
Interventies voor het bevorderen van naleving
van gedragsmaatregelen

RIVM Corona Gedragsunit, 26 februari 2021

In de Sand van zakenbrief COVID-19 van 2 februari 2021 wordt aangekondigd dat het

kabinet een multidisciplinaire taskforce inricht om gedragsondersteuningte ontwikkelen
enimplementeren. Onderdeel iseen inventarisatie welke interventies, maatregelen
of hulpmiddelen gericht op naleving kansrijk zijn. In dit document is voor zes

gedragingen beschreven welke interventiesermogelijk zijn met behulp van de middelen

communicatie, controleen het aanpassen van de context. Als vuistregel kan worden

aangehouden dat combinaties van interventies beter werken dan losstaandér zijn veel

zandzakken nodig om het gat in de dijk te dichten.

De beschreven interventies komen uit eerdere publicatiesvan de Corona Gedragsunit,

expert input en wetenschappelijke literatuur. In het algemeen valt te stellen dat gedegen

praktijkonderzoek naar het effect van interventies op nalevingsgedrag nog schaars is. Dit

document zal periodiek worden geactualiseerd.

Het doel van dit overzcht isop een compacte manier inzicht te bieden in

interventiemogelijkheden. Dit heefals voordeel dat interventies concreet en praktisch

beschrevenzijn. Een nadeel is dat niet alle uit onderzoek bekende gedragsdeterminanten
en daarbij passende oplossingsrichtingen beschreven worden. Hiervoor verwijzen
we naar de verschillende kennisintegratiedocumenten, het Sappenplan
Overheidscommunicatie Interventies en Communicatiemethoden voor Ondersteunen

Gedrag.
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Conclusie interventies en naleving

Gedragsinterventies gericht op naleving tijdens de huidige pandemie zjn nog

weinig geévalueerd, zeker in vergelijking met het aantal klinische onderzoeken.

Een onderzoekscollectief van Britse, Australische en Canadese onderzoekers

illustreert dit door voor te rekenen dat er in de GOVID-19 onderzoeksdatabase
(BEpistomonikasL- OVE) 1725 medisch-klinische experimenten geregistreerd staan,

tegenover 11gedragswetenschappelijke (www .bessi- collab.net). Eeninitiatief van de

W\ereldgezondheidsorganisatie en Cochrane laat eenzelfde beeld zien (covid-nma.com).
Er zijn dusweinig direct implementeerbare interventies.

Daar staat tegenover dat er veel conceptueel en eerder gedragswetenschappelijkwerk
is, zoals vragenlijst- of scenariostudiesen auteursdie interventietechnieken aandragen
gebaseerd op actuele gedragsdeterminanten en hoogkwalitatief onderzoek (we

gebruiken een blokjessysteem om de mate van evidentie voor interventiesaan te geven)
tentijde van de huidige pandemie of bij andere infectieziekten. & zijn dus wel degelijk

aanknopingspunten voor de implementatie van interventies.

Daarbij is het aan te raden altijd advieste vragen aan een gedragsdeskundige. Het

succes van gedragsveranderingstechnieken is context- en persoonsgebonden.
De aandachtspunten per doelgroep, interventietechniek en context kunnen

door gedragswetenschappersworden aangedragen. Als vuistregel kan worden

aangehouden dat combinatiesvan interventies, die inspelen op meerdere relevante

gedragsdeterminanten, beter werken dan losstaande.

Synthese handhygiéne

Voor handenwassen zijn er veldexperimenten en een aantal reviews beschikbaar.

Een aanzenlijk deel hiervan is uitgevoerd onder zorgpersoneel, maar er zijn ook

experimenten bij burgers gedaan. De omgeving aanpassen lijkt de interventie met de

meeste onderbouwing voor effectiviteit om handen wassen te bevorderen. Hierbij speelt
ook dat het draagvlak en geloof in effect van handen wassen al hoog is, maar dat het

vooral praktisch gezien lastigis voor mensen om de richtlijnen nate leven. Belangrijk
isdat handen wassen toegankelijk, zichtbaar en gemakkelijk gemaakt wordt, juist op
plekken waar het handen wassen nu nog niet voldoende wordt nageleefd. Wat betre fg

sociale invloeden kan de mogelijkheid om handen te wassen in het zicht van anderen

worden geplaatst, en kan er in de communicatie worden benadrukt dat anderen handen

wassen een goede maatregel vinden en dit zelf ook doen. Het blijven herinneren aan

(het belang en nut van) handen wassen kan zowel via visuele signalen in de omgeving
als via de communicatie met burgers. Als men een positieve intentie heefd kan men

geholpen worden in het maken van ‘als-dan’ plannen, waarbij er een koppeling komt
tussen een situatie (thuiskomen)en het gedrag (dan wasik mijn handen). Daarnaast

geldt alsalgemene conclusie dat combinatiesvan interventies betere resultaten boeken

dan losstaande interventies. Denk hierbij aan het tegelijk inzezfen op sociale invioeden,

houding, eigen effectiviteit en intenties.

Synthese mondkapjes gebruiken
Bij mondkapjeszijn er veel studies bij zorgpersoneel en medische mondkapjes, en met

name over de effectiviteit in plaats van het naleven van dragen en correct gebruik. B

isweinig hoogkwalitatief onderzoek gedaan naar interventies die mondkapjesgebruik
onder burgers bevorderen. Het adviseren en verplichten van mondkapjesleidt tot een

toename in het dragen van mondkapjes. Daarnaast kan het helpen om de effectiviteit

van mondkapjeste visualiseren, en kan viainstructievideosen infographics worden

geinformeerd wanneer en hoe mondkapjes correct gebruikt moeten worden. Gebruik

voor de demonstratie een herkenbaar model.

