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Voorwoord

Voor u ligt de scriptie ‘Een kritische blik op de HPV-prik’. Deze scriptie is geschreven in het kader van
mijn afstuderen als verpleegkundige aan de Hogeschool Zeeland. Dit is een kwantitatief onderzoek
naar de beweegredenen van ouders om wel of niet in te stemmen met de HPV-vaccinatie voor hun
dochter. Het onderwerp van deze scriptie ‘de HPV-vaccinatie’ heb ik gekozen, omdat het mij opviel
dat veel mensen in mijn omgeving die over het algemeen véér vaccinaties zijn, toch hun dochter niet
laten vaccineren met de HPV-vaccinatie. Om deze reden wilde ik een onderzoek met dit onderwerp
gaan uitvoeren. Van oktober 2018 tot en met mei 2019 ben ik bezig geweest met het ontwerpen,
voorbereiden, uitvoeren en rapporteren van dit onderzoek.

Deze scriptie is geschreven in een periode waarin ik ook mijn intensieve afstudeerstage heb gelopen.
Tijdens deze periode stond mijn begeleidende docente, Iris ten Barge, voor mij klaar om mij te
begeleiden in dit onderzoeksproces en mijn vragen omtrent deze scriptie te beantwoorden. Het
beschrijven van de resultaten en de discussie op een beknopte manier was een complexe zoektocht,
maar uiteindelijk heb ik de onderzoeksvraag kunnen beantwoorden.

Mijn docente en eerste beoordelaar, Iris ten Barge, wil ik hartelijk bedanken voor de wijze raad en de
goede adviezen. Daarnaast wil ik mijn tweede beoordelaar bedanken die als eerste mijn onderzoek
zag zitten en vervolgens mijn eerste beoordelaar wist te enthousiasmeren voor dit onderwerp.
Verder wil ik Femke Roelands, llse Meistrok en Aniek Terstappen uit mijn peergroep bedanken die
enkele specifieke vragen voor mij hebben beantwoord. Als laatste gaat mijn dank uit naar mijn
moeder, Anita Dijkman-den Oudsten, die mijn scriptie heeft doorgelezen om mij te attenderen op
niet-lopende zinnen en fouten, zodat ik deze nog kon corrigeren.

Ik wens u toe dat u dit onderzoek leerzaam en interessant mag vinden.

Berdine Dijkman
Bodegraven, 20 mei 2019
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Samenvatting

Inleiding: De vaccinatie tegen het Humaan Papillomavirus (HPV), welke in 2009 is ingevoerd in
Nederland, beschermt tegen bepaalde soorten baarmoederhals-, mond- en keelkanker. In 2017 bleek
de HPV-vaccinatiegraad in Nederland maar 45,5% te zijn. De doelstelling van dit onderzoek is daarom
het achterhalen van de redenen van ouders in Nederland om hun dochters wel of niet te laten
vaccineren tegen HPV.

Methode: Om de redenen van ouders na te gaan, zijn de attitude, sociale invloed, eigen effectiviteit
en barriéres van het gedrag om wel of niet te vaccineren nagegaan. Een zelf opgezette en
onderbouwde enquéte is op verschillende facebookpagina’s en fora uitgezet. Vervolgens zijn 448
ouders geincludeerd. Alle respondenten hadden een dochter tussen de dertien en 25 jaar en
woonden ten tijde van hun keuze omtrent de HPV-vaccinatie in Nederland. Een kwantitatieve
analyse vond hoofdzakelijk plaats in het programma SPSS door middel van kruistabellen, percentages
en frequenties.

Resultaten: Uit de data-analyse bleek dat weinig respondenten de juiste kennis bezaten van HPV en
de vaccinatie. Aangaande de sociale invloed zijn geen noemenswaardige verschillen gemeten in het
opleidingsniveau of de economische status van de respondenten. Ook blijkt dat de groep die wel liet
vaccineren zich meer liet informeren door de GGD, het RIVM en de arts. De groep niet liet
vaccineren, liet zich meer informeren door sociale media en vaccinatie-kritische fora. Verder bleek
dat de eigen-effectiviteit van deze onderzoekspopulatie hoog is, behalve ten aanzien van het kunnen
vormen van een mening uit wetenschappelijke literatuur. Barriéres die ervaren worden zijn dat de
overheid onvoldoende objectieve informatie verstrekt heeft, dat de vaccinatie onvoldoende getest is
en dat de voordelen niet opwegen tegen de nadelen. Daarentegen gaven ouders ook bevorderlijke
factoren aan. Dat was het besef dat de gevolgen van een HPV-infectie ernstig kunnen zijn en dat de
voordelen van de vaccinatie opwegen tegen de nadelen.

Conclusie: Aangetoond is dat het hebben van een positieve attitude en zich laten informeren door de
GGD, het RIVM en de arts stimuleert om de dochter te laten vaccineren. Daarentegen belemmert het
om te vaccineren om zich te laten informeren door vaccinatie-kritische websites en fora.

Aanbevelingen: Aanbevolen wordt om de kennis van ouders te vergroten, de informatie over de
HPV-vaccinatie te objectiveren, de vaccinatie uit te breiden en de bijwerkingen in te perken. Als
laatste wordt aanbevolen om vervolgonderzoek te doen met een grotere diversiteit binnen de
onderzoekspopulatie en om de p-waarde van deze resultaten te berekenen.
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Inleiding

In deze inleiding worden allereerst de aanleiding en achtergrond van het onderzoek uiteengezet op
basis van relevante bronnen, waarbij belangrijke begrippen worden gedefinieerd. Vervolgens worden
de doelstelling en de daaruit ontstane probleemstelling met de vier deelvragen van dit onderzoek
beschreven. Verder komt de relevantie voor de praktijk van het verpleegkundig beroep aan bod,
waarna deze inleiding eindigt met een leeswijzer voor dit afstudeeronderzoek.

