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“Shared decision making” of gezamenlijke besluitvorming:
wanneer dierenarts en eigenaar samen beslissingen nemen
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SAMENVATTING

De communicatie tussen dierenarts en klant evolueert naar een meer klant- of relatiegericht
patroon, waarbij eigenaars inspraak wensen en het belangrijk vinden dat hun perspectief ge-
hoord wordt. “Shared decision making” of gezamenlijke besluitvorming is een proces waarbij
dierenarts en eigenaar van het dier samen tot een beslissing komen over verdere medische stap-
pen. Dit wordt toegepast indien er meerdere evenwaardige opties qua diagnostiek of behande-
ling zijn. Het proces bestaat uit drie stappen. In de eerste stap (“choice of team talk”) wordt
aangegeven dat een keuze moet gemaakt worden uit meerdere opties, en wordt gepeild naar de
initiéle voorkeur van de eigenaar. In de tweede stap (“option talk”) worden de voor- en nadelen
van alle opties overlopen. In de laatste stap (“decision talk”) worden de voorkeur, waarden en
overtuigingen van de eigenaar geintegreerd bij het nemen van een finale gezamenlijke beslissing.
Dit vereist excellente communicatieve vaardigheden, met nadruk op open vragen, actief luisteren
en empathie.

ABSTRACT

Veterinarian-client communication is evolving from a paternalistic approach towards a client-cente-
red or relationship-centered pattern, in which owners want to be heard and to take part in the decision-
making process. Shared decision making is the process in which the veterinarian and client collaborate
to make decisions about the further medical approach. Shared decision making is applied if several
equivalent options are available for further diagnostics or treatment. The process consists of three
parts. In the first step (choice or team talk), the veterinarian indicates that several options are available
and a decision must be made. The initial preference of the owner is gauged. In the second step (option
talk), the advantages and disadvantages of all options are discussed. In the final step (decision talk),
the preference, values and beliefs of the owner are integrated into a final joint decision. This requires
excellent communication skills, with open-ended questions, active listening and empathy.
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INLEIDING

In de diergeneeskundige praktijk is het niet altijd
makkelijk om te bepalen wat de beste optie voor ver-
dere diagnostiek of behandeling is. In sommige geval-
len is het antwoord duidelijk, maar in andere gevallen
moet een complexe beslissing genomen worden over
welke behandeling gekozen wordt, of er al dan niet

behandeld wordt, en eventueel zelfs of euthanasie de
beste optie is (Christiansen et al., 2016). Naast de me-
dische toestand van het dier spelen hier vaak nog tal
van andere afwegingen mee, zoals socio-economische
factoren, verwachting en doel van de eigenaar, cultu-
rele factoren en ethische overtuigingen, de relatie tus-
sen eigenaar en dier en de levensomstandigheden en
het karakter van eigenaar en dier (Cary, 2021). Op ba-
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sis van deze afwegingen is recent gesuggereerd om de
term “gold standard care” of zorg volgens de gouden
standaard te vervangen door “contextualized care” of
gecontextualiseerde zorg (Skipper et al., 2021). De
term ‘gouden standaard’ wordt vaak gebruikt voor de
meest intensieve interventie en/of geavanceerde di-
agnostische en therapeutische technieken. Dit kan de
indruk wekken dat er slechts één goede optie is voor
het dier, wat zowel bij de eigenaar als bij de dierenarts
kan leiden tot veel frustratie, ontevredenheid of zelfs
schaamte indien deze gouden standaard niet gevolgd
kan worden. De term ‘gecontextualiseerde zorg’ ver-
wijst daarentegen naar een spectrum van verschillen-
de opties die athankelijk van de context evenwaardig
kunnen zijn. Hierbij is overleg tussen dierenarts en
eigenaar van groot belang.

“Shared decision making” of gezamenlijke be-
sluitvorming is een proces waarbij de dierenarts en de
eigenaar van het dier samen tot een beslissing komen
over de verdere stappen qua diagnostiek of behande-
ling. In de verdere tekst wordt de Engelse termino-
logie gehanteerd omdat deze veelvuldiger gebruikt
wordt in deze materie dan de Nederlandse termen. De
dierenarts geeft bij shared decision making de ver-
schillende opties aan met hun respectievelijke voor-
en nadelen op basis van zo objectief mogelijke crite-
ria en gaat in op de ideeén, zorgen en verwachtingen
van de eigenaar. Shared decision making is bruikbaar
indien er meerdere (evenwaardige) medische proce-
dures kunnen uitgevoerd worden of om te beslissen
of al dan niet een diagnostische test moet uitgevoerd
worden, bijvoorbeeld een screeningtest. Hierbij wordt
rekening gehouden met de persoonlijke voorkeur van
de eigenaar om tot een gezamenlijke beslissing te
komen, die vastgelegd en uitgevoerd wordt. Goede
communicatievaardigheden zijn hierbij essentieel om
op een correcte manier informatie te delen over bij-
voorbeeld verdere diagnostiek of behandelingsmoge-
lijkheden en om de eigenaar te ondersteunen bij het
denkproces en het maken van een keuze.

Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2023, 92

DEFINITIE EN BELANG

Shared decision making is een begrip dat ontstond
in de humane geneeskunde in de jaren tachtig - ne-
gentig van de vorige eeuw als gevolg van vele klach-
ten van patiénten die zich onvoldoende geinformeerd
voelden door hun arts. Over de laatste decennia is het
belang van shared decision making in de geneeskun-
de exponentieel gestegen (Barry en Edgman-Levitan,
2012; Elwyn et al., 2012). In de diergeneeskunde past
shared decision making binnen een meer evenwichtig
relatiepatroon tussen eigenaar en dierenarts, waarbij
de eigenaar de kans krijgt om tijdens de consultatie
openlijk uit te leggen welke optie de voorkeur heeft
en waarom (Christiansen et al., 2016). Daartegen-
over staat het paternalistisch relatiepatroon, waarbij
de dierenarts alle beslissingen neemt en de eigenaar
uitvoert wat opgedragen wordt (Cornell en Kopcha,
2007; Shaw et al., 2006). Hoewel deze laatste aanpak
in sommige situaties noodzakelijk is, bijvoorbeeld bij
een spoedgeval of een probleem met dierenwelzijn, is
er doorheen het laatste decennium een verschuiving
naar een meer relatiegericht of klantgericht communi-
catiepatroon (Bard et al., 2017) (Tabel 1). Het is hier-
bij wel van belang dat de slinger niet doorslaat naar
consumentisme, waarbij de dierenarts enkel informa-
tie aandraagt en de klant volledig autonoom beslist.
Bij shared decision making beslissen de dierenarts en
eigenaar gezamenlijk, na het bespreken van de opties
met hun voor- en nadelen, en rekening houdend met
het welzijn van het dier en de waarden, voorkeuren en
omstandigheden van de eigenaar.

Uit onderzoek in verschillende landen blijkt dat
de meerderheid van de eigenaars een voorkeur heeft
voor shared decision making tijdens de consultatie.
Eigenaars willen alle informatie krijgen en willen
betrokken zijn bij het maken van medische beslis-
singen over hun dieren (Frey et al., 2022; Ito et al.,
2022; Janke et al., 2021a). Uit een studie in Duitsland
bij eigenaars van gezelschapsdieren bleek dat 74%

Tabel 1. Drie mogelijke communicatiepatronen tussen dierenarts en eigenaar bij een beslissingsproces tijdens de con-
sultatie, gebaseerd op Cornell en Kopcha (2007). Voor shared decision making is een relatiegericht communicatiepa-

troon van belang.

Paternalistisch Relatiegericht Consumentisme
(klantgericht)
Kennis- Alle informatie wordt door Dierenarts geeft medische Klant krijgt info van
overdracht dierenarts overgebracht info, klant geeft info over dierenarts, maar ook van

Verbale dominantie

Bespreken van opties

Besluitvorming

Conversatie gedomineerd
door dierenarts

Vaak enkel de optie die
volgens de dierenarts het
beste is

Dierenarts maakt beslissing

voorkeur, dier, etc.
Evenwichtig verdeeld
Alle opties, voorkeur van

zowel dierenarts als klant
wordt besproken

Gezamenlijke besluitvorming

verschillende andere bronnen

Conversatie gedomineerd
door klant

Alle opties, voorkeur van
dierenarts weegt niet door

Klant maakt beslissing
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een voorkeur had voor shared decision making, ter-
wijl 15% eerder de paternalistische aanpak verkoos
en 11% autonoom wilde beslissen na het ontvangen
van alle informatie via de dierenarts (Kuper en Merle,
2019). De voorkeur voor inspraak bij het nemen van
medische beslissingen is vooral uitgesproken bij min-
der ernstige aandoeningen (Seitz en Grady, 2021). In
de diergeneeskunde is shared decision making echter
nog niet altijd even ingeburgerd. In bepaalde situa-
ties is het effectief beter om geen inspraak te geven,
bijvoorbeeld bij levensbedreigende situaties, waarbij
onmiddellijk handelen nodig is, of indien er slechts
één goede optie is. Anderzijds is er meestal meer dan
één optie, aangezien ook euthanasie en ‘afwachten
zonder verdere diagnostiek of behandeling’ kunnen
gezien worden als opties. Er zijn verschillende rede-
nen waarom dierenartsen liever geen inspraak geven.
Sommige dierenartsen bieden in eerste instantie enkel
de ‘gouden standaard’-optie aan omdat deze volgens
hen sowieso in het voordeel van de patiént is. Ande-
re opties worden enkel aangeboden indien blijkt dat
deze optie niet haalbaar is voor de eigenaar (Janke et
al., 2021a). Andere dierenartsen vrezen dat eigenaars
onvoldoende kennis hebben of de informatie niet zul-
len begrijpen, dat er onvoldoende tijd is tijdens de
consultatie, dat het gesprek emotioneel beladen zal
zijn of dat eigenaars de verkeerde keuze zullen maken
(Christiansen et al., 2016; Merle en Kuper, 2021). Het
feit dat de meerderheid van de eigenaars in een studie
van Janke et al. (2021a) aangaf dat ze extra informa-
tie opzoekt na de consultatie, werd door dierenartsen
vaak ervaren als een negatieve evolutie. Daartegen-
over staat dat dierenartsen die meer shared decision
making toepassen net een positieve attitude hebben
ten opzichte van eigenaars die zelf informatie opzoe-
ken (Merle en Kuper, 2021).