Synthese naleven van drukte mijden & afstand houden

Voor de bevordering van social distancing zijn er weinig kwalitatief goede

interventie studies beschikbaar (ze ook Christea et al. (2020)). Om naleving van afstand

houden (waaronder ook drukte mijden valt)te bevorderen, kan het mensen makkelijker
worden gemaakt door drukte te beheersen, de openbare omgeving zodanig inte richten

dat afstand houden mogelijk is en ook de zichtbare sociale norm is. Dit kan onder andere

viahandhaving en het reguleren van toestromen worden uitgevoerd. Daarnaast kan het

helpenom mensen in real time te informeren waar het druk isen waar het juist rustiger
is. Voor het afstand houden binne nshuis kunnen mensen ondersteund worden bij het

inrichten van de ruimte zodat afstand houden mogelijk en makkelijk wordt gemaakt.

Leg voor mensen die van plan zijn mensen buiten hun huishouden te ontmoeten uit dat

spreiding over meerdere dagen een betere optie is dan meerdere mensenop 1dag. Leg
uit dat veel van de besme=z§ngen onbedoeld plaatsvinden tussen naasten (familie of

vrienden) in de thuisomgeving.
Leg uit dat veel mensen het lastig vinden klachten tijdig te herkennen en dus onbedoeld

besme#&lijk kunnen zijn: houd dus afstand. Wat betreffcommunicatie kan worden

ingezet op het nut van afstand houden (bijv. via visualisaties van verspreiding), en op

verduidelijken van de besmezingsrisico’s bij bekenden en familie. Voor het laatste punt
kan worden ingezet op het helpen herkennen van milde klachten en weerbaar maken

tegen sociale druk.
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Synthese zich laten testen

Voor testen zijn er geen OOVID- 19 specifieke experimenten of interventiestudies

gevonden. In Bunsschoten en Dronten lopen hier momenteel pilots voor. De beschikbare

reviews over testinterventiesgaan over ziekten en contexten die niet direct vergelijkbaar

zijn met COVID- 19 en de pandemie, zoals HIV, HPV, genetische testen of hepatitis
enworden hier niet samengevat. Uit onderzoek blijkt dat redenen om niet te testen

gerelateerd zijn aan logistiek, maar ook dat men denkt dat het gaat om niet corona-

gerelateerde of milde klachten. B isenig bewijsvoor interventies die hierop inspelen
door te zorgen dat testen gemakkelijk, dus snel en dichtbij huis, kan en waarin dit ook

duidelijk wordt gecommuniceerd naar burgers. Daarnaast is er enig bewijs dat naleving
van testen kan worden bevorderd door burgerste helpen om (milde) klachten als

zodanig te kunnen herkennen, en dat richtlijnen rond testen helder en duidelijk moeten

zijn. Tevensis er enigbewijsdat het nut en de (collectieve) noodzaak van zo vroeg en snel

mogelijk testen blijvend op de agenda moet blijven, aangezen er een continue nieuwe

groep mensen isdie besmet raakt.

Synthese naleving van quarantaine en isolatie

Voor thuisquarantaine of isolatie zijn er geen experimenten die gedrag meten naeen

interventie gericht op naleving in de praktijk. Het niet-naleven van quarantaine- en

isolatierichtlijnen blijkt grotendeelsdoor praktische redenen veroorzaakt te worden.

Dat betekent dat het gedrag makkelijk gemaakt moet worden en als haalbaar

gepresenteerd moet worden. E zijn goede redenen voor het inzez€n op financi¢le of

praktische ondersteuningom de naleving te bevorderen, net als voor het ondersteunen

van psychologisch welzijn en stimuleren van sociale steun en netwerken. Daarnaast is

men niet altijd goed voorbereid op een eventuele quarantaineperiode, en hier kunnen

mensen mogelijk bij geholpen worden door hen aan te sporen tijdig voorbereidingen te

treffen en van tevoren een actie- of copingplan op te stellen (zie ook pilot Bunsschoten).
Wat betrefscommunicatie is het belangrijk om op sterke risicocommunicatie in te zez&n:
waarom iser in bepaalde gevallen een verhoogd risico om anderen te besmezgn enis

quarantaine of isolatie dus noodzakelijk?VVees hierbij heel concreet wie wat wanneer

moet doen. Wat betref#controle kan het nodig zijn om sancties in te stellen tegen

werkgeversdie druk uitoefenen om te komen werken ondanks een quarantaine of

isolatie advies.

Synthese zich laten vaccineren

Voor het onderwerp vaccineren zijn er verschillende studies beschikbaar bij andere

infectieziekten, met (quasi) experimenten gericht op het verhogen van intentie en

gedrag. Om mensen te stimuleren om zch te laten vaccineren is er sterke onderbouwing
voor interventies waarbij het gemakkelijker en aantrekkelijker wordt ge maakt

om een afspraakte maken en om daadwerkelijk te laten vaccineren. Daarbij iser

sterke onderbouwing voor interventies waarbij mensen worden herinnerd aan hun

vaccinatie-afspraken. De afspraak als de standaard maken, met laagdrempelige opties
tot verplaatsen, of een stimulang/beloning bij vaccinatie zijn redelijk onderbouwde

interventies. Onbekende langetermijngevolgen, twijfelsen zorgen over veiligheid en

betrouwbaarheid van vaccins zijn redenen tot twijfel, en er isredelijk bewijs voor het

geven van informatie over deze aspecten, waarbij de informatie op doelgroepen moet

worden afgestemd. B isenig bewijs voor het ondersteunen bij afwegingen, met reflectie

op de gevolgen van keuzes (waaronder het benadrukken van de persoonlijke en sociale

voordelen van zich laten vaccineren).
E isredelijke onderbouwing voor de notie dat er naast massamedia ook via vertrouwde

bronnen als artsen gecommuniceerd moet worden om de nalevingte bevorderen. Wat

betrefsociale invioeden, is er redelijke onderbouwing dat het kan helpen omover de

(toenemende) vaccinatiebereidheid van specifieke doelgroepen te communiceren. Bis

enig bewijsvoor communiceren over het belang van een hoge vaccinatiegraad.
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Interventiesvoor het bevorderen van naleving van gedragsmaatregelen

Inhoudsopgave

Hygiéne:

HandhygiéneEy

A Mondkapjes gebruiken

Afstandhouden:

Drukte mijden en afstand houden
=e3a

Testen & thuisblijven:

T
Zich laten testen op corona

0
Naleving van quarantaine en isolatie

Vaccineren:

&
Zich laten vaccineren

De Methodologie isachteraan dit document te vinden.

