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1. Inleiding

In 1928 is de Opiumwet opgesteld, die drugsgebruik verbiedt (1). Hierin wordt onderscheid gemaakt tussen harddrugs en softdrug, waarin voor beide andere regels gelden. Cannabis wordt hierin onder de softdrugs geschaard, wat inhoudt dat het gebruik en bezit van 5 gram cannabis, voor iedereen van 18 jaar en ouder, wordt gedoogd.

Volgens cijfers van het ministerie van volksgezondheid, welzijn en sport meldde in 2019 7,2% van de volwassen Nederlanders in het afgelopen jaar cannabis te hebben gebruikt (2). In het factsheet van het Trimbos instituut is te lezen dat ongeveer een op de tien ooit-gebruikers van cannabis een stoornis in het gebruik ontwikkeld (3). In dit overzicht wordt verwezen naar de risico’s van het gebruik van cannabis zoals het ontstaan van psychische problematiek en verminderd functioneren. Ook wordt verwezen naar groepen die een verhoogd risico hebben op het ontwikkelen van problematisch gebruik, of cannabisafhankelijkheid. Onder deze risicogroepen vallen onder andere mensen met psychische- of gedragsproblemen en mensen waarbij in de sociale kring cannabisgebruik een norm is. 

In een artikel gepubliceerd in Het Tijdschrift voor Psychiatrie wordt gesteld dat 60% van de niet-opgenomen patiënten met schizofrenie, kampt met stoornissen in het middelengebruik, met cannabis als meest voorkomende middel (4). Hierin wordt vermeld dat mensen met schizofrenie een grotere kwetsbaarheid hebben voor het ontwikkelen van een stoornis in cannabisgebruik, maar ook dat het gebruik van cannabis een risicofactor is voor het ontstaan van psychische stoornissen, hoofdzakelijk psychotische stoornissen. Het middel wordt bijvoorbeeld door mensen met schizofrenie gebruikt als ‘zelfmedicatie’ om de negatieve symptomen zoals anhedonie en dysforie te verminderen. Tegelijkertijd wordt door het gebruik van dit middel een groter risico op toename van de positieve symptomen van schizofrenie zoals hallucinaties, wanen en verward denken gezien. Een toename van symptomen kan leiden tot psychotische recidieven, meer- en langere heropnames, slechte therapietrouw of een hogere dosering antipsychotica (4).

Kortom, cannabisgebruik onder patiënten met schizofrenie is veelvoorkomend en kan negatieve gevolgen hebben op het beloop en de prognose van schizofrenie of een andere psychotische stoornis. In een klinische setting kan hier strak op worden gehandhaafd, maar in een ambulante setting waar vaak slechts wekelijks contact is tussen cliënt en hulpverlener is dit in mindere mate het geval. Door de grote mate van zelfstandigheid en autonomie komt de verantwoordelijkheid meer te liggen bij de cliënt wat betreft het minderen van-, of stoppen met cannabisgebruik. Deze verandering in gedrag zal voornamelijk aankomen op de motivatie, inzet en volharding van de cliënt zelf, wat in de praktijk onvoldoende werkt. Dit roept vragen op of er ook een manier gevonden kan worden om als hulpverlener deze gedragsverandering bij cliënten te ontlokken of te stimuleren en hoe de patiënt optimaal kan worden geholpen bij het minderen van cannabisgebruik. 

In deze literatuurstudie zal worden onderzocht welke effectieve verpleegkundige interventies kunnen worden ingezet, ter bevordering van het minderen in cannabisgebruik bij patiënten met een psychotische stoornis. De onderzoeksvraag hierbij luidt: “Welke effectieve verpleegkundige interventies kunnen worden ingezet bij patiënten met een psychotische stoornis, ter bevordering van het minderen in cannabisgebruik?”



2. Methode

Aan de hand van de onderzoeksvraag wordt middels een PICO duidelijk in kaart gebracht wat de precieze onderdelen zijn voor het literatuuronderzoek. Her worden zoektermen aan gekoppeld voor de daaropvolgende zoekopdrachten.

