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Algemene doelstellingen:

1.

Hetdoelvanhetonderzoekisinzichttekrijgeninfactorendie vaninvioedzijn op het
voorschrijfpatroon vandierenartsen ten aanzien van antibiotica.
a. Welke factoren zijn vaninvloed op hetantibiotica-voorschrijffgedrag van dierenartsen
enhoe beinvloeden deze factoren hetvoorschrijfgedrag?
b. Nadrukligtop factoren die bepalend zijn vooreen VBI score binnen het streefgebied
(succesfactoren)danwel hetsignalerings-/actiegebied (faalfactoren)
Aanbevelingen opstellen voor publiek en privaat beleid/maatregelen om dierenartsen in het
actie-/signaleringsgebiedteondersteunenhunVeterinaireBenchmarkIndicator(VBI)in
overeenstemmingte brengen methet streefgebied

Onderzoeksvragen:

i

HoeisdeVBlvanindividueledierenartsenopgebouwdenhoeisdedynamiekvande
individuele VBI’s overde jaren heen? Watzijn de typische externe karakteristieken die
bepalend zijn voorhethebben van een VBIbinnen een bepaalde benchmarkcategorie?
Watzijndeintrinsieke en extrinsieke succesfactorenen faalfactorenvooreenrestrictief
voorschrijfpatroon voor landbouwhuisdierenartsen die zich ‘structureel’ in het signalerings-
dan wel actiegebied bevinden voorwatbetreft hun VBI?

Welke ethische dimensies zijn gerelateerd aan het voorschrijven van antibiotica door
dierenartsen en hoe zijn deze van invloed op het voorschrijfgedrag van dierenartsen?

Wat zijn de veterinair-technische, ethische en economische handelingsperspectieven voor
dierenartsen meteen VBI in het actie- dan wel signaleringsgebied om hun voorschrijfpatroon
t.a.v. antibiotica in overeenstemming te brengen met het streefgebied?
Watzijnaanbevelingenvoorpubliekenprivaatbeleiddiedierenartsenin hetactie-danwel
signaleringsgebied ondersteunen hun VBI in overeenstemming te brengen met het
streefgebied?

Aanpak:
5 fases:

1.

SARESE S N

Vaststellen onderzoeksvragen/opzet

Deskstudie

Analyse karakteristieken dierenartsen in verschillende VBI categorieén (epidemiologisch)
Analyse onderliggende factoren vaninvloed op voorschrijfgedrag (gedragswetenschappelijk)
Rapportage

Fase 1 Vaststellen onderzoeksvragen/opzet
Afgerond



Fase 2 Deskstudie (mei-augustus 2017)

Hierindienen voornamelijkonderzoeksvragen 2,3en4 inkaart te wordengebracht.Ineerder
onderzoek zijn veel factoren in kaart gebracht die mogelijk van invloed zijn op het antibiotica
voorschrijfgedrag van dierenartsen, maarook vaninvloed zijn op de rol die dierenartsen spelenin de
bevorderingvandiergezondheid. Inwelke mate deze verschillendefactorenvaninvioedzijnis
onbekend. In de deskstudie zullen deze potentiele voorschrijfdeterminanten helder moeten worden
gecategoriseerd. In deze fase zullen ook ethische componenten rondom antibioticaprescriptied.m.v.
literatuurstudie op eenrijtie moetenworden gezet. Tevens zal een korte data-analyseopeen
eerdereenquéte (uit2012)wordenuitgevoerdompotentieleinvioedrijkevoorschrijfdeterminanten
te destilleren. Al deze gegevens zullen worden gebruikt als opstap naar fase 4
(gedragswetenschappelijke studie).

Uitvoering:

« Korte deskstudie naarethische aspecten rondom antibioticaprescriptie door dierenartsen en
hoe dezeantibioticaprescriptie kunnenbeinvlioedenzalwordenuitgevoerddoor Franck
Meijboom

« Eenkort overzicht van factoren die van invloed kunnen zijn op antibioticaprescriptie door
dierenartsenzalwordenopgestelddoor @@. Uitvoeringmediomei/juni

« Eendata-analyse op voorschriffgegevensgekoppeldaaneen enquéte uitgevoerdin 2012 zal
worden uitgevoerd. Deze enquéte beschrijft kennis, houding en gedrag van
landbouwhuisdierenartsen t.a.v. antibioticagebruik in de veehouderij. Van ongeveer 135
respondentenzijnvorigjaarook (mettoestemming)voorschrijfgegevensuitdie periode
aangeleverd.Hiermeeis hetmogelijkgeweestdezeenquéteresultatente koppelenaan
daadwerkelijk voorschrijfgedrag. Dit kan 1¢inzichten verschaffen in de mate waarin
verschillende factoren van invloed zijn op het voorschriffgedrag. Uitvoering medio mei/juni

Fase 3 Analyse VBI’'s vandierenartsenen onderliggende karakteristieken (juni-oktober)
In deze fase zal een uitgebreide (epidemiologische) studie uitgevoerd dienen te worden op de VBI's
enonderliggende karakteristieken omantwoordte geven op onderzoeksvragen 1 & 2.