In de humane geneeskunde werd het effect van
de implementatie van shared decision making reeds
uitgebreid geévalueerd in uiteenlopende disciplines
en settings (Joosten et al., 2008). Hierbij werden ver-
schillende voordelen aangetoond, gaande van ver-
hoogde patiénttevredenheid, verbeterde informatie-
overdracht en minder conflicten tot minder medische
fouten. Daarnaast werden ook positieve veranderin-
gen aangetoond wat betreft het gedrag van de pati-
ent (bijvoorbeeld therapietrouw) en de gezondheids-
uitkomsten (Hughes et al., 2018; Shay en Lafata,
2015). In de diergeneeskunde is er beperkt onderzoek
gebeurd naar het verband tussen shared decision ma-
king, klanttevredenheid en gezondheidsuitkomsten.
Ito et al. (2022) toonden een significante correlatie
aan tussen shared decision making en klanttevreden-
heid. Indien de klant een hoge score gaf voor de mate
van shared decision making tijdens de consultatie,
was dit geassocieerd met een hoge score voor klant-
tevredenheid. Eerder onderzoek toonde ook aan dat
eigenaars adviezen met betrekking tot tandverzorging
en chirurgische ingrepen beter opvolgen indien een
relatiegerichte en duidelijke communicatiestijl wordt
toegepast door de dierenarts (Kanji et al., 2012). In
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Calgary-Cambridge consultmodel - diergeneeskunde
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Figuur 1. Het Calgary-Cambridgeconsultmodel voor

dierenarts-klantcommunicatie tijdens de consultatie,

gebaseerd op Adams en Kurtz (2017).

de nutsdierenpraktijk werd een significante positieve
associatie aangetoond tussen de perceptie van de vee-
houder over de klantgerichtheid van de visite en de te-
vredenheid van de veehouder (DeGroot et al., 2021).

AANPAK

Voor shared decision making is eerst en vooral
een sfeer van wederzijds respect en dialoog nodig.
Er moet een goede vertrouwensband met de eigenaar
aanwezig zijn, zoals ook benadrukt wordt in het Cal-
gary-Cambridgeconsultmodel dat internationaal het
meest gebruikte model is voor het aanleren van com-
municatieve vaardigheden (Adams en Kurtz, 2017)
(Figuur 1). Indien een apart gesprek is voorzien voor
het bespreken van behandelingsopties, start ook deze
consultatie met het vastleggen van de agenda zoals in
het Calgary-Cambridgeconsultmodel. Hierbij wordt
nagegaan of de eigenaar enkel komt voor het bespre-
ken van de opties of indien er ondertussen nog een
andere vraag of probleem opgedoken is.

Het shared decision making-proces zelf kan onder-
verdeeld worden in drie stappen (Elwyn et al., 2012)
(Figuur 2). Bij de eerste stap, “choice talk” of “team
talk”, wordt aangegeven dat er verschillende opties
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Choice (of team) talk

meerdere opties zijn en
dat klant (mee) beslist

overtuiging, waarden -

* Geen definitieve keuze

“Er zijn enkele opties. We
zullen samen bekijken wat
voor uw dier het beste is.” “

. RN

Option talk

* Aangevendater * Voor-en nadelenvan * Belangrijkste factoren
opties bespreken incl.
risico’s, kostprijs

* Bevragen van voorkeur, « Klant kennis bijbrengen

* Keuzeproces
ondersteunen

“Als we de verschillende
opties vergelijken, ...”
Is er nogiets datik moet
verduidelijken?”