	P
	· Patiënten met psychotische stoornis en cannabisgebruik
Schizophreni*, psychos*, psychotic disorder, “Cannabis”, “marijuana use”

	I
	· Effectieve verpleegkundige interventies
Efficacy

	C
	X

	
O
	· Bevorderen van minderen in cannabisgebruik
“Tertiary prevention”, “prevention and control”

	

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

	
Inclusiecriteria
	
· Literatuur gericht op specifieke psychotische stoornis
· Literatuur gericht op niet-specifieke psychotische stoornis
· Psychosociale interventies 


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




Motivering van de in- en exclusiecriteria:
Het onderzoek is gericht op volwassenen waarbij cannabisgebruik al speelt, hierdoor vallen studies met deelnemers van onder de 18 jaar en primaire preventie af. Farmacologische interventies zijn geen verpleegkundige interventies en worden geëxcludeerd. Ook richt het onderzoek zich niet specifiek op de gevolgen of risico’s van cannabisgebruik, waardoor dit is opgenomen in de exclusiecriteria. 
Voor de volledigheid van deze literatuurstudie worden alleen richtlijnen, SR, RCT en CCT gebruikt. 

Zie onderstaande tabel voor de zoekacties van het literatuuronderzoek in de verschillende databases.

	Database
		Zoektermen/ searchstring

	PubMed
	(("Tertiary Prevention"[MeSH Terms] OR efficacy[tiab] OR "prevention and control"[MeSH Subheading]) AND ("Cannabis"[MeSH Terms] OR "Cannabis"[Title/Abstract] OR "Marijuana Use"[MeSH Terms]) AND ("Schizophrenia"[MeSH Terms] OR "schizophreni*"[Title/Abstract] OR "Psychotic Disorders"[Mesh] OR psychos*[tiab]) NOT cannabidi* NOT cannabinoid*)

	GGZ-Standaarden
	‘cannabisgebruik’

	Trimbos
	‘richtlijn psychotische stoornissen’.

	Cochrane Library
	· ‘psychotic disorder cannabis nursing intervention’
· ‘schizophrenia cannabis nursing intervention’





3. Resultaten

De zoekopdracht in PubMed leverde 152 artikelen op. Na het toepassen van de limits en filters bleven hiervan 26 resultaten over, welke zijn doorgenomen en nadien werden geselecteerd aan de hand van de in- en exclusiecriteria. Vijf bruikbare bruikbare artikelen bleven over, passend bij de onderzoeksvraag en de doelgroep.

De zoekpogingen in Cochrane Library leverde beide keren één artikel op, welke niet aansloten bij de zoekvraag, populatie of onderwerp van deze studie. Deze artikelen zijn niet geïncludeerd.

In Trimbos werd enkel de Multidisciplinaire Richtlijn Schizofrenie gevonden, welke een leidraad had moeten zijn voor overige psychotische stoornissen. Na analyse bleek de richtlijn niet van meerwaarde. Tevens was het stuk verouderd door de publicatiedatum uit 2012. 

Via GGZ-Standaarden is de richtlijn stoornissen in het gebruik van cannabis, cocaïne, amfetamine, ecstasy, GHB en benzodiazepines gevonden welke is meegenomen in deze studie. 

De kwaliteitsbeoordeling voor de richtlijn is volgens de AGREE-checklist uitgevoerd. De SR’s, RCT’s en CCT’s zijn middels de checklist van het Nederlandse Cochrane Centrum beoordeeld. Allen te vinden in tabel 1. 