In Nederland wordt het belangrijk geacht om kinderen een gezonde start te geven door middel van
vaccinaties tegen infectieziekten (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu [RIVM], 2018c). In
1952 is de vaccinatie tegen difterie van start gegaan en sindsdien zijn daar de vaccinaties tegen
kinkhoest, tetanus, polio, rodehond, mazelen, bof, haemophilus influenzae type b-ziekte,
meningokokken A, C, W en Y, hepatitis B, pneumokokkenziekte bij gekomen (RIVM, 2018c). Al deze
vaccinaties worden door de Rijksoverheid georganiseerd in een Rijksvaccinatieprogramma en het
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport bepaalt welke vaccinatie op welke leeftijd gratis
wordt aangeboden op basis van het advies van de Gezondheidsraad (RIVM, 2018c).

Sinds 2009 is de vaccinatie voor het Humaan Papillomavirus (HPV) opgenomen in het
Rijksvaccinatieprogramma in Nederland voor meisjes die dertien jaar worden. In 2009 werden ook
alle meisjes die geboren waren in 1993 of later uitgenodigd voor deze vaccinatie (Schurink-van 't
Klooster et al., 2018, p. 6796). Deze vaccinatie wordt op dertienjarige leeftijd gegeven in de hoop dat
dit voor de eerste seksuele gemeenschap is, zodat de meisjes dan tijdig beschermd zijn voor een
HPV-infectie (RIVM, 2018b), omdat de besmettingsweg van het HPV seksueel contact of huidcontact
in de schaamstreek is (van Alebeek et al., 2017). De veiligheid van deze vaccinatie is onderzocht door
een onafhankelijke organisatie, namelijk de World Health Organization en de veiligheid werd
bevestigd in 2017 (World Health Organization [WHO], 2017a). De voordelen wegen op tegen de
nadelen, mogelijke bijwerkingen, welke werden verduidelijkt in de bijsluiter van de vaccinatie (RIVM,
2015) die voor iedereen toegankelijk is op het internet. Na een juiste HPV-vaccinatie wordt het HPV-
virus vernietigd door antistoffen die door het afweersysteem zijn gevormd, voordat het virus ernstige
schade kan veroorzaken (RIVM, 2018b).

Geschat wordt dat tachtig procent van de seksueel actieve vrouwen een HPV-infectie oploopt in haar
leven (RIVM, 2018d). Zowel met als zonder de HPV-vaccinatie veroorzaken de meeste HPV-infecties
geen symptomen, waardoor geen cijfers van de incidentie van HPV-infecties bestaan. Het lichaam
ruimt dit virus vanzelf op met het afweersysteem. Desondanks kan in enkele gevallen het
afweersysteem onvoldoende reageren bij aanhoudende HPV-infecties (WHO, 2018a). Hierdoor
kunnen afwijkende cellen in de cervix uterus ofwel baarmoederhals ontstaan (RIVM, 2018b).
Wanneer deze tien tot vijftien jaar onbehandeld aanwezig blijven, kunnen deze muteren naar
kankercellen en kan dit leiden tot baarmoederhalskanker (RIVM, 2018b).

Naast baarmoederhalskanker kan een HPV-infectie genitale wratten veroorzaken en kan het een rol
spelen bij het ontstaan van andere soorten van kanker, omdat verschillende typen van het HPV
bestaan (Bosch et al., 2013). In 2016 werden door de Centra van Seksuele Gezondheid in Nederland
1785 nieuwe gevallen gezien met genitale wratten (Schurink-van 't Klooster & De Melker, 2017). De
HPV-typen zestien en achttien zijn de gevaarlijkste en meest voorkomende typen en werden daarom
opgenomen in de HPV-vaccinatie (RIVM, 2018a; WHO, 2017b). Deze typen samen veroorzaken
zeventig procent van alle gevallen van baarmoederhalskanker (RIVM, 2018b).
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Tussen januari 2018 en juni 2018 zijn wereldwijd al 569.847 nieuwe gevallen met
baarmoederhalskanker bekend en zijn inmiddels 311.365 mensen aan deze ziekte overleden (WHO,
2018b). In Europa zijn 61.072 nieuwe gevallen bekend en 25.829 overlijdens (WHO, 2018b). In 2017
werden in Nederland 817 vrouwen gediagnosticeerd met baarmoederhalskanker en stierven 229
vrouwen aan deze ziekte (Nederlandse Kankerregistratie [NKR], 2018). Naast de werkingen, kent elk
medicijn bijwerkingen, wat tevens geldt voor de HPV-vaccinatie. Bewezen bijwerkingen staan in de
bijsluiter beschreven, namelijk hoofdpijn, gastro-intestinale klachten, jeuk, spierpijn, gewrichtspijn,
pijn en roodheid rond de insteekplaats, vermoeidheid en koorts (RIVM, xx). Het is belangrijk om de
bijwerkingen af te wegen ten opzichte van de werking. 99% van alle baarmoederhalskankers wordt
veroorzaakt door een HPV-infectie (WHO, 2018a) en daarom is de HPV-vaccinatie belangrijk om deze
ziekte uit te roeien.

Uit het jaarverslag van 2017 van het Rijksvaccinatieprogramma zijn de cijfers voor de dalende HPV-
vaccinatiegraad opmerkelijk. Deze vaccinatiegraad is namelijk gedaald met 8% in 2017 ten opzichte
van de percentages in 2016 en is nu nog maar 45,5% (Van Lier et al., 2018). Dit betekent dat nog
maar 45,5% van de meisjes die geboren zijn in 2003, zich liet vaccineren met de HPV-vaccinatie
volgens het Rijksvaccinatieprogramma (Van Lier et al., 2018). Het belang van een hoge
vaccinatiegraad is volgens Van Lier et al. (2018, p. 3):

Wanneer veel mensen zijn ingeént tegen een infectieziekte, komt deze ziekte minder vaak
voor (groepsbescherming). Ook kwetsbare mensen en mensen die (nog) niet zijn ingeént,
lopen dan minder risico de ziekte te krijgen. Ze worden als het ware beschermd door de
ingeénte groep. Om dit effect te behouden is het belangrijk dat zoveel mogelijk mensen zijn
ingeént.