Evidentie

W\e gebruiken een blokjessysteem om de mate van evidentie voor interventiesaan te geven. Zie hieronder de legenda.

Legenda Mate van evidentie

i=] BE isenigbewijsdat de effectiviteit van de interventie onderbouwt, zoals een enkele sterke experimentele
studie of expert input.

HE BE isredelijk bewijs vanuit review(s) en/of meta-analyse(s) en/of een aantal experimenten van minstens

gemiddelde kwaliteit en er is sprake van consistente expert input.

fli} BB BR Eis sterk bewijs vanuit review(s) en/of meta-analyse(s) van gemiddelde of hoge kwaliteit en er is sprake val

consistente expert input. |
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DCandhygiéne
drag: naleving van richtlijnen handhygiéne

Bevorderende en belemmerende

factoren

Inzichten uit R\VM onderzoek

Context

Omgeving aanpas-
sen (zowel fysieke als

sociale omgeving)

Mensen geven aan het lagig te vinden om ce
lhanden volgens deridhtlijnen tewassen.

Mensen wassenhunhanden vakeralshet

makkdijkeris

Interventies

Zorg voor toegankelijke en ii iE
gemakkelijke mogelijkheden om de

handente wassen.

Voorbeeld

Pek om handen te wassen dichtbij leuken of toilet.

Adviseer dat zeep en papieren doekjes makkelijk beschikbag
en zichtbaar moeten zijn in huis om handen wassen makkelij
te maken.

Aandachtspunt: gaat uit van een aanwezige postieveintentieom
ae handen tewassen.

Maak het gedrag makkelijker:
reminders door visuele signalen in

de omgeving op punten waar gedrag
plaats moet vinden.

Herinner mensen eraan dat zij de handen moeten wassen bij
thuiskomst of op visite: plaats bijvoorbeeld een herinnerings{
sticker of handpompje bij de ingang van een huis. Zet in op

plaatsen waar het nog niet duidelijk isdat handen gewassen
moeten worden.

Aandachtspunt: zt in opplaatsen waar het nog niet duidlijk isdat
handen gewassen moetenworden.

Gebruik bij openbare toilezn visuele signalen zoals pijlen
naar wastafels.

De sogalenorm (wat zief menanderen doen?) voor|
naumgezet 20 seaonden handen wasnisrelatief

Positioneer de locatie om de handen [Jil ll
te wassen op een openbare en

Plaatsde plek om de handen te wassen in het zicht van

andere mensen.

Communicatie

laag, terwijl hetdraagviakhoog is zichtbare plek.
Aandachtspunt: hiervoor ishetbalangrijkdat men verwadht dat

Mensen geven vaker aan hun handen tewassen als, anderen handen wassen, en zet dat anderen het doen.
2Zj Zen dat anderen in hun omgeving dit cok doen.

Zet in op sociale normen. Ta Maak duidelijk dat de meeste mensen dit een goede en

Mensen geven vaker aan hun handen tewassen

alszj denken dat het helpt, alszj het erg zouden
vindenomiemandte besmeZén enwanneerzj
meeremotiondedreiging ervaren (bij. het virus

voit dichtbij, versoreictt zich snel.

De meesteNederlanderslijken a overtuigddet de
maatregd effediefis

nuzge maatregel vinden.

Aandachtspunt: /aat Zen datdemesrderhaidvan demensen zich

volgensaenormgedraagt én dat Zj deminderheidvan demensen die

bewust afwijkt af&viren.

Gebruik persuasieve boodschappen [li
met autoriteit en sociaal bewijs:
Wat doen en vinden anderen?

Benadruk op openbare handenwasgelegenheden dat expert
of gerespecteerde personen handenwassen aanbevelen, of

dat andere mensen correct hun handen wassen.

Aandachtspunt: deboodsthapmoet van een vertrouwde bron

T

komen, beval argumenten en wordt herhaald.
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Handhygiéne
(Gedrag: naleving van richtlijnen handhygiéne

La Benadruk de effectiviteit van handen [ij
& .

oan wassen bij thuiskomen en op bezoek

455 |Communicatie
gaan.

Communiceer dat handen wassen de kansverkleint dat je ee]

naaste besmet.

Aandachtspunt: de boodschapmoetmensen laten begrijpen hoe
handen wassen helpt in het terugatingen van het aanta besmeZihgen
en hoedffediefdat is

-

Herinner mensen aan wat belangrijke [ll
situaties zijn om handen te wassen.

Blijf herhalen wat, wie, waar, wanneer, hoe, waarom.

Stimuleer het maken van ‘als-dan’ [ll
plannen.

Help mensen een plan formuleren als: ‘Alsik thuiskom en de

keuken binnenloop, dan was ik meteen mijn handen’, zodat
er koppeling komt tussen de situatie (als ik thuiskom) en het

gedrag (handen wassen).
Aandachtspunt: hierbjj moet men we al eenpostieveintentietot

het gedrag hebben.

ody Controle
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Mondkapjes wey

Gedrag: Opies S a al | tOyd
Bevorderende en belemmerende [l(a ES Voorbeeld

factoren
Inzichten uit RIVM onderzoek

Context me -_

Omgeving aanpas-
\Vékantiein buitenlandmet monckapjesplicht - - -

sen (zowel fysieke als |VeStekiehetdraaguiakvoor dagen van
sociale omgeving) monckeye.