N )

Decision talk

voor klant en dier
identificerenen
integreren met opties

- ¢ Extra informatie indien
nodig

“Wat denkt u over deze
opties?” ... “Wat is voor u

\ het belangrijkste?” /

Open vragen

Actief luisteren

Empathie

Figuur 2. Overzicht van de drie stappen in het shared decision making-proces, gebaseerd op Elwyn et al. (2012).

zijn en dat de eigenaar mee mag beslissen. In veel
gevallen is het voor de eigenaar niet direct duidelijk
dat er meerdere opties zijn en gaat de eigenaar ervan
uit dat de dierenarts één behandeling zal voorstel-
len. Tijdens deze fase wordt ook bevraagd in welke
mate de eigenaar betrokken wil worden in het beslis-
singsproces. Sommige eigenaars willen liever geen
verantwoordelijkheid nemen voor het maken van een
medische beslissing. In dat geval blijft het echter be-
langrijk om de verschillende opties te overlopen voor
het verkrijgen van geinformeerde toestemming van
de eigenaar. In de eerste stap worden de mogelijke
opties kort aangehaald, eventueel inclusief een ruwe
schatting van de kostprijs. Daarna wordt de initiéle
voorkeur van de eigenaar bevraagd, waarbij gepeild
wordt naar de overtuigingen, waarden en verwachtin-
gen van de eigenaar. Voor sommige eigenaars zal een
pauze genoeg zijn om spontaan hun mening te geven,
anderen zullen actief moeten aangemoedigd worden
om hun mening te delen. Dit kan simpelweg door de
verschillende opties op te sommen en na te vragen
of de eigenaar al een voorkeur heeft. Sommige eige-
naars hebben al informatie opgezocht en zullen hier
bijvoorbeeld een andere optie in gedachten hebben.
De dierenarts kan hier dan onmiddellijk op inpikken
en dit indien nodig weerleggen. In deze fase van het
gesprek wordt enkel gepeild naar de initi€le voorkeur
van de eigenaar, het is belangrijk om op dit moment
nog geen definitieve keuze te maken. In de volgende
fase worden meer details gegeven over de verschil-
lende opties. Deze tweede stap kan plaatsvinden tij-
dens dezelfde consultatie, maar kan eventueel ook
tijdens een volgende consultatie plaatsvinden.

Bij de tweede stap, “option talk”, worden alle mo-
gelijke opties beschreven met hun voordelen, risico’s,
mogelijke nevenwerkingen en kosten, eventueel met
gebruik van “decision aids” of keuzehulpen (zie ver-
der). In deze fase wordt de nodige informatie gege-
ven om de eigenaar bij het maken van een keuze te
ondersteunen en wordt ondertussen ook de voorkeur
van de eigenaar opnieuw bevraagd. De uitleg bij elke
diagnostische of therapeutische optie bevat idealiter
informatie over volgende factoren: verwacht effect op
dierenwelzijn en prognose, aanwezige expertise bin-
nen de praktijk, kostprijs, patiéntgerelateerde factoren
(bijvoorbeeld bij een ouder dier houdt een operatie
meer risico in) en verwachte inbreng van de eigenaar
(bijvoorbeeld een behandeling die driemaal daags
moet toegediend worden, vergt meer inspanning van
de eigenaar). Uitleg over procedures en diagnostische
testen vergt duidelijke informatie, waarbij ook moet
uitgelegd worden wat er exact met het dier zal gebeu-
ren (wat zal het dier doormaken) en hoe de eigenaar
geinformeerd zal worden over de resultaten. Hierbij
is het nuttig om direct duidelijk te maken wat het nut
en de diagnostische of therapeutische waarde zijn
van deze procedure (bijvoorbeeld: “Ik zou graag wat
bloed nemen uit Balou’s poot. Uit de bloedwaarden
zullen we kunnen afleiden of zijn nieren nog normaal
werken. Als zijn nierwaarden te hoog zijn, zullen we
hiervoor een behandeling moeten instellen, bijvoor-
beeld een specifiek dieet”).

Een eigenaar kan een procedure anders percipiéren
dan een dierenarts. Voor de dierenarts is bloedafname
een routinematige procedure, terwijl het voor de eige-
naar heel onaangenaam kan zijn om dit te zien. Een
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week wachten op de resultaten kan dan weer voor een
eigenaar ervaren worden als een zeer lange periode.
Eventuele zorgen of twijfels bij de eigenaar tijdens
het uitleggen van een procedure worden het best zo
snel mogelijk opgepikt om er verder op in te gaan.
Dit kan door dit direct te bevragen (bijvoorbeeld: “Tk
besef dat al deze informatie overweldigend kan zijn.
Hebt u nog specifieke vragen of bezorgdheden?”),
door rechtstreeks in te pikken op non-verbale signa-
len (bijvoorbeeld: “Ik zie dat u twijfels heeft over
het uitvoeren van de operatie?”’) of door indirect de
mogelijke bezorgdheid van de eigenaar te benoemen
(bijvoorbeeld: “Ik besef dat de operatie een hoge kost-
prijs heeft en niet zonder risico is. Het is volledig nor-
maal dat u daar eens moet over nadenken’). Nadien
wordt steeds een pauze gelaten zodat de eigenaar tijd
heeft om na te denken en te antwoorden.

