
Elementen Factsheet Vaccineren

Doelstelling.

1. “sporen nalaten”, laten zien dat we er zijn

2. Overzicht geven, combineren van kennis en daarmee inzicht vergroten

Doelgroep

1. In eerste instantie onszelf: wat weten we allemaal en met dit document kunnen we met een

druk op de knop derde partijen informeren over wat we weten.

Vraag: wat is begin december 2021 bekend over de vaccinatiegraad met COVID-vaccins in

Nederland, de stimulerende factoren, motivaties van mensen om wel of geen vaccin te hebben

gehaald en werkzame elementen in interventies?

Samenvatting

XX% mensen heeft begin dec 1 covidvaccinatie; XX% is volledig gevaccineerd.

Het is niet helemaal zeker hoeveel mensen zich uiteindelijk willen laten vaccineren met covid

vaccins. Het lijkt erop ergens tussen de XX% en XX%

Door GGDen en zorgprofesionals wordt fijnmazig en doelgericht gewerkt om de mensen die nog

willen te vaccineren.

Een deel van de niet-vaccineerders doet mee aan onderzoek. Van hen weten we waarom ze nog

geen vaccin hebben ontvangen.
- Redenen zijn.....

Maar een deel van de mensen die nog geen vaccin hebben ontvangen, doet ook niet mee aan

onderzoek. Dat maakt het onzeker om deze groep te begrijpen.

Wat we wel weten....

Wat we niet weten.....

Van de mensen die al een vaccin heeft gehaald, wil xx% ook een booster. Waarschijnlijk is dit een

overschatting.

Synthese: Ruim 85% van de mensen heeft tenminste 1 vaccin gehaald. Waarschijnlijk mede door

vele lokale interventies en door schommelende infectiecijfers nam het aantal gevaccineerden met

relatief kleine aantallen, maar voortdurend toe. Het aantal mensen dat geen vaccin heeft

vanwege desinteresse of twijfel wordt daarmee steeds kleiner. De kans dat mensen die geen

vaccin hebben dat echt niet willen, wordt steeds groter. Mogelijk verandert een klein deel van de

mensen die geen vaccin willen van mening wanneer over langere tijd duidelijk wordt dat er weinig

langetermijnbijwerkingen worden veroorzaakt door de vaccins. Mogelijk neemt de polarisatie in

het maatschappelijk debat af, waardoor mensen tot een andere besluit komen. Het is niet

mogelijk kansen hiertoe te kwantificeren. Het blijft hoe dan ook belangrijk om actuele en

kloppende feiten beschikbaar te stellen aan burgers en professionals die betrokken zijn bij

vaccinatie. Informeren, keuze ondersteunen en laagdrempelig vaccineren blijvend mogelijk

maken, zijn manier om op een neutrale manier mensen te faciliteren in het halen van een COVID-

vaccin.
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Wellicht beginnen met soort terugblik, dmv alluvialsBEer meer gemaakt, die kan ik niet

in mijn inbox terugvinden)

Vacc tijdens rondes (met uitval)

Vaccinatie status per ronde

Vaccinatic status [Jl] Ja. gevace [J] sa. versa [J] Nee [I] Tire [I] unver

Overzichten van [EEE (hoe ziet groep niet-prikkers eruit, kwali en kwanti)
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Mensen die zich niet hebben laten vaccineren tegen COVID-1g:
Watweten we over de barriéres en beweegredenen?

Geen simpel verhaal, want heterogene groep

In een groot deel van de (Nederlandse en internationale) onderzoeken naar Daarnaast spelen er verschillende onderliggende barriéresin meer

corona vaccinatiebereidheid bij de algemene populatie worden de volg:
of

mindere

mate een rol in vaccinatickeuzes, deze zijn mooi

veslvoorkomends mot vatiesof factoren genoemd onderliggend aan niet samengevat door de Centre for Disease Control (CDC):

vaccineren:
- Structural barriers

-  Zorgen over veiligheidvan vaccinaties (onbekende lange termijn - Behavioral barriers

bijwerkingen, te snelle ontwikkeling wan vaccins, nieuwe technieken zoals «Informational barriers

mRNA)
= Vertrouwen in eigen lichaam of lage risicoperceptie covid-19 (goede (zie volgende slide)

gezondheid, kleine kans op ernstige 2iekte door covid-19)
« Welnig in (de goede bedoelingen van)de

overheid

en/of

farmaceutische bedrijven

Barriéres voor COVID-1g vaccinatiedeelname

e Structurele barriéres, 0.a.: eo Gedragbarriéres,o0.a.: « Informationele barriéres, 0.a.:

+ Equity: Teegankelijkheid van «  Inertie: Gevaccineerd worden vergt planning en + Culturele relevantie: Informatie over

vaccinatie is niet voor iedereen inspanning. Veel mensen hebben moeite met het nemen vaccins weerspiegelt niet altijd goed de

gelijk, beperkter voor mensen van beslissingen, voaral grote beslissingen, dus in plaats sociaal-culturele normen, overtuigingen
met weinig middelen van te beslissen, doen ze niets (niet vaccineren). en realiteitin gemeenschappen. Taal kan

+ Kosten: Ondanks dat vaccinatie + Sociale normen: Als vertrouwde vrienden of |eiders in ook een barriére vormen.

gratis is, kost het wel tijd en iemands gemeenschap tegen vaccinatie zijn, zullen + Health literacy: Niet iedereen kan de

middelen: vrij van werk (ook bij anderen waarschijnlijk volgen. complexe informatie over vaccins goed
bijwerkingen), kinderopvang, + Vergeetachtigheid: Mensen kunnen niet-routinematige begrijpen in verband met beperkte
vervoer, etc. activiteiten en procedures vergeten. Ze kunnen vergeten health literacy. Veranderende richtlijnen

