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Het biopsychosociale model (BPS)

8 April 1977, Volume 196, Number 4286

The Need for a New Medical Model:
A Challenge for Biomedicine

At a recent conference on psychiatric
education, many psychiatrists scemed to
be saying to medicine, *'Please take us
back and we will never again deviate
from the ‘medical model,” ** For, as one
critical psychiatrist put it, “Psychiatry
has become a hodgepodge of unscientific
opinions, assorted philosophies and
*schools of thought,” mixed metaphors,
role diffusion, propaganda, and politick-
ing for ‘mental health” and other esoteric
goals™ (7). In contrast, the rest of medi-
cine appears neat and tidy. It has a firm
base in the biological sciences, enor-
mous technologic resources at its com-
mand, and a record of astonishing
achievement in elucidating mechanisms

George L. Engel

the physician is appropriate for their
helping functions. Medicine's  crisis
stems from the logical inference that
since ““disease’” is defined in terms of so-
matic parameters, physicians need not
be concerned with psychosocial issues
which lie outside medicine's responsibil-
ity and authority, Atarecent Rockefeller
Foundation seminar on the concept of
health, one authority urged that medi-
cine ““concentrate on the ‘real’ discases
and not get lost in the psychosociological
underbrush. The physician should not be
saddled with problems that have arisen
from the abdication of the theologian and
the philosopher.”" Another participant
called for ‘*a disentanelement of the or-

SCIENCE

new discipline based on behavioral sci-
ence, Henceforth medicine would be re-

ible for the treat t and cure of
disease, while the new discipline would
be concerned with the reeducation of
people with “‘problems of living.”" Im-
plicit in this argument is the premisc that
while the medical model constitutes a
sound framework within which to under-
stand and treat disease, it is not relevant
to the behavioral and psychological
problems classically deemed the domain
of psychiatry. Disorders directly ascrib-
able to brain disorder would be taken
care of by neurologists, while psychiatry
as such would disappear as a medical
discipline.

The contrasting posture of strict ad-
herence to the medical model is carica-
tured in Ludwig's view of the psychia-
trist as physician (/). According to Lud-
wig. the medical model premises *“that
sufficient deviation from normal repre-
sents disease, that disease is due to
known or unknown natural causes, and
that elimination of these causes will re-
sult in cure or improvement in individual
patients'” (Ludwig's italics). While ac-
knowledging that most psychiatric diag-
noses have a lower level of confirmation
than most medical diagnoses. he adds
that thev are nat “analitatively differont

Voor het eerst

geintroduceerd door
G.L. Engel, Science
196 (1977) 129-136.
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Het biopsychosociale model (BPS)

Het BPS model gaat ervan uit dat biologische, psychologische (waaronder
gedachten, emoties en gedrag) en sociale (sociaaleconomische, sociale
omgevings- en culturele) factoren, allemaal een belangrijke rol spelen in
het menselijk functioneren in de context van ziekte of aandoening.

Het biopsychosociale model stelt dat gezondheid het beste kan worden
begrepen in termen van een combinatie van biologische, psychologische en
sociale factoren, in plaats van enkel in biologische zin.

Dit in tegenstelling tot het biomedische model, dat ervan uitgaat dat elk
ziekteproces kan worden verklaard in zuiver biologische termen.

Binnen verschillende medische disciplines is het BPS model uitgegroeid tot

e

het heersende paradigma.
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In het biopsychosociale model (BPS) zijn
Somatisch Onvoldoende Verklaarde
Lichamelijke Klachten (SOLK) prima

verklaarbaar
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Wat zijn onverklaarde klachten

Voor veel lichamelijke klachten vindt de arts een verklaring in de
vorm van een lichamelijke ziekte. Dat is echter lang niet altijd het
geval. Als artsen na passend onderzoek geen lichamelijke
aandoening kunnen vaststellen die de klachten voldoende verklaart
spreken we van ‘onverklaarde lichamelijke klachten’, of kortweg
‘onverklaarde klachten’. Het feit dat er geen medische oorzaak
voor de klachten wordt gevonden wil niet zeggen dat de klachten
niet ernstig kunnen zijn, evenmin wil het zeggen dat het dus om
psychische klachten of problemen gaat. Ook gaat het niet om
simulatie of aanstellerij; mensen ervaren klachten aan den lijve.
Soms zijn onverklaarde lichamelijke klachten zeer invaliderend en
ontwrichtend voor het dagelijkse leven.

Omdat mensen deze klachten zo duidelijk ervaren is het soms
lastig te accepteren dat er geen lichamelijke aandoening als
oorzaak voor de klachten wordt gevonden. Het is moeilijk
voorstelbaar dat je heftige lichamelijke klachten kunt hebben die
niet door een lichamelijke ziekte worden veroorzaakt. Toch komen
onverklaarde klachten veel voor. Zo kennen we bijvoorbeeld
onverklaarde pijnklachten, onverklaarde moeheid en onverklaarde
klachten van het maag-darmkanaal. Ook onverklaarde
verlammingen of onwillekeurige bewegingen komen voor. Al deze
klachten gaan vaak na korte of langere tijd vanzelf weer over, maar

ze kunnen ook blijven aanhouden, soms jarenlang. niversiteit

amsterdam Jﬁb




Whiplash, het BPS model, en herstelgerichte afwikkeling

In BPS zijn SOLK volstrekt verklaarbaar

Ongeval Beperkingen

Oorzaak Gevolg
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Medische causaliteit in biomedisch model

Biomedische
verklaringsmodel

Ongeval

* Fysieke impact

* Psychologische
factoren

e Sociale factoren

Beperkingen

Worden per saldo aangemerkt
als een ‘andere’ oorzaak
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Medische causaliteit in BPS model

Biopsychosociale
verklaringsmodel

Ongeval

Fysieke impact

Psychologische
factoren

Sociale factoren

Worden per saldo gezien als
normale mede-oorzakelijke
factoren

Beperkingen
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Juridische Causaliteit - stap 1

Psychologische
w

‘Ruime toerekening’

Ongeval

Fysieke impact

Beperkingen

Dit wordt wel aangeduid in

/ termen van ‘predispositie’

factoren

Worden ‘tOegerekend’ H""'*e,
de aansprakelijke partij

Schending
schadebeperkingsplicht

1, Komt voor rekening benadeelde
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Het anti-therapeutische effect van
schadeafwikkeling
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I REVIEW

Association Between Compensation Status
and Outcome After Surgery

A Meta-analysis

lan Harris, FRACS(Orth)
Jonathan Mulford. MB.BS
Michael Solomon, FRACS
James M. van Gelder, FRACS
Jane Young, PhD

Context Compensation, whether through workers’ compensation or through litiga-
tion, has been associated with poor outcome after surgery; however, this association
has not been examined by meta-analysis.

