot psychotische recidieven, meer- en langere heropnames, slechte therapietrouw of een hogere dosering antipsychotica (1). 

DSM-V diagnoses
AS I	Schizofrenie (hoofddiagnose)
Stoornis in cannabisgebruik: matig-ernstig
Stoornis in het gebruik van cocaïne: matig-ernstig
AS IV	Problemen verband houdend met justitiële maatregelen

Medicatiebeleid	
· Penfluridol 					7dd 	20mg

Piet is in behandeling bij het forensisch FACT-team met reclasseringstoezicht en een lopende zorgmachtiging. De voorwaarden vanuit reclassering was het behouden van abstinentie. Er spelen geen ethische aspecten in de zorgverlening. 

Stoornis in het gebruik van cannabis
Een stoornis in het gebruik van middelen is een veelvoorkomende psychiatrische stoornis. 
In de Nederlandse bevolking bedraagt de lifetime-prevalentie van een stoornis in cannabisgebruik 5,6% bij mannen en 1,8% bij vrouwen (3). Risicogroepen voor het ontwikkelen van problematisch gebruik of middel-afhankelijkheid zijn onder andere mensen met psychische- of gedragsproblemen en mensen waarbij psychische problemen of middelengebruik in het gezin een rol speelt (4). 

Een stoornis in het gebruik van middelen wordt gemeten in drie graden: mild, matig en ernstig. Risico’s en prognostische factoren kunnen op drie vlakken kunnen worden aangewezen (5)
· Temperament: waaronder gedragsstoornissen 
· Milieu: onder andere onstabiele of gewelddadige gezinssituatie, (stoornis in het) gebruik van cannabis binnen familie en een lage sociaaleconomische status. 
· Genetisch en fysiologisch: zowel genetische invloeden als erfelijke factoren dragen bij aan de ontwikkeling van cannabis gebruiksstoornissen. 

Daarnaast spelen tijdens het verslavingsgedrag progressieve veranderingen binnen het hersensysteem een grote rol, welke betrokken zijn bij het beloningsgerichte gedrag. Drugs leveren een overmaat aan dopamine aan de hersenen, wat een geluksgevoel geeft tijdens gebruik. Deze dopaminestructuren worden als een geheugensysteem opgeslagen in de hersenen. De hersenen blijven vragen om zo’n dopamine boost, welke alleen behaald kan worden middels drugsgebruik. Daarnaast worden in delen van de nucleus herinneringen opgeslagen over omstandigheden en omgeving waarin drugsgebruik voorkomt. Hierdoor ontstaat er een psychologische conditionering, waarbij confrontatie met bepaalde omgevingsfactoren zorgt voor hunkering naar het gebruik van drugs (6).  

Een cannabisverslaving kan zich op elk moment ontwikkelen, maar begint vaker tijdens de adolescentie. Dit ontwikkelt over het algemeen gedurende een langere periode, meestal door een patroon van gebruik dat geleidelijk toeneemt in frequentie en hoeveelheid. Het gezondheidsfunctioneren, psychosociale- of cognitieve gebieden kunnen hierdoor in gedrang komen (6). 

Schizofrenie
Schizofrenie is een psychische aandoening welke zich meestal uit in de jongvolwassen leeftijd en gediagnosticeerd kan worden na het doormaken ten minste één psychotische episode (5). De lifetime-prevalentie was naar schattig 0,5% binnen de Nederlandse bevolking in 2010 (7). Tijdens een psychotische episode raakt iemand het realiteitsbesef kwijt, waarbij symptomen als wanen en hallucinaties kunnen voorkomen. De oorzaak van schizofrenie lijkt ook hier een samenhang te zijn van het milieu, temperament en genetische invloeden, waarbij de behandeling vaak een combinatie van psychofarmaca en psychosociale hulpverlening omvat. Het gebruik van psychoactieve middelen tijdens de adolescentie is een risico voor het ontwikkelen of veroorzaken van schizofrenie. Daarnaast kan regelmatig gebruik van hasj en wiet een verhoogde kans op psychose(recidieven) of een psychotische stoornis geven (5-6).

