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Algemene opmerkingen

e Wat is het doel van het dashboard?

o Het dashboard is mooi informatief ingericht. Vanuit de theorie van

gedragsverandering zien we echter veel potentie om naast informatievoorziening

ook aandacht te schenken aan gedragsverandering en tot het blijven volgen van de

maatregelen.

e De doelgroep is de algemene Nederlander:

o Zorg voor duidelijk interpreteerbare informatie in begrijpelijke taal

e¢ Het dashboard is overzichtelijk opgebouwd en de indicatoren zijn helder omschreven. De

informatie toont betrouwbaar, inclusief bron, update-informatie en achtergrondinformatie.

Dit is overeenkomstig met de adviserende en betrouwbare rol van de overheid.

Feedback op basis van het Gedragsmodel Kader Preventiegedrag COVID-19

e¢ la Risico inschatting: Inschatting van de vatbaarheid en ernst van het virus.

o Biedt handelingsperspectief aan (Wat kan ik doen). Het wordt momenteel open

gelaten wat gebruikers met deze informatie kunnen.

= Als het de bedoeling is om de risicoperceptie te verhogen (vatbaarheid en

ernst van het virus) dan wil je daar altijd een advies tegenover hebben staan

hoeje hier mee om kan gaan.

o Hoe kan ik het risico plaatsen?
=  Exponentiele karakter van het virus is voor veel mensen moeilijk in te

schatten (Lunn, Timmons, Belton, Barjakova, Julienne & Lavin, 2020). Door

in kaart te brengen hoe snel dit kan gaan d.m.v. voorbeelden kan dit meer

inzage geven in het risico.

= [dentificeerbare ziektegevallen: Veel mensen vinden een statistisch

weergave van ziektegevallen moeilijk voor te stellen, door hen een naam en

gezicht te geven houden mensen zich makkelijker aan de maatregelen

(Lunn, Timmons, Belton, Barjakova, Julienne & Lavin, 2020).
= Een benchmark kan helpen om de informatie in perspectief te plaatsen.

o Persoonlijk relevante informatie: Hoe is dit risico op mij van toepassing? “Wat

betekent deze informatie voor mij persoonlijk”. Door het toevoegen van informatie

over persoonlijk risico mbt het (niet) opvolgen van het geadviseerde gedrag maak je

de informatie relevant voor de lezer. De uitsplitsing naar regio is al heel relevant,

wellicht een optie om verder door te klikken naar meer gedetailleerdere laag

(dorp/stad).

o X-as indicatoren:
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= Aantal besmettelijke mensen; Plaatjes/grafieken trekken het eerst de

aandacht: De as van deze weergave impliceert dat 9,9 op de 50 mensen

besmettelijk zijn. Echter als je de tekst leest blijkt dit om 9,9 op de 100.000

te gaan. Doordat mensen minder geneigd zijn om ook de teksten goed te

lezen kan dit misleidend werken en wordt het risico onnodig hoog ingeschat.

Dit geldt ook bij indicator Positief geteste mensen.

1b Effectiviteit response: Geloof dat gedragsadviezen opvolgen helpt.

o De geadviseerde gedragsmaatregelen zijn nog niet terug te vinden in het dashboard.

Het toevoegen hiervan kan werken op:

= Persoonlijke verantwoordelijkheid. Hoe kan ik invloed uitoefenen om dit

risico te verminderen.

= Collectieve verantwoardelijkheid. Dit kan ook in de “ons” vorm, wat kunnen

wij doen om dit risico te verminderen?

o Feedback. Door in kaart te brengen wat het effect is geweest van de maatregelen

(bijvoorbeeld door een tijdlijn met besmettingen en interventies) kan het geloof in

de effectiviteit van de maatregelen bijvoorbeeld worden versterkt.

o Benoem de positieve effecten van de genomen gedragsmaatregelen, bijvoorbeeld

door het benoemen van het aantal voorkomen ziekenhuis opnames en het aantal

mensenlevens wat hiermee is gered. (Zie ook 2a: Motieven voor volhouden)
= Koppel hier ook weer het gewenste gedrag aan “Door het vermijden van

drukte” “Door het bewaren van afstand”.

1c (Sociale) barriéres & Self-efficacy

o Mensen conformeren zich graag aan een sociale norm: door bijvoorbeeld te

plaatsen “97% van de mensen schudt geen handen meer” maak je informatie

persoonlijk relevant, en geefje aan dat binnen Nederland de sociale norm is

aangepast naar: afstand houden, geen handen schudden, handen wassen etc.

o Self-efficacy: mensen moeten geloven dat zij in staat zijn om gedrag uit te voeren.

Dit kan worden verwerkt door voorbeelden/filmpjes/quotes/adviezen hoe mensen

het makkelijkste het gedrag kunnen uitvoeren wellicht vanuit een identificeerbaar

persoon.

1d Cue tot actie: trigger om gedrag wel/niet uit te voeren

o Kleurcodes kunnen worden gebruikt als trigger om gedrag aan te passen. Als binnen

de regio de kleurcode bijvoorbeeld op oranje staat dan zijn mensen gewaarschuwd

en kunnen zij hier hun gedrag op aanpassen. (Bijvoorbeeld de kleurcodes bij het

KNMI bij slecht weer).

o Wellicht als de cijfers nog dichterbij komen (op dorpsniveau i.p.v. regio) dan wordt

de informatie nog persoonlijk relevanter.

o Indien het minder goed gaat in Nederland:

= Benoem wat er minder goed gaat en koppel direct het gewenste gedrag

terug.

2a Motieven voor volhouden

o Benoem de positieve effecten van de genomen gedragsmaatregelen, bijvoorbeeld

door het benoemen van het aantal voorkomen ziekenhuis opnames en het aantal

mensenlevens wat hiermee is gered. (Zie ook 1b: Effectiviteit response).
= Koppel hier ook weer het gewenste gedrag aan “Door het vermijden van

drukte” “Door het bewaren van afstand”.
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Kader Preventiegedrag COVID-19

Fase 1: opstarten

1a. Risico inschatting
Vatbaarheid & ernst versus (sociale)

voordelen vanrisicogedrag

1b. Effectiviteitresponse

Geloof dat gedragsadviezen
opvolgenrisico effectiefverlaagt

1c. (Sociale)Barrieres & Self-efficacy

Ongemak & kosten versus

vertrouwen die te overwinnen

1d. Cue tot actie

Interne of externe trigger: sociale

normen, media, zorgprofessional

Bronnen:

Gedrag: Starten
le: Of men wel of niet J

adviezen opvolgt

Fase 2: volhouden

2a. Motieven voor volhouden
—p

Positief affect, intrinsieke redenen, —

consistent met eigen identiteit

2b. Zelfregulatie

bp Oude gewoontesoverwinnen,

belonen,leren & verbeteren

2c. Gewoontes

Ly Verwijderen cuescude gewoontes,

introduceren cuesvoornieuwe

2d. Middelen

=. Psychologischeen fysieke —

capaciteitom gedrag vol te houden

2e. Omgeving& sociale invloeden

Lp Mogelijkheden, incentives, sociaal

ondersteunendeomgeving

Gedrag:volhouden
Of men welofniethet

gedrag blijvend vertoont
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