Notulen afstemmingsoverleg Vaccinatie en gedrag

Datum: 26-03-21
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Bijlagen: 1. Basisvragenlijst vaccinatie + Vervolgvragenlijst AstraZeneca + 2. Onepager Na en Door

vaccinatie
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Besluiten/acties 26/3
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Vragenlijst —
- Groot deel van de mensen zou heel boos

gaat dit nog na.

- Achtergrond info respondenten: verzoek
vanuit voor staafdiagram verdeling
zorgmedewerkers.

Resultaten terugkoppelen aan de
expertmeeting.
- EE BB B schaielen over

vragenlijst 6 april expertoverleg.

- stuurt uitnodiging door aan .

zijn, dit lijkt niet te kloppen volgens.

— gereed: zie mail [N 29-3-2021
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onepager Voor en Door vaccinatie. geeft op
reactie aan .

Afstemmen communicatie aspecten rondom
bijwerkingen

Contactpersoon: interview 3 pijlers coronablog

orac KT

mcheck + stellen shortlist samen

van communicatie experts

- Hoe anticiperen we op de
reacties/berichtgeving over de
bijwerkingen van AstraZeneca?

- Hoe kunnen we anticiperen op mogelijk
andere bijwerkingen van vaccins in de
toekomst?

OES stemt af met .

701266



Agendapunten
1. Update gedragsonderzoek rond vaccinatiedeelname

Ter informatie - Vragenlijst ronde 11 is maandag 22/3 live gegaan. 9 april worden de
resultaten gekoppeld aan de interviews gepubliceerd.

Feedbackmoment Cohort Vragenlijst - VPG, CIB, VWS ontvangen in het vervolg op een vast
moment de concept vragenlijst om te checken of verzoeken op effectieve manier zijn
opgenomen in de vragen. De precieze timing hiervan wordt momenteel nog afgestemd met
het vragenlijstteam, wordt vervolgd dus.

Zie bijgaand de Vervolgvragenlijst AZ (i.v.m. pauzeren AstraZeneca) — geeft
mondelinge toelichting op de vragenlijst. Deze is vrijdag voorgelegd aan het expertteam en
bijgeschaafd op basis van hun feedback. Deze wordt verstuurd op 30 maart.

Ter informatie bijgesloten de basisvragenlijst (welke verstuurd is tussen 12 en 22 maart).

n zijn inhoudelijk betrokken geweest bij het opstellen van de vragenlijst. De
vervolgvragenlijst is geprogrammeerd, aanpassingen kunnen niet meer worden gedaan. Het betreft
een algemene vragenlijst over vaccinatiebereidheid onder 4000 Nederlanders met de doelstelling
om inzichten te krijgen in de determinanten en dient daarnaast als een monitor voor de
Gedragsunit. heeft de beschrijvende statistieken ter duiding op de mail gezet (ieder geval
voor Nederlandse 18-plussers).

Eerste bevindingen basisvragenlijst:

Mensen willen zich graag laten vaccineren (40%).

Opvallend is dat er meer twijfel was over veiligheid in het algemeen over COVID vaccinaties
t.o.v. andere non-COVID vaccinaties.

Groot deel van de mensen zou heel boos zijn, dit lijkt niet te kloppen. gaat dit nog
na.

Men vertrouwt meer op medische experts dan op de overheid.

De verklarende analyses moeten meer duiding geven over de missende determinanten welke
vaccinatiebereidheid beinvioeden. combineert de opgehaalde data met eerdere analyses
en gaat na of er al determinanten te identificeren zijn.

Vervolgvragenlijst

Vervolgvragenlijst wordt afgenomen bij de sample van de basisvragenlijst. Onderzoeksvraag vervolg
vragenlijst: Heeft er een verschuiving plaatsgevonden in de bereidheid en attitude t.a.v. de vaccins,
na het incident omtrent AZ?_

Is deze attitude verschoven na pauzeren AZ?

Daarnaast vragen specifiek toegespitst op AZ; verschilt de perceptie t.a.v. AZ met vaccin
COVID algemeen? Is er verschil te observeren in attitude 2 weken terug en nu?

En uitvragen informatiebehoeften t.a.v. AZ.

Verdere opmerkingen vragenlijst (I & I1):

Het verzoek vervolgvragenlijst AZ kwam van . Basisvragenlijst dient als
nulmeting en vervolgvragenlijst als eenmeting. Dit waarborgt de representativiteit van de
vragenlijst.
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Achtergrondinfo van de respondenten is bekend, waaronder het beroep. Ook
zorgmedewerkers kunnen uitgesplitst worden in artsen, verpleegkundigen etc.

Ve rzaekm data verdeling zorgmedewerkers.

Het is overwogen om attitude tav AZ met attitude tav andere vaccins te vergelijken.
Vragenlijst wordt daardoor onnodig lang, daarnaast mensen hebben niet voldoende kennis
van alle vaccins.