Adviseer het gebruik van mondkapjes. [| Adviseer het gebruik van een mondkapje op de gewenste
plaatsen in gewenste omstandigheden. Bijv.: "Gebruik een

}

mondkapje in publieke binnenruimtes”.

Communicatie |85% eunt het gebruik van eenmondkapjein Demonstreer hoe mondkapjes correct [Jil Instructievideo’sen infographicsvoor correct gebruik.
eke bi t i

publieke binnenruimtes
gebruikt moeten worden.

Aandachtspunt: deddedemondratievan cored gebruikin naar
subgedragingen: opdoen, tijdenshet dragen, wat tedoen na gebruik?
Gebruik voor dedemonstratieeen herkenbaar mock.

Visualiseer de effectiviteit van IE Laat middelsinfographicszien wat het effect isvan

mondkapjes. mondkapjes, bijv. hoe het druppelstegenhoudt.

Aandachtspunt: maak hetverminderderisao persoonlijk en relateer

dat aan demaatreged.

Controle Infebruari golder eenmonckepjesplidit in Sel het gebruik van mondkapjes = In Rozerdam en Amsterdam nam dragen van mondkapjes
Neckriandin publieke binnenruimtes 92% gat verplicht. toe na verplichtstellen.
toen aan eenmondkagietedragenin publieke

binnenruimtes Aandachtspunt: vere mandaat en mogdijkheidom teaontroleren

en/ofhandhaven.



ef Afstand houden
Gedrag: drukte mijden en afstand houden

Bevorderende en belemmerende

factoren
Inzichten uit RIVM onderzoek

Context

Omgeving aanpas-
sen (zowel fysieke als

sociale omgeving)

Tedrukike plekken zorgen ervoor dat het moalijker
isomafstandtehouckn. Alshet moeilijkisom

druktete vermijoen en afstandtehouden, doen
mensen dit minder:

Interventies

Drukte beheersen. iE]

Voorbeeld

Reguleer drukte op straat om afstand houden mogelijkte
maken, monitor aantallen bezoekers.

Informeer in ‘real time’ waar het druk E
is.

Menseninformerenwelke plekken wanneer te drukst zijn, e
ook waar of wanneer het rustiger is (bijv. via website of app;

handelingsperspectief bieden).

Aandachtspunt: besthrijfcorzaaken gevolg van verschillende kez
esdiepersoon nukanmaken (Senario-basedriskinformation).

Richt de omgeving zo in dat afstand [Jl
houden mogelijk en de norms.

Simuleer de (lokale) overheid, maar ook ondernemersen

burgers (op werk en in hun eigen thuissituatie met bezoek)
om de omgevingandersin te richten.

Richt de omgeving slim in met cues.

Aandachtspunt: vere duiodijkinzidit in waarommen nu geen

afdand houdt op Sraat, wat Zjn ce barrieres?

Communicatie

Naarmatemensen druktemijden en afstand houd:
en alsmindernu:tg zien, doen 22het minder.

Mensen houdlen minder afstand van wrienden en

familieen gaan er vanuit dat het risain deze
oontext Klein is(ze verwachten dat viienderv/familie

niet op bezoekkomen met kladhten).

Mensen schasén de sodale norm (mate waarin
anderen zich holden aan de drukte vermijaen en
afstandhouden) lagerin dan dezelijkt tezjn op
bagsvangerapporteerddraagviaken daadwerke-
lijk gedtag.

Maak nut duidelijkvan drukte mijden [Ji
en afstand houden.

Visualiseer de invloed van maatregelen op de verspreiding
van het virusom zo het nut te laten zien van de

maatregelen.

Aandachtspunt: kan wordengerdateardaan persoonljke situdtie
Zorgdat menin staat isom drukte te [Jl
vermijden en afstand te houden.

Bied handelingsperspectieven aan (als situatie Xzch voer

doet, pas oplossing Ytoe). Dergelijke vaardigheden en strate

gieén kunnen met behulp van rolmodellen gedeeld worden.

Aandachtspunt: dezegdoofwaardge rolmockllenmoeten uit

vergthillendedod grogpen komenenlaten Zien dat zj barriereshebben
evaren en ovenvonnen.

Maak duidelijk dat er ook bij bekend- iE)
en een besmezingsrisico is (0.a. door
aanname dat milde klachten veilig
zijn).

Help bij herkennen milde klachten.

Help mensen bij hoe zj tegen bekenden kunnen zeggen dat

ze niet willen dat ze langskomen bij (milde) klachten.

Aandachtspunt: zt hierbij voorgenomen intenttiesin, koppd gedrag)
aan waardendiemenheen maak mensen weerbaar tegen sodale
druk.

Legitimeer de rol waarin men zelf verantwoordelijkheid
neemt.
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Afstand houden
Gedrag: drukte mijden en afstand houden

Mazak duidelijkwat de daadwerkelijke [Jil Ontkracht misconcepties over de sociale norm door de

sociale norm is. daadwerkelijke (positievere) norm te communiceren.

Maak mensen bewust dat wat men op drukke plekken Ziet,
niet de normis (velen willen liever niet in drukte zijn én veler

vermijden die drukte).

Aandachtspunt: /aat Zen datdemeerderhaidvan demensenzch
volgensde norm gedraagt én datj deminderheidvan demensen die

bewust afivijkt afsEuren.

2 Controle Te drukke plekken zorgen ervoor dat hetmoeilijker |Beheers drukte viahandhaving en iE Handhaven en controleren, reguleer toestroom en/of bezee

4 p 4 isom afstandtehouden. controle. kersaantallen.



‘esten
\ Gedrag: naleving van testrichtlijnen

Bevorderende en belemmerende

factoren

Inzichten uit RIVM onderzoek

Context

Omgeving aanpas-
sen (zowel fysieke als

sociale omgeving

Logigtiekeredenen worden door 10% van de

mensen genoemd dsreden omniet tetesen

(bereikbaarheidtestlocatie, beschikbaretijdstippen

voor een aforaak).