Objective To investigate the association between compensation status and out-
come after surgery.

OMPENSATION STATUS IS OF-

ten associated with poor out-

come after therapeutic inter-

vention. This association has
been noted since the late 19th and early
20th centuries in conditions compen-
sated through litigation, such as “rail-
way spine,”"* and with the introduc-
tion of workers’ compensation laws in
industrialized countries.** The associa-
tion has been investigated in meta-
analytic reviews regarding outcomes af-
ter head injury® and treatment for chronic
pain’ but not for outcome after surgery.

Diversity of opinion exists: some au-
thors*” believe that seeking compen-
sation is not a major predictor of out-
come, yet others'>'* have found that
compensation is the strongest predic-
tor of poor outcome. Since it is not
possible to perform a randomized con-
trolled trial for compensation, conclu-
sions can be drawn only from observa-
tional data. This may allow selection
bias and confounding due to, for ex-
ample, differing demands and expec-
tations in patients who receive com-
pensation.

However, any association between
compensation status and outcome is
important, not only clinically, as it may
influence clinical decision making, but

1644 JAMA, April 6, 2005—Vol 293, No. 13 (Reprinted)

Data S We searched MEDLINE (1966-2003), EMBASE (1980-2003), CINAHL,
the Cochrane Controlled Trials Register, and reference lists of retrieved articles and
textbooks, and we contacted experts in the field.

Study Selection The review included any trial of surgical intervention in which com-
pensation status was reported and results were compared according to that status.
No restrictions were placed on study design, Ianguage or publication date. Studies
were selected by 2 unblinded independent revi

Data Extraction Two reviewers independently extracted data on study type, study
quality, surgical procedure, outcome, country of origin, length and completeness of
follow-up, and compensation type.

Data Synthesis Two hundred eleven studies satisfied the inclusion criteria. Of these,
175 stated that the presence of compensation (workers’ compensation with or with-
out litigation) was associated with a worse outcome, 35 found no difference or did
not describe a difference, and 1 described a benefit associated with compensation. A
meta-analysis of 129 studies with available data (n = 20498 patients) revealed the
summary odds ratio for an unsatisfactory outcome in compensated patients to be 3.79
(95% confidence interval, 3.28-4.37 by random-effects model). Grouping studies by
country, procedure, length of follow-up, completeness of follow-up, study type, and
type of compensation showed the association to be consistent for all subgroups.

Conclusions Compensation status is associated with poor outcome after surgery.
This effect is significant, dlinically important, and consistent. Because data were ob-
tained from observational studies and were not homogeneous, the summary effect
should be interpreted with caution. Compensation status should be considered a po-
tential confounder in all studies of surgical intervention. Determination of the mecha-
nism for this association requires further study.

JAMA. 2005,29316:44-1652 www.jama.com

also economically, as workers’ com-
pensation and insurance costs form a
significant part of the costs of govern-
ment and business.

We hypothesize that patients who re-
ceive compensation are more likely to
have an unsatisfactory outcome after

Author Affillations: Orthopaedic Department, Liver-
Liverpool, Australla (Drs Hars and Mul-
ford); Surgical Qutcome Research Centre, Camper-
down, Australla (Drs Solomon and Young); and
University of New South Wales, Kensington, Austra-
lia (Dr van Gelder).
ling Author: lan Harts, FRACS(Orth), Or-
thopaedic Department, Liverpool Hospital, Liver-
pool, NSW 2170, Australla (laharris@optushome
.com.au).

©2005 American Medical Association. All rights reserved.

Slechtere
gezondheids-
uitkomsten wanneer
sprake 1s van
’compensation’
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Copyright © 1999 Elsevier Science Ltd
Printed in the USA. All rights reserved
0160-2527/99 $-see front matter

Pergamon

PII S0160-2527(99)00024-2

Therapeutic and Anti-Therapeutic
Consequences of Workers” Compensation

Katherine Lippel*

Introduction

Legal and medical practitioners specialized in workers’ compensation in North
America, union representatives and injured workers’ advocates frequently take it
for granted that their clientele is belligerent, frustrated, and “highly demand-
ing,”" and many share their frustration. Yet little has been written about the ther-
apeutic and anti-therapeutic consequences of the compensation process itself.2
The present article takes as a premise that no-fault or non-tort®> compensa-
tion systems are, potentially, far more equitable, fair, and “therapeutic” than
the tort system. Its purpose is to focus on those aspects of non-tort systems
that can be improved, rather than to question the existence of the systems
themselves. In so doing it is important to understand the parameters of such

*Professor of Law, Département des sciences juridiques, Université du Québec a Montréal, Montréal,
Canada.

Address correspondence and reprint requests to Katherine Lippel, Département des sciences juridiques,
Université du Québec 2 Montréal, C.P. 8888, Succursale Centre Ville, Montréal, H3C 3P8, Canada; E-mail:
lippel katherine@ugam.ca

'Douglas Mossman, Veterans Affairs Disability Compensation: A Case Study in Countertherapeutic
Jurisprudence. 24:1 BULL. AM. ACAD. PSYCHIATRY LAW 27, at 32 (1996) quoting A. Heller, Chairperson,
“The Problem Patient in VA Psychiatric Services.” Workshop presented at the Annual Meeting of the
American Psychiatric Association. New York, May 17, 1990: patients are “adversarial, highly demanding
and have a strong sense of entitlement.”

At least two articles of significance have been published on this issue in recent years: Terence G. Ison,
The Therapeutic Significance of Compensation Structures, 64 CAN. BAR REV. 605 (1986); William Wilkinson,
Therapeutic Jurisprudence and Workers’ Compensation. 30 ARIZONA ATTORNEY 28 (1994). Both are
particularly concerned, and rightly so, with anti-therapeutic consequences of the medico-legal aspects of
workers compensation. Other aspects of no-fault compensation have received less attention in the literature.
*Although the term no-fault is y a mi , it is the usual designation for legislative programs,
like the workers’ compensation schemes of North America, that provide for compensation for injury
regardless of the civil liability of the claimant or the insured party. Employers assume the cost of
compensation insurance in exchange for protection from suits based on their liability. Most such systems
protect employers and sometimes other potential defendants from tort liability, while providing workers
with some compensation even in the absence of faulty behavior of the employer. The term no-fault is here
used interchangeably with the term non-tort.

