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Opbouw:

Bespreking (deels) richtlijn neuropsychologisch expertise (mei 2016):

-Sectie Neuropsychologie van het Nederlands Instituut van Psychologen (NIP)
-In de Braek, Dandachi-FitzGerald, Koene, Ponds, Schmand (WG)

-vervangt versie uit 2002 (!)

Met uitstapjes:

-wie is bekwaam

-welk cognitieve domeinen

-onderpresteren/overrapporteren

-betrek de (neuro)psycholoog vaker bij expertises!



Richtlijn: voor welke vragen .....

Van der Doel e.a. 2013. De Nederlandse richtlijn voor de bepaling van functieverlies en beperkingen bij neurologische
aandoeningen

Werkgroep Neurologie-Neuropsychologie:

4 standaardvraagstellingen

(1)Zijn er stoornissen aantoonbaar in het mentaal (cognitief, RP) functioneren, het taalgebruik, de
regulatie van emoties en gedrag?

(2)Is het aannemelijk dat de aangetoonde stoornissen veroorzaakt worden door een
hersenbeschadiging als gevolg van die bepaalde gebeurtenis of aandoening?



Richtlijn: voor welke vragen .....

Van der Doel e.a. 2013. De Nederlandse richtlijn voor de bepaling van functieverlies en beperkingen bij neurologische aandoeningen

4 standaardvraagstellingen, vervolg

(3) Zijn er wellicht andere factoren dan die bepaalde gebeurtenis of aandoening
(al dan niet ermee samenhangend), die de verklaring kunnen vormen voor

de aangetoonde stoornissen?

(4) Indien de aangetoonde stoornissen kunnen worden toegeschreven aan een
ten gevolge van de genoemde gebeurtenis of aandoening ontstane
hersenbeschadiging, welke zijn dan de beperkingen in het functioneren die

daardoor zijn ontstaan?



Ad (3) Zijn er wellicht andere factoren dan die bepaalde gebeurtenis of aandoening (al dan niet
ermee samenhangend), die de verklaring kunnen vormen voor de aangetoonde stoornissen?

-‘malingeren’ — waarover later meer

-psychiatrisch toestandsbeeld (depressie, dwang, ...)? = psychiater

-persoonlijkheid? = psycholoog

Abbittdunz 21



Uitstapje: persoonlijkheid (trekken en stoornissen)

Millon:  biosociaal leermodel - basis DSM IV
persoonlijkheid = biologische disposities x leerervaringen
(temperament x sociaal leren)

basis van leren is bekrachtiging: 2 dimensies van belang

hoe: passief of actief zoeken naar bekrachtigers

waar:  bij zichzelf (onafhankelijk)
bij de ander (afhankelijk)
bij zichzelf en de ander (ambivalent)
noch bij zichzelf noch de ander (onthecht)



Uitstapje: persoonlijkheidstrekken = coping

Patroon van diep ingeslepen en breed gemanifesteerde cognitieve, affectieve en openlijke gedragstrekken, die
over langere tijd blijven bestaan

onafhankelijk afhankelijk ambivalent onthecht
actief krachtige viotte gezellige sensitieve geremde
(pro-actief) | persoonlijkheid persoonlijkheid persoonlijkheid | persoonlijkheid
passief vertrouwende meegaande respectvolle introverte
(reactief) persoonlijkheid persoonlijkheid persoonlijkheid | persoonlijkheid




Uitstapje: persoonlijkheidsstoornissen

duurzaam en stabiel, afwijkend van cultuur, star, brede manifestatie en bovenal leidend tot beperkingen en
disfunctioneren (sociaal, beroepsmatig, etc)

«Cluster A: vreemd en excentriek (paranoide, schizoide, schizotypisch)

Cluster B: onevenwichtig en emotioneel (antisociaal, borderline, theatraal, narcist.)