+ Toegang: Naast kosten zijn er hun vaccinatie-afspraken te boeken of te houden. kunnen cok voor verwarring zergen.

ook andere toegankelijkheids- «  Onzekerheid: Vanwege de nisuwheid van de vaccins
+ Mis- and disinformation: Eris veel

problemen mogelijk, denk aan voelen veel mensen zich anzeker over de bijwerkingen op mis en disinformatie over vaccin

beperkte openingstijden, geen korte en lange termijn, waardoor ze een voorzichtige ontwikkeling, vaccin veiligheid en
vervoer, geen internet, beperkte afwachtende houding aannemen om zich te laten effectiviteiten over de ernst en

mentale vaardigheden vaccineren. oorsprong van de COVID-19 pandemie
+ Gebrek aan adequate informatie:

Sommige mensen hebben niet alle

informatie die zij nodig hebben om een

keuze te maken, Een overviced aan

informatie kan ook juist een rol spelen.
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BES samenvatting van redenen om nog niet geprikt te zijn
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Laurens vergelijking onderzoeken

Vaccinatiebereidheid in Nederland ligt tussen 87,4 en 88,9 procent

Inzichten uit meta-analyse van vier recente onderzoeken

O.b.v. RIVM vaccinatie opkomst van 87,1% (ten tijden van onderzoeksperiode) en m.b.v.

gewogen gemiddelde van resultaten ult onderstaande vier onderzoeken zijn de volgende

schattingen verkregen m.b.t. mensen die (nog) niet gevaccineerd zijn:

* 7,0% tot 10,8% van de volwascenen (16-194) ic niet van plan zich te laten vaccineren

+ 0,3% tot 1.8% is nog van plan wel een vaccinatie te halen

+ 1,3% tot 4,6% twijfelt (hoewel geen prik gehaald, dus vooralsnog ‘'weigert’)

Viordoling Stand punt vm (164 J) HIVM Colortondenosk (164 J)

angenecizpanocs enn our B12 wept

Crodtea van 80 (rp rat QSSTNAAISN in dd

uaa vi
Bh 2602

Vor plon | ofsproak gomaakt 139% 2m™

Twiffalt nog 50% 10.6%

Net van plan 611% 8.0m

Op basis van regETIate wan da epkemst

Mninaal 1x gevaceinoon 7.10 0.1m

Van plan | sfiprask gemagkt 19% [=

Twiffalt nog 2.0% 25%

Net van plan ran 10.1%

Totad 100.0% 100.0

Eo 2.4%Vaccinations

_ Innerpretatie

Deze onderzoeken hebben verschillende

groepsgroattes, wisselende

onderzoekspopulaties, en zijn in meer

of mindere mate onderhevig aan
iebias

welke in acht
g

1

dienen te worden bij interpretatie

Populytics (10+ ) TRO Recomah (184 |r)

10-18 capt W131 ent

754 02

0.5% 0.2%

3.5m 10.0%

™ s1.4%

[ET RT

La 0.4%

46% 1.08

7.0% 10.0%

100.0% 100.0%

Raw E708

GGD exitpoll, eventueel met herhaling (Bron: onderzoeker Mette

Over het onderzoek

Doel

* Reden eerder geen vaccinatie

+ Reden nu wel vaccinatie

Hoe

+ Korte digitale vragenlijst
= Invullen op laptop op vaccinatielocatie

Waar

« Start op vaccinatielocaties, nu ook in vaccinatiebus

lsselland
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Resultaten: waarom geen vaccinatie? em

* n=381

= Zowel binnen EE —

als buiten regio Angst voor onbekende lange termijn ———effecten

3

LE|

Em

=

Voel mij gezond, geen vaccin nodig

Angstvoor bjwerkingen

Het kwam niet uit/k had er geen tijd voor

Maatschappelijke druk vanuit de overheid

Onvoldoende informatie

Resultaten: waarom nu wel vaccinatie? vi

Om zonder coronatest naar de

horeca/evenementen te kunnen

Om zonder coronatest op vakantie/naar het

Bakaniand te kunnen EEE

Maatschappelijke druk vanuit de overheid

|

Makkeljker nu ik geen afspraak meer hoef

te maken

Nu weet ik dat het vaccin veilig is

Men sen om mij heen laten zich ook

vaccineren
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Waarom nu wel vaccineren? ation

* “Angst om het te krijgen wordt groter nu alle maatregelen eraf gaan.”

* “Gevoel geen andere keus te hebben.”

* “lk ben het gezeur zat, wil weer gewoon kunnen leven. Voel mij ook soms

crimineel binnen bepaalde groepen dat ik mij nog niet heb laten vaccineren.”

+ “Ik wil spontaan dingen kunnen doen.”

Interventies

Wellicht soort samenvatting op basis van paper eurosurveillance?

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.36.2100792

Aan dit ECDC stuk hebben we ook meegewerkt. Wellicht ook in de etalage?

Facilitating COVID-19 vaccination acceptance and uptake in the EU/EEA (europa.eu)

Onderzoek van

Interventies, interventiematrix

Interventie-overzicht bevordering naleving gedragsmaatregelen | RIVM

Booster

Bereidheid van eerdere prikkers
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Stel dat de Gezondheidsraad adviseert aan iedereen die al is gevaccineerd om een boostervaccin te

halen. Zou u dit dan doen?

percentage, (waarschijnlijk) wel

Gemiddelde alle leeftijden (80%)

16-24 jaar 25-39jaar 40-54 jaar 55-69jaar 70jaaren ouder

Vorm

Factsheet (na advies [ED

Factsheet.