Voor wat betreft de VBI’s zal antwoord moeten worden gevonden op de volgende vragen:

« Inhoeverre heeft het zich bevinden in een bepaalde benchmarkcategorie een structureel of
juisteenincidenteel karakterovermeerdere jaren?
o Perjaarkan wordenaangegeven welk percentage vandierenartsen verschuiftnaar
een andere benchmarkcategorie
= In hoeverre zijn voordierenartsen die met meerdere diersoorten werken de VBI
benchmarkcategorieén overde meerdere diersoorten metelkaargerelateerd?
o Alseendierenarts voordiersoort Xin de signaleringszone zit, is datdan ook een
voorspellerdatdeze dierenarts voordiersoortY in dezelfde zone zit?
= Wat zijn de karakteristieken van de bedrijven onderde VBI’'s in de verschillende
benchmarkcategorieén?
o Aantalbedrijven
o Typebedrijven
o Omvangbedrijven (dieraantallen)
o Benchmarkcategorieén vanonderliggende bedrijven



» Bijv.alseendierenartsinde signaleringszone zit, komtditdoorslechts
enkele bedrijven meteen hele hoge DDDA of juist vakerdoordatrelatief veel
bedrijven eenhoger DDDA hebben dangemiddeld?

= Watzijn de karakteristieken van de dierenarts zelf in de verschillende
benchmarkcategorieén?
o Gespecialiseerdin slechts 1diersoort of juist gemengd werkend (dus meerdere VBI's)
o Leeftijldengeslachtvande dierenartsen
o Praktijk waarin de dierenartsen werkzaam zijn
» (Gespecialiseerd/gemengd
=  Omvang praktijk
= Aantaldierenartsen
= Aantal veehouderijbedrijven (1-1relaties) per praktijk

Uitvoering:

Bijde desbetreffende databasesvande diersectorenende SGDzullen datasets worden opgevraagd
metVBIl-gegevensvandierenartsenenantibioticagebruiksgegevensvanalle UBNswaarmee
dierenartseneen 1-1relatie (hebben)onderhoudeninde periode2013t/m 2016. UBNgegevens
zullen door de databases worden geanonimiseerd en hiervan zullen enkel
antibioticagebruikgegevens (DDDA)en aantallen dieren perdiercategorie worden verzameld. UDN
gegevens zullen worden gepseudonimiseerd zodat in een later fase van de studie mogelijk
dierenartsen gericht te benaderen zijn via een 3¢ partij die de encryptie beheert. Hierbij zal
zorgvuldig en contractueel zorg worden gedragen voor bescherming van privacygevoelige data.
Afhankelijk van de data zullen mogelijk andere afkapwaarden voor de VBl worden gehanteerd dan de
door de SDa gehanteerde benchmarkcategorieén in verband met de verdeling van dierenartsen over
deze categorieénendekleineaantallendierenartsenin bijvoorbeeld hetactiegebied. Ditisin
analogie metde andere KSF onderzoeken.

Fase 4 Analyseonderliggendefactorenvaninvioed opdiergezondheiden voorschrijffgedrag

(juli-oktober)
Indezefasezalgetrachtwordeneenantwoordtevindenoponderzoeksvragen2t/m4.Hierinzal
gedragswetenschappelijk worden gekeken naar huidig gedrag t.a.v. het bevorderen van
diergezondheidenhetvoorschrijvenvanantibioticaen welke determinanten (intrinsieken
extrinsiek)hieropvaninvioedzijn.Deresultatenvanfase2(deskstudie)zulleninputzijnvoorde
ontwikkeling van kwalitatieve en kwantitatieve onderzoeken onderlandbouwhuisdierenartsen.

Antwoord dient in ieder geval gevonden te worden op de volgende vragen:

« Invloedvanintrinsieke (motivatie)factoren op diergezondheidsmaatregelen en de VBI-score
o Attitudes
= Ervarenrisicovan veterinair antibioticagebruik in hetkadervan de
resistentieproblematiek
= Gevolgenvanreductie op diergezondheid, dierwelzijn, inkomen van de
dierenarts, risico-aversie
» Welke reductie is redelijkerwijs haalbaarbinnen de huidige context?
« Datgene watsamenhangtmetonnodigvoorschrijffgedrag
- Datgenewatmet‘normale’ managementaanpassingenhaalbaaris
= Ethische afwegingen



o Sociale context
* Rolopvatting van dierenartsen
» Invloed vanveehouders op voorschrijffgedrag
* Invloed van collega’s/praktijk op voorschrijfgedrag
o Ervarengedragscontrole
* Inhoeverre ervaren dierenartsen controle overhun voorschrijfgedrag =>
denken ze daarzelfinvloed op uitte kunnenoefenen?
= In hoeverre ervaren dierenartsen controle over het voorkomen van
dierziekten en daarmee antibioticagebruik
o Hoe sterkisde intentie omantibioticagebruik te reduceren?

