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Hieronder staan een aantal “lessons learned” gebaseerd op de onderzoeken die TNO heeft
uitgevoerd op dit terrein.

Doelgroepen

Voor wie is het vaccin bedoeld? Er is een groep die zeker niet gaat vaccineren (antroposofen,

homeopathie). Er is een groep die zeker wel gaat vaccineren (kwetsbaren, zoals ouderen met

onderliggend lijden). En er is een groep twijfelaars die goed geinformeerd moet worden. Is er inzicht

in wie de twijfelaars zijn, bijvoorbeeld jongeren? Twijfelaars willen goed geinformeerd en

gerustgesteld worden. Mensen willen zich gehoord voelen over hun zorgen door de overheid en

huisarts etc.

Mensen die al besmet zijn geweest met corona, wat betekent het voor hen.

Uit eerder onderzoek weten we dat qua informatie voorziening dient te worden aangesloten bij de

gezondheidsvaardigheden van mensen: mensen met lage gezondheidsvaardigheden hebben andere

behoeften dan mensen die wel vaardig zijn; Informatie die geschikt is voor mensen met lage

gezondheidsvaardigheden is echter ook niet voldoende voor iedereen. Kortom, het moet geen one-

size-fits-all communicatie zijn. Mensen met lage gezondheidsvaardigheden hebben baat bij:

1. Meer visuele informatie

2. Lessis more; kortom, informatie compleetheid is niet het belangrijkste, maak een keuze voor de
meest relevante informatie; relevant is wat de doelgroep bij het maken van de keuze belangrijk
vindt.

Co-creatie met de verschillende doelgroepen in het ontwerpen van interventies/campagnes.

Zender

RIVM niet altijd de handigste zender, want sommige mensen wantrouwen de overheid. Beter om
bijv. huisartsen de zender te laten zijn (LHV, NHG).

Uit focusgroepen@ RSN bleek dat een RIVM voorlichting voor sommige mensen betuttelend
overkomt. Men ergert zich zodra men het gevoel heeft een richting te worden opgeduwd.

Determinanten vaccinatiegedrag

Vaccineert men zich voor zichzelf of voor anderen? Hier liggen andere motieven aan ten grondslag.

Vanuit eerder onderzoek naar vaccinatiegedrag weten we dat de beslissing in belangrijke mate

afhangt van

¢ Onzekerheid over de beslissing (decisional conflict)

e In belangrijke mate afhangt van de voor- en nadelen. Hierbij spelen vooral: 1) zorgen over
bijwerkingen, 2) vragen omtrent de effectiviteit van het vaccin op korte en langere termijn, 3)
wat belangrijke anderen vinden of doen. Geanticipeerde spijt bij het wel vaccineren en niet
vaccineren. Verantwoordelijkheidsgevoel voor bescherming van anderen/morele overweging.

e Vatbaarheid voor de ziekte en de ernst van de ziekte (in dit geval corona)

¢ Wantrouwen t.a.v. Farma bedrijven en de overheid

e Een grote groep mensen maakt niet een bewuste afweging om te vaccineren; bij de
rijksvaccinatie programma’s is de default daarmee wel te vaccineren. Voor andere vaccins is de
default inactie (denk aan HPV). Keuzehulpen kunnen bijdragen aan een geinformeerde keuze.

e Alternatieven die mensen zien om risico te verkleinen anders dan vaccineren.
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¢ Manieren van aanbod (door wie) beinvloedt acceptatie; vorm (bijv. massavaccinatie)

Inzichten in de determinanten van het gedrag en of deze verschillen per doelgroep, zodat er op-
maat-advies kan worden gegeven (tailoring).

Interventies

Onderzoek naar keuzehulpen (o.a. de door TNO/UM ontwikkelde keuzehulp HPV) heeft laten zien
dat deze kunnen bijdragen aan het verminderen van 1) decisional conflict, 2) zorgen wegnemen, 3)
meer vertrouwen in het vaccin, 4) positievere attitude en intentie, en 5) vaccinatiegedrag.

Doel is geinformeerde besluitvorming, dus erkennen dat afweging van de overheid kan verschillen
van de afweging van het individu. Voor wie doe je het, voor jezelf of anderen.

Afweging gaat over voor- en nadelen (gevolgen) van wel vs niet vaccineren. Beide opties noemen.
Risicocommunicatie betekent ook accepteren dat aan beide keuzes (wel vs niet) voor- en nadelen
zitten.

Kennis vergroten: kennis quiz, is interactief, draagt bij aan betere verwerking. Interactie en tailoring
zijn manieren die behulpzaam zijn om ook de verwerking bij mensen met lagere
gezondheidsvaardigheden te stimuleren.

Uitleg wat een vaccinatie eigenlijk is, nl je heel klein beetje ziek maken zodat je lichaam actief
antistoffen gaat maken.

Erkennen dat niet alles bekend is van de bijwerkingen over de jaren heen (lange termijn
bijwerkingen). Feitelijk blijven, transparant zijn aver dingen die we niet weten. Zoeken naar een
goede balans tussen te stellig over veiligheid (want dat kan backfiren als men erachter komt dat het
niet helemaal klopt) en te ambivalent (het is nu veilig, maar misschien onveilig in de toekomst).
Daarom onderzoeken hoe de boodschap overkomt voordat deze echt gebruikt wordt in de
communicatie.

Andere doelen voorlichting

Sociale inoculatie: Ook hoe je jouw keuze “verdedigt” aan iemand die wat anders kiest. Voorlichting
over aangaan gesprek. Weerbaar stellen voor counter argumentatie. Leuke tool is ontwikkeld door
ﬁDraagt oack bij aan weerbaarheid t.a.v. misinformatie.
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Oefening: in gesprek

ek VoI en krjg een

ergiden op een

over de vaccinal

Bedenk met wie je wilt prate

persoon belangryk in de bes

Jouw antwoord

Voorbeeld: oefenen gesprek maternale kinkhoest vaccinatie keuzehulp

Waar kun je betrouwbare informatie vinden en herkennen van betrouwbare informatie. Hoe herken
je fake news.

Technieken

Voorbeeld verhalen hoe en waarom anderen kozen (ervaringsverhalen, rolmodellen). Vergelijkbare
anderen, niet alleen deskundigen. Ook iemand die niet vaccineert?

Houd het simpel, video/animaties met voice over.

Gesprek over vaccineren
Gespreksvoorbereiding zodat je weet hoe en welke vragen je kunt stellen aan het gesprek over
vaccinatie met de huisarts of een andere persoon (die vaccineert).
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