	Tabel 1 Kwaliteitsbeoordeling

RICHTLIJNEN

	Naam RL
	D1 Onderwerp en doel1
	D2 
Betrokkenheid van belanghebbenden
	D3 Methodologie
	D4 Helderheid en presentatie
	D5 Toepassing
	D6 Onafhankelijkheid van de opstellers

	Richtlijn Stoornissen in het gebruik van cannabis, cocaïne, amfetamine, ecstasy, GHB en benzodiazepines
	94%
	83%
	88%
	89%
	79%
	50%

	
SYSTEMATIC REVIEWS

	Auteur, jaartal, (referentie-nummer)
	Vraagstelling adequaat geformuleerd
	Zoekactie adequaat uitgevoerd
	Selectieproce-dure artikelen adequaat uitgevoerd
	Kwaliteits-beoordeling adequaat uitgevoerd
	Data-extractie adequaat beschreven
	Belangrijkste kenmerken onderzoeken beschreven
	Statistische pooling correct uitgevoerd
	Klinische en statistische heterogeniteit adequaat gehanteerd

	Tatar, 2020, (10.1016)
	+
	+
	+
	+
	+
	+ 
	nvt
	+ 

	Hjorthoj, 2014, (10.2174)
	- 
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RANDOMISED CONTROLLED TRIALS   EN   CONTROLLED CLINICAL TRIALS

	Auteur, jaartal, (referentie-nummer)
	Randomisatie
	Geblindeerde toewijzing van de interventie
	Blindering van effectbeoordelaars
	Volledigheid van de follow-up

	Bellack AS, 2006, (10.1001)
	+
	-
	+
	-

	Smeerdijk D, 2011, (10.1017)
	+
	+
	+
	+

	Bonsack C, 2011, (10.1159)
	+
	+
	+
	+




Tabel 2 Overzicht van geïncludeerde studies
	Auteurs
	Jaartal
	Design
	Steekproef-grootte
	Studie-populatie
	Experimentele interventie
	Controle-interventie
	Outcomes1

	Tatar et al. 
	2020
	SR
	8 geïncludeerde studies, totaal n=781 
	Patiënten met stoornis in gebruik van cannabis en/of alcohol, met comorbide psychotische stoornis
	Op technologie-gebaseerde psychotherapeutische interventies 
(psychoeducational videos, Motivational therapy, contingentie management, Individual/group aftercare therapy meetings)
	Treatment as usual (TAU)


	Frequentie van cannabisgebruik, Mate van stoornis in cannabisgebruik of -afhankelijkheid, Psychologische factoren

	Hjorthoj et al.
	2014
	SR
	8 geïncludeerde studies, totaal n= onbekend
	Patiënten met stoornis in gebruik van cannabis en comorbide psychotische stoornis
	Psychosociale interventies 




	TAU

Routine Family support (RFS)

Psycho-education
	Frequentie van cannabisgebruik,
Hoeveelheid van cannabisgebruik,
Effect op positieve symptomen

	Bellack et al.
	2006
	Randomized clinical trial 
	N=175
	Patiënten met een stoornis in het gebruik en een comorbide ernstig psychiatrische aandoening
	Behavioral Treatment for Substance Abuse in Severe and Persisant Mental Illness (BTSAS; MI, Social skills, contingenty management, support group)
	Supportive Treatment for Addiction Recovery (STAR) 
	Frequentie van schone urine (twee wekelijkse controle) binnen zes maanden behandeling 

	Smeerdijk et al.
	2011
	RCT
	Patiënten n=75

Ouders n=97 
	Jongvolwassen cannabisgebruikers met schizofrenie 
	Trainingen MI en interaction-skills voor ouders van studie-populatie (FMI)
	RFS
	Frequentie cannabis- en alcoholgebruik,
Hoeveelheid cannabis- en alcoholgebruik,
Craving

	Bonsack et al.
	2011
	RCT
	N=62
	Jongvolwassen cannabisgebruikers met een psychotische stoornis
	MI in combinatie met TAU
	TAU 
	Hoeveelheid cannabisgebruik, Motivatie om cannabisgebruik te veranderen,
Hoeveelheid dagen in ziekenhuis,
Psychotische symptomen,
Niveau van functioneren 






Tabel 3 Overzicht van resultaten
	Studie (eerste auteur et al., jaartal)
	Uitkomstmaten
	Effectmaten
	Gevonden effect