Cluster C: angstig (ontwijkend, afhankelijk, obsessief-compulsief)

onafhankelijk | afhankelijk ambivalent onthecht
actief antisociale theatrale passief-agressief ontwijkende
(pro-actief) | pers. st. pers. st. pers. st. pers. st.
passief narcistische afhankelijke obsessief-compulsieve | schizoide
(reactief) pers. st. pers. st. pers. st. pers. st.




Uitstapje: het probleem van persoonlijkheid/coping en causaliteit

ongeval: - 1 been: het probleem van persoonlijkheid/coping en causaliteit



Uitstapje: generalisatie / voorspellen / samenhang

ad (4) Indien de aangetoonde stoornissen kunnen worden toegeschreven aan een ten gevolge van de genoemde
gebeurtenis of aandoening ontstane hersenbeschadiging, welke zijn dan de beperkingen in het functioneren die

daardoor zijn ontstaan?

van stoornis naar het alledaagse leven




Uitstapje: generalisatie / voorspellen / samenhang

vaker

Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) en leeftijd

= 25-35jr = 40-50jr

= 55-65jr  -=70-85jr

Correlatie CFQ - cognitieve tests: 0,01 tot 0.13
Correlatie CFQ — SCL Angst en Depressie, Ervaren Gezondheid: .16-.41

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25



Uitstapje: generalisatie / voorspellen / samenhang

Het eenvoudigste ‘biologische’ model gaat niet op

1 op 1 relatie

Verandering/lesie hersenen Testprestaties Klachten
Groot Slecht Veel
Normaal Gemiddeld Gemiddeld
Gering Goed Weinig

althans binnen de normale populatie (bv veroudering) en lichte en matig
ernstige letsels



Uitstapje: generalisatie / voorspellen / samenhang

(complex model) Cognitieve, emotionele en gedragsmatige gevolgen van
hersenletsel afhankelijk van interactie:

organische schade

* emotionele reactie
premorbide persoonlijkheid
de omgeving




Richtlijn: wie is bekwaam ..... (juiste opleiding, praktijk, literatuur):
+

-neurologische en psychiatrische ziektebeelden
-(neuro)psychologische tests en psychometrische kwaliteiten
-volgt de professionele richtlijnen (regels, normen, gebruiken)
-symptoomvaliditeit

-juridische aspecten

-onpartijdig/onafhankelijk (lastig voor ‘helpers’)

-AST: algemene standaard testgebruik NIP

- geen behandelrelatie/verleden

-stelt geen medische diagnose (wel DSM, psychiatrische diagnose!)

BlJ VOORKEUR: BIG registratie (klinisch psycholoog, klinisch neuropsycholoog,
gezondheidszorgpsycholoog - GZ-psycholoog)



Uitstapje: het beroepenhuis van de psycholoog in de zorg

klinisch
neuro-

specialisme klinisch

(BIG art. 14) Py cl_loloog psycholoog
4188¥ 4 jaar
. psycho- taak-
basisberoep therapeut differentaties
(BIG art. 3) gz-psycholoog  fmg
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Bsc-Msc gedragswetenschappen
psychologie, pedagogiek, GGK
3+1 (2) jaar

mmm mmm mmm |N VOORBEREIDING

vooropleiding




: inzake onderpresteren en overrapporten

-expliciete aansporing tot optimale inzet i.v.m validiteit

-informeer patient dat inconsistenties worden gerapporteerd

-neem symptoomvaliditeitstaken af (tenminste 2!)

-geef geen info over hoe inconsistenties worden vastgesteld

(patienten informeren elkaar — websites; advocaten informeren patienten ....!"

l?)



Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren




Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

meten is niet altijd weten ....




Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

2
OV

Sommige mensen
overdrijven nooit,
ze herinneren zich de
dingen alleen groot.




Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

... patient ziet/hoort niet goed

... begrijpt instructies onvoldoende

...is niet alert

... wat psychotisch

... en dus ook: overrapporteren/onderpresteren

Kalibratie van je ‘thermometer’ ... “klopt het wat ik meet ...”