Onderzoeken zijn gedaan om de oorzaak van de dalende vaccinatiegraad te achterhalen. Uit het
onderzoek van Gilbert, Gilmour, Dubé, Wilson, & Laroche (2016) blijkt dat ouders vooral twijfels
hebben rondom de veiligheid en het nut van de vaccinatie, waardoor ze hebben besloten hun
dochter niet te laten vaccineren. Als tweede bewees het onderzoek van Guthmann et al. (2017) dat
meisjes uit gezinnen zonder ziektekostenverzekering, met een lager inkomen en lager
opleidingsniveau zich minder vaak lieten vaccineren dan meisjes uit een familie mét een
ziektekostenverzekering, een gemiddeld inkomen en een gemiddeld opleidingsniveau. Daarentegen
bleek uit het onderzoek van Jean, Elshafei, & Buttenheim (2018) dat de vaccinatiegraad van de HPV-
vaccinatie hoger is onder meisjes uit families met een lager inkomen. Het volgende gegeven uit dit
onderzoek is dat de vaccinatiegraad hoger is wanneer het onderwijs minder goed is, terwijl
Thompson, Rosen, & Maness (2018) concludeerden dat de vaccinatiegraad hoger is wanneer ouders
en meisjes voldoende informatie hebben en indien nodig dit zelf op het internet hebben aangevuld.
Deze studies spreken elkaar dus tegen. In beide studies werd daarom ook een aanbeveling gedaan
voor verder onderzoek naar de bereidheid van ouders.

Uit het kwantitatieve scriptieonderzoek van De Boer (2018) naar de beweegredenen van ouders van
alle vaccinaties blijkt daarentegen dat maar 16,7 procent van de 480 ondervraagde ouders de
verpleegkundige om advies vraagt over de vaccinaties. De partner, familie, vrienden en huisarts
hebben een grotere rol in de keuze van het vaccineren. Het is voor de verpleegkundige interessant
om te weten wat de achterliggende oorzaken hiervan zijn en welke mogelijkheden tot verbetering
binnen hun verantwoordelijkheden liggen.
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De doel- en probleemstelling van dit onderzoek

De doelstelling van dit onderzoek is het achterhalen van de redenen van de ouders van meisjes van
dertien tot en met 25 jaar in Nederland om hun dochters wel of niet te laten vaccineren met de HPV-
vaccinatie volgens het Rijksvaccinatieprogramma. Hierdoor kan aan het einde van dit onderzoek een
verslag van de argumentatie van ouders worden geschreven voor verpleegkundigen binnen de
Gemeentelijke Gezondheidsdienst (GGD) in Brabant en Zeeland. Wellicht kunnen zij dat gebruiken
om de vaccinatiegraad te verbeteren.

Om het doel van dit onderzoek te behalen is de volgende probleemstelling opgesteld: “Wat zijn
beweegredenen van ouders van meisjes van dertien tot en met 25 jaar in Nederland om hun
dochters wel of niet te laten vaccineren met de HPV-vaccinatie volgens het
Rijksvaccinatieprogramma?” De bereidheid van de ouders uit zich in het gedrag tot vaccineren of tot
het weigeren van de vaccinatie.

Mogelijke gedragsanalyse

Om gedrag van mensen te analyseren kan met het Attitude, Sociale norm en Effectiviteits- (ASE-)
model de oorzaak, intentie en barriéres van het gedrag nagegaan worden (Verhoeven, 2014).
Volgens dit model bepalen de attitude, subjectieve sociale norm en de zelfcontrole (effectiviteit) de
intentie voor een bepaald gedrag dat alleen tot uiting komt als de intentie sterk genoeg is om de
barriéres te weerstaan (Verhoeven, 2014). Het onderzoek van Marra et al. (2017) concludeert dat dit
ook geldt met betrekking tot de intentie voor de HPV-vaccinatie. Met deze kennis werden de
volgende deelvragen opgesteld:

- Welke attitude hebben ouders jegens de HPV-vaccinatie?

- Welke sociale invloeden ervaren ouders bij de beslissing over de HPV-vaccinatie?

- Hoe omschrijven ouders hun eigen effectiviteit bij de beslissing over de HPV-vaccinatie?
- Zijn barrieres van invloed op ouders in hun beslissing over de HPV-vaccinatie?

Relevantie voor de praktijk van het verpleegkundig beroep

Dit verslag wordt geschreven over de beweegredenen van ouders rondom de HPV-vaccinatie. Dit
verslag zal opgestuurd worden naar de GGD in Brabant en Zeeland, waarbinnen verpleegkundigen
werken aan de verbetering van de vaccinatiegraad van de HPV-vaccinatie. Dit is een heel breed
terrein, maar het zijn de verpleegkundigen die uiteindelijk de vaccinatie injecteren. Het traject dat
voorafgaat aan de injectie valt ook onder de verantwoordelijkheid van de verpleegkundigen, omdat
zij al langer in contact staan met de doelgroep en hen de informatie verstrekken over het
Rijksvaccinatieprogramma.