« Invloedvanexternefactorenop diergezondheidsmaatregelenende VBI-score
o Veterinairtechnische kennis, kunde (0.a. communicatievaardigheden)
o Systeeminvloeden:organisatie van de sector/keten
» Watis haalbaar; hoeverrijktde invloedssfeervan dierenartsen en
veehouders op hetantibioticagebruik

o Invioedssfeervaneendierenarts op een veehouder
= Rolvan andere adviseurs
o Maatschappelijke/wettelijke kaders
o Inhoeverre wordtgedragsverandering gefaciliteerd doorde omgeving (adviseurs,
industrie, overheid etc.)?

Uitvoering:

Eencombinatie vankwalitatiefen kwantitatiefonderzoek isde meestgeschikte methodeom
bovenstaande vragen te beantwoorden. Erzal gebruik worden gemaakt van diepte-interviews met
enkele dierenartsen omeenindrukte krijgen van hetspectrumaanintrinsieke en extrinsieke
factoren die van invloed zijn op diergezondheid en het voorschrijfgedrag van antibiotica en
bijpehorende handelingsperspectieven.Dezeinformatiezalsamenmetdebevindingenuitfase 2
gebruiktwordenomeenvragenlijstteontwikkelendiezowijdmogelijkverspreid zalwordenonder
landbouwhuisdierenartsen werkzaam in Nederland. De uitkomsten van deze vragenlijsten zullen
worden gekoppeld aan de VBI scores van de respondenten op een dusdanige manier dat
herleidbaarheidtotindividuenonmogelijkzalzijn metuitzonderingvande partijdie de bestanden
aan elkaar koppelt. Hiermee kan worden nagegaan of en welke intrinsieke/extrinsieke factoren de
grootste invloed hebben op de VBI score van dierenartsen.

= De vragenlijst zal in hoofdlijnen generiek worden ontwikkeld, waarbij er diersoortspecifieke
subvragen zullen worden ontwikkeld
o Belangrijkisde goedebalanste vinden tussengenerieke aanbevelingenen
diersoortspecifiekeaanbevelingen; hetmoetwerkbaarblijven
= Koppelenuitkomsten vragenlijstaan de daadwerkelijke VBI
o Datasetsuitfase 3, maardan ziter ‘vertraging’ in => datasets zijn historischedataen
nietde actuele dataop hetmomentdatde vragenlijstwordtingevuld
o Alternatiefis respondenten te vragen hun meest recente VBI score mee te sturen,
maardanhebbenweenkeldeVBlalsverzamelparameterenisergeenverdere
uitsplitsing mogelijk wateen minderwenselijke situatieis.
o Mogelijkzullen beide opties naast elkaarworden uitgevoerd.

Uitdagingis voldoenderesponste verkrijgen van practicimetuiteenlopende VBIwaardes. Hoe
kunnen we deze respons verhogen? Belangrijk is omin de communicatie te blijven benadrukken dat
ditonderzoekisin hetbelangvandesector.Bedoeling vanditonderzoekistekijkenhoe verde



invioed van dierenartsen op de VBI reikt en om praktische handvatten te ontwikkelen als
ondersteuningvoordierenartsenomVBIbinnende streefwaardetekrijgen. Datde beroepsgroep
zich moetinspannen vooreen verdere reductie van antibioticagebruik waar mogelijkis een gegeven
vanuitde maatschappijendeoverheid. Ditonderzoek zal eraanbijdrageninzichtte krijgenin
hoeverreeenverderereductiehaalbaaris (ethisch,economisch, praktisch)enopwe ke manier.

Verspreidingvan de enquétes zal zoveel mogelijk plaatsvinden via de vakgroepen vande KNMvDen
waar mogelijk ook via het CPD. Er zal een duidelijke communicatiestrategie worden uitgewerkt om
achtergronden doelvandeze studie helderkenbaarte makenbijde in Nederlandwerkzame
landbouwhuisdierenartsen.

Fase 5 Rapportage (medio november/december)

Rapportage zalna goedkeuringbinnende werk-en stuurgroep in eerste instantie plaatsvinden
richting de opdrachtgever, het Ministerie van Economische Zaken en daarnaast als mede
initiatiefnemerrichting de KNMvD. Na goedkeuring van deze betrokken partijen zullen de resultaten
worden gepubliceerd in vakbladen en wetenschappelijke literatuur.