ICF-model 
(Momentopname 21-01-2021).
Door zijn stoornis in gebruik zijn permanente verandering in de dopamineregulatie en conditionering teweeggebracht. Hij gebruikt het middel ter vermindering van schizofrenie symptomen, maar ook door sociale druk en vergroten van het zelfvertrouwen. Psychische ontregeling en gesloten opnames zijn hiervan het gevolg. Externe factoren zijn de woonomgeving, de diagnose schizofrenie en de psychische draaglast. Medicatie, creativiteit en een steunsysteem ondersteunen hem tijdens stabilisatie.

Aandoening
· Stoornis in het gebruik van cannabis

Functies – anatomische eigenschappen 
· Permanente verandering in dopamineregulatie en conditionering (omgevingsfactoren)
· Positieve en negatieve symptomen van schizofrenie

Activiteiten
· Creatief met muziek, tekenen en kledingontwerpen 
· Overmatig cannabisgebruik
· Psychische ontregeling, bizar- en antisociaal gedrag, achterdochtig

Participatie
· Wil mee kunnen doen met huisgenoten, indruk maken op vrouwen en voelt zich zelfverzekerder onder invloed.
· Familie/ steunsysteem

Externe factoren
· Woont in begeleide woonvoorziening
· Diagnose schizofrenie
· Psychische draaglast

Persoonlijke factoren
· Man
· 38 jaar

Verpleegkundige diagnoses 
P 	Toename cannabisgebruik
E	Groepsdruk binnen de woonplek 
Toename aan zelfvertrouwen bij cannabisgebruik 
Wil graag een normaal leven leiden
Indruk maken op vrouwen
S	Verhoging thc-waarde in urinecontroles 
	Antisociaal gedrag 
	Betrokken bij incidenten
	
P	Toename verward gedrag
E 	Toename cannabisgebruik
Verstoord slaapritme
Vermoeden van therapieontrouw
S	Ontbloot bovenlijf
Meubels bij grofvuil
Staren

P	Verhoogd delict risico
R	Verleden van criminaliteit
Niet genoeg geld om in drugs te kunnen voorzien (vermogensdelicten)
Toename antisociaal gedrag
Betrokken bij incidenten
Toename drugsgebruik

P	Risico op psychotische decompensatie
R	Eerdere psychoses
Toename cannabisgebruik
Verminderde zelfzorg
Verstoord slaapritme
Vermoeden van therapieontrouw

Huidig beleid
Piet is nu twee weken in beeld met een toename van symptomen, waarna hij op het FACT-bord is geplaatst. De casus wordt dagelijks besproken, waarbij afstemming plaatsvindt voor outreachend contact. Het doel is om minimaal drie keer per week contact met hem te hebben en om gedurende de week contact te onderhouden met woonbegeleiding, reclassering en andere ketenpartners. 
Een crisisdienst-vooraanmelding is gemaakt, waarbij Piet op geleide van beeld kan worden opgenomen. De zorg is nu dus geïntensiveerd. Het doel is om het contact tussen Piet en behandelaren weer op te bouwen, zodat er kan worden gekeken naar passende interventies die hem kunnen helpen bij zijn stabilisatie. 

Betrokken disciplines  
Binnen het FACT-team zijn normaliter de primair-, secundair- en regiebehandelaar betrokken, maar nu Piet op het FACT-bord staat, is dit hele team. Dat wil zeggen dat (sociaal-psychiatrisch) verpleegkundige, maatschappelijk werker, (GZ-)psycholoog, verpleegkundig specialist en psychiater betrokken zijn. Daarnaast zijn ook de reclasseringsmedewerker, de wijkagent en woonbegeleiders nauw betrokken.
· 

3. Gezondheidsprobleem
De aanleiding voor het onderzoek naar passende interventies is het toegenomen cannabisgebruik van cliënt in combinatie met psychiatrische problematiek, met als risico het psychotisch decompenseren en/ of verhoogd delictrisico.
Aan de hand van deze risico’s wordt het cannabisgebruik als een uitlokkende factor gezien, waardoor deze casus zich specifiek richt op het ontlokken van mindering in het gebruik van cannabis, middels een verpleegkundige interventie. In deze casestudy zal daarom worden onderzocht welke interventie passend is bij de cliënt en diens problematiek, maar welke tevens aansluit bij het verpleegkundig beroep.