*Reden is (in eerste instantie) secundair



Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

Bush, 2005: ... the accuracy or truthfulness of the examinee’s
behavioural presentation, self-reported symptoms or performance on
neuropsychological measures ...

Symptom Validiteits Tests / SVTs:
generieke naam geworden voor alle tests en vragenlijsten gericht op
het opsporen van onderpresteren en overrapporteren (PVT performance

validiteitstest en SVT symptomen validiteitstests/vragenlijsten)



Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

Wat ongemakkelijk onderwerp = potentieel conflict patiént-psycholoog

NOU NOW .. MEX ZO'N NARIS¢AE
NENT o INDERDAAD NIEY WERXEN




Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren
DSM: Extern Motief Intern Motief

Bewust Malingering Nagebootste stoornis

Onbewust ? Somatoforme stoornis




Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

DSM: Extern Motief Intern Motief
Bewust Malingering Nagebootste stoornis
Onbewust ? Somatoforme stoornis

we zijn voorzichtig met deze term!!!!

Malingeren # onderpresteren of overrapporteren

... boef, bedrieger, willens en wetens
... vraagt ook geen (na)zorg



: onderpresteren en overrapporteren

Onderpresteren:

Verwante termen: suboptimale inzet, verminderde mentale inspanning, onvoldoende effort
(snel beladen/veroordelend ....)

klinische blik = ontoereikend (Heaton et al.,1978; Wedding & Faust et al., 1978).

afgelopen 20 jaar veel verschillende speciale detectiemethoden ontwikkeld: (1) symptom
validity tests en (2) embedded indicators voor onwaarschijnlijke prestaties in standaard tests).

Veel SVT’s zijn gebaseerd op het principe dat | .7
onderpresteerders te slecht presteren op Yo Foy (%
eenvoudige taken

(bv geheugenherkenningstaken, 50% kanstaken)

SVTs ogen moeilijk, maar zijn het niet! R



Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

Amsterdamse korte termijn geheugentest (AKTG)

30 opgaven, afkappunt<85

AMSTERDAM

DEN HAAG

UTRECHT 3X12
ROTTERDAM

GRONINGEN

UTRECHT
LEIDEN
ARNHEM
AMSTERDAM
ROTTERDAM



Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

Test of Memory Malingering (TOMM)

F-SSB30833330T730TTTTITT
f (1)

(47)

50 plaatjes

meerdere afnames

O |

afkappunt <45



Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

Overrapporteren van symptomen/klachten

» vragenlijsten/subschalen die ongeloofwaardige of bizarre klachten en
symptomen navragen

* inconsistente antwoordpatronen




Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

Structured Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS)

75 waar/ niet-waar items

Totale score and 5 subschalen (intelligentie, psychose, amnesie,
neurologische stoornissen, affectieve stoornissen)

Cut-off: > 16/19 symptomen
Ik weet soms niet wat ik een uur geleden heb gedaan

Soms is mijn been verlamd vanaf de knie en kan ik niet meer
lopen



Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

SVT: ... serieus nemen

Een voorbeeld

Overrapporteren en onderpresteren
in het ziekenhuis:

* 6 ziekenhuizen

*n =486

* AKTG en SIMS
toegevoegd aan standaard
onderzoek

* a-select

(Dandachi-FitzGerald e.a, 2016, Psychiatry Research)



Uitstapje: onderpresteren

AKTG: falen- niet falen

N =289

AKTG > 85: n=153 / 53%
AKTG < 85: n=136 / 47%

AKTG gemiddelde=83.2 (6.5)

en overrapporteren
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Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

SIMS : falen — niet falen

N =451

SIMS < 16: n=352 / 78%
SIMS > 16: n= 99 / 22%

SIMS gemiddelde=11.3 (7.7)
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Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

Effect onderpresteren AKTG = 15 Woordenleertaak (n=276)
IR max 75 DR max 15
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ASTM fail ~ ASTM not-fail ASTM fail ASTM not-fail

(gecontroleerd voor leeftijd en opleiding)



Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

Effect overrapporteren SIMS = Brief Symptom Inventory
(n=42 —vol punt per item!