521

Groeiende aandacht
voor het anti-
therapeutische
effect van het
afwikkelingsproces
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Elbers et al. BMC Public Health (2015) 15:339

DOI 10.1186/512889-015-1694-5
BMC

Factors that challenge health for people involved
in the compensation process following a motor
vehicle crash: a longitudinal study

Nieke A Elbers’, Amo J Akkermans?, Keri Lockwood', Ashley Craig’ and lan D Cameron™

Public Health

RESEARCH ARTICLE Open Access

Abstract

Background: Motor vehicle crashes (MVC) are associated with diminished mental health, and furthermore,
evidence suggests the process of claiming compensation following an MVCC further increases distress and impedes
recovery. However, further research is required on why the compensation process is stressful. The aim of the
current study is twofold. The first is to investigate whether the interaction with the insurance agency is associated
with anxiety. The second is to explore qualitatively aspects of dissatisfaction with the compensation process.
Methods: Participants (N = 417) were injured people involved in a compensation scheme after a motor vehicle
crash (MVCQ) in New South Wales, Australia. Interviews were conducted by phone at 2, 12 and 24 months after
the MVC. A suite of measures were used including compensation related measures, pain catastrophising and the
anxiety/depressed mood subscale of the EuroQol. The association between predictors and anxiety/depressed
mood as the dependent variable were analysed using forward logistic regression analyses. The comments about
dissatisfaction with the insurance company were analysed qualitatively.

Results: The strongest predictor of mood status found was pain-related catastrophising, followed by dissatisfaction
with the insurance company. Dissatisfaction was attributed to (1) lack of communication and lack of information,
(2) delayed or denied payments of compensation, (3) slow treatment approval and discussions about causality,

(4) too much complicated paperwork, and (5) discussions about who was at-fault.

Conclusions: Factors were found that contribute to anxiety in the compensation process. The association between
catastrophising and anxiety/depressive mood suggests it is worthwhile further investigating the role of negative
cognitions in compensation processes. People who score highly on catastrophising after the MVC may benefit from
early psychological interventions aiming at addressing negative cognitions. Another important stressor is the
interaction with the insurance company. Stress is associated with problems of communication, medical treatment,
and claim settlement. This study additionally draws attention to some under recognised problems such as delayed
payments. Pro-active claims management could address some of the identified issues, which could improve health
of injured people after a MVC.

Keywords: Claimants, Traffic crash, Mental health, Anxiety, Insurance companies, Secondary victimisation,
Compensation, Injury

Correlaties 0.a. met
verschillende
eigenschappen

van het
afwikkelingsproces
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Original Investigation

Relationship Between Stressfulness of Claiming for Injury

Compensation and Long-term Recovery
A Prospective Cohort Study

Genevieve M. Grant, LLB, PhD; Meaghan L. O'Donnell, PhD; Matthew J. Spittal, PhD; Mark Creamer, PhD;
David M. Studdert, LLB, ScD, MPH

IMPORTANCE Each year, millions of persons worldwide seek compensation for transport
accident and workplace injuries. Previous research suggests that these claimants have worse
long-term health outcomes than persons whose injuries fall outside compensation schemes.
However, existing studies have substantial methodological weaknesses and have not
identified which aspects of the claiming experience may drive these effects.

OBJECTIVE To determine aspects of claims processes that claimants to transport accident
and workers’ compensation schemes find stressful and whether such stressful experiences
are associated with poorer long-term recovery.

DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS Prospective cohort study of a random sample of 1010
patients hospitalized in 3 Australian states for injuries from 2004 through 2006. At 6-year
follow-up, we interviewed 332 participants who had claimed compensation from transport
accident and workers’ compensation schemes (“claimants”) to determine which aspects of
the claiming experience they found stressful. We used multivariable regression analysis to
test for associations between compensation-related stress and health status at 6 years,
adjusting for baseline determinants of long-term health status and predisposition to stressful
experiences (via propensity scores).

MAIN OUTCOMES AND MEASURES Disability, quality of life, anxiety, and depression.

RESULTS Among claimants, 33.9% reported high levels of stress associated with
understanding what they needed to do for their claim; 30.4%, with claim delays; 26.9%, with
the number of medical assessments; and 26.1%, with the amount of compensation they
received. Six years after their injury, claimants who reported high levels of stress had
significantly higher levels of disability (+6.94 points, World Health Organization Disability
Assessment Schedule sum score), anxiety and depression (+1.89 points and +2.61 points,
respectively, Hospital Anxiety and Depression Scale), and lower quality of life (-0.73 points,
World Health Organization Quality of Life instrument, overall item), compared with other
claimants. Adjusting for claimants’ vulnerability to stress attenuated the strength of these
associations, but most remained strong and statistically significant.

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Many claimants experience high levels of stress from
engaging with injury compensation schemes, and this experience is positively correlated with
poor long-term recovery. Intervening early to boost resilience among those at risk of stressful
claims experiences and redesigning compensation processes to reduce their stressfulness
may improve recovery and save money.

JAMA Psychitry. doi-10.1001/jamapsychiatry.2013.4023
Published online February 12, 204.

Supplemental content at
jamapsychiatry.com

Author Affiliations: Faculty of Law,
Monash University, Victoria, Australia
(Grant); Melbourne School of
Population and Global Health,
University of Melbourne, Victoria,
Australia (Grant, Spittal): Australian
Centre for Posttraumatic Mental
Health, University of Melbourne,
Victoria, Australia (O'Donnell,
Creamer); Department of Psychiatry,
University of Melbourne, Victoria,
Australia (O'Donnell, Creamer);
Center for Health Policy/Center for
Primary Care and Outcomes
Research, Stanford University School
of Medicine, Stanford, California
(Studdert): Stanford Law School,
Stanford, California (Studdert).
Corresponding Author: David M.
Studdert, LLB, ScD, MPH, Center for
Health Policy/PCOR, Stanford
University, 117 Encina Commons,
Stanford, CA 94305 (studdert
(@stanford.edu).
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Stressfulness of Claiming for Injury Compensation

Table 2. Claim Experience Survey: Stressor Questions and Results C OI’I’Gl ati es 0.a. met
Claim Experience Stressors Stressed Group?® vers Chlll en d e
Score,
Was this aspect of your claim a source of stress? Claimants, Mean 1
If so, how stressful was it (scale, 1-5)? % (SD) elgenschapp cn
1. Understanding what you needed to do for your 339 3.9 (0.8)
claim van het
2. The amount of time the compensation 30.4 4.1(0.9) afwikkelin gSpI'OCCS
organization took to deal with your claim
3. The number of medical assessments or 26.9 3.9 (0.8)
examinations you went through for your claim
4. The amount of compensation you received 26.1 4.0(0.9) Bl_] Voorbeeld stress
5. The fairness with which the compensation 24.8 4.0 (0.9)

organization dealt with your claim

6. Getting the compensation organization to listen 22.1 4.3 (0.8)
to what you had to say

7. The level of respect and dignity the 18.3 3.8(0.9)
compensation organization treated you with as a

person

8. Negative attitudes from doctors or other health 7.9 3.7 (0.8)
professionals because of your claim

9. Negative attitudes from friends, family or 6.9 4.0 (0.8)

colleagues because of your claim

3 Score =3 out of 5.

vrije Universiteit amsterdam .ﬁb
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The Journal of Pain, Vol 11, No 5 (May), 2010: pp 420-430
Available online at www.sdencedirect.com