Interventies

Maak (duidelijk dat) testen snelleren [Jill
dichterbij huis (kan) dan voorheen.

Voorbeeld

Maak (duidelijk dat) testen sneller en dichterbij huis (kan)
dan voorheen, en dat de uitslag ook snel bekend is.

Aandachtspunt: gebruik conareteinformatiepassendbijdedod-
groep (Waar, wanneer testen).

Communicatie

Infebruari gaf37%asrecen om niet tetesten dat

2j hed mildekiadhten hadden, en dat 24%hun

kiadhten nogeven wilden aankijken, ofhunkans

opbesmeZihg met het coronavirusklein vonden
(27%).

Help bij het kunnen herkennenvan [lil
klachten.

Benadruk dat veelvoorkomende (winterse) verkoudheidsk

lachten, zoals een loopneus, ook symptomen van COVID- 19

kunnen zijn en dat testen uitsluitsel kan geven.

Aandachtspunt: beschrijfde symptomen losom ze beter tehelpen
onthoudkenen relateer ze aan de Ziekte:

Leg uit dat als men eerder negatief getest is met vergelijk
bare klachten, dit niet betekent dat latere klachten ook gee
QOVID- 19 kunnen zijn.

Maak duidelijk dat ook milde klachten [jij
coronasymptomen kunnen zijn en dat

zo snel mogelijk later testen in het

geval van het coronavirus beter isdan

afwachten.

Informeer dat 710 van geteste mensen besmet blijkt en dat

er duseen reéele kans is dat mensen met milde klachten wé|l

besmet zijn.
Informeer dat men het meest besmezklijkis op het moment

dat men klachten krijgt en dat ‘even aanzien’ —hoe logisch
ook in andere situaties— bij COVID- 19 niet de juiste aanpak
is.

Aandachtspunt: na dearifrontatiemet dit risico moet diredt een

manierworden gebodkenom het probleemop telossen: testen.

Benadruk dat het lastigis om zelf te bepalen of een klacht

duidt op een QOVID- 19 besme #ing of door een onderliggen
de aandoening komt.

Aandachtspunt: decorzaaken het gevolg van dezeketzemoeten
aannemdijk2jn voor depersoon. Het meed effediefisalsmensen

ZHhet seenario schetsen.
Houd testen op de agenda van de

gewone burger. Hke week hebben

andere mensen klachten: een effectief

communicatiemoment kan een cue

Zijn tot testen.

Blijf aandacht vragen voor testen

Overweeg regelmatige reminders en/of het opsturen van eqn

aantrekkelijke informatieposter die mensen thuis op kunner

hangen die als cue kan dienen.

Aandachtspunt: veras postieveintentie
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‘esten
Gedrag: naleving van testrichtlijnen

Communicatie

Een Kein ded van de mensen vind dat eentest
aben hen nietgenoegop zou leveren.

Maak de effectiviteit van (zo vroegen [Ji
snel mogelijk) testen duidelijk.

Gebruik visueel communiceren waarom het zo snel mogeliji
testen en isoleren bij klachten zo belangrijk is en hoeveel

besmezfngen dat op termijn kan schelen.

Aandachtspunt: gebruik herkenbare bed den dieals andogie
kunnen dienen bij dit meer onbekendegedrag.

Leguit dat direct laten testen helpt omje te isolerenen het

virus dus niet door te geven aan vrienden, familie en

collega’s. Hke tijdigopgespoorde besmezfing kan zo een

heel groot aantal besmezingen over 3 maanden voorkomen|

Gommuniceer ook terug aan de bevolking hoeveel besmet-

tingen er middelstesten, BOO en isoleren zijn voorkomen.

Aandachtspunt: maak defeedbadkhet liefd individkied], koppd het

aan dekeuizes’ het gedrag over detijd en maak het spedifiek

92% zou het (heel) erg vindenom het virusdoorte
geven aaniemand anders

Benadruk de collectieve, en niet de BE
individuele motivatie om te testen.

Overweeg het communiceren van de norm dat meer dan

90% het (heel) erg zou vinden anderen te besmezen (en daf

Zij het op hun beurt weer aan een grote groep doorgeven).

Aandachtspunt: laa zien dat cemeerderheidvan demensen zich

volgensaenorm gedraagt én dat Zjj deminderheidvan demensen de
bewus afwijkt adeuren.

Het biijfvoor ved mensen lastigom deinsthazthg
temaken wanneer testen nodig isen symptomen
kunnen auiden opCOMD- 19.

Zorg dat regels helder en duidelijk zijn.[Ji Benadruk veelvoorkomende (winterse) verkoudheids-
klachten, zoals een loopneus, ook symptomen van QOVID- 19

kunnen zijn en dat testen uitsluiting kan geven.

Aandachtspunt: beschrijf desymptomen losom zebeterte helpen
onthoudenen relateer Ze aan dezekte.

Controle
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Quarantaine en isolatie
Gedrag: Naleving van quarantaine en isolatie

Bevorderende en belemmerende

factoren
Inzichten uit RIVM onderzoek

Context

Omgeving aanpas-
sen (zowel fysieke als

sociale omgeving)

Mensen dietoch naar buiten gaan gevenpraktische]
Zzaken al'sredenom naar buiten tegaan, bijvoor-

beeld boodsthappen doen, naar deapothesk, ofde
hondutlaten.

Interventies

Stimuleer het -vantevoren- maken [ll
van een actieplan of coping plan (met
aandacht voor mogelijke barriéres

en hoe deze overwonnen kunnen

worden).

