
Tele-ARENA 2021

Do 10 juni 2021

Jeannine Hautvast, arts M&G, Academische Werkplaats AMPHI

+ Francis Konings, arts M&G, jeugdarts, GGD West-Brabant

+ Neeltje Sins, aios M&G, jeugdarts, GGD West-Brabant

Tele-ARENA
(Telefonisch Aangenaam Refereren En Netwerken AMPHI)



Welkom bij Tele-ARENA
• Tele-ARENA = telefonische / online nascholing infectieziekten en 

onderzoek bij en voor GGD-en in AMPHI regio. 

• Accreditatie? (zowel vpk als artsen) 

Stuur een mail dat je Tele-ARENA van 10 juni 2021 hebt gevolgd met 

Naam, Functie, GGD en BIG nummer naar: 

Loes.Papeleu-vanLeeuwen@radboudumc.nl

• Wensen en ideeën voor onderwerpen Tele-ARENA per mail naar Maartje 

Sijbers: Maartje.Sijbers@radboudumc.nl

• De presentatie + geluidsopname komt op de AMPHI site te staan. We gaan er 

vanuit dat je akkoord gaat met opname.
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Programma vandaag

Progamma: 

• 12.00 Opening en welkom

Presentatie Neeltje Sins (GGD West Brabant) 

‘Let’s focus on the youth! Wat hebben jongeren nodig om een weloverwogen vaccinatiekeuze te maken?’

• Vragen / discussie

Presentatie Francis Konings (GGD West Brabant) 

‘Aandacht voor vaccinaties en infectieziekten op de middelbare school in combinatie met vaccineren op  de 

schoollocatie: haalbaar, gewenst en leidend tot  bewuste besluitvorming?’.

• Vragen / discussie

• 13:00 Einde 
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Wat hebben jongeren nodig om een weloverwogen 

vaccinatiekeuze te maken?

Neeltje Sins, aios M&G

Let’s focus on the youth!



• Relatief lage vaccinatiegraad voor HPV en MenACWY

• Vaccinatieacceptatie is een lastig besluit

• Niet vaccineren kan ingrijpende gevolgen hebben

• Tot op heden heeft onderzoek zich vooral gericht op de behoeften 

van ouders t.a.v ondersteuning bij het keuzeproces

Aanleiding



• Inzicht te krijgen in het keuzeproces van jongeren t.a.v het al dan niet accepteren van 

vaccinaties 

• Inzicht krijgen in de behoeften die zij hebben in ondersteuning bij het keuzeproces.

Doel van het onderzoek



• Kwalitatief onderzoek middels focusgroepen

• Leerlingen uit klas 3 van het VO

• Themalijst: 

• Overwegingen 

• Houding

• Sociale norm 

• Behoeften t.a.v ondersteuning in het keuzeproces

Opzet van het onderzoek



• Gesprekken zijn volledig getranscribeerd en thematisch 

geanalyseerd. 

• Deductieve codes: 

• Overwegingen 

• Houding

• Sociale norm 

• Behoeften t.a.v. ondersteuning bij het keuzeproces.

• Inductieve codes:

• Kennis 

• Ervaringen 

• Behoeften t.a.v. uitvoering vaccinaties

Data-analyse



Resultaten

Keuzeproces jongeren

Overwegingen

Houding

Sociale norm

Kennis

Ervaringen

Behoeften van jongeren

Behoeften t.a.v. ondersteuning 

keuzeproces

Behoeften t.a.v. uitvoering van 

vaccinaties



Thema’s over vaccinatiekeuze

Overwegingen: “Ik doe gewoon alle prikken, want ik 

denk: ja, ze geven ze niet voor niets.” 
(Meisje 14 jaar, VMBO)

Houding: ‘Ik heb sinds ik vrij jong was een angst 

voor prikken….. en toen heb ik 

gekozen hem niet te nemen’ (meisje 14 

jaar, VWO)

Sociale norm: “Ik had hem niet gehaald als mijn 

ouders het niet van mij verwachtten.” 
(Jongen, 14 jaar VWO) 