4. Methoden
In GGZ-standaarden is gezocht naar passende literatuur met de zoektermen ‘stoornis in het gebruik’. In Trimbos is gezocht naar literatuur met de zoekterm ‘schizofrenie’. Daarnaast is middels de onderzoeksvraag een PICO opgesteld, waaraan zoektermen en synoniemen zijn gekoppeld. Deze zijn opgenomen in de searchstring, waarmee in PubMed is gezocht.  

	P
	· Patiënten met schizofrenie en cannabisgebruiksstoornis
Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders [Mesh], schizophreni*
Marijuana Abuse [Mesh], marijuana depend*, Marijuana Smoking"[Mesh], marijuana, cannabis

	I
	· Motivational interviewing
Motivational Interviewing[Mesh]

	C
	· Contingency management
Behavior Therapy[Mesh], "Reinforcement, Psychology"[Mesh], contingen*, contingency management

	
O
	· Minderen in gebruik
prevention and control[Subheading], reduc*



Exclusiecriteria
· Patiënten jonger dan 18jaar
· Literatuur gericht op farmacologische interventies 
· Literatuur gericht op primaire preventie
· Literatuur gericht op de somatische en psychische gevolgen van drugsgebruik

Inclusiecriteria
· Literatuur gericht op niet-specifieke psychotische stoornis

Limits en filters
· Richtlijnen, SR, RCT, CCT 
· Voor richtlijnen geldt een maximale publicatiedatum: 2015

Aan de hand van bovenstaande termen is met de volgende searchstring in PubMed gezocht naar literatuur:
("Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders"[Mesh] OR schizophreni*[tiab]) AND ("Marijuana Abuse"[Mesh] OR marijuana depend*[tiab] OR "Marijuana Smoking"[Mesh] OR marijuana[tiab] OR cannabis[tiab]) AND (("Motivational Interviewing"[Mesh]) OR ("Behavior Therapy"[Mesh] OR "Reinforcement, Psychology"[Mesh] OR contingen*[tiab] OR contingency management[tiab]) AND ("prevention and control" [Subheading] OR reduc*[tiab]))

De tweede methode is gericht op het praktijkperspectief, waarbij een interview is afgenomen met de primair behandelaar van Piet. In dit interview is zowel cannabisgebruik binnen de GGZ besproken, als de toepasbaarheid en haalbaarheid van de onderzochte interventies. Zie bijlage 1 voor de bijbehorende vragenlijst. 



5. Verdieping 
In de flowchart is te zien hoe de uiteindelijke vijf stuks literatuur zijn geselecteerd aan de hand van de limits, filters, in- en exclusiecriteria en toepasbaarheid bij de vraagstelling. Uit PubMed zijn na de opbrengst van 39 artikelen middels de searchstring, vier bruikbare artikelen geselecteerd. Uit de overige zoekacties (GGZ-standaarden en Trimbos) is één passende richtlijn geselecteerd.

Tabel 1. Flowchart 
Aanvullende zoekacties
(n = 2)

Richtlijnen: 2

Hits na zoekactie in databases
(n = 39)

PubMed: 39


1. 
Artikelen na toepassing limits en filters
 
(n = 22)
Artikelen geïncludeerd in de literatuurstudie
(n = 5)

PubMed = 4, GGZ-standaarden = 1

Geëxcludeerde artikelen op basis van limits en filters

(n = 15)
Artikelen geëxcludeerd op basis van in- en exclusiecriteria

 (n = 7, waarvan 1 richtlijn)
Geëxcludeerde artikelen op basis van vraagstelling casestudy
 
(n = 10)
Full-tekst artikelen gelezen

(n =12)
Artikelen waarvan titel en abstract gelezen
 
(n = 22)
Artikelen overgebleven na verwijdering duplicaties:

(n = 38)

Motivational interviewing is een gespreksvorm waarbij, door iemand mee te nemen in het onderzoeken van het huidige gedrag en verandergedrag, wordt getracht een gedragsverandering te ontlokken.