	Tatar et al. 2020
	Frequentie cannabisgebruik (dagen) 

Frequentie abstinentie (dagen)

	Incidence ration risk

Odds ratio
	T1 (3mnd) 0.89, 95% CI = [0.75; 1.04]; 
T2 (18mnd) 1.09, 95% CI = [0.88; 1.36]

T1 0.86, 95% CI= [0.56; 1.34]
T2 0.84, 95% CI= [0.49; 1.41] 

	Hjorthoj et al. 2014
	Frequentie van cannabisgebruik

Hoeveelheid cannabisgebruik
	Standardised mean difference (SMD)
SMD
	-0.15 (95% CI, -0.45, 0.15) 		P= 0.146

-0.55 (95% CI, -0.89, -0.21) 	P= 0.365

	Bellack et al. 2006
	Verhouding schone urinetest
	Odds Ratio
	5.3 (95% CI, 2.3, 12.1)		P= <0.001

	Smeerdijk et al. 2011
	Gemiddelde dagen cannabisgebruik

Gemiddelde hoeveelheid cannabisgebruik
	SMD

SMD
	-0.83 (95% CI, -1.51, -0.16)1	P= <0.05

-0.82 (95% CI, -1.49, -0.14)1   	P= <0.04

	Bonsack et al. 2011
	Hoeveelheid cannabisgebruik in joints, per week
	Median decrease
		MI+TAU		TAU
T12: 	6,0 		0,5	P 0,015
T22: 	10,5 		0,5	P 0,015
T3: 	10,0		3,5	P NS


1Gevonden effect omgerekend in SMD uit meta-analyse Hjorthoj, door ontbreken CI en specifieke effectmaat (9).
2T1: follow-up na 3 maanden, T2: follow-up na 6 maanden, T3: follow-up na 12 maanden

Er is onderscheid gemaakt tussen de volgende interventies:
· A: Motivational interviewing
· B: Op technologie-gebaseerde psychotherapeutische interventies 
· C: Gedragsinterventies 
Zie tabel 2 en 3 voor overzicht van onderstaande bevindingen.

A. Motivational interviewing
MI is binnen de gevonden literatuur een veelvoudig gebruikte interventie. 
Uit het onderzoek van Bonsack werd geconcludeerd dat MI een effectieve short-term interventie is, die goed aansluit bij de doelgroep patiënten met psychose (7). Hier wordt aan de hand van de meet-termijnen gesteld dat de resultaten het beste uitkomen op korte termijn, wanneer MI wordt verbonden aan de standaard zorg (TAU), ten opzichte van alleen TAU. De effectmaat werd omschreven als gemiddelde afname (MD), met als uitkomstmaat de hoeveelheid cannabisgebruik per week, geteld per joint. 
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 van de interventie wordt omschreven als aanzienlijk en statistisch significant. Echter bij de laatste meting op T3, valt de significantie weg (geen differentiaal effect gemeten bij T3) en lijkt dit verschil tussen de beide groepen af te nemen. Heirdoor blijft de conclusie van dit onderzoek dat MI+TAU een effectieve en significante werking heeft bij het minderen van cannabis, op korte termijn (7). 

In het onderzoek van Smeerdijk wordt onderzocht of MI effectief is bij het minderen van cannabis, wanneer de ouders van jongvolwassenen worden getraind dit bij hen toe te passen (6). De interventie hierbij is Family MI (FMI), de controlegroep maakt gebruik van Routine Family Support (RFS). Er wordt gesteld dat het gemiddelde aantal dagen cannabisgebruik, binnen drie maanden, bij de FMI-groep aanzienlijk is verminderd, ten opzichte van de RFS-groep. 
MD FMI: 40.89		MD RFS: 12.83 		-0.83 (95% CI, -1.51, -0.16)1     P= <0.05
Tevens laat het onderzoek zien dat de hoeveelheid cannabisgebruik aanzienlijk is gedaald bij de interventiegroep. Dit wordt getoond in gemiddelde afname (MD) van het aantal gram cannabis (6). 
MD FMI: 0.53		MD RFS: -0.08		-0.82 (95% CI, -1.49, -0.14)1    P= <0.04

