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Rapportage verdiepend onderzoek vaccinatiebereidheid
Onderzoek naar de relatie tussen sociaal-demografische en psychologische factoren en de
bereidheid tot vaccineren tegen het coronavirus onder volwassenen in de regio Noord- en Oost-
Gelderland gedurende de pandemie.

Dit rapport beschrijft in het kort de opzet en uitkomsten van het verdiepende onderzoek naar de vaccinatiebereidheid.
In augustus 2021 verschijnt het definitieve Engelstalige onderzoeksrapport in de vorm van een master thesis. Dit
rapport kan worden opgevraagd via: onderzoek@ggdnog.nl

1. Inleiding

Eind december 2019 dook een nieuwe stam van het coronavirus (SARS-CoV-2) op in Wuhan,
China (1). Dit coronavirus veroorzaakt de besmettelijk ziekte COVID-19 (2). Tot en met juni 2021
Zijn er wereldwijd meer dan 180 miljoen infecties geweest, met meer dan 3,8 miljoen sterfgevallen
(3). Preventieve maatregelen, zoals het houden van sociale afstand, hygiénemaatregelen, testen,
isoleren en traceren zijn doeltreffend om de verspreiding van het virus in te dammen. Echter, de
invoering van een vaccin om besmetting met COVID-19 te voorkomen biedt waarschijnlijk de
meeste hoop om uit de pandemie te komen (4). Het is daarom belangrijk om te weten welke
mensen bereid zijn zich te laten vaccineren en welke factoren hier invioed op hebben.

Onderzoekers schatten dat ten minste 55-82% van de bevolking moet worden gevaccineerd om
voldoende immuniteit tegen SARS-CoV-2 te bereiken, afhankelijk van het type vaccin (5-7). Uit
verschillende (internationale) onderzoeken blijkt echter dat een aanzienlijk deel van (sommige
subgroepen van) de bevolking twijfelt of niet bereid is zich te laten vaccineren (8-10). Ook was de
vaccinatiebereidheid laag bij de grieppandemie in 2009. Dit was het gevolg van scepsis bij het
publiek, wantrouwen in de gezondheidsautoriteiten en onjuiste informatie die door een groeiende
anti-vaccinatielobby naar voren werd gebracht (11). Het is belangrijk om te begrijpen waarom
mensen vaccinaties weigeren of er over twijfelen voordat het probleem kan worden aangepakt.

Dit onderzoek richt zich op het identificeren van sociaal-demografische en psychologische factoren
die kenmerkend zijn voor het accepteren van, weigeren van of twijfelen over het COVID-19 vaccin.
De doelstellingen van dit onderzoek zijn als volgt:

1. Vaststellen welk deel van de volwassen bevolking van de regio Noord- en Oost-Gelderland
bereid is zich te laten vaccineren tegen COVID-19, weigert of twijfelt gedurende de
pandemie;

2. De belangrijkste sociaal-demografische en psychologische factoren identificeren die
vaccinatieweigeraars en -twijfelaars onderscheiden van hen die bereid zijn zich te laten
vaccineren.

De resultaten van dit onderzoek kunnen beleids-, gezondheids- en communicatieadviseurs inzicht
geven dat hen kan ondersteunen bij het ontwikkelen van interventies om de bereidheid tot
vaccineren te verhogen (12).
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2. Methode

2.1 Coronapeilingen GGD Noord- en Oost-Gelderland

Dit onderzoek is uitgevoerd op de data van de coronapeilingen die GGD Noord- en Oost-
Gelderland (GGD NOG) houdt sinds het begin van de uitbraak van het coronavirus in Nederland.
Dit verdiepende onderzoek maakt gebruik van de data van vier van de zeven peilingen die zijn
gehouden onder de volwassen populatie. In deze vier peilingen is de respondenten gevraagd naar
hun mening over vaccineren, in de overige drie peilingen niet. De vier peilingen hebben
plaatsgevonden in juni 2020, november 2020, februari 2021 en mei 2021.

Coronapeilingen van GGD Noord- en Oost-Gelderland

In de periode maart 2020 tot en met mei 2021 heeft GGD NOG zeven coronapeilingen onder volwassen
inwoners (18+) van de regio Noord- en Oost-Gelderland en twee coronapeilingen onder de jeugd
(voortgezet onderwijs) gehouden. Aan de hand van online vragenlijstonderzoek monitort de GGD de
impact van de coronapandemie op het dagelijks leven en welbevinden van de bevolking. De online
vragenlijsten voor volwassenen zijn uitgezet onder de deelnemers van het GGD-panel ‘NOG Beter Weten’
en via sociale media (Facebook, Twitter en LinkedIn). De vragenlijst voor de jeugd is uitgezet via de
scholen voor voortgezet onderwijs in de regio.

Alle rapportages van de coronapeilingen staan op de website van GGD NOG en op het Kompas
Volksgezondheid NOG.