Voorbeeld

Spoor mensen ook aan om tijdig concrete voorbereidingen te

treffen (bijv. een afspraak met buren over

boodschappen of een gevulde voorraadkast) zodat zij voor-
bereid zijn op een periode in isolatie/quarantaine. Zowel voo

Zichzelf als voor het ondersteunen van anderen. Bijv.: "Als ik

inisolatie moet, dan vraag ik de buren om boodschappen te

doen”.

Aandachtspunt: deze strategiekan ingezet wordenbijgrogoen
deinprinapewewillendZjn om demaatregelenna televen, ende

naleving alsuitaagendmaar haalbaar Zien.

Niet federeen isvoorberaidop het inquarantane
gaan.

Voorzie in financi¢le of andersoortice [ll Il
praktische ondersteuning.

Bied mensen/werkgevers financiéle of andere

ondersteuning indien zj inkomsten niet kunnen missen (gee
eten op tafel, huur niet kunnen betalen) of geen vervangend
personeel hebben.

Bijv. betaald (ziekte) verlof.
Geef voorrang en gratis bezorging van boodschappen.

Zorg dat mensen direct terecht kunnen bij lokale

thuisbezorgvoorzieningen zoals de supermarkt en apotheek.

Hetontvangenvan sodale stein van viienoen,

Ondersteun in psychologisch welzijn. [ll Il Bied toegang tot sociale steun en mentale gezondheidsdien
stendie op afstand interventies kunnen bieden.

Bijv. vouchers voor online entertainment, gebruik van ‘check

inand chat’ diensten bij vrijwilligers, follow-up door

hulpdiensten om behoef#n te identificeren.

familieofburen (om bijv. boodsthappen te doen
ofkinderen naar school tebrengen) helpt mensen

thuisteblijven.

Versterk en ondersteun sociale steun [Jl [ll
en sociale netwerken.

Simuleer sociale netwerken (zoals buurtverenigingen, dubs,
enandere netwerken)om praktische en sociale steunte

bieden en naleving van maatregelen doelgroepgericht te

bevorderen.

Aandachtspunt: zt hierbij mensen Lit gemeenschapinmet leider-

shapstat usen bidtrainingen voor rijwilligers

Organiseer activiteiten voor vrijwilligers (dagelijkse con-

tact, boodschappen halen) of een online buddy systeem om

ervaringen te delen.
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Quarantaine en isolatie
Gedrag: Naleving van quarantaine en isolatie

[Eenlagerisiooperagptie(inschasthg vandekans

dat men zelf COVID- 9 hesfiEEnvofdat aan an-
deren over kan dragen) maakt thuisblijven lagig.
Riooperaeptielijkt met namelaag bij terugkomst
uit een hoog-riscogebied(“besmesihgsgraadin

Nedertandisgelijkofhoger”) en bij mildeklachten.

Zet in op sterke risicocommunicatie

rond de kans dat men QOVID- 19 hee fs

en/of kan overdragen.

Leg uit dat mensen voor wie een quarantaine-advies geldt
er een substantieel verhoogd risico is om besmet te zijn en
daarmee een verhoogd risico vormen anderen te besmezen

(indien dat verhoogde risico bekend is).

Aandachtspunt: pressnitegr risa’salsindvidued enlaat mensen

ZHeen nacHlig toskomstbeeld bedenken alsZj niet naleven. Gebruik

eventued geantiapeardeit.

Communicatie Thuisblijven blijkt lagtig voor ved mensen, met
namedszeniet goed geinformeerdZjn over hoe

deregelsophen van togpassngzijnendshet
voorded ervan niet evident is

Bij mildeklachten gaat een ded van demensen

toch naar het werk of op bezoekbij wienden.

Geef informatie over hoe te isoleren, Bn
wanneer dit nodig is (ook bij milde

symptomen) en waarom het helpt.

\ertel concreet wie wat moet doen, wanneer/in welke

situatie, enwaarom (wat is het infectierisico, hoe werkt dit

advies om infectieste voorkomen, en hoe goed?).

Leg uit dat isolatie ook nodig is bij milde symptomen en het

meest effectief isalsmen direct in isolatie gaat.

Aandachtspunt: gesf gedetailleard advies aanmensen inilatie
(bijv: een hulplijn of SUSdenst). Illustreerwat deimpad isvoorde
pandemiebedrifding, "wat levert het hen en desamenieving conareet

op?

Geef informatie over hoe mensende [i
quarantaine/isolatie periode kunnen

volbrengen.

Zowel praktisch (zoals boodschappen, kinderen naar school)
als sociaal, emotioneel, fysiek (hoe komje toch aan buiten-

lucht of beweging?) en financieel.

Te benuzen hierbij zijn onder andere de reeds ontwikkelde
quarantaine gidsen het steunpuntcoronazorgen.nl).

Zorgdat mensen van tevoren een

concreet actieplan maken voor alszij
in quarantaine moeten gaan.

Een actieplan maken kan bijvoorbeeld zijn: "Als ik in

quarantaine moet, vraag ik mijn buurman om boodschappen
te halen"

Aandachtspunt: Jaa mensenlastige/risaovollestuaties bedenken
debarriérestot naleving kunnen vormen.

Bij mildeklachten gaan ved mensen toch naar het
werk.

Overweeg aanvullende maatregelen [ll
richtingwerkgevers.

Sanctiesindien werkgevers ondanks goede
informatie en voorzieningen, toch druk uitoefenen op

personeel om Ondanks een quarantaine of isolatie advieste

gaan werken.

Aandachtspunt: (peragptievan) depakkansmoet hoog zijn, de
sandiemoet aan conarete handdingen terdaeren zjn.
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Vaccineren
Gedrag: vaccineren tegen COVID-19

Bevorderende en belemmerende

factoren
Inzichten uit RIVM onderzoek

Interventies

Context

Omgeving aanpas-
sen (zowel fysieke als

sociale omgeving)

Gamaken toegankdijkheidkunnen het omzesén
vanintentiesin daadwerkelijk gedrag -Zch laten

vaaaneren bevorderen.