De manier waarop een risico gecommuniceerd
wordt, kan ook een belangrijke invloed hebben op de
perceptie ervan door de eigenaar. De informatie op
zoveel mogelijk verschillende manieren meegeven,
heeft hierbij de voorkeur, aangezien eigenaars hier-
in sterk individueel verschillend zijn, bijvoorbeeld
naargelang scholingsniveau. Algemeen zijn verhou-
dingen iets duidelijker voor leken dan procentuele
cijfers (bijvoorbeeld: “Als we tien honden met deze
ziekte zo behandelen, zijn er na één jaar nog acht in
leven”). In de diergeneeskunde zijn er echter vaak re-
latief weinig exacte cijfers bekend. De beschikbare
cijfers zijn daarbij ook beinvloed door regionale ver-
schillen qua management van de dieren, snelheid van
doorverwijzen, mogelijkheden qua behandeling, enz.
Daarom worden door dierenartsen regelmatig vage
termen gebruikt zoals ‘zeldzaam’, ‘weinig voorko-
mend’, ‘waarschijnlijk’ of ‘veel voorkomend’. Deze
terminologie is onduidelijk voor eigenaars en kan
sterk verschillend geinterpreteerd worden naargelang
het referentickader van de eigenaar. Uit onderzoek in
Nederland bleek bijvoorbeeld dat de interpretatie van
de zin “waarschijnlijk slaat de behandeling aan” sterk
varieerde, waarbij de kans op een succesvolle behan-
deling gemiddeld ingeschat werd als 67%, met een
range van 41-86% (Willems et al., 2020).

Tijdens de derde en laatste stap, “decision talk”,
zal de dierenarts de eigenaar helpen om zijn keuze
te maken op een geinformeerde manier. Deze keuze
moet door zowel de dierenarts als de eigenaar wor-
den goedgekeurd. Shared decision making moet tot
een keuze leiden die zowel door de dierenarts als door
de eigenaar gedragen wordt, op basis van wat belang-
rijk is voor de eigenaar en het dier. Het bevragen van
de voorkeur van de eigenaar is hierbij dus van groot
belang (bijvoorbeeld: “Wat denkt u, wat zou uw voor-
keur zijn?”). Eventueel wordt in deze fase nog bijko-
mende informatie gegeven over de verschillende op-
ties. Het is belangrijk om de voorkeur van de eigenaar
te integreren met de verschillende opties die voorhan-
den zijn (bijvoorbeeld “Als ik het goed begrijp gaat
uw voorkeur uit naar de behandeling met medicatie
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omdat u denkt dat de nazorg na de operatie moeilijk
haalbaar is”). Uiteindelijk wordt de finale beslissing
samengevat en herhaald.

De tijd die de eigenaar krijgt om te beslissen, hangt
af van de situatie. Bij spoedgevallen wordt uiteraard
eerst sowieso de nodige eerste hulp toegediend, voor-
aleer de verdere behandelingsmethoden of diagnos-
tiek besproken worden. De dierenarts communiceert
het best duidelijk hoeveel tijd de eigenaar heeft om te
beslissen. Hierbij moet de afweging gemaakt worden
tussen enerzijds een zo snel mogelijke beslissing voor
het welzijn van de patiént en anderzijds de tijd die
de eigenaar nodig heeft om de verschillende opties te
vergelijken en eventueel ook te overleggen met an-
deren.

COMMUNICATIEVE VAARDIGHEDEN

De communicatieve vaardigheden die nodig zijn
tijdens de verschillende stappen van het shared decisi-
on making-proces overlappen grotendeels de vaardig-
heden die aan bod komen in het Calgary-Cambridge-
consultmodel (Adams en Kurtz, 2017; Englar et al.,
2016; Show en Englar, 2018). Eigenaars verwachten
dat de dierenarts luistert naar hun perspectief en dit
ook valideert (Frey et al., 2022). Dit kan door tech-
nieken toe te passen voor actief luisteren, zoals para-
fraseren, herhalen of samenvatten van het eigenaars-
perspectief (bijvoorbeeld: “U wilt niet dat Luna pijn
heeft”). Terwijl de dierenarts beschikt over de nodige
medische kennis en opleiding, is de eigenaar op de
hoogte van het dagelijkse gedrag en de gewoontes van
het dier. Open vragen naar het perspectief van de ei-
genaar zijn dan ook van groot belang om na te gaan
welke voor- en nadelen voor de eigenaar het zwaarst
doorwegen en wat de redenen hiervoor zijn. Hierbij
kan bijvoorbeeld gevraagd worden naar voorkennis
van de eigenaar, overtuigingen, waarden, bezorgdhe-
den, emoties en verwachtingen. Het is van belang om
dit als een echte open vraag te formuleren (bijvoor-
beeld: “Wat is uw voorkeur?”), en er geen verdoken
meerkeuzevraag van te maken (bijvoorbeeld: “Wat is
uw voorkeur, optie A of optie B?”). Een open vraag
geeft maximaal informatie over het perspectief van de
eigenaar. Tijdens het shared decision making-proces
kan de initi€le voorkeur van de eigenaar veranderen.
Dit is sowieso interessant omdat het iets leert over het
denkproces van de eigenaar en zicht geeft op de argu-
menten die voor de eigenaar het zwaarst doorwegen
(bijvoorbeeld: levenskwaliteit, kostprijs, tijd, emotio-
nele band met het dier, etc.). Empathisch reageren is
hierbij een van de belangrijkste factoren voor het op-
bouwen van een vertrouwensrelatie met de eigenaar
(Kuper en Merle, 2019).