Ook in de SR van Hjorthoj et al. is de effectiviteit van psychosociale interventies onderzocht, voornamelijk gericht op MI (9). MI is als interventie toegepast in zowel groepsvorm als individueel, en bij één specifieke studie gekoppeld aan CGT. De uitkomsten richten zich zowel op de frequentie van cannabisgebruik, als op de hoeveelheid cannabisgebruik. Het effect op de frequentie van cannabisgebruik wordt wisselend gemeten in de verschillende studies, met het overall effect: SMDL 
-0.15 (95% CI, -0.45, 0.15) P= 0.146
Voor het effect op de hoeveelheid cannabisgebruik zijn slechts twee studies geïncludeerd, met het overall effect: SMD -0.55 (95% CI, -0.89, -0.21) P= 0.365
De studie concludeert met deze cijfers dat het inzetten van psychosociale interventies effectief lijkt als ter vermindering van de hoeveelheid cannabisgebruik. MI alleen, of in combinatie met CGT, lijkt effectiever dan de standaardzorg voor de mindering in hoeveelheid cannabisgebruik, maar niet in de frequentie van cannabisgebruik (9).

De richtlijn meldt dat, voor patiënten met zowel een cannabisgebruiksstoornis als een psychotische stoornis, MI (in combinatie met CGT) niet effectiever is ter vermindering van het cannabisgebruik, ten opzichte van alleen de standaardbehandeling (10). Echter is er geen concrete uitleg over de standaardbehandeling aangezien deze in de verschillende studies sterk varieerde. Wel wordt er door professionals gesteld dat integrale behandeling de voorkeur heeft bij psychiatrische problematiek met comorbide verslaving (10).

Daarnaast stelt de richtlijn dat bij de behandeling van verslaving zonder comorbide psychische stoornis, CGT met MI de voorkeur heeft of een behandeling met op middelengebruik gerichte contingentie management (10). 
	
B. Op technologie-gebaseerde psychotherapeutische interventies 
De SR van Tatar richt zich op verschillende technologie-gebaseerde psychotherapeutische interventies. De interventies zijn wisselend, alsmede de uitkomstmaten en de effectiviteit (8). Echter laat een specifieke geïncludeerde studie zien dat contingentie management (CM) samen met (elektronische) psycho-educatie wel effectief leek op de hoeveelheid cannabisgebruik en de mate van cannabis abstinentie:
Frequentie cannabisgebruik 	T1 (3mnd): IRR 0.89 (95% CI, 0.75, 1.04)
T2 (18mnd): IRR 1.09 (95% CI, 0.88, 1.36)

Cannabis abstinentie 		T1: OR 0.86 (95% CI, 0.56, 1.34)
T2: OR 0.84 (95% CI, 0.49, 1.41)
De conclusie die werd getrokken door de auteurs was dat het onderzoek naar de implementatie van web-gebaseerde applicaties nog in vroege stadia was. De aanbeveling hierbij luidt dat er meer specifieke en significante onderzoeken nodig zijn voor een complete referentie met aansluitende conclusie (8). 

C. Gedragsinterventies 
In de RCT van Bellack werd de interventie BTSAS ontwikkelend (5). Dit werd door hen omschreven als een hoog gestructureerd leerprogramma, waarbij technieken als MI, contingentie contracten, goal-setting en terugval preventie zijn geïntegreerd. De deelnemers zijn via randomisatie verdeeld in twee groepen, waarbij de interventiegroep deelnam aan het BTSAS-programma, en de controlegroep deelnam aan het STAR-programma (steungroep) gedurende zes maanden. Door twee wekelijkse urinecontroles te doen na de bijeenkomsten kon worden gemeten hoe dit de deelnemers beïnvloedde in hun cannabisgebruik. In de uitkomsten kan worden gezien dat de deelnemers uit de interventiegroep een hogere frequentie negatieve urinescores hadden, dan de deelnemers uit de controlegroep: OR 5.3 (95% CI, 2.3, 12.1) P= <0.001. Tevens meldt het artikel dat de BTSAS-deelnemers een hogere presentiescore hadden dan de controlegroep en dat de interventiegroep hoger scoorde in het behouden van opeenvolgende negatieve urinecontroles. 
De auteurs geven als conclusie dat het BTSAS-programma een doeltreffende interventie is voor het verminderen van cannabisgebruik bij patiënten met een ernstig psychiatrische aandoening (5).

