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• 60-80% infectie in leeftijd 16-24 jaar

• 80 %  snel immuniteit , dagen tot weken

• 20 % verdwijnt 1-2 jaar

• < 1 % persisterend -> HPV-premaligne –>maligne genitale 
CA



HPV-vaccinatie

• CERVARIX®

• HPV-2-valent

• hoogrisico typen 16 en 18

• Schema 0, 6 maanden

• Vanaf 15 jr 3 x 0,1, 6 mnd

GARDASIL® 4- VALENT

- Lr-HPV-type 6,11, genitale wratten

- Hr-HPV-type 16,18 

- 2 x vaccinatie 0, 6 mnd

- 3x vaccinatie 0,2,6 mnd

GARDASIL® 9 -VALENT

- HPV-type 6,11, 16,18

- HPV –typen 31, 33, 45, 52, 58



19 juni 2019 
advies gezondheidsraad

HPV-vaccinatie

• niet alleen meisjes, maar 
ook jongens vaccineren

• verlaging naar leeftijd 9 jr

• inhaalcampagne 10-18 jr

• jongvolwassenen 18-26 jr

27 Sept 2019 
staatsecretaris Min. VWS
Plan campagne in 2021 



Epidemiologie ziektelast 2019

- baarmoederhalskanker
- overige genitale kankers





inhaalcampagne 18-26 jarigen

Literatuur/knowledge 
gap:

- nieuwe doelgroep/ 
jongvolwassen

- seksueel actief/relaties
- gedragsintentie
- HPV-vaccinatie

• Onderzoeksvraag:
• Wat zijn de determinanten van vaccinatie-

bereidheid
• HPV-vaccinatie aanbod
• Jongvolwassenen 18-26 jaar

Doel onderzoek:
- Adviezen implementatie traject
- verhogen HPV- vaccinatiegraad
- Individuele en groeps

beschermings

- verminderen HPV-infecties
- verminderden premaligne- en 
maligne genitale afwijkingen op de 
langere termijn



Theoretisch model gezondheidsbevordering
determinanten van gedragsverandering

(Theory planned behaviour-Ajzen en Fisbein)



Onderzoeksopzet kwalitatieve interviews
2 groepen jongvolwassenen

Vrouwen van 16-26 jaar

al eerder een HPV- vaccinatie 
aanbod gehad, maar afgewezen

Hebben al eerder informatie 
gehad en er over na kunnen 
denken

Subcategorieën

16-20 jaar 

21-26 jaar

Mannen 16-26 jaar

1e aanbod voor HPV- vaccinatie

Nieuwe doelgroep, blanco ?

Subcategorieën 

16-20 jaar 

21-26 jaar



DATA verzameling 

•

• Deelnemers geworven sociale media (facebook) en website SOA/AIDS, 
informeel netwerk, en MBO/ROC scholen

• Evenwichtige verdeling van leeftijd, geslacht en opleidingsniveau

• Folder met basiskennis HPV-virus / informed consent/

• vragenlijst demografische gegevens (leeftijd, opleidingsniveau, religie,) 

• Interviews online afgenomen i.v.m. coronatijd/lockdown (30-45 min)

• Semigestructureerd vragenlijst/topiclijst

• opname audiorecordings

• Anonimisering en transciptie in WORD 

3 onderzoekers



DATA Analyse 

3 onderzoekers

• Thematische analyse

• Bekende determinanten 
volgens theoretisch model

• Nieuw gevonden 
determinanten

• Citaten ophaalbaar

MAXQDA



RESULTATEN               Deelnemers/ Leeftijden

vrouwen mannen totaal

16 t/m 20 jr 4 3 7

21 t/m 26 jr 12 9 21

totaal 16 12 28



RESULTATEN            Deelnemers / opleiding

vrouwen mannen totaal

MBO 0 3 3

HBO 5 2 7

Universitair 12 6 18

Totaal 17 11 28



Resultaten vrouwen 18-26

• Kennis goed Baarmoederhalskanker

• niet bekend als SOA, overige genitale kankers

• Attitude

– positief vaccinaties RVP

– HPV open houding

• Risicoperceptie voldoende

• Sociale beïnvloeding

– Ouders in het verleden

– Heden peers/relatie

– Seksualiteit weinig besproken

• Autonomie gevoel sterk

• Logistiek –geen massavaccinaties, voorkeur HPV-4valent

• Vertrouwen overheid/RIVM/GGD goed

• Eigen ervaringen na infectie of kanker omgeving



Citaten (vrouw 20 jaar) 

• SP1 En, en wat weet jij over HPV in de relatie met genitale 
wratten? 

• SP2: Ja, want ik, ik vind het, ja, op school heb ik 
echt nooit wat gekregen over HPV of zo. Wel andere 
soa’s. En ik begrijp niet precies waarom… 

•

SP1: M-hm.

• SP2: …we daar niets over krijgen, want ze zeiden op 
school altijd dat chlamydia het meest voorkomende 
soa is, maar eigenlijk is het dan HPV. Alleen ze 
zeggen het misschien niet omdat heel veel mensen er 
niet last hebben van dingen bij HPV.



Resultaten mannen 18-26

• Kennis, 

– onvoldoende vnl laag MBO

– Niet bekend SOA,

• NIEUW bewustzijn

• - in verleden niet meegekregen

• - heden folder matig gelezen

• Attitude vaccinaties positief RVP

• Risicoperceptie 

– Risico op HPV infectie onderschat en CA overschat

– geen reel beeld,seksueel gedrag

• Sociale beïnvloeding

– Heden peers/relatie

– Seksualiteit niet besproken

• Autonomie gevoel sterk

• Logistiek –geen massavaccinaties, voorkeur HPV 4- valent

• NIEUW vertrouwen overheid/RIVM/GGD goed

• NIEUW eigen ervaringen



Citaten ( man 24 jaar)

• Ervaring in omgeving iemand met oplopen van een HPV-
infectie?

• “Mensen zijn er denk ik niet zo open over als ze het 

al hebben gehad, eh.. het is niet echt een eh.. 
koffietafelonderwerp, zeg maar …

• “Wordt er in je omgeving eigenlijk nog over de HPV-
vaccinatie gesproken? 

•

• “NEE Helemaal niet eigenlijk. Dat leeft echt niet”.



Discussie en conclusie/advies

Beperkingen

• Vnl hoog opgeleiden 
deelnemers, weinig 

MBO-ers

• Algemeen RVP- positief

• Open houding HPV-
vaccinatie

• Dataverzadiging 

• Geen vaccinatie weigeraars

Adviezen 

• Goede voorlichting campagne 
nodig

• Extra onderzoek MBO 
focusgroepen

• Maatwerk nodig voor

– MBO-ers

– Migranten achtergrond



RIVM HPV-vaccinatiecampagne 

2022-2023 voor 10-18 jarigen

2023 voor de 18-26 jarigen



Betekenis voor de huidige praktijk 
2022

2020 Testen nSarsCov-2 2021 COVID19 vaccinatie

2022 nieuwe invloeden
2020 -2021 invloed Corona pandemie
Meer kennis en bewustzijn virusssen en vaccinaties
Vertrouwen GGD/overheid wisselt
Mogelijk Vaccinatie moeheid  (daling RVP vaccinatiegraad
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Vragen ?