Uit het kwantitatieve scriptieonderzoek van De Boer (2018) naar de beweegredenen van ouders van
alle vaccinaties blijkt daarentegen dat maar 16,7 procent van de 480 ondervraagde ouders de
verpleegkundige om advies vraagt over de vaccinaties. De partner, familie, vrienden en huisarts
hebben een grotere rol in de keuze van het vaccineren. Het is voor de verpleegkundige interessant
om te weten wat de achterliggende oorzaken hiervan zijn en welke mogelijkheden tot verbetering
binnen hun verantwoordelijkheden liggen.

Deze verschillende taken rondom de HPV-vaccinatie behoren tot de verschillende verpleegkundige
beroepsrollen, namelijk de zorgverlener, de beroepsbeoefenaar en de ontwerper. Als zorgverlener
heeft de verpleegkundige contact met de doelgroep, geeft ze informatie over de vaccinatie en plaatst
ze de injectie. De verpleegkundige als ontwerper denkt vooral aan innovatie en kwaliteitsverbetering
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wat ingezet kan worden om de aanbeveling van dit onderzoek op te volgen. Ook de
beroepsbeoefenaar is continu aan het overwegen hoe de zorgkwaliteit verbeterd kan worden en
deze kant van de verpleegkundige gaat na of haar manier van werken nog altijd het beste
onderbouwd is (Sassen, 2014). Deze houding is tevens belangrijk tijdens het informeren van de
ouders over de HPV-vaccinatie. Dit onderzoek is mede daarom relevant voor de praktijk van het
verpleegkundig beroep.

Leeswijzer

Aan deze paragraaf gaat een korte theoretische inleiding vooraf die de aanleiding en achtergrond van
dit onderzoek weergeeft met vervolgens de doelstelling en probleemstelling. Hierop volgt de
verduidelijking van de gedragsanalyse en de relevantie voor de praktijk van het verpleegkundig
beroep.

Na deze paragraaf waarin een leeswijzer voor dit verslag wordt gegeven, komt een hoofdstuk met de
onderzoeksmethode aan bod. In het daaropvolgende hoofdstuk zijn de resultaten beschreven met
ondersteunende tabellen en figuren. Vervolgens werden de resultaten geinterpreteerd en verklaard
aan de hand van literatuur, wat beschreven werd in het hoofdstuk ‘Discussie’. Daarna zijn in één
hoofdstuk de conclusie en aanbevelingen beschreven.

Na deze hoofdstukken zijn de gebruikte bronnen weergegeven in de bibliografie en werd dit verslag
afgesloten door de bijlagen toe te voegen. De bijlagen van dit onderzoeksverslag bevatten de
zoekboom, het operationalisatieschema, het meetinstrument, de printscreens van de codeboeken in
SPSS en het logboek.
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1. Onderzoeksmethode

In dit hoofdstuk is de onderzoeksmethode beschreven aan de hand van het ontwerp, de populatie,
de setting, de gegevensverzameling, -verwerking en -analyse en de mogelijke juridische en ethische
aspecten van dit onderzoek.

1.1 Het onderzoekontwerp

Om een antwoord op de probleemstelling te kunnen verkrijgen, werd een kwantitatief onderzoek
uitgevoerd, waarmee een cijffermatig inzicht werd verkregen in de beweegredenen van ouders om
hun dochters wel of niet te laten vaccineren met de HPV-vaccinatie (Verhoeven, 2014). Een
kwantitatief onderzoek was gepast, omdat een grote respons nodig was, vanwege het feit dat de
onderzoekspopulatie erg groot was, wat nader werd beschreven in paragraaf 1.2.

Voor een kwantitatief surveyonderzoek werd gekozen, omdat gewenst werd numerieke gegevens
over meningen en houdingen te verzamelen (Verhoeven, 2014). De gegevens werden verzameld,
nadat de ouders voor deze keuze hadden gestaan, waardoor dit een retrospectief onderzoek betreft
(Verhoeven, 2014). Uit de verschillende soorten surveyonderzoeken werd gekozen voor
internetenquétes, omdat vrijwel alle huishoudens in Nederland (98 procent) een internetverbinding
hebben (Centraal Bureau voor Statistieken [CBS], 2018a). Op deze manier kon in een korte tijd een
grote populatie bereikt worden (Verhoeven, 2014).

1.2 De onderzoekspopulatie

De onderzoekspopulatie bestond uit ouders die al een keuze gemaakt hadden met betrekking tot de
HPV-vaccinatie. De inclusiecriteria waren dat ten tijde van hun keuze de ouder in Nederland woonde
en dat de ouder al voor deze keuze gestaan had. Alleen ouders die in 2018 een dochter hadden van
dertien tot en met 25 jaar mochten geincludeerd worden, omdat deze dochters al opgeroepen waren
voor deze vaccinatie (Schurink-van 't Klooster et al., 2018). Zowel ouders die wel lieten vaccineren als
ouders die dit niet lieten doen, zijn geincludeerd. Belangrijk is dat ouders die niet in Nederland
woonden ten tijde van hun keuze en ouders die geen dochter hadden tussen de dertien en 25 jaar,
werden geéxcludeerd, omdat zij niet tot de onderzoekspopulatie behoorden.

Nederland kende in 2018 1.027.513 huishoudens met kinderen van dertien tot 25 jaar (CBS, 2018b).
De helft van de gehele Nederlandse bevolking bestond op dat moment uit vrouwen (CBS, 2018c) en
daardoor mag geschat worden dat de helft van de kinderen een vrouw en dus een dochter was. Dat
betekent dat in 2018 Nederland uit ongeveer 500.000 huishoudens bestond met een dochter tussen
de dertien en 25 jaar in 2018, wat de onderzoekspopulatie van dit afstudeeronderzoek was.