Eigenaars willen ook graag dat de dierenarts al
hun vragen beantwoordt en geven aan dat deze vra-
gen geen teken zijn van wantrouwen. Integendeel,
eigenaars willen vooral gehoord worden en de ratio-
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nale van medische beslissingen volledig begrijpen
(Frey et al., 2022). Bij het geven van informatie is het
belangrijk om de nodige communicatieve vaardighe-
den te gebruiken die ervoor zorgen dat de eigenaar de
informatie begrijpt en onthoudt. Dit bestaat onder an-
dere uit het peilen naar voorkennis bij de eigenaar, het
vermijden van het gebruik van vaktaal zonder verdere
uitleg, het structureren van informatie, samenvatten,
(laten) herhalen en het gebruik van de “chunk and
check”-methode (Adams en Kurtz, 2017). Bij deze
laatstgenoemde methode wordt informatie telkens
aangeboden in een kleine behapbare hoeveelheid,
waarna gecontroleerd wordt of de eigenaar dit begre-
pen heeft. Dit kan enerzijds door een korte pauze en
het inspelen op non-verbale signalen van de eigenaar,
of anderzijds door het stellen van een vraag zoals
“Hebt u daar al ervaring mee?”, “Was mijn uitleg dui-
delijk genoeg?” of “Welke vragen heeft u hierover?”.

Naast de vaardigheden uit het Calgary-Cambridge-
consultmodel hechten honden- en katteneigenaars ook
belang aan twee andere zaken, met name ‘meelevend
eerlijk’ zijn en onvoorwaardelijke positieve aanvaar-
ding (Englar et al., 2016). Eigenaars wensen dat de
dierenarts oprecht en eerlijk is, direct communiceert
en volledig transparant is over de diagnose en behan-
delingsmogelijkheden. Daarnaast willen eigenaars dat
hun perspectief geaccepteerd wordt zonder veroorde-
len, en dat de dierenarts een warme en positieve hou-
ding aanneemt (Englar, 2020).

DECISION AIDS

Als hulpmiddel bij het maken van een beslissing
door de eigenaar kan bij het uitleggen van de voor- en

Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2023, 92

nadelen van verschillende opties eventueel een “de-
cision aid” of “decision tool” gebruikt worden. Deze
keuzehulp kan bestaan uit bijvoorbeeld een visuele
voorstelling van de risico’s of voordelen van een be-
paalde behandeling of een zogenaamd “option grid”,
waarbij de voor- en nadelen van alle opties opgesomd
worden in een tabel. In de humane geneeskunde is
aangetoond dat decision aids bijdragen tot een ho-
gere kennis bij de patiént, meer accurate perceptie
van risico’s en het vergemakkelijken van het beslis-
singsproces voor de patiént (Stacey et al., 2017). In
de diergeneeskunde is het gebruik van decision aids
nog weinig bekend. Het kan eventueel nuttig zijn om
voor bepaalde veel voorkomende situaties zelf een
decision aid te maken (bijvoorbeeld een folder over
de verschillende opties en behandelingsmogelijkhe-
den bij een chronisch ziek dier).

IMPLEMENTATIE IN DE PRAKTIJK

Janke et al. (2021b) gebruikten het OPTION®-in-
strument voor het meten van shared decision making
tijdens consultaties in de eerstelijnspraktijk voor ge-
zelschapsdieren (Tabel 2). Hieruit bleek dat dieren-
artsen in Canada slechts een gemiddelde score van
22,6/100 haalden, wat wijst op weinig shared decision
making. In de nutsdierenpraktijk werd het OPTION®-
instrument ook gebruikt bij rundveedierenartsen, met
een gemiddelde score van 18,7/100 (DeGroot et al.,
2023). De scores waren hoger voor het geven van
informatie over de opties, maar laag voor het aange-
ven dat een keuze uit meerdere opties moet gemaakt
worden en voor het integreren van de voorkeur van
de eigenaar in de finale beslissing. Er was meer sha-

Tabel 2. Het OPTION®-instrument voor het beoordelen van de toepassing van shared decision making door de dieren-
arts tijdens de consultatie, gebaseerd op Stubenrouch et al. (2016) en Janke et al. (2021a). Dit instrument bestaat uit
vijf stappen voor shared decision making, die gescoord worden op een schaal van 0 tot 4.