Thema’s over vaccinatiekeuze

Kennis: “Wat maakt die chip in je lichaam 

nou uit.” Meisje, 14 jaar, VMBO

Ervaringen: “Om me heen waren er wel heel veel 

kinderen erg bang” (jongen 14 jaar VMBO 

over de DTP/ BMR vaccinaties bij 9 jaar)

“Mijn vader was weleens ziek 

geworden door meningococcen, dus 

mijn ouders wilden heel graag dat ik die 

prik nam.” (Jongen 14 jaar, VWO)



Behoeften van jongeren

Behoeften t.a.v ondersteuning 

keuzeproces

“Het lijkt mij verstandig om er op school 

les over te geven omdat niet iedereen 

het er thuis over zal hebben” (Meisje 15 

jaar, VMBO/ HAVO ). 

“Zorg ervoor dat het een 

gespreksonderwerp wordt tussen 

ouders en jongere.” (meisje 15 jaar VMBO). 

“Een quiz ervan maken, niet dat het 

aan een stuk door praten is, want daar 

worden heel veel mensen saai van.”
(meisje 15 jaar, VMBO)



Behoeften van jongeren

Behoeften t.a.v. 

ondersteuning keuzeproces

Ik zou een gastles laten doen door de 

GGD en dan daarna dat de docent het 

met de klas erover heeft. Dat er daarna 

nog over verder gepraat kan worden. 
(Meisje 15 jaar VWO)

Als je informatie krijgt van 

leeftijdsgenoten, dat helpt om te 

beslissen (Meisje 15 jaar VMBO)

Ik zou het vergroten nog met extra 

informatie naar de ouders die ze dan, 

de ouders en de kinderen samen, nog 

kunnen doorkijken als ze dat willen of 

zo. (Meisje 15 jaar, VWO)



Behoeften van jongeren

Behoeften van jongeren t.a.v. 

uitvoer van vaccinaties

Niet dat je met zijn allen in zo’n 

gymzaal zit en andere kinderen 

bijvoorbeeld ziet huilen omdat het een 

pijnlijke prik is. (Jongen 14 jaar, VMBO TL)

Ik wil gewoon het liefst met mijn 

moeder. (Jongen 14 jaar VMBO)

Het is gewoon het fijnste is dat je 

gewoon zelf een momentje hebt zeg 

maar. (jongen 14 jaar vwo 16)



• Vaccinatiekeuze

• Angst voor vaccinatie zelf en negatieve ervaringen 

• Keuze veelal genomen met onvoldoende of onjuiste kennis 

• Behoeften t.a.v. ondersteuning keuzeproces: 

• Interactieve en persoonlijke voorlichting 

• Informeren dat vaccinatiekeuze een gezamenlijk besluit is

• Behoeften t.a.v. uitvoer vaccinaties 

• Rustige setting met privacy en individuele aandacht 

• Heb aandacht voor gevoelens van angst 

Conclusie



• Meer aandacht voor vaccinaties op school ter ondersteuning van 

jongeren bij hun keuzeproces 

• Interactieve lessen door professionals.

• Koppel hieraan ook voorlichting voor ouders.

• Informeer jongeren en ouders dat vaccinatieacceptatie een 

gezamenlijk besluit is.

• Heb aandacht voor angst en geef handvatten hoe hier mee om te 

gaan. 

• Onderzoek de mogelijkheden om de uitvoer van de massale 

vaccinaties anders vorm te geven.

• Verder onderzoek naar het perspectief van schoolbestuur en 

docenten is nodig. 

Aanbevelingen





Aandacht voor vaccinaties en infectieziekten op de

middelbare school in combinatie met vaccineren 
op

de schoollocatie: haalbaar, gewenst en leidend tot

bewuste besluitvorming?