Volgens de steekproefcalculator van CheckMarket (z.d.) verandert na een populatiegrootte van
20.000 de steekproef niet veel meer, waardoor de bovenstaande schatting voldoende betrouwbaar
is. De steekproef zou dan met een foutmarge van 5% en een betrouwbaarheidsniveau van 95% uit
minimaal 384 respondenten moeten bestaan (CheckMarket, z.d.). Het is een selecte steekproef,
omdat sprake was van zelfselectie en een sneeuwbalsteekproef (Verhoeven, 201). Na een oproep op
het internet, moest de respondent zelf bepalen of hij mee wilde doen. Door een oproep op facebook
werd dit bericht door kennissen gedeeld, zodat het onder andere kennissen terecht kwam, wat voor
een sneeuwbaleffect zorgde. Deze soort steekproef werd gekozen, omdat veel respondenten nodig
waren die voldeden aan de inclusiecriteria.
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1.3 De onderzoekssetting

De voorbereiding van dit onderzoek ging in oktober 2018 van start. Nadat het onderzoeksvoorstel en
het meetinstrument werden goedgekeurd, ging de gegevensverzameling eind januari 2019 van start.
Gegevens werden verzameld via verschillende websites, welke in subparagraaf 1.4.1 worden
opgesomd. De gegevensverwerking en -beschrijving vond plaats van maart tot en met mei 2019.

1.4 De gegevensverzameling
In deze paragraaf zal de gegevensverzameling worden toegelicht aan de hand van de

gegevensverzamelingsmethode en het meetinstrument.

1.4.1 De gegevensverzamelingsmethode

Het meetinstrument werd zelfstandig opgesteld, omdat geen gevalideerde vragenlijsten met
betrekking tot dit onderwerp beschikbaar waren. De opgestelde vragenlijst is bijgevoegd in bijlage IlI.
Voor het opstellen van de vragenlijst werden de deelvragen geoperationaliseerd aan de hand van
wetenschappelijke literatuur. De operationalisatie is inzichtelijk gemaakt in het
operationalisatieschema, welke te vinden is in bijlage Il. De zoekstrategie van de literatuur werd in
kaart gebracht met een zoekboom (bijlage I). Het meetinstrument werd gemaakt in Google
Formulieren, omdat dit programma de gegevens naar Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) kon importeren, wat de gegevensverwerking vergemakkelijkte. Het meetinstrument werd na
goedkeuring van de begeleidende docenten verspreid op websites, fora en facebookpagina’s.

De websites Nederlandse Vereniging Kritisch Prikken (www.nvkp.nl) en Stichting Vaccin Vrij
(www.stichtingvaccinvrij.nl/) werden benaderd. De categorieén ‘Puberteit 12-18 jaar en

‘Jongvolwassenen 18+’ van het forum ‘Ouders online’ (www.ouders.nl/forum/) werden eveneens

benaderd. Tevens werden de volgende facebookpagina’s (www.facebook.com) benaderd: ‘Pubers

Opvoeden’, ‘Ouders van Nu’, ‘Bewust omgaan met vaccineren’, ‘Vaccin vrij’, ‘Kritisch Prikken’, ‘HPV-
vaccins Cervarix en Gardasil’, ‘Pro Vaccin’, ‘Vaccin Zetje Niet’, ‘NL HPV Vaccin groep voor zieke
dochters en hun ouders’, ‘HPV Vaccine’, ‘Vaccineren ja of nee’, ‘Pro Vaccinatie Nederland’, ‘Mama’s
met tieners/pubers’, ‘Onderwijs, Ouders & Kinderen’, ‘Pubers & Opvoeden in vertrouwen’.
Uiteindelijk mocht een oproep geplaatst worden op het forum van ‘Ouders Online’ in beide
categorieén en op de facebookpagina’s van ‘Pubers Opvoeden’, ‘Kritisch Prikken’, ‘HPV-vaccins
Cervarix en Gardasil’, ‘Pro Vaccin’, ‘Vaccineren ja of nee’, ‘HPV-vaccine’, ‘Pro Vaccinatie Nederland’,
‘Mama’s met tieners/pubers’, ‘Onderwijs, Ouders & Kinderen’ en ‘Pubers & Opvoeden in
vertrouwen’. Zowel pagina’s die védr, tegen en neutraal waren ten opzichte van de HPV-vaccinatie,
werden benaderd voor een diverse steekproef.

Respons op de enquéte werd uit heel Nederland gewenst, zodat de steekproef representatief zou
zijn voor Nederland. De eerste honderd respondenten kwamen met name uit Noord-, Zuid-Holland,
Utrecht, Gelderland, Zeeland en Brabant. Om deze reden heeft de studentonderzoeker kennissen uit
Friesland, Groningen, Drenthe en Limburg gevraagd dit bericht op hun pagina te delen. De
studentonderzoeker zag geen mogelijkheid om de doelgroep in Overijssel en Flevoland extra te
motiveren tot het invullen van de enquéte. Dit omdat geen specifieke fora of facebookpagina’s te
vinden waren met deze doelgroep en omdat de studentonderzoeker geen kennissen in deze
provincién had wonen. Wekelijks werd de afkomst van de respondenten gecontroleerd om bij te
kunnen sturen. Meer moeite dan aanvankelijk werd gedacht, was vereist om aan voldoende
respondenten te komen. Tweemaal per week werd het aantal respondenten nagegaan. Bij een
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verminderde toename van respondenten konden dan extra internetsites worden benaderd. Het
aantal van 464 respondenten werd na vier weken bereikt.