Original Reports

Bio-Psychosocial Determinants of Persistent Pain 6 Months After
Non-Life-Threatening Acute Orthopaedic Trauma

Correlaties 0.a. met
verschillende
eigenschappen

Fiona J. Clay,* Stuart V. Newstead,* Wendy L. Watson,’ Joan Ozanne-Smith,*
Jonathon Guy,* and Roderick J. McClure*®

*Monash University, Accident Research Centre, Clayton, Victoria, 3800, Australia.

"NSW Injury Risk Management Research Centre, University of NSW, Sydney, NSW, 2052, Australia.
*Monash University, Department of Forensic Medicine, Victorian Institute of Forensic Medicine,
Southbank, Victoria, 3006, Australia.

Abstract: The study quantifies the association between a range of bio-psychosocial factors and the
presence of persistent pain, pain severity and pain interfering with normal work activities in a cohort
of 168 patients with a range of non-life-threatening orthopaedic injuries. Participants were recruited
following presentation to 1 of 4 Victoria hospitals for treatment for their injury and followed until
6 ths postinjury. Multivari. lysis was employed to determine factors associated with pain
outcomes, 6 hs postinjury. The p lence of pain was common; 54% of participants reported
the presence of persistent pain at 6 months, with the majority (87%) reporting that pain interfered
to an extent with their normal work activities. High initial pain, external attributions of responsibility
for the injury, and psychological distress were found to be significant independent predictors of the
presence of all 3 outcomes. In addition, poor recovery expectations was found to be a significant pre-
dictor of pain-related work disability and being injured at work a significant predictor of pain sever-
ity. Many of these factors are potentially modifiable and should alert the clinician about the need for
interventions in order to prevent the development of pain chronicity.

Perspective: This study has quantified determinants of pain, 6 months after non-life-threatening
acute orthopaedic trauma. Psychosocial factors strongly predicted persi: pain, pain-related
work disability, and pain severity. These findings may assist clinicians to determine the need for,
and likely effectiveness of, individual pain-management approaches in this population.

@© 2010 by the American Pain Society

Key words: Orthopaedic, non-life-threatening trauma, bio-psychosocial, outcome, minor injury.

van het
afwikkelingsproces

Bijvoorbeeld
boosheid en verwijt

health care and often associated with acute ortho- demonstrates physical healing may develop ongoing

paedic trauma.**? In Australia, chronic pain is a sig- pain and disability and a reduced capacity for function-
nificant concern, with estimates that it affects thequality ~ ing. Under a biomedical model of health, which focuses
of life of around 1 in 5 adults.* on pain being solely the result of the physical injury, it
is difficult to clinically explain the presence of disability
once the pathology associated with the injury has
healed.®-* Previous prospective studies which have pri-

Pain is one of the most common symptoms seen in Some individuals who sustain a traumatic injury that

:ece‘wed May 16, 2009; Revised September 15, 2009; Accepted December

Support for the study was received from the Trarsport Accident Commis-
sion and the Monash University Postgraduate Students Fund. FJL.C re-
ceived a NHMRC Public Health scholarship and VIC Health scholarship.
Address reprint requests to Fiona J. Clay, Monash University, Accident Re-
search Centre (Location of research), Clayton, Victoria, 3800, Australia.
E-mail: fiona.clay@muarcmonash edu.au

1526-5900/$36.00

@ 2010 by the American Pain Society

doi:10.1016/ jpain 2009.12.002

marily focused on major trauma populations suggest
that factors other than the physical injury are important
in the development of ongoing pain. A number of fac-
tors measured during the course of recovery including
high initial pain intensity, posttraumatic stress disorder
(PTSD), compensation status, education, and depression
have been shown to independently predict ongoing
pain and associated disability.* 19434558
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Changing insurance company claims handling
processes improves some outcomes for people
injured in road traffic crashes

Frederieke Schaafsma, Annelies De Wolf, Areen Kayaian and lan D Cameron’

Abstract

health recovers and retum to work is actually attained.

post-injury.

health recovery when they file their claim.

Background: Regaining good health and retuming to work are important for people injured in road traffic crashes
and for society. The handling of claims by insurance companies may play an important role in the rate at which

Methods: A novel approach towards claims handling for people injured in road traffic accidents was compared to
the standard approach. The setting was a large insurance company (NRMA Insurance) in the state of New South
Wales, Australia. The new approach involved communicating effectively with injured people, early intervention,
screening for adverse prognostic factors and focusing on early return to work and usual activities. Demographic
and injury data, health outcomes, retum to work and usual activities were collected at baseline and 7 months

Results: Significant differences were found 7 months post-injury on ‘caseness’ of depression (p = 004), perceived
health limitation on activities (p = 0.03), and self-reported retum to usual activities (p = 001) with the intervention
group scoring better. Baseline general health was a significant predictor for general health at 7 months (OR 116,

95% Cl 2.7-49.4) and for retum to usual activities (OR 4.6, 95% Cl 2.3-9.3).

Conclusion: We found a few positive effects on health from a new claims handling method by a large insurance
company. It may be most effective to target people who report low general health and low expectations for their

Keywords: Road traffic injuries, Claims handling, Rehabilitation, Health status, Return to work

Background

Injuries due to road traffic crashes happen often and
have a major impact on the individual and on society
[1].

The effect of financial compensation on health recov-
ery and return to work for people injured in traffic acci-
dents has been studied extensively over the last 10 years
[2-4]. Not only financial compensation but also the
approach of claims handling by an insurance system
towards injured people may have effect on health recov-
ery and return to work. Recently, Casey et al. concluded
that the claims management process could be improved
by the inclusion of health outcome information at claim

notification which would assist in identifying those at
risk of delayed recovery [5]. Clear communication, pro-
fessional assistance besides quick estimation of the
severity and prognosis of the injury may also help speed
up the health recovery and limit costs for insurance
companies and health care systems. Insurance compa-
nies should provide financial assistance as well as health
care assistance for best results and help the injured per-
son to find the best treatment. They require a regulatory
framework to assist this.