Het aantal deelnemers varieerde per peiling: 2.307 in juni 2020, 3.000 in november 2020, 3.646 in
februari 2021 en 3.351 in mei 2021. Er is gewogen naar geslacht, leeftijdsgroep (18-44 jaar; 45-64
jaar; 65+) en subregio (Achterhoek, Midden-1Jssel/Oost-Veluwe en Noord-Veluwe) om te
corrigeren voor over- of ondervertegenwoordiging van groepen. Ten aanzien van deze kenmerken
zijn de uitkomsten representatief voor de hele bevolking van de regio Noord- en Oost-Gelderland.
Een overzicht met de respons per peiling, uitgesplitst naar geslacht, leeftijdsgroepen,
opleidingsniveau en subregio staat weergegeven in bijlage 1.

2.2 Data analyse

Voor de analyse zijn de respondenten ingedeeld in drie groepen:
1. Inwoners die bereid zijn tot vaccineren (of al gevaccineerd zijn);
2. Inwoners die twijfelen of zij zich zullen laten vaccineren;
3. Inwoners die een vaccinatie weigeren.

Als sociaal-demografische variabelen zijn de volgende variabelen meegenomen: geslacht (man/
vrouw), leeftijd (18-34 jaar/ 35-49 jaar/ 50-64 jaar/ 65-plussers), werkstatus (werkzaam in de zorg,
ja/nee), opleidingsniveau (laag/ gemiddeld/ hoog), woonsituatie (alleenstaand/ samenwonend),
wonen in een Biblebelt-gemeente (woonachtig in gemeente met >5% SGP-stemmers op basis van
verkiezingen 2021, ja/nee), verandering in financiéle situatie (hetzelfde/ beter/ slechter), al dan niet
in risicogroep vallen (respondenten met bepaalde onderliggende aandoeningen die een groter
risico lopen op een ernstig beloop van COVID-19, ja/nee) en het gebruik van informatiebronnen.

Als psychologische variabelen zijn meegenomen: psychosociale gezondheid (op basis van MHI-5,
ongezond ja/nee), tevredenheid met het leven (rapportciffer onvoldoende <=5, ja/nee), heeft
besmetting met COVID-19 doorgemaakt (ja, nee) en de houding ten aanzien van de
coronamaatregelen die door de overheid genomen worden (voldoende/ te veel/ te weinig).

Tot slot belangrijk om te melden. De vragenlijsten die zijn gehouden zijn niet speciaal voor dit
onderzoek ontwikkeld. Hierdoor zijn niet alle factoren die mogelijk verband houden met de
vaccinatiebereidheid meegenomen. Zo ontbreekt bijvoorbeeld sociaal economische status en
migratieachtergrond in het onderzoek die in andere onderzoeken verband houden met de
bereidheid tot vaccineren.
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Voor de data-analyse is gebruik gemaakt van SPSS, versie 27.0 (IBM). Alle p-waarden lager dan
0,05 worden als statistisch significant beschouwd. Met behulp van Pearson's chi-kwadraattoetsen
zijn verschillen vastgesteld voor de sociaal-demografische en psychologische factoren tussen de
respondenten die het vaccin accepteren, weigeren of twijfelen. Aan de hand van een multinomiale
logistische regressieanalyse is vervolgens nagegaan welke sociaal-demografische en
psychologische factoren het sterkst verband houden met de vaccinatiebereidheid.

3. Resultaten

3.1 Vaccinatiebereidheid is toegenomen

De vaccinatiebereidheid fluctueert gedurende de pandemie, zie figuur 1. In juni 2020 is 60% bereid
zich te laten vaccineren. In november 2020 neemt dit percentage af naar 51% door een toename
in het aantal mensen dat twijfelt over het vaccin. In februari 2021 is 79% bereid zich te laten
vaccineren en dit percentage stijgt verder naar 88% in mei 2021. Het percentage twijfelaars neemt
af van 36% in november 2020, naar 14% in februari 2021 en 5% in mei 2021. Het percentage
weigeraars blijft in februari 2021 en mei 2021 gelijk (7%).

Figuur 1. Vaccinatiebereidheid in de regio NOG
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3.2 Verschillen in vaccinatiebereidheid

De vaccinatiebereidheid verschilt tussen de inwoners van de regio Noord- en Oost-Gelderland. De
belangrijkste verschillen in vaccinatiebereidheid tussen deze factoren worden in deze paragraaf
besproken. De verschillen in vaccinatiebereidheid voor de overige onderzochte factoren
(werkstatus, woonsituatie, psychosociale gezondheid en veranderingen in financiéle situatie) staan
weergegeven in de bijlage 2.

Geslacht

Het verloop in de vaccinatiebereidheid uitgesplitst naar geslacht staat weergegeven in figuur 2. In
juni 2020 en november 2020 is de bereidheid tot vaccinatie significant verschillend tussen mannen
en vrouwen. In juni 2020 is 64% van de mannen en 56% van de vrouwen bereid zich te laten
vaccineren. In november 2020 daalt dit percentage naar 57% voor mannen en 46% voor vrouwen.
In februari 2021 en mei 2021 zien we geen significante verschillen meer. In februari 2021 bedraagt
het percentage voor zowel mannen als vrouwen 79%. In mei 2021 zijn 89% van de mannen en
88% van de vrouwen bereid zich te vaccineren.