Maak het makkelijk en toegankelijk
omte laten vaccineren en hiervoor

een afspraak te maken.

Zorg voor een mogelijkheid om

voorgenomen vaccinatie direct te

plannen en vast te leggen.

Voorbeeld

Bied de vaccinatie aan op een makkelijk bereikbare plek (en
een passend tijdstip).
Aandachtspunt: dit versthilt per dodlgrogp. Denk hierbij ook aan
vaainatieophet werk of in deavonauren. Vor oudkerenkan bezoeken

aan huiswerken.

Zorg voor het direct kunnen maken van een afspraak of alvasy

kunnen registreren om een vaccinatieafspraak te ontvangen
alsmensen later aan de beurt zijn.
Aandachtspunt: kan beter werken alsdepreregistratie publiekdlifk
is maar gesfmensen hierin dewrijheid

Maak vaccinatieafspraak de standaard [ll [ll
optie (default).

Als standaardoptie (default) een afspraak ingepland krijgen
met laagdrempelige optie tot verzezn of opt-out.
Aandachtspunt: laat de autonomie en keuzevrijheid in stand|
maar maak de gezonde keuze de meest voor de hand liggen
de (nietsdoen is ook een default).

Communicatie

tegen vaadneren, net alstwijfelsen zorgen over de
valigheiden betrouwbaarheidvan veains

Mengesfigaan dat toenamein kenniskan zorgen
voor meer vertrouwen en bereidheidtot vaadneren.

Simulans of beloningen voor HE Bijv. cadeaubonnen, loterijprijzen, babyproducten, het

vaccineren. verstrekken van vervoer of kinderopvang, gratis vaccinatie.

Aandachtspunt: bij dezestrategieshetbelangrijkdat debdoning
past bij dedoelgroepen abordedoelgrogpook recht stresks gekoppe d
wordt aanhun gedrag.

OnbekendelangetamijngevolgenZin esnreden |Zorg voor informatie over i) Geef informatie over voor- en nadelenenrisico’s, hoe

mogelijke bijwerkingen op korte en

lange termijn, veiligheid en betrouw-

baarheid van de vaccins.

Geef twijfelaars technische informatie.

kwaliteit van vaccins gegarandeerd wordt en hoe de

ontwikkelingzo snel kon.

Aandachtspunt: stem deze informatie af op verschillende

(bijv. culturele of socio-economische) doelgroepen.

CGeef informatie over wat er in het vaccin zit, en hoe het vaccip

werkt. Aandachtspunt: gesf zone faiten alsonzekerheden en hoe
dbarmeeom wordt gegaan:hoe2o snd mogeijk inzicht verkregen
wordt.

Hoofdredenenom telaten vacdneren bleken ‘het

besthermenvan anderen’ en ‘deuitweguit de
aiss,maarook omaat het kan bijdragen aan een

andevan demronamaatregeen.

Ondersteun bij de afwegingen, reflect-[Ji
eer op gevolgen van keuzes. Benadruk

de sociale voordelen.

Reflecteer proactief en gedurende de hele vaccinatieperi
ode op wat de keuze om te vaccineren voor twijfelaars zelf

en voor anderen betekent. Benadruk de sociale voordelen

van zich laten vaccineren (impact keuze op anderen, spreek
maatschappelijke verantwoordelijkheid aan).

876630



Vaccineren
Gedrag: vaccineren tegen COVID-19

Communicatie

Aandachtspunt: hienvoor moet erwel een rdatief hoge
vaoanatieberaidheid. Anderskan beter ingezetworden op detoene-

menace bereicheid (dynamischenormen).
Via geinitieerd contact door (goed geinformeerde) apotheke
of huisarts of een keuzetool met afwegingen.

Eentoenemendeofhogevaainatiegraadkan
zone vertrouwen in develighaidof effediviteit

bevorderen asremmendwerken: bij een hoge
vaodnatiegraadkan zdflaten vacdneren alsniet

nodlig vodien, er isdan eeniscoop ‘fres-ridng.

Maak het belangvan een hoge
vaccinatiegraad duidelijk en bespreek

dilemma’s zoalsfreeriding.

lllustreer het belang van een hoge vaccinatiegraad en
benadruk de belangen van verschillende partijen.

Adresseer dilemma’sdie gaan spelen in latere fases (zoals deg
urgentie van naleven en vaccineren voor laag-risico groepen}.

Aandachtspunt: denegingtot sodaal gedrag kanafnemen alsmen
Zé dat anderen niet 60k bijcragen.

Eenavetot adiekanmensen dietwijfelen
overtuigen omtelaten vaadneren, dit Zjn bijvoor-
beddtv-programmasmetartsenen kranten-
artikelen.

Communiceer naast massamedia

(persconferenties, campagnes, tven

krant) ook via vertrouwde zenders.

Zet de huisarts, GGD-medewerkers of apotheker in

(die hiervoor goed geinformeerd dienente zjn)
Gebruik ook tv-programma’s met experts of artsen.

Aandachtspunt: gebruikargumenten en herhaling. Queswerken
daamaad het best als mensen zdf hun aues kunnen kiezen.

Het isonduiceljk ofhet vaadinatigorogramma kan
leiden tot lagerenaleving van anderegedragsre-
gels met indired observationed bewifsuit andere

infedtieziekten.

Benadruk belang naleving andere =
maatregelen enrisico’s, afgestemd op

groepen.

Leg uit waarom naleving van andere maatregelen van belang
blijisna vaccineren en welke risico’s er nog steeds zijn. Leg
precies en concreet uit wat na vaccineren wel en niet mag.

Aandachtspunt: waakvoor ondemijning bij veadnatiepro-
motiecommunicatie("Wat ishet nut ofeffediviteit van vaadnatieals

regelsvoormijvenolgenshet2d foe blijven?).