Opgemerkt over Vraag 3: Routing naar vraag 8 (men is wel gevaccineerd maar niet
uitgenodigd), goed om die routing ook mee te nemen. Echter zal deze groep niet heel groot
zijn.

Volgende stappen

Rapportage is binnenkort beschikbaar. is nu bezig met analyse beschrijvende data.
De variabelen knowledge & beliefs zijn de belangrijkste beschrijvende factoren.
Rapportage: artikelen, opnemen in onze geactualiseerde ‘capita selecta’ (verkenning
vaccinatiebereidheid), kan input bieden voor de Rijksoverheid website.

Suggesties zijn welkom over hoe we verder kunnen met deze vragenlijst. Voor WVS is het
sowieso relevant, zij zijn hier campagnewise al mee bezig.

Resultaten terugkoppelen aan de expertmeeting.

Eerste resultaten vervolgvragenlijst komen 15 april beschikbaar. streeft ernaar de resultaten
verklarende analyse vervolgvragenlijst 16 april mee te nemen met de expertmeeting. We kunnen

obv deze data concrete adviezen opleveren. Beschrijvende analyse basisvragenlijst kunnen we ook

met de experts delen.

nog even schakelen over vragenlijst 6 april expertoverleg.
stuurt uitnodiging door aan .

2. Update vaccinatieprogramma
3. Terugkoppeling vanuit expertmeeting - De framing van de berichtgeving over COVID-19

vaccinaties vanuit de media:

Bijvoorbeeld: NOS krantenkop; “...Nederland gaat door met AZ, terwijl andere landen
binnen Europa dit wel pauzeren...”).

Vraag: Hoe anticiperen we op de reacties/berichtgeving over de bijwerkingen van
AstraZeneca vanuit de media? Hoe kunnen we antwoorden dat we verstandig zijn en
daardoor de gekozen vaccinatiekoers handhandhaven?

En hoe kunnen we anticiperen op mogelijk andere bijwerkingen van vaccins in de toekomst?
vraa; aa“

Zie ter informatie ook de onepager Voor en Door vaccinatie. geeft op het bovenstaande
reactie aan . stemmen af over communicatie aspecten.

4, Interview over onepager 3 pijlers - )

Vraag ( en ): Kunnen we hiervoor het beste een expert vragen of kunnen
m dit interview geven?
Link blog: Weblogs over coronavaccinatie | Vaccinatie tegen het coronavirus |

Rijksoverheid.nl
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en check + komen met een shortlist van communicatie experts vanuit
gedragsperspectief‘.wordt geraadpleegd via . Alternatief: toetsen bij de
experts dinsdag, zij hebben wel korte lijntjes met RIVM (even in het achterhoofd houden).

5. N.a.v. het nieuwsbericht over het idee om mensen die eerder een besmetting hebben
doorgemaakt maar 1 prik te geven, de volgende vraag:
- Is er behoefte aan input wat betreft gedragsreflecties omtrent dit onderwerp voordat dit
initiatief verder wordt afgestemd VWS?

Operationeel gezien is dit ingewikkeld. De minister heeft het plan doorgezet, het plan is inmiddels
opgenomen in de richtlijnen. De communicatie naar het grote publiek hierover is nog niet duidelijk.
Wat kan CGU nog doen voor ons om dit nog makkelijker te maken?

We zien nog veel kritiek/negatieve berichtgeving over vaccins. Bijv. mbt onduidelijkheid over
toestroom aan de vaccins. NB: Janssen gaat leveren, Pfizer steeds stabieler, Moderna wordt een heel
kleine groep mee gevaccineerd.

Afsluiting
6. Rondvraag

Vaccinatiebewijs > als input voor de expertmeeting )

Coronacheck: 3 manieren om groen scherm te krijgen (bedacht door VWS)

De coronacheck is er om ethische dilemma’s te omzeilen. Wat is de boodschap hierbij? Dit in
voorbereiding op het gesprek met de minister over beleid hieromtrent deze week. Wat is de
boodschap welke hierbij kan worden uitgestraald en welke content kunnen we inzetten?

Er is nog geen concrete vraag maar goed wanneer CGU/experts kunnen meekijken. Het is handig
hier alvast een eerste advies op uit te brengen richting VWS. Gedachte/vraag: alle drie de manieren
om het groen scherm te krijgen zijn evenveel waard, omzeil je zo ethische dilemma’s?

chetst een beeld van of/hoe vaccinatie effect heeft op het afgenomen R-getal en hoe dit
zichtbaar te maken wat het effect is van de verminderde transmissie. Dit beantwoordt vervolgens de
vraag: waarom moet je nog steeds voorzichtig zijn wanneer je bent gevaccineerd.

701266