Leeftijd

Het verloop in de vaccinatiebereidheid uitgesplitst naar leeftijdsgroep staat weergegeven in figuur
3. Gedurende de hele pandemie zijn de 65-plussers significant het meest bereid tot vaccinatie
(97% in mei 2021). De 18 t/m 34-jarigen zijn het minst bereid tot vaccinatie (80% in mei 2021),
maar de bereidheid in de leeftijdsgroep 35 t/m 49 jaar is nauwelijks hoger. De groep 50 t/m 64-
jarigen zit net boven het gemiddelde van de regio NOG (90% in mei 2021).
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Figuur 2. Vaccinatiebereidheid naar geslacht Figuur 3. Vaccinatiebereidheid naar
leeftijdsgroep
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Opleidingsniveau

Trends in de vaccinatiebereidheid uitgesplitst naar opleidingsniveau zijn te zien in figuur 4. In juni
2020, november 2020 en februari 2021 verschilt de bereidheid tot vaccinatie significant tussen de
opleidingsniveaus. In deze periode zijn respondenten met een gemiddeld opleidingsniveau het
minst bereid tot vaccineren (56% in juni 2020, 46% in hovember 2020 en 75% in februari 2021). In
mei 2021 is er geen significant verschil meer te zien in bereidheid tot vaccineren tussen de hoog-
(89%), gemiddeld- (88%) en laagopgeleiden (90%).

Woonachtig in een Biblebelt-gemeente

In figuur 4 staan de trends weergegeven tussen de respondenten die woonachtig zijn in een
Biblebelt-gemeente versus hen die daar niet wonen. Gedurende de pandemie zijn de respondenten
die in de Biblebelt wonen minder bereid zich te laten vaccineren. Dit verschil is echter alleen in
februari en mei 2021 significant. In februari 2021 is 71% van de respondenten in de Biblebelt-
gemeenten bereid zich te laten vaccineren tegenover 81% van de respondenten in de niet-
Biblebelt-gemeenten. In mei 2021 stijgt dit percentage naar 73% voor de respondenten uit de
Biblebelt tegenover 91% voor respondenten die niet in de Biblebelt wonen.

Figuur 4. Vaccinatiebereidheid naar Figuur 5. Vaccinatiebereidheid in Biblebelt-
opleidingsniveau gemeenten vs. niet-Biblebelt-gemeenten
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Tevredenheid met het leven

Trends in de vaccinatiebereidheid uitgesplitst naar al dan niet tevreden zijn met het leven staat
weergegeven in figuur 6. Gedurende de hele pandemie zijn respondenten die hun leven een
voldoende geven significant vaker bereid zich te laten vaccineren dan respondenten die hun leven
een onvoldoende geven. Dit verschil is in februari en mei 2021 het grootst. In mei 2021 is 90% van
de respondenten die het leven een voldoende geeft bereid zich te laten vaccineren tegenover 72%
van de respondenten die het leven een onvoldoende geetft.

Risicogroep op basis van gezondheidsproblemen

Respondenten met bepaalde onderliggende aandoeningen lopen een groter risico op een ernstig
beloop van COVID-19 dan respondenten die deze aandoeningen niet hebben. Het verloop in de
vaccinatiebereidheid voor de risicogroep vs. de niet-risicogroep staat weergegeven in figuur 7.
Gedurende de hele pandemie zijn respondenten uit de risicogroep significant vaker bereid zich te
laten vaccineren. In februari 2021 bedraagt het percentage voor respondenten uit de risicogroep
85% en voor respondenten uit de niet-risicogroep 77%. In mei 2021 stijgen deze percentages naar
92% respectievelijk 87%.

Figuur 6. Vaccinatiebereidheid naar tevredenheid
met het leven
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Houding ten aanzien van de maatregelen

Trends in de vaccinatiebereidheid uitgesplitst naar houding ten aanzien van de maatregelen staan
weergegeven in figuur 8. Gedurende de hele pandemie zijn respondenten die vinden dat er te veel
maatregelen zijn significant vaker niet bereid zich te laten vaccineren dan respondenten die vinden
dat er voldoende of te weinig maatregelen zijn. In mei 2021 is 60% van de respondenten die vinden
dat er teveel maatregelen zijn, bereid zich te laten vaccineren tegenover 96% van de respondenten
die vinden dat er voldoende of te weinig maatregelen zijn.