1.4.2 Het meetinstrument
Over de volgorde van de vragen, de routing, werd zorgvuldig nagedacht, omdat dit effect kan hebben

op de beantwoording van de vragen (Verhoeven, 2014). Tweemaal is gebruik gemaakt van de
Likertschaal voor stellingen om afwisseling in de antwoordcategorieén te verkrijgen, maar ook om de
mening van de respondenten te peilen in aflopende antwoordcategorieén (Swanborn, 2010). Hierbij
werd de antwoordcategorie ‘neutraal’ weggelaten, omdat de respondenten dat verschillend konden
interpreteren, waardoor meetfouten zouden kunnen ontstaan (Verhoeven, 2014). Wel is de optie
‘niet van toepassing’ bijgevoegd, omdat het mogelijk was dat de respondenten de gevraagde
hulpmiddelen niet gebruikt hadden. In de vragen over de kennis is deze categorie vervangen door ‘ik
weet het niet’, zodat de respondenten niet hoefden te gaan gokken, waardoor eveneens meetfouten
zouden kunnen ontstaan. Bij enkele meerkeuzevragen werd bij het antwoord ‘anders’ wel de optie
tot open antwoord gegeven, zodat ook deze categorie goed geinterpreteerd kon worden.

Om een goede routing te krijgen, werd begonnen met eenvoudige, algemene vragen over de
kenmerken van de respondent om te kunnen beoordelen of de respondent behoorde tot de
onderzoekspopulatie (Verhoeven, 2014). Het was niet gelukt om de enquéte te laten stoppen,
wanneer een respondent niet tot de onderzoekspopulatie behoorde. Deze gegevens werden achteraf
handmatig verwijderd. Wanneer de respondent meerdere dochters had binnen de onderzochte
leeftijdscategorie, werd gevraagd om uit te gaan van de jongste dochter. Dit omdat deze keuze het
meest recent was gemaakt en hierdoor het meest relevant was voor dit onderzoek. Vervolgens
werden de beweegredenen bevraagd in de vier categorieén van het ASE-model, namelijk de attitude,
sociale invloed, eigen-effectiviteit en mogelijke barrieres van de populatie. Naast de vragen die
waren ontstaan uit de operationalisatie, werd nog één vraag toegevoegd om de probleemstelling
volledig te kunnen beantwoorden; een vraag naar de beweegredenen van ouders die wel kozen om
hun dochter te vaccineren. De vragenlijst werd beéindigd met twee open vragen, waar ouders nog
hun vragen of opmerkingen konden plaatsen. De uiteindelijke vragenlijst is te vinden in bijlage IIl.

1.5 Gegevensverwerking en -analyse
De data werd vanuit Google Formulieren overgezet in een Excel-bestand, waarvan een codeboek in

het programma SPSS werd gemaakt. Bij vraag elf en achttien van de enquéte werd een tweede
codeboek gemaakt, omdat voor een bondige beschrijving van de resultaten de antwoordcategorieén
‘helemaal eens’ en ‘eens’ werden samengevoegd evenals ‘helemaal oneens’ en ‘oneens’. Door
middel van frequentietabellen uit SPSS kon in een cirkeldiagram en een tabel inzicht verkregen
worden in de onderzoekspopulatie. Aan de hand van de data en de codeboeken in SPSS (zie bijlage
IV) werden kruistabellen gemaakt van de verschillende afhankelijke variabelen en de onafhankelijke
variabele of de respondent zijn of haar dochter heeft laten vaccineren of niet (vraag negentien). De
frequenties werden met zowel het absolute aantal (n=x) als met het relatieve aantal (x procent)
beschreven. Op twee momenten werd met kruistabellen onvoldoende visueel inzicht verkregen,
waardoor gegevens in staafdiagrammen werden verwerkt. Daarnaast werden de antwoorden bij de
optie ‘anders’ inzichtelijk gemaakt in een Excel-bestand, maar kwamen meestal niet in voldoende
hoeveelheden voor dat deze specifiek genoemd moesten worden. Ook de antwoorden op de laatste
twee open vragen werden gecategoriseerd en kort benoemd bij de resultaten met hun frequentie in
absolute aantallen. Uiteindelijk konden antwoorden op de onderzoeksvragen geformuleerd worden.
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1.6 Juridische en ethische aspecten
Het invullen van de enquéte is op vrijwillige basis en de gegevens werden geheel anoniem verwerkt.

Een ethische commissie hoefde geen toestemming te geven, omdat het invullen van de enquéte op
vrijwillige basis was en de respondenten op een algemene wijze benaderd werden. Dit werd ook
gecommuniceerd naar de onderzoekspopulatie in de informatie voorafgaand aan het invullen van de
enquéte en in de inleiding van de enquéte zelf. Daarnaast is ook beloofd aan de
onderzoekspopulatie dat de verkregen gegevens niet gedeeld zouden worden met derden of andere
organisaties, behalve met de GGD Brabant of Zeeland.

Een directe samenwerking was niet aanwezig met een organisatie, maar GGD Zeeland en GGD West-
Brabant hebben dit praktijkprobleem erkend en zijn geinteresseerd in de resultaten van dit
onderzoek. Met hen werd de verkregen data en het onderzoeksverslag gedeeld, waarvan de
respondent op de hoogte was gebracht.
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2. Resultaten

In dit hoofdstuk worden de resultaten besproken. Allereerst worden de diverse kenmerken van de

onderzoekspopulatie beschreven. Vervolgens worden de resultaten weergegeven aan de hand van

de vier categorieén waarin de vragen waren opgesteld, namelijk de attitude, sociale invloeden, eigen

effectiviteit en barriéres ten opzichte van de HPV-vaccinatie.

2.1 De onderzoekspopulatie

De enquéte werd door 462 respondenten ingevuld. Veertien respondenten werden geéxcludeerd,
omdat deze niet voldeden aan de inclusiecriteria. Deze respondenten hadden geen dochter (n=1),
woonden ten tijde van hun keuze in het buitenland (n=7) of hadden nog geen oproep gekregen voor
de HPV-vaccinatie (n=6). Het totaal van 448 respondenten vormde de onderzoekspopulatie, omdat
zij voldeden aan de inclusiecriteria. De minimale populatiegrootte van 384 respondenten werd

hiermee bereikt.