OPTIONS score-onderdelen

1 Rechtvaardiging van overleg

De dierenarts vestigt de aandacht op een gezondheidsprobleem waarbij er meerdere opties zijn voor verdere

stappen en waarover een besluit moet genomen worden.

2 Ondersteunen van overleg

De dierenarts verzekert de eigenaar (of herbevestigt) dat de dierenarts de eigenaar zal helpen om goed

geinformeerd te zijn en de mogelijkheden af te wegen.

3 Informatie geven over opties

De dierenarts geeft informatie (of beoordeelt in hoeverre de informatie voor de eigenaar duidelijk is) over de
voor- en nadelen van de mogelijkheden die redelijk zijn (inclusief ‘niets doen’).

4 Voorkeuren bevragen

De dierenarts doet zijn best om de voorkeuren van de eigenaar te achterhalen als vervolg op het bespreken

van de opties

5 Integreren van voorkeuren

De dierenarts doet zijn best om de voorkeuren van de eigenaar te integreren bij het nemen van beslissingen.
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red decision making bij een langere tijdsduur van het
consult, en bij dierenartsen met minder jaren praktijk-
ervaring (Janke et al., 2022). Dit kan wijzen op een
meer paternalistische communicatiestijl bij oudere
dierenartsen, op een meer directieve communicatie-
stijl bij ervaren dierenartsen door een hogere profes-
sionele autonomie of op een effect van het aanleren
van communicatieve vaardigheden in de opleiding bij
jongere dierenartsen. Communicatieve vaardigheden
die leiden tot meer shared decision making kunnen
echter ook getraind worden bij praktijkdierenartsen
(Bard et al., 2022). Een relatief korte training van 4-5
uur in technieken voor motivationele gespreksvoering
leidde bij rundveedierenartsen tot significant meer ge-
bruik van reflectief luisteren en een meer empathische
en relatiegerichte consultatiestijl. Daarnaast spelen
ook dierenartsassistenten een belangrijke rol in het
beslissingsproces (Janke et al., 2022). In die studie
waren eigenaars meer betrokken bij het maken van
een beslissing indien zowel de dierenarts als de die-
renartsassistent communiceerden met de klant.

Uit een systematisch literatuuroverzicht in de hu-
mane geneeskunde bleek dat de belangrijkste facto-
ren die de implementatie van shared decision making
bepalen enerzijds de praktische organisatie van de
gezondheidszorg zijn en anderzijds specifieke facto-
ren gelinkt aan de interactie tussen arts en patiént (Jo-
seph-Williams et al., 2014). Organisatorisch is tijd een
cruciaal element, aangezien een consult met shared
decision making gemiddeld 2,4 minuten langer duurt
(Yahanda en Mozersky, 2020). Anderzijds werd aan-
getoond dat, na een initi€le leerfase, het gebruik van
efficiénte communicatieve vaardigheden niet meer
tijd in beslag neemt tijdens de consultatie (Adams
en Kurtz, 2017). Daarnaast bleek ook dat indien pa-
tiénten die betalen voor gezondheidszorg, ze ook
meer inspraak in medische beslissingen verwachten
(Joseph-Williams et al., 2014). Dit kan mee verklaren
waarom de meerderheid van de diereneigenaars een
voorkeur heeft voor shared decision making. De aan-
wezigheid van een machtsonevenwicht kan er ook toe
leiden dat pati€nten geen vragen durven stellen omdat
ze het gevoel hebben dat dit niet gewaardeerd wordt
en/of omdat ze ‘niet moeilijk willen doen’ (Joseph-
Williams et al., 2014). Als dierenarts kan het dus van
belang zijn om eigenaars expliciet aan te moedigen
om input te geven. Een andere belangrijke factor is
de vertrouwensrelatie tussen arts en patiént. Patiénten
die autonoom willen beslissen, hebben meestal een
laag vertrouwen in de arts (Kraetschmer et al., 2004).
Anderzijds is blind vertrouwen in de arts ook geas-
socieerd met minder shared decision making, aange-
zien deze patiénten eerder een passieve rol verkiezen
en geen inspraak willen in het beslissingsproces. In
de diergeneeskunde hebben eigenaars over het alge-
meen een groot vertrouwen in de dierenarts, zoals re-
cent ook bleek uit een enquéte bij hondeneigenaars in
Vlaanderen (Keller et al., 2022).
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ALS DE EIGENAAR NIET WIL KIEZEN