Gebruik van reguliere nieuwsbronnen

Trends in de vaccinatiebereidheid uitgesplitst naar het gebruik versus geen gebruik van reguliere
nieuwsbronnen staan weergegeven in figuur 9. Gedurende de hele pandemie zijn respondenten
die reguliere nieuwsbronnen gebruiken significant vaker bereid zich te laten vaccineren dan
respondenten die geen reguliere nieuwsbronnen gebruiken. Dit verschil wordt gedurende de
pandemie steeds groter. In mei 2021 is 91% van de respondenten die reguliere nieuwsbronnen
gebruiken bereid zich te laten vaccineren tegenover 44% van de respondenten die geen reguliere
nieuwsbronnen gebruiken.
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Figuur 8. Vaccinatiebereidheid naar houding ten Figuur 9. Vaccinatiebereidheid naar gebruik vs.
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3.3 Factoren die samenhangen met de vaccinatiebereidheid

Voor het identificeren van de belangrijkste sociaal-demografische en psychologische factoren die
vaccinatieweigeraars en -twijfelaars onderscheiden van hen die bereid zijn zich te laten vaccineren
is een multinomiaal regressie model gemaakt. Dit model wordt gebruikt om het verband tussen de
factoren en de vaccinatiebereidheid te bepalen. Alle factoren die mogelijk verband houden met de
vaccinatiebereidheid zijn aan het model toegevoegd. Hieruit is een selectie van factoren gekomen
die significant het sterkst verband houden met het twijfelen over vaccinatie of weigeren van
vaccinatie. De factoren die in mei 2021 significant geassocieerd zijn met het twijfelen over of
weigeren van vaccinatie staan weergegeven in tabel 2.

Tabel 2. Resultaten multinomiaal model met factoren die significant geassocieerd zijn met de
vaccinatiebereidheid.

Sociaal-demografische en psychologische factoren | Hogere kans op Hogere kans op

twijfelen weigeren

Jal Oddsratio? Jal Oddsratio?

Leeftijd 50 t/m 64 jaar (vs. 65+) v 3,1
Leeftijd 35 t/m 49 jaar (vs. 65+) V4 6,3
Leeftijd 18 t/m 34 jaar (vs. 65+) V4 5,9 v 2,0
Woonachtig in de Biblebelt v 3,6 v 4,4
Gebruikt geen reguliere nieuwsbronnen als informatie te V4 2,5 V4 10,9
verkrijgen over het coronavirus
Gebruikt sociale media als bron van informatie over het V4 1,6
coronavirus
Gebruikt familie en vrienden als bron van informatie over V4 2,1
het coronavirus
Gebruikt niet de huisarts als bron van informatie over het V4 4,0
coronavirus
Geeft het leven een onvoldoende (<=5) v 2,4
Geinfecteerd geweest met COVID-19 v 2,3
Vindt dat er te veel maatregelen zijn (om verspreiding V4 4,9 V4 21,2
van het coronavirus tegen te gaan)

1 Deze factoren v'zijn statistisch significant geassocieerd met de vaccinatiebereidheid.
2 De sterkte van de associatie tussen de betreffende factor en vaccinatiebereidheid wordt uitgedrukt in de oddsratio.
Hoe groter de oddsratio is, hoe groter de kans is op het twijfelen over of weigeren van het vaccin.
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Factoren die samenhangen met het twijfelen over vaccinatie
Uit de multinomiale regressie analyse komen factoren naar voren die geassocieerd zijn met een
hogere kans op twijfelen over vaccinatie.
De sterkste associaties zijn gevonden voor de leeftijdsgroepen 18 t/m 34 jaar en 35 t/m 49 jaar.
Andere factoren die significant geassocieerd zijn met het vaker twijfelen over vaccineren zijn:

¢ In de leeftijd zijn tussen 50 en 64 jaar;
Woonachtig zijn in een Biblebelt-gemeente;
Geen reguliere nieuwsbronnen gebruiken om zich te informeren over het coronavirus;
Geinfecteerd geweest zijn met COVID-19;
Vinden dat er teveel maatregelen zijn (om verspreiding van het coronavirus tegen te gaan).

Factoren die samenhangen met het weigeren van vaccinatie
Uit de multinomiale regressie analyse blijkt verder dat een aantal factoren sterk samenhangt het
een verhoogde kans op het weigeren van een vaccinatie.
Het ‘niet gebruiken van reguliere nieuwsbronnen als informatiebron over het coronavirus’ en
‘vinden dat er te veel maatregelen zijn’ zijn het sterkst geassocieerd met het weigeren van
vaccinatie. Andere factoren die geassocieerd zijn met het weigeren van vaccinatie zijn:

¢ In de leeftijd zijn tussen 18 en 34 jaar;

¢ \Woonachtig zijn in een Biblebelt-gemeente;

e Sociale media en/of vrienden of familie en/of niet de huisarts gebruiken als informatiebron

over het coronavirus;
¢ Het leven een onvoldoende geven.

4. Conclusies en aanbevelingen

4.1 Conclusies
De resultaten van dit onderzoek laten zien dat de bereidheid onder inwoners van de regio Noord-
en Oost-Gelderland om zich te laten vaccineren tegen COVID-19 eerst daalde (van 60% in juni tot
51% in november 2020) en vervolgens is toegenomen tot 88% in mei 2021.
Echter, niet onder alle inwoners is de vaccinatiebereidheid even hoog. We zien dat de bereidheid
van mensen om zich wel of (misschien) niet te laten vaccineren samenhangt met verschillende
factoren. Op basis van de resultaten van dit onderzoek komen de volgende drie groepen mensen
naar voren met een verhoogde kans op ‘twijfelen over’ of ‘weigeren van’ het vaccin:
1. Volwassenen jonger dan 50 jaar, in het bijzonder jongvolwassenen tussen 18 en 34 jaar;
2. Inwoners van de Biblebelt;
3. Mensen die minder vertrouwen hebben in de overheid, reguliere media en nieuwsbronnen.