De RCT van Bonsack (8) concludeerde dat MI als effectieve short-term interventie ingezet kan worden, welke aansluit bij patiënten met een psychose(stoornis). Gedurende twaalf maanden zijn op drie momenten metingen afgenomen om de frequentie van cannabisgebruik te inventariseren. Dit wordt weergegeven in gemiddelde afname (MD) ten opzichte van de standaard zorg (TAU).
T1: 	MI+TAU =MD 6.0	TAU =MD 0,5	P 0.015
T2: 	MI+TAU =MD 10.5	TAU =MD 0,5	P 0.015
T3: 	MI+TAU =MD 10.0	TAU =MD 3,5 	P NS
De effectiviteit wordt gesteld als aanzienlijk en statistisch significant, hoewel het verschil tussen interventie en controle bij de laatste meting afneemt. De auteurs concluderen dat MI+TAU een effectieve interventie is met significante uitkomsten op het minderen van cannabisgebruik, voor korte termijn. 

Auteur Hjorthoj (9) heeft in zijn review 41 studies meegenomen, kijkend naar de effectiviteit van psychosociale interventies bij psychotische stoornissen en middelengebruik.
De geïncludeerde studies toonden wisselende effecten. MI werd merendeels gecombineerd met een andere interventie als CGT of CM en niet elke studie gebruikte een controlegroep. De resultaten variëren van niet-significant tot niet effectief. Echter meldde één studie aanzienlijke statistisch significante bevorderingen (P= >0.001) in de mindering van cannabisgebruik, tot de een-jaar follow-up. De interventie was hier MI gecombineerd met CM.

De meta-analyse van Hunt (10) heeft de effectiviteit van verschillende interventies onderzocht, bij patiënten met een ernstig psychiatrische aandoening in combinatie met een stoornis in het gebruik. Zo ook de effectiviteit van MI, ten opzichte van standaard zorg. Een geïncludeerde studie richtte specifiek op cannabis, waarbij MI effectief werd aangetoond. Zowel de significantie: RR 0.77 (95% CI 0.49, 1.21) als de kwaliteit van het onderzoek werd echter als laag berekend.

Contingentie management is een gedragsinterventie waarbij gespecificeerde gewenste gedragsveranderingen worden versterkt door beloningen.  

De review van Hjorthoj (9) meldt dat CM in twee specifieke studies een effectieve interventie bleek; het cannabisgebruik verminderde en de negatieve uc’s werden bevorderd gedurende het onderzoek. CM werd ondersteund met een financiële bijdrage in vouchers of cash. De effecten tijdens de studie waren positief en significant, echter had dit geen langetermijneffect en bleven deze resultaten af na beëindiging van de interventie. 

Zo heeft de RCT van Johnson (11) onderzocht wat de klinische effectiviteit en financiële haalbaarheid is van CM als interventie. Uit hun gefinancierde onderzoek van 18 maanden, met 530 participanten konden zij concluderen dat het inzetten van CM als interventie niet effectief bleek op het minderen van cannabisgebruik. 

Uit de meta-analyse van Hunt (10) blijkt dat CM versus standaard zorg, minimale verbetering toont in het substantie gebruik. De geïncludeerde studies waren van lage kwaliteit en tevens niet significant: RR 0.83 (CI 95%, 0.65, 1.06).

De richtlijn geeft de aanbeveling CM gericht op middelengebruik breed binnen de GGZ te implementeren. Hierbij gaat de voorkeur uit naar een intensieve behandeling van meerdere maanden. Professionals stellen dat CM de meeste effectieve behandeling is bij verslaving, echter is hierin niet het psychiatrisch aspect meegenomen (2). 

Uit het praktijkonderzoek kwam de voorkeur voor MI in tegenstelling tot CM. De geïnterviewde verpleegkundige legt hierbij de nadruk op de lange termijneffecten van MI, waar de resultaten bij CM kortstondig en door externe motivatie wordt behaald. Tevens wordt benoemd dat MI positieve resultaten teweegbrengt, zowel door het ontlokken van eigen inzichten als door het versterken van de vertrouwensrelatie door de gespreksvoering. 


  

6. Bespreking 
Beide interventies lieten, hoewel in wisselende mate van significantie, een afname zien van de hoeveelheid en frequentie van cannabisgebruik (2, 8-11).

