CapOpus-forsgget

Cannabisbrug optraeder blandt ca. 25 procent af unge med psykose. Forbruget er
forbundet med darlig prognose med hensyn til symptomudvikling, samarbejde
omkring behandlingen og sengedagsforbrug.

Forskning tyder pa, at helt op til 8 til 10 % af patienter med skizofreni er blevet
syge fordi de ryger cannabis.

Et stort problem er, at der er mangel pa forsgg der belyser hvilke interventioner der
er effektive i forhold til at nedbringe cannabisforbruget hos unge med psykose.

Man ved ikke hvilken behandlingsform der virker bedst og for at kunne belyse
dette, er det ngdvendigt med lodtrekningsforsgg, hvor man kan sammenligne to
grupper, der far forskellig behandling.

I dette forsgg vil den ene halvdel modtage den behandling de normalt ville fa fra
den behandlingsinstans som de er tilknyttet, mens den anden halvdel derudover
tilbydes den specialiserede, 6 maneders behandling i CapOpus.

Der trekkes lod om hvilken gruppe man vil komme til at tilhgre.

Alle patienter i forsgget vil blive inviteret til 3 forskningsinterview som kan
forega, hvor patienten gnsker det. Disse vil ligge ved start, efter 6 maneder og efter
10 maneder og forskeren vil vere opsggende i forhold til at patienten mgder til
disse.

Interviewet vil omhandle cannabisforbrug, sociale forhold, samt symptomer pa
psykisk sygdom. Desuden undersgges patienten med kognitive tests m.v.

De oplysninger, der indsamles af forskeren er anonyme og gives ikke videre til dig
som kontaktperson, eller til terapeuterne i CapOpus. I senere forskningsartikler vil
man ikke kunne genkende enkeltpersonerne

Hyvis patienten traeekker CapOpus-behandling, vil han blive indkaldt til
forskningsinterviewene og desuden blive tilknyttet en af behandlerne fra CapOpus.
Vi vil stgtte at patienten forsatter sin kontakt til dig som kontaktperson i samme
omfang som tidligere.

Behandlingen i CapOpus tager udgangspunkt i patientens mal for cannabisbruget —
og altsa ikke ngdvendigvis at patienten stopper med forbruget (et harm-reduction
perspektiv).

CapOpus’ samarbejde med dig som kontaktperson

Da vi tenker, at du som kontaktperson er den der kender patienten bedst og er den
som stgtter patienten i dagligdagen — vil vi meget gerne have et samarbejde med
dig.

Dette er dels fordi vi teenker at din ekspertise i forhold til patienten er en
uvurderlig hjelp for os og dels fordi vi haber at vi ved at formidle metoderne i

behandlingsprogrammet kan give dig nogle redskaber til at arbejde videre med din
patient i forhold til cannabismisbruget — ogsa efter CapOpus behandlingens
afslutning.

Vi vil derfor i lgbet af den fgrste maneds behandling komme pa besgg hos dig, sa
vi kan tale mere om hvad vi kan tilbyde. Det er vigtigt at bemarke at der vil blive
tale om et tilbud, da CapOpus-behandlingen ikke skal betyde ekstra besver for dig.
Vi vil de fgrste 4 maneder ca. hver 14. dag tilbyde dig supervision og undervisning
i metoder til at behandle cannabismisbrug. Dette tilbud vil ogsa fortsette de sidste
to maneder, men lidt sjeldnere. Mg@derne kan forega hos dig og vi vil tilpasse
tilbudet, alt efter hvorledes det hensigtsmassigt kan passes ind i dit program. Kan
du mgdes en time tilbydes du dette, kan du 10 minutter eller har du kun tid til en
telefonsamtale, sa er det sadan tilbudet er. Vi vil endvidere tilbyde, at du altid kan
ringe, hvis du skulle have spgrgsmal om cannabismisbrug i relation til din patient.
Vi vil ogsa meget gerne mgdes med patienten sammen med dig, hvis du skulle
gnske det.

Udover at vi gnsker samarbejde med dig som patientens kontaktperson, vil vi ogsa
forsgge at etablere et samarbejde med patientens pargrende — gerne i samarbejde
med dig.