4.2 Aanbevelingen

Dit onderzoek laat zien dat er grote verschillen bestaan in de vaccinatiebereidheid tussen groepen
mensen. Een ‘one size fits all-interventie via massamedia kan een manier zijn om de
vaccinatiebereidheid van een groot deel van de populatie te verhogen, maar het kan voor bepaalde
groepen ook averechts werken (13). Daarom bieden we hier handvaten uit de literatuur die gebruikt
kunnen worden voor het ontwikkelen en aanbieden van interventies voor de drie belangrijkste
doelgroepen die uit dit onderzoek naar voren zijn gekomen.

Volwassenen jonger dan 50 jaar, in het bijzonder jongvolwassenen tussen 18 en 34 jaar

Uit recent onderzoek blijkt dat (jong)volwassenen de voorkeur geven aan vaccinatiecampagnes
die gebaseerd zijn op (a) kwalitatief goede en evenwichtige informatie, uit (b) geloofwaardige
informatiebronnen, (c) passend binnen de relevante gezondheidscontext en door middel van (d)
campagnes die aanzetten tot actie (nu bellen voor een afspraak en dan meteen terecht kunnen)
(14).
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Inwoners van de Biblebelt

Uit het onderzoek blijkt dat mensen die woonachtig zijn in een Biblebelt-gemeente minder bereid
zijn tot vaccineren. In deze gemeenten wonen relatief veel mensen die op grond van een orthodox-
christelijke levensovertuiging vaccineren zouden kunnen afwijzen. Voor wat betreft deze
bevolkingsgroep is het van belang dat beleidsmakers en zorgverleners hen stimuleren om een
bewuste vaccinatiekeuze te maken (15). Het is hierbij belangrijk om zich te realiseren dat een
bewuste keuze niet perse een keuze voor vaccinatie betekent. Verder kunnen betrouwbare leiders,
zoals voorgangers en predikanten ondersteunen bij het maken van een bewuste keuze. Voordat
gezondheidsbevorderaars contact zoeken met religieuze leiders, is het belangrijk dat de
gezondheidsbevorderaar weet wat de houding van de betreffende leider is ten aanzien van
vaccineren. Wanneer een voorganger of predikant een diepgeworteld principieel bezwaar heeft ten
aanzien van vaccineren, dan zou een grote verandering van dit standpunt de geloofwaardigheid
van de leider kunnen aantasten (16).

Mensen met minder vertrouwen in de overheid, reguliere media en nieuwsbronnen

Om personen met minder vertrouwen in de overheid, reguliere media en nieuwsbronnen te
bereiken, is het aan te bevelen wetenschappelijke feiten te combineren met ‘storytelling’ (17). Het
is belangrijk om betrouwbare feitelijke informatie over vaccinatie te communiceren (18). Het bieden
van te veel complexe informatie kan echter ook misvattingen versterken, vooral als daar een
eenvoudig en overtuigend verhaal met verkeerde informatie tegenover staat (19). Tot slot blijkt dat
verhalen van mensen die persoonlijk getroffen zijn door COVID-19, wat door vaccinatie had kunnen
voorkomen, als bijzonder geloofwaardig ervaren worden door deze groep (20,21).

4.3 Overige handreikingen en tips

Er zijn in Nederland inmiddels al diverse handreikingen en voorbeelden voor effectieve
vaccinatiecampagnes voor specifieke doelgroepen opgesteld. In het onderstaande schema is een
aantal van deze voorbeelden weergegeven, ook voor andere doelgroepen dan die in ons
onderzoek naar voren komen. Ten slotte zijn er tips naar voren gekomen van verschillende
professionals (infectieziekte artsen/-verpleegkundigen, communicatieadviseurs, onderzoekers en
beleidsadviseurs) aan wie de resultaten van dit onderzoek zijn gepresenteerd op 24 en 30 juni
2021. Deze tips zijn ook in het onderstaande overzicht terug te vinden.

Handreikingen en tips

voor effectieve vaccinatiecampagnes, onderzoek en betrouwbare informatie voor specifieke doelgroepen
Informatie voor professionals:

e Vaccinatiekoffer | GGD regio Utrecht: De Vaccinatiekoffer bevat bijvoorbeeld een handreiking
die gericht is op moeilijk bereikbare doelgroepen en een handreiking met adviezen hoe om te
gaan met polarisatie rondom vaccineren. Op te vragen via bestuurliikecommunicatie@ggdru.nl.

e Drie pijlers voor een effectieve en evenwichtige vaccinatiecampagne | RIVM

e Toolkits communicatie coronavaccinatie (Rijksoverheid)

e Plan van aanpak maximale vaccinatiegraad met specifieke aandacht voor inwoners met een
migratieachtergrond (Helius Onderzoek, GGD Amsterdam, Amsterdam UMC en
expertisecentrum Pharos)

e Vaccinatiebereidheid van jongvolwassenen: wat zeggen zij er zelf over? | Stichting Alexander:
Resultaten volgen begin juli 2021

e Toolkit Vaccinatiebereidheid GGD West-Brabant. Contactpersoon: Gokky Zeinstra,
g.zeinstra@ggdwestbrabant.nl