1,6
BSI score: range 1-5

1,4
1,2

1

B S

0,8

0,6

0,4

0,2

0

SIMS Fail SIMS Pass

(gecontroleerd voor leeftijd en opleiding)



Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

I
.‘

frequent voor... g ‘

Conclusies:

Onderpresteren en overrapporteren

komt ook in het reguliere ziekenhuis

... serieuze impact op scores en klachten ...

... wat tot verkeerde diagnoses en adviezen kan leiden ...

... SVT test/lijsten zijn beslist nodig in de kliniek ...

... omdat de clinicus het onvoldoende betrouwbaar in kan schattten ...

... en doe er wel wat mee in de rapportage/interpretatie



Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

Ne te eenvoiidice dichotome ‘werkeliikheid’” (DSM-1V/)

bewust/intentioneel

malingeren ja extern (geld, straf, ..)

ingebeelde stoornis ja intern (ziekte-rol,
aandacht, ...)

‘somatoforme/cognif nee intern (stress,

orme stoornis’ conflict, ...

Twee belangrijke problemen:

1. Bewust/niet bewust: glijdende schaal
2. Motief: niet altijd duidelijk, moet worden ‘afgeleid’

SVTs meten alleen gedrag, geen motief!



Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

de klinische praktijk:
we ‘begrijpen’ het vaak wel:

....... , moeheid, motivatie, cry for help, intelligentie, afgeleid, confronterend,
faalangst, somberheid, frontaal beeld, medicatie, beperkte aandachtsboog, apathie

Maar ... SVTs zijn verbluffend gemakkelijk (prestatie) of gaan over zeer
onwaarschijnlijk/onmogelijk symptomen (rapportage)

geen empirische onderbouwing ....

onderzoek nodig ....



Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

Oorzaken onderpresteren/overrapporteren (niet malingeren)

1. ‘bewust’ = ‘onbewust’ (van other-deception naar self-deception)

Jureidini & Taylor (2002):
... some individuals become so deeply involved in their role of pretending to be sick that
they lose sight of the conscious origins of their role-playing behaviour ...

Stone (2009).... exaggeration to convince ...

Merckelbach & Merten (2012): ... due to cognitive
dissonance, malingered symptoms may become
internalized, such that the symptoms are
subjectively experienced as real ...

Merckelbach, Jelicic, Pieters (2010): .... restschade

van veinzen als gevolg van zwakke individuele introspectie 9



Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

Merckelbach, Jelicic, Pieters (2010): .... restschade van veinzen als gevolg van zwakke
individuele introspectie

40

B Feigning-Honest
35 O Honest-Honest

30 ]-

25

20

SIMS

15

10

Test 1 Test 2

Figure 1. Mean SIMS (Structured Inventory of Malingered
Symptomatology) scores of the feigning—honest (n = 17) and the
honest-honest (n = 14) groups.



Uitstapje: onderpresteren en overrapporteren

Oorzaken onderpresteren/overrapporteren (niet malingeren)

(2) ‘Diagnosis threat’ (Suhr and Gunstad, 2005)

(a) suggestie van ziekte/oorzaak cﬂm-mr-mo-i
en bijbehorende symptomen ”
(denk aan ‘whiplash-folder”’)

(b) ‘bezorgd’ en ‘verzorgend’ :
gedrag vanuit omgeving f\:l

(a)+(b): R = A/
versterking ziekteovertuiging
en bijbehorende symptomen C(_(SS)
- evidentie overigens minder

sterk dan gedacht The psychologist says it depends on your convictions,

your attitudes and your illness behavior whether it
causes pain or not.



