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Scope vaccinatiegraad verhogen

4. Informeren & attenderen via
partners

T — / Situatie: lessons learned van
" versnellen de massacampagne is: stel de

‘ klant, de burger, centraal. Door
¢ StetemiePuA //./ inzicht te hebben in de
‘ vaccinatiebereidheid, motieven

1. Startfijnmazig en mogelijke twijfels van de

Verhogen informatiegraad en

vaccineren vaccinatiegraad bu rgers, kunnen we beter
'het goede gesprek’ inspelen op soort informatie en
Evalueren/opschalen/versnellen Informeren en attanderen, type interventies.
, ‘Jaﬂsisfiz’:vﬂ(ﬂﬁjﬁ:;sﬂgﬁgs\‘ﬂ” partners spelen belangrijke ro
OpSt;g;‘g;i 3:3?:?153 rfilstn - Menukaarten | Info platform Ultg_a ng_spu nt stuu rgroep
gevaccineerde doelgroep a b.v. Partners | Boodschap vaccinatieg raad verhogen:
Starten met fijnmazig motivatie onderzoek belang van boostergraad
Va;;ff;gg;;:éfg” (tijdig) meenemen in project
@ sent & o & 02 vaccinatiegraad
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Onze aanpak berust op drie werkstromen ondersteund door onderzoeksinzichten

1. Strategie & Communicatie

Massa & doelgroep
specifiek informeren

Voorbeelden:

» White label boodschap *blijf in
gesprek”

#» Informatieplatform voor
vaccinatievragen

Voorbeelden:

Ve

VI

3. Interventies

04

2. Inzichten Doelgroep specifieke
interventies
Monitoren en duiden
vaccinatiedata AL el

» Samenwerking moskeeén/ kerken

Wat weten we over de bereidheid » Prikbussen & vrije inloop

(per doelgroep » Vaccinatielocatie in ziekenhuizen
Wat weten we over de mativaties om » Menukaarten met interventies voor
wel of geen vaccinatie te nemen diverse sectoren
Inzicht in motivaties en verdeling van
achterblijvende doelgroepen
Effect monitoring
Terugkoppeling, opschalen/

bijstellen communicatie en
interventies

Welke leeftijdscohorten worden bereikt met
welke interventie?

Het effect van persconferenties en
maatregelen?

Effect geen online afspraken maken

Onderzoek

Voorbeelden:

Fe

Al

v

Bereidheidsonderzoek Gedragsunit
Interventie onderzoek UMCU

SATA onderzoek
communicatieframeworks




1521366

Middels verschillende samenwerkingsstructuren geven we invulling aan de aanpak

Naam /onderwerp Werkgroepverhogen  Afstemminggedragsunit Inloopspreekuur Webinars en toolkit REC/RAC Vaccinatiedata overleg
vaccinatiegraad fijnmazig vaccineren
Doel Gezamenlijk grip Delen stand van zaken Best practices Delen van kennis Structurele verbinding Codérdineren inzet
houden en stimuleren/ en kennis uitwisseling uitwisselen en tijdens webinars tussen RIVM en GGD  mobiele units,
faciliteren van de tussen GU en project  knelpunten signaleren rondom belangrijke vaccinatie bussen en
juiste interventies thema’s pop-up locaties
Frequentie Dagelijks (1x per week Wekelijks Wekelijks Ad hoc Reguliere basis Wekelijks
5G)
Aanwezig + GGD GHOR = Gedragsunit « GGD regio’s - GGD GHOR +« REC (regionale + GGDGHOR
- RIVM = Communicatie - GGD GHOR - GGD regio’s epidemiolog. - VWS
+ LCI » Gedragsunit » Experts (afh. consulenten) + RAC
« Project + RIVM Onderwerp) + RAC (regiconale arts « RIVM

consulenten)

N.B. Wekelijks wordt er terugkoppeling aan de minister van VWS gegeven op de voortgang en status. Alsmede verzoeken welke door de minister aan de werkgroep worden gegeven. |
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Onze lessons learned

1 De juiste balans vinden tussen de regie bij de GGD regio’s en comfort richting de minister bieden

Informatiegraad is belangrijker dan vaccinatiegraad - Iedereen bereiken met de juiste boodschap vergt een lange adem
en holistische aanpak

Houd bij informeren niet enkel rekening met de boodschap, maar ook de boodschapper om de juiste doelgroep op de
juiste manier te bereiken

4  Gebruikmaken van partners om het maatschappelijke gesprek rondom vaccinatie te faciliteren

Denk proactief na over verwachte vragen en mogelijke scenario’s (waarom blijft de graad achter, waarom, waar vinden
we deze groepen etc.)

6 Haak EPI tijdig aan, maak gezamenlijk een plan{ning) over de benodigde data en analyses

7  Gebruik de expertise in de bestaande GGD en RIVM organisaties (vanuit HPV, RVP, artsen infectieziektenbestrijding)

8