CM kon niet worden ondersteund met significant, effectief of betrouwbaar bewijs (9-11). Hoewel deze interventie wel werd aanbevolen in de richtlijn, bleek het bewijs niet substantieel voor de combinatie met het psychiatrisch toestandsbeeld vanuit de casus (2). MI laat wisselende significatie en betrouwbaarheid zien, maar lijkt wel positieve effecten te hebben op de mindering in cannabisgebruik (8-10).

Aangrijpingspunt en werkingsmechanisme
Het aangrijpingspunt is voornamelijk gericht op de prognostische factoren, echter de manier waarop verschilt tussen de interventies. Waar MI een gedragsverandering ontlokt door het bevorderen van eigen inzicht en reflectie, kan dit langdurige inzichten opleveren. CM stimuleert gedragsverandering door externe motivatie, waardoor dit minder inzicht en reflectie oproept. Deze stimulans valt weg na beëindigen van de interventie. Hierdoor varieert het werkingsmechanisme ook. Bij MI ligt dit op het versterken of ontwikkelen van de intrinsieke motivatie voor de gedragsverandering. Bij CM wordt de gedragsverandering gestimuleerd door een externe motivatie in de vorm van een beloning. Dit heeft invloed op de volharding en lange termijneffecten van de cliënt (9).

Aanvaardbaarheid
Uit de literatuur blijkt dat zowel CM als MI realistische en acceptabele interventies zijn, waarbij cliënten hebben meegewerkt aan beide trajecten. Wordt er gekeken naar het huidige psychiatrisch toestandsbeeld waarin Piet nu verkeert, dan is de inschatting dat hij niet in staat zal zijn om middels CM zijn gebruik te kunnen minderen. Wanneer dit echter stabiliseert en hij zonder acuut risico op decompensatie zit, dan zou CM wel aanvaardbaar voor hem zijn. Piet heeft immers eerder laten zien dat hij met de juiste steun abstinentie kan opstarten en volhouden. MI past realistischer bij zijn huidige toestandsbeeld aangezien deze gesprekken vrijblijvender zijn en geen directe gedragsverandering van hem eisen. 

Haalbaarheid 
MI is een haalbare interventie om in te zetten binnen een ambulante behandeling. Deze interventie wordt binnen de verpleegkundige opleiding getraind, waardoor de implementatie niet meer geschoold hoeft te worden. Qua tijdsinvestering is dit haalbaar om in te zetten in een-op-een contactmomenten met de cliënt, waar geen tijdslimiet bij nodig is. Dit kan laagdrempelig en frequent worden toegepast. 

Om CM functioneel te kunnen toepassen zullen verschillende middelen beschikbaar moeten worden gesteld. Allereerst de financiële middelen, welke nodig zijn voor het kunnen voorzien in beloningen aan cliënt. Ook zal er meer tijd moeten worden gemaakt voor het uitvoeren van de structurele controles zoals urinecontroles, waarbij tevens de financiële middelen komen kijken. Daarnaast is CM geen geschoolde interventie, waardoor extra scholing nodig is binnen het team. 

Dit zijn allen haalbare punten, echter lijkt het inzetten van MI, in tegenstelling tot CM, minder kosten en intensieve implementatie met zich mee te dragen. Aan de hand hiervan lijkt MI een beter passende verpleegkundige interventie ter bevordering van de mindering in cannabisgebruik bij Piet. MI kan binnen een multidisciplinair teambreed worden ingezet (door verpleegkundige, psychiater en psycholoog) en deze gesprekken kunnen laagdrempelig worden aangegaan, waarbij de primair behandelaar structureert en overziet. 

7. Discussie, conclusie en aanbevelingen 
De verpleegkundige speelt een grote rol binnen het ambulante team. Bij patiënten met psychotische stoornissen is minstens één verpleegkundige betrokken die primair contact heeft met de cliënt. De nadruk ligt hierbij op een onderdeel psychoeducatie, coördinatie van medicatie(gebruik) en de voortgang van behandeldoelen. Deze onderwerpen sluiten aan bij de verpleegkundige taken en -kennis. 