Gemaken tosgankdijkheidom telaten vaadneren

bevordert daadwerkelijke vaaanatiegraad.

Herinner mensen aan hun afspraken. [Jl [ll I Gebruik herinneringen via bijvoorbeeld SMS, digitale
reminders, email of brief om vaccinatie-intentiesom te

zeFenin gedrag. "Het vaccin isvoorje gereserveerd" lijkt ee

kansrijke boodschap.
Aandachtspunt: notificaties voorafgaand aan een vaainatieen
remindersbijeen gemidteaforaak werken waarsahijnlijk, waarbij

telefonische reminders het meedt effedtieflijken.

De sodale omgeving wordt in een recent

WHO- rapport genoamdals één van defadoren

waar vaadnatiecampagnesop zouden kunnen
ingodlen. Dit omvat zowel degddende sodale
normen, alssodale netwerken en dominante

tendensen in demedia

Gommuniceer over de (toenemende) [ll [ll
vaccinatiebereidheid van specifieke
groepen. Benadruk de pro-vaccin
sociale norm.

Gommuniceer de sociale norm, bijvoorbeeld:
“In

jouw gemeente isx% van plan zich te laten vaccineren”.

Aandachtspunt: vera een rdatief hoge vaanatiebereidheid,
anderskan beter ingezet worden optoenemenceberaidheid (dynamis-
chenormen). Lokalenormen hebben een groterewaarschijnlijkheidtot
gedrags/erandaring.

Controle



Methodologie

De zes gedragingen zijn geselecteerd op basis van eerdekennisintegratiedocumenten.
Voor deze inventarisatie van interventiesen maatregelen isliteratuur verkregen in de

database van de Corona Gedragsunit waarvoor wekelijkse searches worden gedaan in

databasesvan Google Scholar, Pubmed, Embase, Psyclnfo, Psy Arxiv. Daarnaast iser

een extra search gedaan in de Cochrane database, PHEdatabase, LOVEplatform by
Epistemonikos. Hierbij zijn zoektermen gebruikt waaronder covid, corona, SARS GOV-2,
covid-19, intervention, experiment, trial*, increas*

, decreas”, review*
,
RCT*, testing,

vaccin uptake, hand hygiene, hand washing, quaranti*, isolat*, social distanc*
, face

mask*
, physical distanc*, work*. Daarnaast zijn pre- print databasesals Psy Arxiven Med

Rxiv doorzocht.

Voor de search naar vaccinatie-interventiesis gebruik gemaakt van de volgende
zoektermen: “vaccin*

,
immuniz/sation* hesistan*

, review, meta-analysis, willingness,
determinants, factors, influences, barriers, acceptance, improve, refusal, uptake, rate*,

interventions, strategies, confidence4Cmodel, intention, SAGE behavior, elderly,adults,
healthcare workers, high-risk, community, general population, covid, influenza.

De literatuur is aangevuld met de sneeuwbalmethode, waarbij in de geidentificeerde
literatuur wordt gekeken naar referenties voor mogelijk nieuwe relevante studies.

Bij niet-corona specifieke literatuur is geconcentreerd op reviewsen experimenteel
onderzoek.

Indusiecriteria interventiestudies

+ Engels of Nederlandstalige wetenschappelijke literatuur.
+ Cerelateerd aan QOVID-19 (of andere infectieziekten) en gedrag
+ Peerreviewed en gepubliceerd tussen 2010 en 2021
+ Typenstudieszijn reviews, (quasi- Jexperimentele studies, overzichtsrapporten,

observationeel onderzoek.

+ De studie heefifgedrag als uitkomstmaat en niet enkel intentiesof percepties.
+ Kuwaliteit is minstens moderate; beoordeeld aan de hand van het type studie

*
Voor reviewsis hierbij gebruik gemaakt van de Health Evidence Tool (McMaster

University, 2018).

*

Experimentele studies zijn beoordeeld met het GRADEHandbook op risk of bias

en quality of evidence (Schinemann et al) en Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aro-

matarisE SearsK Sfetcu R Qurrie M, Qureshi R Mass P, Lisy K Mu P-F. Chapter
7: Systematic reviews of etiology and risk . In: Aromataris E Munn Z (Editors).

*

Overige studies zijn beoordeeld met de Checklist for Analytical Gross Sectional
Sudiesvan het Joanna Briggs Instituut. Reviewer's Manual. The Joanna Briggs
Institute, 2017. Available from h3ps://reviewersmanual.joannabriggs.org/

Er is door eén onderzoeker gelezen en beoordeeld, en indien er twijfel was over de kwal

iteit van bewijs of risk of bias, is de studie besproken met een tweede onderzoeker.

Aanvullende onderbouwing van interventies

De literatuur uit deze searches isaangevuld met eerder gepubliceerde documenten van

de Corona Gedragsunit te vinden op

hzs//www.rivm.nl/gedragsonderzoek/kennisintegratie.
Bij de mate van evidentie wordt met expert input bedoeld dat op basisvan

(coronagerelateerd of eerder) determinantenonderzoek en interventieonderzoek input is

gegeven door de VWetenschappelijke Adviesraad.

Daarnaast zijn een aantal rapportagesvan de Independent Scientific Pandemic Insights
Group on Behaviours (SPI-B) gebruikt. SPI-B gee ffona/=ankelijk expert advies over

gedragaan SAGE (Scientifiddvisory Group for Emergenciesdie de ministersenoverheid

in Engeland informeert. In deze rapporten liggen veelal Brits vragenlijstonderzoek,
observationeel onderzoek, interventie-onderzoek en expert opinie ter onderbouwing.
Een van de rapporten heet Positive strategiesfor sustaining adherence to infection

control behaviours, waarin adviezen uit meerdere eerdere rapporten samen komen.

Daarnaast zijn er WHOrapporten gebruikt, zoals het rapportBehavioural considerations

for acceptance and uptake of QOMID- 19 vaccines.
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