In New South Wales Australia compensation under
the third party insurance scheme is available where peo-
ple are killed or injured as a result of a motor vehicle

Aanpassing van
afwikkelingsproces
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Abstract Rescarch is accumulating highlighting the negative
mmpact of perceptions of injustice on health and mental out-
comes associated with pam. To date, the relation between
perceived injustice and adverse pain outcomes has been dem-
onstrated with individuals suffermg flom a wide mange of
debilitating pain conditions. This paper summarizes what s
currently known about the negative impact of justice-related
appraisals on recovery trajectorics following injury. Thepaper
also addresses the processes that might underlic the relations
between perceived injustice and adverse pain outcomes.
Given the research indicating that perceived injustice is a
powerful predictor of disability, it follows that interventions
that yicld reductions in perceived injustice should be associ-

ated with reductions in disability. Of however, is that
perceptions of injustice do not appear to respond to current
hes used in the of pain and

disability consequent to injury. It is argued that a pamadigm
shift in approaches to cvaluation and treatment might be
required in order to yiekd meaning ful reductions in perceved
mjustice. Such a paradigm shift might entail broadening the
targets of assessment and intervention beyond the ‘percep-
tions” of the injured individual © mclude potential external
sources of injustice (¢.g., employer, insurer, health care pro-
wvider) in the treatment plan.
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The p ially devastating 7 of loskcletal

injury have been described in numerous reports (Chapman &
Gavrmn, 1999; Keogh, Nuwayhid, Gordon, & Gueer, 2000).
For some mdividuals, life following injury will be character-
ized by significant and persistent physical and emotional
sufferng (Berglund, Bodin, Jensen, Wiklund, & Alfredsson,
2006; Nederhand, Hermens, Ijzerman, Turk, & Zilvold,
2003). In addition, post-injury life might be replete with loss
experiences, including the loss of employment, the loss fiman-
cial seaurity, the loss of independence, and the loss of sense of
identity (Harns, Morky, & Barton, 2003; Lyons & Sullivan,
1998). While some of these losses might be temporary, others
might be parmanent (Evans, Mayer, & Gatchel, 2001; Suissa,
2003; Watson, Booker, Moores, & Main, 2004).

Clinical ancedotes abound of persistent pain sufferers who
feel they have been victimzzed eitheras a direct result of ther
injury, or mdirectly by injury-related sequelac (Aceves-Avila,
Femrari, & Ramos-Remus, 2004; Bigos & Battie, 1987;
McParland, Eccleston, Osborn, & Hezseltine, 2011; Waugh,
Byrne, & Nicholas, 2014). An Intemet scarch quickly reveals

ions that emphasize the injustice of living
with pain: “What did I do to deserve this™", “I wish he could
see what he has done to my life”, or “Nothing will ever make
up for what I have gone through.™ Such attestations reflect at
once clements of the magnitude of loss, the imeparability of
loss, and a sense of unfaimess (McParland & Whyte, 2008;
Sullivan et al., 2008).

Surpnisingly, it is only within the last decade that justice-
related appraisals have become the focus of systematic enqui-
1y in the domain of injury and pain (Brown, Bostick, Lim, &
Gross, 2012; Chibnall & Tait, 2009; McParland & Eccleston,
201 3; Scott, Trost, Bernier, & Sullivan, 2013; Sullivan et al.,
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De niet-financi€le impact van
schadetoebrenging en hoe daaraan

Whiplash, het BPS model, en herstelgerichte afwikkeling

tegemoet te komen

Over excuses, actieve schadeafwikkeling en procedurele rechtvaardigheid

Prof. mr. A.]. Akkermans en L. Hulst MSc”*

1. Inleiding'
Er is de laatste jaren toenemende aandacht voor de ervaringen
en behoeften van personen bij het verhaal van hun schade.?
Onderzoek wijst uit dat slachroffers van letselschade allerlei
immareriéle behoeften hebben, zoals erkenning voor wat hun
is overkomen, weten wa er precies is gebeurd en maatregelen
ter preventie.’ Afhankelijk van de omstandigheden kunnen
deze behoeften niet minder zwaarwegend zijn dan de behoefte
aan een facsoenlijke schadevergoeding. Binnen de letselschade-

het ontvangen van excuses® Voor her Personenschade
Instituue van Verzekeraars (PIV) was dit aanleiding om een
onderzoek te laten verrichten naar de vraag hoeveel weten-
schappelijk bewijs er bestaat voor de veronderstelling dat het
zinvol is dar verzekeraars bevorderen dar hun verzekerden die
een verkeersongeval hebben veroorzaakr, excuses aanbieden
aan de personen die daarbij gewond zijn geraakr — althans dac
persoonlijk contact wordr opgenomen zodat een interactie
van die strekking plaars kan vinden. Ook is onderzocht wat de

branche wordr dit wel verwoord mer de beeldspraak dart ver-
keersslachroffers door het ongeval en zijn gevolgen ook ‘rood
staan op hun emorionele bankrekening’# Een van de behoef-
ten die in dit verband veel wordr genoemd, is de behoefte aan

1. In deze bijdrage wordr verslag gedaan van een onderzoek dat in opdrache
van het hade Insuruut van k (PIV) 1s verricht naar
de baen, effectivitelr en methode van het bevorderen door verzekeraars
van her aanbleden van excuses aan verkeersslachroffers. Z1j bevar een
verkorte weergave van delen van her onderzoeksrapporr dar over dic
onderzoek 1s gepubliceerd: JE Hulsr. A.j Akkermans & S. van

hbach, Excuses aan verk derzoek naar baten,
eﬁkmnmlt en methode van hez bevorderm door verzekeraars van hec
van excuses aan Den Boom Lemma

utegevers 2014 (<huep:/hdlhandlenet/1871519475).
2. Zieoa. S.D. Lindenbergh & AJ. Akk (red.), ngen met hec

verhaal van schade. Van pausenten, verkeersslachroffers, geweldsslachrof-
fers, burgers en werknemers, Den Haag: Boom Juridische ulcgevers (in
ruk).