In figuur 1 is te zien in welke provincién de
respondenten van de onderzoekspopulatie woonden ten
tijde van hun keuze omtrent de HPV-vaccinatie. De
verdeling van de provincién is niet gelijkmatig, daar een
lage respons uit Limburg, Groningen, Friesland en
Flevoland is gekomen (minder dan 5%). Uit Zuid-Holland
is de meeste respons verkregen, namelijk 33%. Eveneens
is een onevenredige verdeling in hoeveel vrouwen en
mannen de enquéte hebben ingevuld. De enquéte werd
door zestien mannen (4%) en door 432 vrouwen (96%)
ingevuld.

Van de onderzoekspopulatie heeft 56% (n=250) hun
dochter niet laten vaccineren met de HPV-vaccinatie,
terwijl 44% (n=198) dit wel heeft laten doen. Aan de

Provincieverdeling

Utrecht Noord-
9% Holland

11% Zeéeland

Gelderland

9% Si

Flevoland
3%
Drenthe
10%

Holland
33%

Figuur 1 - Provincién waarin de respondenten woonden ten
tijde van hun keuze

ouders die hun dochter wel lieten vaccineren is gevraagd op welke leeftijd zij hun dochter hebben

laten vaccineren en met welke reden. Dit is verduidelijkt in tabel 1. Twee respondenten vulden de

optie ‘anders’ in met de reden dat hun dochter van mening veranderde en later de vaccinatie alsnog

is gaan halen. Verder valt op dat 90,9% van de respondenten de vaccinatie is gaan halen na de

oproep van het RIVM.

Tabel 1 — Verhouding van de vaccinatieleeftijd en de redenen hiervoor

Reden vaccinatieleeftijd:

Na uitnodiging van het RIVM

Dochter kon niet ten tijde van de uitnodiging 2
Ouders beschikten over onvoldoende kennis 3
van de vaccinatie.

De overheid had de veiligheid van de 1
vaccinatie nog onvoldoende getest.
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141 (71,2%)

Vaccinatieleeftijd:
12-13 jaar

14-16 jaar 17-19 jaar Totaal

37 (18,7%) 2 (1,0%) 180 (90,9%)
(1,0%) 3 (1,5%) 0 (0,0%) 5 (2,5%)
(1,6%) 5 (2,5%) O (0,0%) 8 (4,1%)
(0,5%) O (0,0%) 2 (1,0%) 3 (1,5%)
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Anders
Totaal

0

(0,0%) 2
147 (74,3%)

(1,0%) 0
47 (23,7%) 4

(0,0%) 2
(2,0%)

2.2 Attitude van ouders ten overstaande van de HPV-vaccinatie
De eerste attitudevraag ging de kennis na van de respondenten betreffende de mogelijke gevolgen

van een HPV-infectie. Een percentage van negentien procent (n=85) wist dat meestal geen gevolgen

worden ervaren van een HPV-infectie, maar dat het wel baarmoederhals-, mond-, keelkanker en

genitale wratten zou kunnen veroorzaken. Geen groot verschil wordt opgemerkt tussen de groep die

wel liet vaccineren en de groep die niet liet vaccineren (tabel 2).

Een andere attitudevraag was of de respondenten wisten hoe een HPV-infectie werd overgedragen.

Het juiste antwoord op deze vraag is de combinatie van de antwoordmogelijkheden: “Via seksueel

contact bij personen die meerdere seksuele contacten hebben gehad” en “via huidcontact in de

schaamstreek”. Dit antwoord werd door 31 respondenten (6,9%) gegeven. Uit tabel 2 blijkt een klein

attitudeverschil van 4,3%. Uit de groep die niet vaccineerden gaf 8,8% een goed antwoord, terwijl

4,5% het juiste antwoord gaf in de groep die wel vaccineerden.

Vervolgens werd nagegaan of de respondenten wisten voor welke ziekten de HPV-vaccinatie

bescherming biedt. De HPV-vaccinatie beschermt de gevaccineerde persoon tegen bepaalde HPV-

infecties en daarmee bepaalde soorten baarmoederhals-, mond- en keelkankers. Van de

respondenten wist 6,7% (n=30) dit juist te benoemen. In tegenstelling tot de vorige vraag, blijkt uit

tabel 2 dat de groep die wel vaccineerde iets hoger scoorde dan de groep die niet vaccineerde,

omdat in de eerste groep 8,6% het goede antwoord gaf en in de tweede groep 5,2%.

Volgens de bijsluiter zijn “vermoeidheid”, “hoofdpijn”, “duizeligheid”, “pijn en roodheid rond de

injectieplaats” en “spierpijn” de juiste bijwerkingen. Dit wist 2,7 procent (n=12) van de

respondenten. Tussen de groepen die wel of niet vaccineerden is geen noemenswaardig verschil te

zien in tabel 2.

Tabel 2 - De attitude van de onderzoekspopulatie in vergelijking met hun keuze om wel of niet te vaccineren

Attitude t.o.v..  Antwoord:
Gevolgen Goed
HPV-infectie Fout

Weet het niet

Totaal:
Overdracht Goed
HPV-infectie Fout

Weet het niet

Totaal:
Bescherming Goed
vaccinatie Fout

Weet het niet

Totaal:
Bijwerkingen Goed
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HPV-vaccinatie
Ja

44 (22,2%)

135 (68,2%)

19 (9,6%)
N=198=100,0%
9 (4,5%)

168 (84,8%)

21 (10,6%)
N=198=100,0%
17 (8,6%)

173 (87,4%)

8 (4,0%)
N=198=100,0%
4 (2,0%)

Nee

41 (16,4%)

189 (75,6%)

20 (8,0%)
N=250=100,0%
22 (8,8%)

215 (86,0%)

13 (5,2%)
N=250=100,0%
13 (5,2%)

219 (87,6%)

18 (7,2%)
N=250=100,0%
8 (3,2%)
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vaccinatie Fout 131 (66,2%)
Weet het niet 63 (31,8%)
Totaal: N=198=100,0%

144 (57,6%)
98 (39,2%)
N=250=100,0%

Als laatste werden enkele factoren van de attitude met stellingen bevraagd die volgens de literatuur

van invloed waren op de vaccinatiegraad. De mening van de respondenten ten opzichte van de

stellingen is door middel van de Likertschaal weergegeven in tabel 3.