¢ Inventarisatie testen en vaccineren GGD Haaglanden: Contactpersoon: Marieke Heijen,
marieke.heijnen@ggdhaaglanden.nl

e Infographic vaccineren GGD Noord- en Oost-Gelderland, GGD NOG, juni 2021
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https://www.ggdru.nl/gemeenten/advies-en-ondersteuning-gemeenten/vaccinatiegraad
mailto:bestuurlijkecommunicatie@ggdru.nl
https://www.rivm.nl/gedragsonderzoek/drie-pijlers-voor-effectieve-en-evenwichtige-vaccinatiecampagne
https://news.pressmailings.com/hvdm/communicatietoolkit-coronavaccinatie-2
https://www.ggd.amsterdam.nl/nieuwsoverzicht/amsterdammers-migratieachtergrond/
https://www.ggd.amsterdam.nl/nieuwsoverzicht/amsterdammers-migratieachtergrond/
https://st-alexander.nl/2021/06/vaccinatiebereidheid-van-jongvolwassenen-wat-zeggen-zij-er-zelf-over/
mailto:g.zeinstra@ggdwestbrabant.nl
mailto:marieke.heijnen@ggdhaaglanden.nl
https://www.ggdnog.nl/media/2315/infographic-coronapeiling-7-vaccineren.pdf

Informatie voor doelgroepen:

Jongeren en (jong)volwassenen:
e Informatie voor jongeren en jongvolwassenen over het coronavaccin | NJi
e Corona | Jouw GGD.nl
e Corona Vaccinatie Keuzehulp

(Orthodox) christelijke doelgroep:
e NPV | Zorg voor het leven. De NPV is een christelijke beweging, die vanuit Bijbelse waarden
haar gedachtegoed vormt over medisch-ethische ontwikkelingen. Zij richt zich op de christelijke
doelgroep. Via de website is een Brochure over vaccineren te downloaden.

Anderstaligen:
e Informatie voor anderstaligen | GGD NOG
e Vaccinatie tegen corona (vertalingen/translations) | Brochure | Rijksoverheid.nl
e Vaccin tegen Corona - Pharos

Laaggeletterden:
o Steffie legt corona eenvoudig uit | VWS
e Praatplaat ‘Prik tegen corona’ | Publicatie | Rijksoverheid.nl
e Begrijpelike informatie over het coronavirus - Pharos

Tips vanuit de brainstormsessies met professionals | GGD NOG, 24 en 30 juni 2021 en de
inspiratiesessie vaccinatiebereidheid | GGD GHOR NL, 28 juni 2021:

Jongeren en (jong)volwassenen:

¢ Het bieden van een beloning/incentive kan helpen om jongeren over de streep te trekken. Zo
zou het vooruitzicht dat jongeren op vakantie kunnen gaan zonder zich eerst te hoeven laten
testen bevorderend werken. Ook het aangenaam maken van de vaccinatielocatie door een DJ te
laten optreden wordt genoemd (GGD regio Utrecht)

e Hetinzetten van sleutelfiguren, zoals jongeren- en welzijnswerkers kan helpen. Fijn als
vaccineren dan het liefst meteen kan (vanuit een buurthuis of jongerencentrum bijvoorbeeld).
Of, dat als het onderwerp besproken is en een jongere wil zich laten vaccineren, dat er dan
direct een afspraak voor vaccineren geregeld kan worden.

¢ In het algemeen, maar zeker voor jongeren/studenten, geldt dat dichtbij huis gevaccineerd
kunnen worden motiverend werkt, terwijl reizen naar een stad/ dorp verderop drempelverhogend
werkt. Of kom naar jongeren toe door bijvoorbeeld op onderwijslocaties te vaccineren.

e Drempelverlagend is het ook als men maar één prik nodig heeft (Janssen-vaccin), zeker als dit
voor de zomervakantie nog kan.

e Ook vrije keuze voor het soort vaccin en een vrije inloop (zonder afspraak) bij
vaccinatielocaties lijkt de vaccinatiebereidheid te verhogen.

e Ook voor deze doelgroep is het belangrijk om een eerlijk en open gesprek aan te gaan. Sta
open voor vragen en vertel een eerlijk verhaal.

e Zetin op peer educatie. Leid betrokken jongeren op om als rolmodel het thema ‘vaccineren’
bespreekbaar te maken bij andere jongeren.