Richtlijn: het onderzoek ...

Tests:

eintelligentie

*aandacht, concentratie en snelheid
van informatieverwerking

*leervermogen en geheugen

*executieve functies

eexpressieve en receptieve taal

visueel-ruimtelijke functies en vaardigheden

PLUS !!!

Psychologische vragenlijsten:

*Klachtenlijst(en) psychische en lichamelijke symptomen
*Stemmingsvragenlijst(en)
*Persoonlijkheidsvragenlijst(en) - trekken

*Coping




Richtlijn: interpretatie gegevens ...

1. Valide gegevens?

-SVTs positief (meeste gewicht)
-(en/of) discrepanties observatie en klachten/scores
-(en/of) inconsistenties ernst scores en ernst aandoening/letsel

-(en/of) inconsistent patroon testscores

—>onderbouw en rapporteer! (waarom/motief vaak niet duidelijk, tenzij onder kansniveau)
—>geen conclusies mogelijk, geen valide weergave van cognitief functioneren
niet doen.. (RP): “... mogelijk geen goede weergave ...”

“... met voorzichtigheid gelezen te worden ...”



Richtlijn: interpretatie gegevens ...

2. Causaliteitsvraag

aannemelijkheid relatie cognitieve stoornissen en

gebeurtenis of aandoening:

a.consistentie anamnese, heteroanamnese, observatie, tests, vragenlijsten

b.evidente verandering in functioneren

c.geen aanwijzingen voor verminderde symptoomvaliditeit




Richtlijn: eisen aan rapportage ...

AN IEMBND MY VERTELLEN WAIROVER
DIT HIER EIGENLIK GAAT 27

- voldoende informatie over werkwijze,

U HEBT DIT VERSLAG wefj
GESCHREVEN ¥

methoden, bronnen (verifieerbaarheid

onderzoek en conclusies)

-conclusie is ondubbelzinnig, logisch en
in onderbouwd met argumenten zoals

voorkomend uit het onderzoek (motivatie)

-vermijden van vaag taalgebruik



Uitstapje: de twijfelende psycholoog

Gemopper uit het veld op de psychodiagnosticus:

Het Grote Misschien




Uitstapje: de twijfelende psycholoog

Lange onderzoeken — lange wachttijden

‘

... moet dat zo uitgebreid ..." (arts, manager,

...): goede vraag!

1. keuzes nodig bij ingeperkte zorg

2. meer tests/vragenlijsten is niet perse beter

ry T p——
______.—-"
” _..-_'_._._-d'-_-
1
1
=
2 05
£
£
q
3. je start nis e
4. Algemene i |
10 e 30 4 S0 80 70 B0 93 00




Uitstapje: de twijfelende psycholoog

Algemene Standaard Testgebruik (NIP)

... psychodiagnostische instrumenten worden ingezet als daarmee redelijkerwijs verwacht kan
worden dat daarmee de kwaliteit van het advies of de uitspraak over een persoon toeneemt...

—elke tests of vragenlijst moet beargumenteerd zijn, bijdrage leveren aan het antwoord op de
gestelde vraag

—>aantoonbare meerwaarde hebben ten opzichte van de overige tests/vragenlijsten

BEREDENEERDE SPAARZAAMHEID



Uitstapje: de twijfelende psycholoog

Vaag taalgebruik — onnodig!

.... Zou kunnen, misschien, mogelijk,

niet uit te sluiten, lijken, ............

Observatie: .... lijkt gespannen bij onderzoek ....
Conclusie: ... de mogelijke gespannenheid de resultaten kan

hebben beinvloed ...

Het Grote Misschien




Uitstapje: de twijfelende psycholoog

John ¢

Het Grote Misschien

Onnodig vakjargon: rapport is voor patiént en verwijzer

.... gestuwde gevoelens, gelaagdheid van de persoon,

verborgen tendenties, performaal 1Q, zwakke consolidatie,

vertraagde conceptshifting, .....