De richtlijn geeft als aanbeveling contingentie management gericht op middelengebruik breed te implementeren binnen de GGZ, waarbij een intensieve behandeling van meerdere maanden de voorkeur heeft. De professionals stellen dat contingentie management de meest effectieve behandeling is van verslaving. Tevens zijn zij van mening dat de positieve bekrachtiging van contingentie management, aansluit bij de uitgangspunten van herstelondersteunende zorg (10). 

4. discussie en conclusie

Er zitten enkele zwaktes aan de uitgevoerde studie, welke hier worden beschreven. 

De gevonden literatuur laat wisselende effecten zien, waarvan enkelen betrouwbaar geacht kunnen worden, maar waarbij ook effecten worden gemeten zonder duidelijke P-waarde, of met niet-significante P-waarde. Tevens is de uitkomstmaat van een aantal studies vergelijkbaar, maar wisselt de effectmaat sterk. Zoals bij één van de artikelen, waarin de effectmaat onduidelijk was (6). Dit artikel is opgenomen in een (tevens geïncludeerde) systematic review, welke deze effectmaat had omgerekend (9). De omgerekende effectmaat is gebruikt in tabel 2, maar laat onnauwkeurigheid zien in het originele artikel. 

Daarnaast is er enkel gezocht naar Engelstalige artikelen en is er buiten de gebruikte databases, niet gezocht naar ongepubliceerde literatuur, waardoor de bronnenlijst enigszins gelimiteerd is.

Bij de opbouw van de searchstring in de methode is ‘efficacy’ gebruikt al zoekterm. Dit is strikt gezien een overbodige zoekterm, aangezien de resultaten van de artikelen dit vanzelfsprekend al aan hadden moeten geven. Er is gekozen om efficacy toch in de searchstring te behouden, aangezien de searchstring zonder deze term geen passende artikelen kon aanleveren en hierdoor een aanzienlijk afwijkende methode zou ontstaan.  

Een sterk punt van deze literatuurstudie is dat de gevonden literatuur (deels) gelijke interventies onderzocht. De studies hebben onderling een hoge mate van parallel waardoor deze literatuur extra waardevol en standvastig was. Bovendien kon een uitgebreider beeld gecreëerd worden van de effectiviteit van specifieke interventie, door de verschillende resultaten mee te nemen in het beantwoorden van de onderzoeksvraag. 

De situatie zoals geschetst in de inleiding is een breed, welbekend vraagstuk, welke terugkeert in verschillende takken binnen de GGZ en zowel landelijk als internationaal aan de orde is. De relevantie en actualiteit is hierdoor groot.

Conclusie
Middels het onderzochte bewijs, de resultaten uit de literatuurstudie en de toepasbaarheid op de studiepopulatie kan worden geconcludeerd dat motivational interviewing een effectieve verpleegkundige interventie lijkt, voor het ontlokken van mindering in cannabisgebruik bij patiënten met een psychotische stoornis (6, 7, 9, 10). Echter is meer significant en betrouwbaar onderzoek nodig om dit met een zwaardere bewijslast te onderbouwen. 

Tevens is de interventie contingentie management meerdere keren teruggekomen in de literatuur, maar nog zonder duidelijke effectiviteit en wisselend betrouwbare evidence (5, 10). Er zal meer onderzoek moeten worden gedaan naar de daadwerkelijk effectiviteit hiervan om deze interventie aan te kunnen bevelen.
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