3. J.L. Smeehuijzen, KAP.C. van Wees, AJ. Akkermans, J. .
S. van Buschbach & EJ. Hulst, Opvang en schadeafwikkeling bij onbe-

voor den zijn der excuses effectief kunnen zijn, op
welke wijze verzekeraars her aanbieden daarvan kunnen bevor-
deren, en hoe dat aanbieden het beste kan plaatsvinden. Deze
vragen zijn in de bredere context geplaatst van de vraag wat
verzekeraars, naast het bevorderen van persoonlijk contact tus-
sen veroorzaker en slachroffer, kunnen doen aan de omstan-
digheid dar verkeersslachroffers door het ongeval en zijn gevol-
gen ook rood staan op hun emotionele bankrekening. Van het
onderzoek is inmiddels een onderzoek bliceerd
onder de titel ‘Excuses aan verkeersslachroffers'$ In deze bij-

drage wordt beknopr verslag gedaan van de belangrijkste
onderzoeksuitk I wordr op de niet-financiéle
impact van schadetoebrenging en wart er voor mogelijkheden
zijn om daaraan regemoer te komen. In een volgende bijdrage
zal verslag worden gedaan van een aantal pilots die in her
kader van het onderzoek werden en worden uitgevoerd.

doelde gevolgen van medisch handelen, Amsterdam: Ve
Unversteelr Amsterdam 2013 (<heep://hdlhandlener/187140290>);
AJ. Akkermans & K.A.P.C. van Wees, Het letselschadeproces in thera-
peuuisch perspectief, TVP 2007, afl. 4, p. 103-118 (<huep:/hdlhandle.
net/1871/15261>); RM.E. Huver, K.A.P.C. van Wees, A.J. Akkermans
& N.A. Elbers, Slachtoffers en aansprakelyjkheid. Een onderzoek naar
behoeften, verwachtingen en ervaringen van slachroffers en hun naasten

mec becrekking tot het civiele kelljkheldsrecht. Deel L Terretnver-
kenning Den Haag WODC 2007 (<hup://hdlhandlenec/1871/
154185).

4. Deze beeldsprazk, die nter alleen in de context van lecselschade worde
gebrutke, 1s ontleend aan her begrip ‘emotional bankaccount’ van de

Amertkaanse auzeur Stephen Covey, zie <wwwstephencoveycom/>.

5. Ineen groorschalig werd 2an naaste g van
ernstig en blijvend pondzen ovededm slachroffers yvmg‘l war 71) het
belangrijkste vonden voor hun emortonele verwerking. Her vazkst noem-
den 71y dar de veroorzaker de four erkent, excuses zanbieds, medeleven
woont en zich de gevolgen voor her slachtoffer realiseert. Daarnaast von-
den 71 her belangrijk voor hun verwerking dat de financiele schade soe-
peller) word: afgewikkeld. Zie AJ. Akks JE.  Hubst,
EAMClaassen, A. Boom, N.A. Elbers, KAPC. van Wees &
D]Bmlnwls"""(n prakelijkheid. Een onderzoek naar

ver ger hroffers en hun naasten
mex berrekk mzhztmldg keltjkhetdsrecht. Deel IL Affectie-
schade, Den Hug WODC 2008 (dllrp /hd]handlene[/lﬂl/l5332))
Zie noot 1.

Meer aandacht nodig
voor de morele en
emotionele dimensie
van schadetoebrenging
en schadevergoeding.
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Opvallende discrepantie in letselschadeproces

-~

=

De vrijwel exclusieve
focus op
financiéle compensatie

~

J

-

-~

Het grote belang dat slachtoffers
en naasten hechten aan

behoeften van immateriéle aard

=

~

J

ke

vrije Universiteit amsterdam




Whiplash, het BPS model, en herstelgerichte afwikkeling

Opvallende discrepantie in letselschadeproces

Deze discrepantie klemt te meer in verband met het volgende:

Niet-vervulling van SOOI ST Werkt

. Secundaire victimisatie
immateriéle behoeften ) ; ) herstelbelemmerend
Secundaire ziektewinst

Vervulling van Bevordert procedurele Werkt
immateri€le behoeften rechtvaardigheid herstelbevorderend

be
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Personenschade

Whiplash, het BPS model, en her

Het letselschadeproces in
therapeutisch perspectief
Hoe door verwaarlozing van zijn emotionele dimensie het

afwikkelingsproces van letselschade tekortschiet in het nastreven
van de eigen docleinden

Prof. mr. A.J. Akkermans en mr. KA P.C. van Wees®

1. Inkiding
Siads e £ bovtat meer aasdactt voor de perwoonil joo poss-
te van het dackiofier i het proces van afwildecling vas ketacl-
schade on voor de wijne warrop A proces doar het shachoter
worde erveren. In et belcende anderzock van de Stiahting De
Oubaduras’ werd reeds gepleit voor acn grotese aasdach voor

bet grote bolarg dat abickiofion en reastes heclvion san bohocfies
vE imrsenklc axd

D pietvervuling wan han inmaerie beboefien wand door
bewoiconen echier niet aleen aks bedrstond. mear ook aks hersel
bekremarerd ervaren. Dit lerwi)l mat borckddng tot bosclchade

de cawt vas bex | ¥ De G &

Botundclizg Losciachuade, dat als kerrrazarde onder reeer “Set
slactnofTer centraal’ heeft staan, besan 1l wan bepalingen die
Deogen i bevorderen Ao pardjen rospectved met olbaw oongean,
vertroenwen 3 cloar aretres en n barmox overiegpes, an retent
cen vase pladts in voor penoonijbe commcies waarhi) ook bet
shachnoffer xelf is betroddoon. Deze aansporingen wordes door

2000 Soplattst wpon d¢ achiergrond van bet speven oon het
o idoclingsproces reinder defastend % raaken (o thd, Sosen on
crnoticn. Masr de demk om reccr e aaz de
crvaringen van het dackioffer cx dicax emsotiosc ke wel en wee
wonelt dicper dan de poties wan depolarisade, goede wil eo effi
Chiate die de podragscode booogs 1 opermonelsenen. Het is he
sehadoverpoadingsrecte o841 A di gebiedt

Ia dit srvkel wondt vendag pechan van ees cederoock nuew de
Deboctien, verwachringes en erveringes vin shachaoflers en bun
naesnen peet betrekking 30 het aarsprabeRjibeidsrecht duot werd
verrioh in opdracht vien bet neinisterie vs Jastide ¢ Uit gt ooder
xock blifcr dat her de mocwe wackiofion, maat fizasceic com-
ook oen g, Bexde behocten
DEGRen vaak nourw et olliaer verweven e zijn. Zelfs ak o
D g ri fosse poden o sLappen % ondemernes Vs fMaascehe sund
5. Mjken ek 0ok veak ineosaeri®ie bohocfies cen ol i spelen
Asders da3 wel wordk godacht, brespes bepaalde benrxerkes van
et civicle aznprabebjtbexhoocht mce dat dit eigeril o b poonder
Sosaluion lijer oon aan de inemaneriEle beboeNen van shachiedYers
egeoscet e boosen. Din positieve posorieel wondt eolner nie
percalmccrd, omda de pracsjk v het ktwclcbadepmon aage-
ooy ¥ i perxcht op Het orxder-
ek coramiocrt oea opvalicade lacrepayie tauen creraixh deac
vewed eachsieve Soous op Misasdiehe compersatie, on anderzjds

ket iz priscipe inhoudt dat Sendel vodr

p pat. Het and chadocrt dat e vakd
wetenschappe ik bewips s om orven wit te gaon dar de et ver
vellog wan monesenie e debocfies indendand hessie bebonnnerend
werke, ez dat de vervalbng van dexe bebocficn bet Servel vaa
dacheotfers en sxekn in socaken te 2t
10 poade bowrt Maer door e eondjige Soous op fioencide com
pensatio Krggs het hersael vien het shachaaffer in do prafrijk niet de
poiarineit die e ekone. De conclesie kan daeroon geon andere
g, dan dat het afnikh van b ap dt pent
cmuag inbea van d¢ cigen