Lemniscaat

... in zijn gedrag speelt een sterke, waarschijnlijke neurotisch bepaalde, behoefte aan vrijheid een rol.
Vermoedelijk legt de onbewust geinternaliseerde dwang van een tirannieke vader hem nog steeds lam en
doet dit angst in hem leven zodra hij iets moet etc...

Beter: ... patiént geeft aan een grote behoefte te hebben aan vrijheid. Het zoeken naar vrijheid heeft een
dwangmatig karakter. Hij heeft grote problemen zich te binden en verplichtingen na te komen. Dit is te
zien als een verlaat verzet tegen zijn vader die op onplezierige wijze verplichtingen bij de patiént
probeerde af te dwingen....

(Aart Kooreman, Het Psychologisch Rapport, 2006, Pearson)



Uitstapje: de twijfelende psycholoog

Conclusies en/of advies gaan alle kanten op of ontbreken:

Juist hier moet de psycholoog zijn gevraagde deskundigheid tonen

(wie zou het beter kunnen ......)

-geen antwoord op de vraagstelling: ... er is mogelijk sprake van x, maar y niet uitgesloten (vraagsteling was: is het x of y)

-geen of ‘misschien’ adviezen

-beter geen advies (met argumentatie!!!), dan twee halve ...

conclusies




Uitstapje: de twijfelende psycholoog

opleiding: ‘science-practitioner model’:
... maar dat weet je toch niet zeker ...
... wat zijn alternatieven ....

... wat kan nog meer een oorzaak zijn ...

... altijd veel begrip (Florence Nightingale drift)

-permanente twijfel over onderzoeks- en behandelmethoden is goed (is het goed genoeg, kan

-op individueel/patiént niveau: geen academische twijfel, maar klinische daadkracht (kliniek, maar ook expertise — deskundige/eindoordeel



Niettemin ..... psychologen hebben en kunnen wat

klinische blik + ‘objectieve blik’ meten (tests en vragenlijsten)

(1) de ‘mate van iets’

(2) maar ook causaliteit
(waarschijnlijkheden)

(3) dezelfde meetlat(ten),
gelijke beoordeling (fair)

Meer inzet psychologische expertise nu en straks!?

- voorbeeld forensische werkveld



Voorbeeld? Pro justitia rapportage psychiaters en psychologen

(Oude) wetgeving ...

“deskundige .... verklaart over het gevoelen betreffende hetgeen zijn wetenschap hem leert omtrent
datgene wat aan zijn oordeel is onderworpen”

riekt naar ... intuitieve alwetendheid en juistheid....

Psychiater: ‘levensverhaal’, (hetero)anamnese, mentale status
onderzoek, MMSE, somatiek en medicatie, vooral As 1

(toestandsbeelden)

Psychiater: ‘levensverhaal’, (hetero)anamnese, legio objectieve en
gevalideerde lijsten tbv mentale status bepaling, legio
objectieve en gevalideerde tests ter bepaling cognitief

functioneren, vooral As 2 (persoonlijkheid)



Forensische context — meer belang gehecht aan objectief oordeel

(tests en vragenlijsten):

rapportages: 2011 2014 2015
psychiater alleen 21% 16% 14%
psycholoog alleen 48% 51% 34%
samen 27% 31% 51%
psycholoog betrokken 75% 82% 85%

geen getallen inzake betrokkenheid (neuro)psychologen bij letselschadezaken (hoevaak,
trends)



Verwachting:

- meer vraag naar ‘objectieve oordeel’ van psychologische meetmethoden (naast
klinische oordeel) in expertises

- ... mogelijk verplicht (wenselijk?)

- medische specialisten en psychologen werken samen aan het opstellen richtlijnen
(wenselijk?)

It is really confusing!!!

., maar ook een mooie uitdaging!