Het zoek- en selectieproces van de geïncludeerde literatuur heeft enkele sterke en zwakke punten. Een deel van de literatuur is wisselend betrouwbaar door een gebrek aan significantie of effectiviteit. Daarnaast is enkel binnen de Engelstalige taalrestrictie gezocht en is er geen zoekpoging gedaan naar ongepubliceerde literatuur. Dit kan invloed hebben op de bewijslast waarop de conclusie wordt gebaseerd. Een sterk punt is dat de effectmaten tussen de studies sterk overeenkomen. Zo zijn de resultaten vergelijkbaar en maakt dit de bewijslast groter. Het praktijkonderzoek wordt meegenomen als betrouwbaar door de grote mate van ervaring en kennis van de geïnterviewde. 

Uit de studie is gebleken dat MI ten opzichte van CM een grotere mate van effectiviteit laat zien, ter vermindering van cannabisgebruik bij patiënten met een psychotische aandoening. Tevens is vanuit de klinisch redenering gebleken dat MI geschikt is voor specifieke doelpopulatie binnen een ambulant kader, waar CM hier tekortschiet. Gezien het verminderd nakomen van afspraken en het huidige toestandsbeeld van Piet lijkt het onverantwoord om direct te starten met een nieuwe interventie, waarbij autonomie een grote rol speelt. Er hangt veel af van de stabilisatie van Piet. Het is namelijk niet uit te sluiten dat (wanneer hij zo doorgaat) een psychotische decompensatie of delict recidive kan plaatsvinden. Hierom lijkt een interventie welke laagdrempelig kan worden ingezet en welke intrinsieke motivatie ontlokt beter aan te sluiten bij zijn huidige toestandsbeeld. 

De consequenties voor de patiëntenzorg kunnen worden samengevat door het opzetten van een structureel stappenplan waarin MI (teambreed) zal worden toegepast. De contactmomenten zullen langer zijn, moeten worden voorbereid en nabesproken, waarbij onderlinge afstemming wordt gecoördineerd door de primair behandelaar van cliënt. Voor gedragsverandering blij cliënt zal dit goed moeten worden georganiseerd. Aanbeveling hierbij is dat er meer aandacht kan worden besteed aan het trainen en op peil houden van MI-technieken binnen het team, zodat de toepassing hiervan kan worden aangevuld en uitgevoerd door verschillende disciplines. Hierbij heeft de primair behandelaar de regie en kan er structuur worden geboden in het ontlokken van verandergedrag middels MI. 
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Bijlage 1.

CS interview - vragenlijst

· Hoe ben je betrokken bij de casus van Piet?

· Op welke manier kom jij in je werkveld (FFACT), buiten de clt in kwestie, cannabisgebruik tegen?

· Komt dit naar jouw idee in verhouding vaker voor bij cliënten met psychotische stoornissen, of ziet je dit net zo veel bij andere psychiatrische aandoeningen?

· In hoeverre beïnvloedt cannabisgebruik de behandeling bij cliënten met een psychotische stoornis?

· Hoe ga je daar mee om?

· Hoe stem je je interventies af per cliënt? 

Interventie MI (motiverende gespreksvoering)
· Ben je bekend met de interventie MI? 

· Zo ja, (hoe) pas je dit toe in de praktijk?
. 
· Wat zijn jouw ervaringen met de toepassing van MI?

· Kan je uitleggen waarom jij vindt of MI wel/ niet aansluit bij specifieke populatie (psychotische stoornissen)?

· Vind je dat de interventie MI bij het verpleegkundig beroep past? Leg uit.

· In hoeverre is het haalbaar om deze interventie bij specifieke doelgroep, binnen werkveld toe te passen?


Interventie CM (contingentie management)

· Ben je bekend met de interventie CM?

· Zo ja, (hoe) pas je dit toe in de praktijk?

· Wat zijn jouw ervaringen met de toepassing van CM?

· Kan je uitleggen waarom jij vindt of CM wel/ niet aansluit bij specifieke populatie (psychotische stoornissen)?

· Vind je dat de interventie CM bij het verpleegkundig beroep past? Leg uit. 

· In hoeverre is het haalbaar om deze interventie bij specifieke doelgroep, binnen het werkveld toe te passen?
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