Hyvis patienten ikke traekker CapOpus-behandling vil han ligeledes indkaldes
til forskningsinterviews, og vil fortsat behandles som tidligere hos dig. Men
hverken patienten eller du vil blive tilbudt tilknytning til CapOpus-behandlerne.
Foruden at patienten ved sin deltagelse vil hjelpe forskningen og dermed andre,
som har besvar med cannabisrygning og symptomer, vil fokus pa
cannabismisbruget maske bevirke, at patienten gnsker at tale om cannabis’
pavirkning pa godt og ondt. Det kan fgre til, at det bliver aktuelt at tale om
hvorledes patienten kan stgttes i at @ndre forbruget, hvis interviewet giver
patienten opmarksomhed pa skadevirkninger ved forbruget.

Hvordan kan du motivere en evt. deltager til at indga i CapOpus-forsgget
Det er vigtigt, at du forteller patienten, at han ikke kan vere sikker pa at blive
tilbudt den intensive CapOpus-behandling, men at han ved at indga i forsgget
hjelper til gget viden om cannabisbrug hos unge med psykose, samt hvorledes det
bedst behandles. At deltage i forskningsinterviewene vil give patienten mulighed
for at fa fokus pa fordele og ulemper ved cannabis og om det har nogle
skadevirkninger. Dette kan patienten valge at dele med dig mhp. at I sammen
arbejder pa at nedbringe cannabisforbruget. Hvis patienten derudover tilbydes



CapOpus-behandlingen, vil han fa stgtte til at se pa cannabisforbruget og, hvis han
gnsker det, til at skare ned eller holde op.

Inklusionskriterier — Patienten skal:

e Opfylde kriterierne i ICD-10 for diagnosen F2 (skizofreni og
skizofrenilignende tilstande) og diagnosen F12 (psykiske lidelser eller
forstyrrelser forarsaget af cannabis). Cannabismisbrug skal vere den
dominerende form for misbrug. Andre former for misbrug kan vare mere
sporadisk tilstede. Det skal bemarkes at patienten ikke behgver at have, eller
fa stillet, F12 diagnosen, blot det ved vores interview kan vises at patienten
opfylder kriterierne, dvs. fx har et skadeligt brug eller er athengig.

e Forsta og tale dansk i tilstreekkelig grad i tilstreekkelig grad til at undersggelse
og behandling kan gennemfgres uden tolk.

e Give skriftligt informeret samtykke til at deltage i projektet.

e Indvillige i samtidig med deltagelse i CapOpus, at fortsette eller opstarte
behandling for sin psykiske lidelse.

e Have cannabismisbrug som den dominerende form for misbrug. Andre former
kan vare mere sporadisk tilstede.

e Vare mellem 18-35 ar og have folkeregisteradresse i Frederiksberg eller
Kgbehavns Kommune.

Eksklusionskriterier

e  Patienter som opfylder kriterier for alkoholathengighed (F10.2),
opioidafth@ngighed (F11.2) eller kokainath@ngighed (F14.2).

e  Patienter som ikke giver informeret samtykke.

Hvordan kan du fa kontakt til os?

Hvis du har en kandidat til CapOpus-projektet er du meget velkomme til at sende
en henvisning. Vores forsker, Carsten Hjorthgj, vil indkalde patienten til interview,
hvorefter der vil blive trukket lod om hvilken behandling patienten tilbydes. I vil sa
fa besked om hvilken behandling patienten er blevet tilknyttet.

Du ma meget gerne ringe eller maile direkte til Carsten Hjorthgj. Han vil kunne
fortelle dig mere om projektet.

Carsten Hjorthgj, Forskningsassistent

Kandidat i folkesundhedsvidenskab

Bispebjerg Bakke 23, opgang 13A Las mere pa
2400 Kgbenhavn N.V www.capopus.dk
Mobil: 2613 6290

carsten @capopus.dk

CapOpus

Cannabis og psykose
Et forsgg vaerd at gore noget ved

Folder til kontaktpersonen

Hvad er CapOpus

CapOpus er et forsknings- og behandlingsforsgg, hvor vi vil
undersgge forskellige modeller for hjlp til mennesker med
psykosesymptomer, som har et skadeligt forbrug af cannabis.

Vi har primert 2 mal med forsgget:

1. Dels vil vi gerne tilbyde en intensiv behandling til
patienter som ryger cannabis og besvares af psykotiske
symptomer.

2. Dels vil vi gerne finde ud af hvilken behandling der
hjelper bedst.

Har du en patient der ryger cannabis og har symptomer som
ved skizofreni og skizofrenilignende tilstande er CapOpus
maske noget for denne patient.