DXr arvibed shuit af st beschouwingen over 30 consequentics die
de Deschresen indchien pooden anses hedbben woor belanpen

el Dutdeliyk
wondk dxt de om 2ich reocr tz goves van de
enodionek Bat van bet heosol sobadeproces, ea bet herstel vin bet
sachrodler de priociaek w0 geven die ensen Weions, cer bood wat
minder wijijvesde Kwestie s dan het of of niex codersohrijven
v oea reet pebocd ascentraden gedrapcode

T D b b i G e L e e At v Dok e Oy
Pt Dmeomon et warwer syt oprorband Cesondhedt o Mook MOS0 s
L My v Owitndana, Lonwbabadengbog (Wdebanbive i lel we
o el of oow sockeocks mer de rodd o, 2800
ot wwm et
Kot porrpd, sondar honact wide schmdowcgaoding paat W mokay coa
G . o B
RME Frer, KA PC van Voo A0 Akormas & N4 ERon, Sechsofion
L L e N T
250 Vi Wiacheoliom o0 b maeery o Serriong 50t B ok samgraie i
Puaburvalt. Dund L Bowvarvidasmng, Ove Hisg WODC 000, a0 wwve wmic ol
Sochen o et € 1y wamrake Yadcd
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1. Think Rehab!

Over de prioriteit van herstel, herstelgerichte dienstverle-
ning, de knikkers en het spel

Arno Akkermans®

1.1 Inlciding

Het thema dat de Vercniging van Letsclschade Advecaten LSA heeft
gekozen voor haar 26° jaarlijkse symposion in 20135 gaat mij zeer aan het
hart. [k denk namelijk dat het hier om cen heel belangrijke ontwikkeling
gaat: de opkomsl van nieuwe vormen van herstelgerichle dienstverlening
aan slachtoffers van letselschade. [n deze bijdrage ga itk cemst in op wat
herstelgenichte dienstverlening precics is, en op de plaats van herstel hij
de afwikkeling van letselschade. Ik bespreek [actoren die mogelijk aan
het verder “doorhrcken” van hemstelgerichte dicnstverlening in de weg
staan, en verschillende perspectieven op de vergoedbaarheid van de
kosten van herstelgenichte dienstverlening. 1k zal constateren dat schade-
vergoeding in loenemende mate primair in kel teken van herstel komt te
staan cn meer subsidiair in de sleutel van compensatic, en proberen te
laten zien dat nog veel meer mogelijk is op het gehied wvan herseel-
gerichte dienstverlening dan thans gebeurl. Deze mogelijkheden bieden
allerlei monic kansen voor belangenhchartigers om cens ccht aan de weg
le timmeren fen behoeve van de slachioflers van letselschade. En ook
voor de letselschadebranche in zjn geheel bicdt het helang van
herstelgerichte dienstverlening verschillende belangrijke uildagingen.

Prof. dr. mr. AJ. Akkermanc ‘e hooglemur priviutrecht mm de Vrije Universiceit
Amsteniam en verbomden nan het Amsterdam Cenrrs for Comprebensive Taw,
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12. Herstelcoaching bij
niet-objectiveerbare klachten

MR, ETH, PETERS LLM EN EA VAN DEN BERG-BAKKER

H erwclooaching in de ktwchchadehesache bovtas: ende
2009, Tech s 20y reet wdere b

de Seoopde mutperrode ap ex maleren 3y de senoackee

bekend mex dexe expernee. Daarces wilm wey i3 dit are-
kel de Serveckoasch sogroals asder de aandacks hoegen.
In hex arikel gaaz we 12 op de werkaaarheden vas her-
exknache, de afspraken dic daarte) worden germoaks, de
betoalde readtaten e mbkek mogelghe krtickpusies. We
begiaren reet cez cmea. De beckroves omendigheden
daarn njs 2an de werkekjchesd oonle de loke
prgevern i fcoed.

Vau bet poand pesalee

folsnde Serbevbosner (17) uwx Scovokanpad u oev
slleexstoonde moeder em xoerkt freekonce olx fatogrefe. lv
2022 walt 3¢ wav beer pazed en dowdt dasr rvpblackven
sxu covr. Sooendam hoert 3¢ dapelids boafdpar ex dasge
2¢ aleckt. Ze avordt bebandeld door cex orthopacd e cev
freodheropmt, masr wet xviayy rendtesr. Owdat Aasr
mTMate xe e jaar nag wet u verbeterd, bedwt de ase-

\? daznar. Vervalpews schraft Ellew cex plon sax
axxpak, vany 3¢ avwchmf boe de nutpeniods nonat
aspeonld, avlke stappen e blawde worden verwachy,
wovlke nureviidne malpakon er s, v de eveddoelitelicy
2 ew oot Je barten sax het teapect palen s3n D plev sax
azxpak avedt doar de sernckerasr beoardeeld on na barte
tyd by Ellew beriche dot 37 avw ex avder tw werkixy
kaw sesten. Al na de eerate maaxd peaf Jolende con dat 2¢
herstelt zoals 32 7ol Bad seraoacht en xa Je Svende rocond
apoeckt 30 moet Elex af dat o0 beer uekzaznbeder sl
Satografe weer poot opbomee. Op dy meorens? agut aller
erap dat va dre maavden de zoak bax xardew gerepald ex
ket dzexser ban avordex pealaten.