Soms laat de eigenaar de beslissing liever over aan
de dierenarts. De vraag “Wat zou u doen?” kan op
verschillende manieren beantwoord worden (Chris-
tiansen et al., 2016). In eerste instantie kan de eige-
naar aangemoedigd worden om wel zelf een keuze
te maken door te benadrukken dat de mening van de
eigenaar echt belangrijk is omdat deze het dier en de
thuissituatie uiteindelijk het beste kent. Daarnaast kan
teruggegrepen worden naar het eigenaarsperspectief
om van daaruit de voor- en nadelen voor een bepaalde
keuze te benadrukken (bijvoorbeeld: “Waar bent u
vooral bezorgd over?” of “Ik heb begrepen dat u wei-
nig tijd heeft om meerdere keren per dag korte wan-
delingen te gaan maken. Bij optie X is het revalidatie-
programma veel korter”). Eigen ervaringen kort delen
met de eigenaar is mogelijk, indien duidelijk gemaakt
wordt dat iedere situatie uniek is (bijvoorbeeld: “Ik
kan deze beslissing niet voor u maken, maar ik kan
u wel zeggen dat ik zelf in het verleden ook al moei-
lijke beslissingen heb moeten maken over mijn eigen
dieren”).

De dierenarts kan en mag uiteraard aangeven wat
vanuit medisch oogpunt de beste optie is. Hierbij moet
echter opgelet worden dat deze optie niet wordt door-
gedrukt tegen de mening en wil van de eigenaar in,
indien er ook andere evenwaardige opties zijn (Chris-
tiansen et al., 2016). Dit kan bijvoorbeeld het geval
zijn bij uitdrukkingen als “Als het mijn dier zou zijn,
dan ...”. Deze formulering geeft de eigenaar weinig
ruimte om toch nog voor een andere optie te kiezen en
kan aangevoeld worden als een vorm van emotionele
chantage. De dierenarts heeft sowieso niet dezelfde
band met het dier, levensstijl, persoonlijkheid en re-
ferentickader als de eigenaar. Het is dus beter om de
beste optie aan te geven met rationele argumenten op
basis van professionele ervaring en medische kennis.
Het aangeven van een voorkeur als dierenarts bestaat
idealiter uit: (1) duidelijk formuleren van de voor-
keursoptie; (2) uitleggen waarom dit de beste optie
is op basis van rationele argumenten; (3) terugkoppe-
len naar het eigenaarsperspectief om na te gaan of dit
overeenkomt met de ideeén, gedachten en gevoelens
van de eigenaar.

Indien de eigenaar toch wil dat de dierenarts de
keuze maakt, zijn goede communicatievaardigheden
essenticel om het eigenaarsperspectief en de thuissi-
tuatie van de eigenaar en het dier zo goed mogelijk
te bevragen omtrent financi€le draagkracht, verwach-
tingen, bezorgdheden, mogelijkheden voor opvol-
ging van behandeling, etc. De levenskwaliteit van het
dier moet centraal staan bij de beslissing, maar een
‘goede’ levenskwaliteit kan op verschillende manie-
ren geinterpreteerd worden. Soms kan het helpen om
de eigenaar te laten nadenken over de toekomst (bij-
voorbeeld: “Hoe zal u hier over een half jaar op terug-
kijken?””). Sowieso is het goed om steeds alle opties
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kort te overlopen, zelfs al lijken sommige opties voor
de eigenaar niet van belang. Aan het einde van het
gesprek wordt dan nogmaals herhaald en samengevat
welke keuze uiteindelijk gemaakt is en waarom.

CONCLUSIE

Shared decision making is een proces waarbij die-
renarts en eigenaar overleggen om een gezamenlijke
beslissing te maken over de zorg voor het dier. Daar-
bij wordt het gebruik van de technieken beschreven in
het Calgary-Cambridgeconsultmodel aangeraden om
de verschillende opties met voor- en nadelen, op een
voor de eigenaar begrijpbare manier, uit te leggen en
gelijktijdig op het eigenaarsperspectief te focussen.
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Oproep

Vragen uit de dierenartsenpraktijk

De vraag- en antwoordrubriek behandelt reeds lang probleem- en vraagstellingen

waarmee de dierenarts-practicus te maken krijgt. Het is een graag gelezen rubriek en om

haar succes staande te houden, zijn wij immer op zoek naar vragen die oprijzen tijdens de

praktijk.

Indien u met een dergelijk probleem of vraag geconfronteerd werd/wordt, dan kunt u

ze te allen tijde doorsturen naar nadia.eeckhout@ugent.be Ze worden door een expert

(Faculteit Diergeneeskunde of elders) van een deskundig antwoord voorzien dat samen

met de vraag in het tijdschrift gepubliceerd wordt.