(Orthodox) christelijke doelgroep:

e De indruk bestaat dat een deel van de orthodoxe christenen best gevaccineerd wil worden,
maar hier niet openlijk voor uit durft te komen door sociale druk. Daarom is het niet zinvol een
vaccinatiebus naar de betreffende dorpen te laten komen. Het is daarentegen wel nuttig om
deze doelgroep te wijzen op de mogelijkheid om een vaccinatie buiten de eigen
woonplaats of regio te kunnen halen.

e Hetinzetten van predikanten/voorgangers zou goed kunnen werken. De indruk die GGD
NOG kreeg vanuit de bestuurders in de regio Noord-Veluwe is, dat veel predikanten niet tegen
vaccineren zijn en graag in gesprek willen met de kerkleden.

e GGD NOG overlegt met huisartsen in orthodox-christelijke dorpen om vaccineren ook mogelijk
te maken in de huisartsenpraktijken, tijdens reguliere spreekuren, voor een brede
doelgroep. Op deze manier kunnen mensen zich dichtbij huis laten vaccineren, zonder
medeweten van de directe omgeving.
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https://www.nji.nl/nl/coronavirus/Jongeren-en-jongvolwassenen/Over-het-virus/Over-het-vaccin
https://www.jouwggd.nl/gezondheid/corona/
https://coronavaccinatie-keuzehulp.nl/startpagina
https://www.npvzorg.nl/
https://www.npvzorg.nl/webshop/vaccinatiebrochure/
https://www.ggdnog.nl/corona/alles-over-corona/corona-information-translated-in-different-languages
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/coronavirus-vaccinatie/documenten/brochures/2021/01/05/vaccinatie-tegen-corona-vertalingen-translations
https://www.pharos.nl/coronavirus/coronavaccinatie/
https://corona.steffie.nl/nl/
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/coronavirus-vaccinatie/documenten/publicaties/2021/01/13/praatplaat-prik-tegen-corona
https://www.pharos.nl/coronavirus/begrijpelijke-informatie-over-het-nieuwe-coronavirus/

e Een gemeente geeft aan contact te willen zoeken met de kerken om te inventariseren waar
eventueel behoeften liggen t.a.v. communicatie en voorlichting en in hoeverre de
gemeente/GGD hierin zou kunnen ondersteunen.

e Behalve de orthodox christelijke doelgroep is het ook belangrijk om de islamitische doelgroep
in beeld te hebben. Mogelijke ingangen om deze doelgroep te bereiken zijn bijvoorbeeld:
moskeeén, gebedshuizen en vluchtelingenwerk.

Mensen met minder vertrouwen in de overheid, reguliere media en nieuwsbronnen

e Inzetten op persoonlijke verhalen (storytelling), die mensen raken, in plaats van het delen
van wetenschappelijke feiten.

e Mensen die fel tegen vaccineren zijn laten vaker en duidelijker van zich horen dan mensen die
positief staan tegenover vaccineren. Dit lijkt zeker van toepassing te zijn op de sociale media.
Het is lastig om hier als GGD of overheidsinstelling doorheen te komen. Als individu kun je er
bijvoorbeeld voor kiezen een kader om je Profielfoto te plaatsen met ‘Ik ben gevaccineerd’. Ook
kun je gebruik maken van de postergenerator www.stroopjemouwop.nl of je hierdoor laten
inspireren bij het inzetten van rolmodellen.

e Inzetten op dialoog en het gesprek aangaan vanuit een open houden: erken dat keuze wel of
niet vaccineren een lastige is; sta open voor/luister goed naar de mening van de ander; erken
dat er een kleine kans is op schadelijke bijwerkingen; geef ook aan dat Covid-19 een ernstig
beloop kan hebben; benoem dat bepaalde dingen echt niet mogelijk zijn (bijvoorbeeld een chip
injecteren via een naald).

Mensen die COVID-19 hebben gehad
e Het zou kunnen dat deze groep zich minder snel wil laten vaccineren vanwege de angst om erg
Ziek te worden van het vaccin. Het is belangrijk om specifiek voor deze groep betrouwbare
informatie te verstrekken.

Tot slot:

Er zijn ook andere groepen met een lagere vaccinatiebereidheid die niet uit dit onderzoek naar voren
komen. De GGD zet in op maatwerk voor de volgende doelgroepen: dak- en thuislozen en
arbeidsmigranten en ongedocumenteerden. Ook vindt afstemming plaats tussen de GGD en de
huisartsen in de regio met betrekking tot het thuis vaccineren van niet-mobiele patiénten (door de
huisarts). De GGD biedt ook ondersteuning bij het vaccineren van de bewoners van de regionale
AZC’s.

GGD Noord- en Oost-Gelderland, 1 juli 2021

Sophie Blom, student Health Sciences (Infectious Diseases and Public Health) VU, stagiaire GGD NOG
Caroline Timmerman-Kok, epidemioloog GGD NOG
Met dank aan Joyce Dieleman en Marije van Doorn (beiden epidemioloog GGD NOG)
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Bijlage 1. Overzicht met de respons per peiling

Tabel i. Overzicht van de ongewogen respons per peiling, uitgesplitst naar geslacht, leeftijdsgroepen en
opleidingsniveau