Resultaatafspraak
Iz deaz caman boeren verschileade purten naar vares de

dlaeratef un, o adfs kekik, voor her weld.
vazh keruacheng,. Het cernse i dae het alachoofier ¥ de

kekik bvns! & nadst de prakebikbad o

erkend een beratelcoack v e zetten ev geaft Het Exper
tushwean dasr opdracht soe. Nawmenr Het Expertushy-
resw brevgy Elex cex begoek aze Jolonde ex vracgy Aaar
&5u fe geven 06t 3y nadly devks & bebbex ome tr btoer

becogde thezapic of aarpak heeft grkcors [dex maandm
rumt| en ook het verwaches rewdtaar daarvas [beser alpen
en mender hoodd- en rugpep| dudelgk voor ogee beck.
Her ix de betrokbene sclf dic foemulkeert was het verwackes

beratellon. Op boxw wew g kkex mat hasr orshopeed
ex fywoshenapent u folonde fat de covclune pobawex dot
2y dne mazedm nut nody deeft. 2y geaft eckter m dot
eerate pespeok woeteon sz dor d¥ tock xaer 2ol paan (vkken,
omadat 3y A ol allemuroonde wonder mut soor elkasr
Erxyr. Ellew sxagpt dan door: how nien die doae maandew
nut e precaes st am, belagrraker vog, wat 2ol 3¢ dasr ve
am, fwer ex drie masvden mer Sereben? Yalponr fodsvde
2al 3¢ dav v sder paed Seter kamven slapex, zof Aaar
boafdare afvemen ev avavddyd beer negagm wander
wardm. Op gravd i deae aerate besprekiug selle Eller
ex folawde tx am tavade perpeak acv dagprogranens voar

d 2al zan, ale ware her con rewdtaarafepraak. Her
= in oexee 3arguk 2kt 2an de bereckooach om oplosuages
a33 tr deagen. Hoogat kaz de hemekroch verschilende
mogekjcheden benoerwn, waarst e betrokkeze dan ke
kicaza. Vervalgera moet de betrok kere die keaae motiveren,
doar xm te geves welk covsltast mag worden rerwache.

T Mo betng bAvery st e Seryaricoock ofner Aceten e dhe ekt
01 D0 BAAIA DT (oliOn (7 MR S B O KT
0 ) W O, A et -
SO Bow S DRI A I AT e ICNTACIOR" JPOENOTEY 0
B W AT B s O WLV O 0 I S

AN SRR B OO
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Dienstverlening  Voorbeelden  Mensen & Werkgebied v ~ Samenwerkingspartners  Contact ~ Q
herstelgerichtedienstverlening.nl

Herstelgerichte dienstverl€ning bij letsel

~
telgerichte dienstverlening Bijletse! is €en totaalaanpak ontwikkeld door

Partners vaor COlﬂplEl situaties,in de perscnenschade op het terrein van
begel@iding,Zorg, wonen’beid en welzijn.
*

Praktijkvoorbeelden

/

Wij stellen ons graag voor: Heling & Partners

Op deze website van Heling & Partners geven wij u graag een beeld van verschillende
vormen van dienstverlening die wij bieden als u of uw cliént te maken heeft met
letselschade.

Heling & Partners is al jarenlang een vertrouwde én betrouwbare partij als het om
letselschade gaat. Wij helpen u graag, bel ons om de mogelijkheden te bespreken. Of u
nu zelf iets is overkomen, of dat u de verzekeraar, b

g tiger of
werkgever bent: Heling & Partners helpt u verder. Meer over ons weten? Kijk dan ook
even op www.heling.nl.

De herstelgerichte dienstverlening bij letsel

Als je een ongeval hebt gehad waardoor je niet meer alles kunt doen zoals voorheen, dan staat de wereld op z'n kop. Dan is er behoefte aan iemand die
naast je gaat staan en samen met jou aan de slag gaat. Die als spin in het web complexe zaken organiseert en begeleidt en zo daadwerkelijk zaken tot
stand weet te brengen. Eén persoon die je gedurende het gehele - vaak langdurige en op alle vlakken intensieve - begeleidingstraject richting herstel
terzijde staat en (tijdelijk) de regie voor je voert. En dat is nou nét ons specialisme: herstelgerichte dienstverlening van Heling & Partners!

Hier een greep uit wat we voor u kunnen doen:

TMA-analyse

Loopbaanadvies

De TMA-methode brengt uw drijfveren en talenten in kaart: uw intrinsieke motivatie,
aanleg voor competenties en voorkeursgedrag komen objectief in beeld. De

rapportage geeft inzicht in uw persoonlijke voorkeur omtrent uw ideale werkomgeving
Begeleiding en effectief com ij

Lees verder

en leer-en

Zorgindicatie

Organiseren huishoudelijke hulp

Voorzieningen

Herstelcoaching

Mobiliteit en vervoer

Woningaanpassing

Bemiddeling aan- en verkoop woning

Re-integratie in arbeid vrije Universiteit amsterdam .ﬁb




Whiplash, het BPS model, en herstelgerichte afwikkeling

Behandeling en beoordeling volgens het
biopsychosociale model

e
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Pandora: een nieuwe aanpak in de

Whiplash, het BPS model, en herstelgerichte afwikkeling

behandeling van whiplashschade
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Wat valt er aan te doen

Omdat er geen medische oorzaak voor de klachten wordt gevonden
zijn er doorgaans geen medische ingrepen of specifieke medicijnen
die de klachten kunnen verhelpen. Toch valt er aan onverklaarde
klachten veel te doen. Daarbij wordt onder andere gebruik gemaakt
van de sterke samenhang tussen lichaam, hersenen en geest bij de
mens.

Soms zijn de klachten een lichamelijke reactie op stress of
spanningen. Dan kan het helpen daaraan te werken. Maar vaak is
een dergelijke oorzaak voor de klachten niet te vinden. Dan kan het
helpen om de aandacht te richten op de vele negatieve gevolgen
die door onverklaarde klachten kunnen ontstaan. Hierbij valt te
denken aan slapeloosheid, conditieverlies, overmatige
spierspanning, overbelasting en afgenomen lichamelijke en
geestelijke belastbaarheid. Maar ook bijvoorbeeld aan chronisch
piekeren, verlies van sociale contacten en emotionele gevolgen
zoals moedeloosheid, bezorgdheid en somberheid.

Al deze gevolgen kunnen in een negatieve spiraal de klachten in
stand houden of nog onverdraaglijker maken. Het doorbreken van
deze spiraal door een gerichte behandeling kan de klachten op den
duur verlichten en hun invloed op het dagelijks leven verminderen.
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Whiplash, het BPS model, en herstelgerichte afwikkeling

Beoordeling in BPS model

« Zoveel mogelyjk op herstelgedrag 1n plaats van op de
‘objectiveerbaarheid’

e
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Whiplash, het BPS model, en herstelgerichte afwikkeling

Beoordeling in BPS model

* Pogingen tot ’objectiveren van het niet-
objectiveerbare’ doodlopende weg

« Zoveel mogelijk beoordelen op herstelgedrag in
plaats van op de ’objectiveerbaarheid’?

e En.... wat denkt U?

e
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