Francis Konings, arts M&G, jeugdarts en onderzoeker

GGD West-Brabant ism AMPHI

Met financiële steun programmabudget Versterking Infrastructuur IZB  

van RIVM



• Per jaar overlijden ca 240 vrouwen aan BMHK

• 70% door Humaan Papilloma Virus (HPV)

• Lage vaccinatiegraad HPV in regio

• infecties meningokokken Type W bij tieners

• MenACWY vaccinatiegraad aantal gemeenten 
lager



▪ Draagt schooleducatie over vaccinaties bij aan een 
geïnformeerde keuze voor (intentie tot) vaccinatie 
bij adolescenten?

• Wordt aanbod van vaccinaties op school door 
adolescenten en ouders gewenst, en door 
docenten en GGD als haalbaar gezien?

• Subvraag: redenen voor wel/niet vaccineren



Pilot gestart op 2 VO-scholen:

1 grote mavo/havo/vwo school in Breda

1 grote vmbo/havo/vwo school in Geertruidenberg

Bij school in Breda volledig uitgevoerd

Op school in Geertruidenberg i.v.m. corona alleen 
voorlichting bijeenkomst ouders en voormeting 



Op school in Breda volledige project uitgevoerd:

• Voormeting met vragenlijsten, in klas in bijzijn leerkracht

• Informatiestand voor ouders

• Gastles door de GGD

-zelf les met PP ontwikkeld, NVBL-lessen sloten niet aan

-voor zowel 1e als 2e klassers

• HPV-vaccinaties op school

• Nameting met vragenlijsten



▪ Afname vragenlijst bij 1e en 2e klassers Mavo/Havo/VWO

▪ Voormeting en nameting, anoniem dus niet gekoppeld

▪ Items over kennis, attitude, overweging en ervaringen

▪ Scores nameting vergeleken met voormeting

▪ Significantie verschillen getoetst d.m.v. Chi-kwadraat

▪ Geïnformeerd keuze: 

1. voldoende kennis, 

2. goede overweging en

3. positieve attitude bij vaccineren of 

negatieve attitude bij niet vaccineren 



▪ Voor: 382 leerlingen, 276 (72%) meisjes en 106 (28%) jongens

▪ Na: 362 leerlingen, 264 meisjes (73%) en 98 jongens (27%)

▪ Gemiddelde leeftijd 1e klassers 12,3, bij 2e klassers 13,4 jaar

▪ Opkomst voor HPV-vaccinatie op school 79% (in Breda in 2019 67%)

▪ 81% vond vaccinatie op school positief

▪ 19% gaf aan dat de les een positieve bijdrage had, 

bij 76% stond besluit al vast en 5% geen nieuwe info



• Significante stijging HPV-kennis (24% voldoende -> 55%)

• Sign. stijging geïnformeerde keuze HPV vaccinatie (6%->24%) 

• Sign. stijging kennis meningokokken (18%->37%)

• Sign. stijging intentie meningokokken vaccinatie (52->72%)

• 22% gaf aan dat les positieve bijdrage had, bij 66% stond 
besluit al vast en 12% geen nieuwe info

• Sign. stijging geïnformeerde keuze MenACWY (4%->12%)



• Jongens algemeen minder kennis en geïnformeerde keuze 

• Redenen voor niet vaccineren: kennis (over o.a. bijwerkingen), 

angst voor prikken en rol ouders

• 73% van leerlingen vond les goed, 2% slecht: mag wel wat 

minder saai, meer filmpjes en meer interactief

• Ook ouders en school heel positief



• Kennis over HPV en meningokokken bij jongeren laag; 

daar is winst te behalen

• Sterke indicaties dat les over vaccineren en infectieziekten

kan leiden tot stijging van kennis en geïnformeerde keuze

• Kanttekening: maar 1 school, geen controlegroep, 

wel gaven leerlingen (anoniem) zelf aan dat les effect had



• Project breder gaan uitzetten en verder onderzoeken

• Les aanpassen ism leerlingen (VMBO, jongens) en 
deskundigen

• Informatie over corona opnemen in de les

• Meer uitleg vooraf en geruststellen op vaccinatie locatie

• Vaccinaties op school alleen op indicatie

->vervolgproject ism NVBL



Vragen?