Juni 2020 November 2020 | Februari 2021 Mei 2021
Totaal (N) 2.307 3.000 3.646 3.351
Geslacht
Man 767 1294 1458 1372
Vrouw 1609 1786 2258 2021
Leeftijdsgroep
18-34 jaar 703 1180 1303 1266
35-49 jaar 843 1068 1228 1242
50-64 jaar 530 547 750 604
65+ 289 277 428 276
Opleidingsniveau
Hoog 1061 1554 1669 1533
Midden 1090 1347 1657 1477
Laag 2016 269 361 358
Subregio
Achterhoek 918 1210 1912 1433
Midden-1Jssel/Oost-Veluwe | 923 1262 1291 1352
Noord-Veluwe 668 680 690 762
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Bijlage 2. Verschillen in vaccinatiebereidheid

Vaccinatiebereidheid naar werkstatus Vaccinatiebereidheid naar woonsituatie
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Bijlage 3. Factoren geassocieerd met de vaccinatiebereidheid

Sociaal-demografische en psychologische factoren | Hogere kans op | Hogere kans op
twijfelen weigeren
Ja?l > | Oddsratio? | jg7 1> | Oddsratio?
Vrouwen v 1.7 V4
Leeftijd 50 t/m 64 jaar vs. 65+ V4 1.6 V4 2.1
Leeftijd 35 t/m 49 jaar vs. 65+ S 2.4 v 3.3
Leeftijd 18 t/m 34 jaar vs. 65+ V4 1.8 V4 2.0
Gemiddeld opleidingsniveau vs. hoog J 1.3 V4 2.0
Laag opleidingsniveau vs. hoog v 1.4 v 1.7
Alleenwonend V4 1.4
Gebruikt geen reguliere nieuwsbronnen als informatie te N 5.7
verkrijgen over het coronavirus
Gebruikt sociale media als bron van informatie over het v 1.7
coronavirus
Geeft het leven een onvoldoende (<=5) v 1.8
Vindt dat er te veel maatregelen zijn S 2.2 S 9.6
Geen risicogroep voor COVID-19 J 1.4 V4 1.4
Betere financiéle situatie door de COVID-19 pandemie V4 1.7

! Deze factoren zijn het statistisch significant geassocieerd met de vaccinatiebereidheid.

2 De sterkte van de associatie tussen de betreffende factor en vaccinatiebereidheid wordt uitgedrukt in de oddsratio. Hoe groter de
oddsratio is, hoe groter de kans is op het twijfelen over of weigeren van het vaccin.

Sociaal-demografische en psychologische factoren | Hogere kans op | Hogere kans op
twijfelen weigeren
Ja?t > Oddsratio? | j572 1> | Oddsratio?
Vrouwen V4 1.8 V4 1.5
Leeftijd 50 t/m 64 jaar vs. 65+ V4 1.7 V4 1.9
Leeftijd 35 t/m 49 jaar vs. 65+ v 3.4 v 3.4
Leeftijd 18 t/m 34 jaar vs. 65+ J 3.0 V4 3.3
Gemiddeld opleidingsniveau vs. hoog J 15 V4 1.4
Laag opleidingsniveau vs. hoog v 15
Gebruikt geen reguliere nieuwsbronnen als informatie te J 3.2 V4 7.8
verkrijgen over het coronavirus
Gebruikt sociale media als bron van informatie over het V4 1.4
coronavirus
Vindt dat er te veel maatregelen zijn J 15 V4 104
Geen risicogroep voor COVID-19 v 1.7 v 2.1

! Deze factoren zijn het statistisch significant geassocieerd met de vaccinatiebereidheid.

2 De sterkte van de associatie tussen de betreffende factor en vaccinatiebereidheid wordt uitgedrukt in de oddsratio. Hoe groter de
oddsratio is, hoe groter de kans is op het twijfelen over of weigeren van het vaccin.
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Sociaal-demografische en psychologische factoren | Hogere kans op | Hogere kans op

twijfelen weigeren

Ja?l > | Oddsratio? | jg7 1> | Oddsratio?
Leeftijd 50 t/m 64 jaar vs. 65+ J 1.9
Leeftijd 35 t/m 49 jaar vs. 65+ V4 2.8 V4 2.8
Leeftijd 18 t/m 34 jaar vs. 65+ J 35 v 25
Gemiddeld opleidingsniveau vs. hoog J 1.4
Laag opleidingsniveau vs. hoog V4 1.6
Woonachtig in de Biblebelt v 1.6
Gebruikt geen reguliere nieuwsbronnen als informatie te v 2.7 v 10.1

verkrijgen over het coronavirus
Gebruikt sociale media als bron van informatie over het V4 1.8
coronavirus

Gebruikt familie en vrienden als bron van informatie over J 1.6

het coronavirus

Onvoldoende voor psychosociale gezondheid J 1.4

Geinfecteerd geweest met COVID-19 v 1.6 v 1.7
Vindt dat er te veel maatregelen zijn v 3.6 v 135

! Deze factoren zijn het statistisch significant geassocieerd met de vaccinatiebereidheid.
2 De sterkte van de associatie tussen de betreffende factor en vaccinatiebereidheid wordt uitgedrukt in de oddsratio. Hoe groter de
oddsratio is, hoe groter de kans is op het twijfelen over of weigeren van het vaccin.
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