Tabel 3 — Antwoorden van de respondenten aangaande de stellingen om de attitude na te gaan

Stelling:

De gevolgen van een HPV-infectie kunnen ernstig
zijn.

De veiligheid van deze vaccinatie is lang genoeg
getest.

Als de overheid vertrouwt op de veiligheid, dan
doe ik dat ook.

De overheid had economische belangen in het
uitbrengen van deze vaccinatie.

Ik heb voldoende objectieve informatie
ontvangen van zowel de werking als van
mogelijke bijwerkingen.

Antwoord:

(Helemaal) oneens
Weet het niet
(Helemaal) eens
Totaal:

(Helemaal) oneens
Weet het niet
(Helemaal) eens
Totaal:

(Helemaal) oneens
Weet het niet
(Helemaal) eens

Totaal:

(Helemaal) oneens
Weet het niet
(Helemaal) eens
Totaal:

(Helemaal) oneens
Weet het niet
(Helemaal) eens
Totaal:

HPV-vaccinatie

Ja

21 (10,6%)
19 (9,6%)
158 (79,8%)
198 (100,0%)
30 (15,2%)
46 (23,2%)
122 (61,6%)
198 (100,0%)
32 (16,2%)
36 (18,2%)
130 (65,7%)
198 (100,0%)
97 (49,0%)
79 (39,9%)
22 (11,1%)
198 (100,0%)
46 (23,2%)
32 (16,2%)
120 (60,6%)
198 (100,0%)

Nee

13 (5,2%)

54 (21,6%)
183 (73,2%)
250 (100,0%)
175 (70,0%)
58 (23,2%)
17 (6,8%)
250 (100,0%)
198 (79,2%)
37 (14,8%)
15 (6,0%)
250 (100,0%)
25 (10,0%)
127 (50,8%)
98 (39,2%)
250 (100,0%)
118 (47,2%)
46 (18,4%)
86 (24,4%)
250 (100,0%)

In beide groepen vindt de meerderheid dat de gevolgen van een HPV-infectie wel ernstig kunnen

zijn. Wat opvalt in tabel 3 is, dat een aantal grote verschillen zichtbaar worden tussen de twee

verschillende groepen. De meerderheid (n=122) in de groep die hun dochter wel liet vaccineren,

vindt dat de veiligheid van de vaccinatie lang genoeg is getest, terwijl de meerderheid (n=175) in de

groep die hun dochter niet liet vaccineren dat absoluut niet vindt. Daarnaast vindt 65,7% van de

groep die hun dochter wel liet vaccineren dat het vertrouwen van de overheid in de veiligheid van

de vaccinatie voldoende is om hun te overtuigen, terwijl 79,2% van de groep die hun dochter niet

liet vaccineren het hier niet mee eens is. Verder is 49,0% van de groep die hun dochter wel liet

vaccineren, overtuigd dat de overheid geen economische belangen had bij deze vaccinatie, terwijl

maar 10% in de andere groep dat denkt. Als laatste viel op dat de meerderheid van 60,6% (n=120)

van de groep die hun dochter wel liet vaccineren, vond dat zij voldoende objectieve informatie had

ontvangen, terwijl juist maar 86 respondenten (24,4%) in de andere groep dat vonden. In deze

UNIVERSITY

OF APPLIED SCIENCES

Praktijkgericht onderzoek “Een kritische blik op de HPV-prik” ~ Pagina 20



laatste groep vonden 188 respondenten (47,2%) dat ze onvoldoende objectieve informatie hadden
ontvangen.

2.3Sociale invloed van ouders ten overstaande van de HPV-vaccinatie

Uit de vragen naar de sociale invloeden van de respondenten bleek dat aan dit onderzoek 445
Nederlandse respondenten, één Duitse en één Kroatische respondent hadden meegedaan. De
buitenlandse respondenten gaven aan de Nederlandse taal te verstaan en te kunnen lezen. Verder is
in tabel 4 inzichtelijk gemaakt hoe het opleidingsniveau en de economische status van de
respondent zich verhoudt met zijn keuze omtrent de HPV-vaccinatie. Tien respondenten zijn lager
opgeleid en 45 respondenten hebben een lager netto-inkomen. De meerderheid van beide groepen
is op hbo-niveau opgeleid en leeft van een hoger netto-inkomen. Grote verschillen tussen de
groepen zijn niet gemeten in het opleidingsniveau of de economische status van de respondent.

Tabel 4 — De verhouding van het opleidingsniveau en de economische status van de respondent.

Antwoord: HPV-vaccinatie
Ja Nee
Het opleidingsniveau Secundair onderwijs 3 (1,5%) 7 (2,8%)
van de respondent: Mbo 84 (42,4%) 108 (43,2%)
Hbo 85 (42,9%) 117 (46,8%)
WO 26 (13,1%) 18 (7,2%)
Totaal: 198 (100,0%) 250 (100,0%)
De economische status  Niet ingevuld 2 (1,0%) 3(1,2%)
van de respondent Lager inkomen (<€2150/maand) 18 (9,1%) 27 (10,8%)
(netto-maandinkomen):  Gemiddeld inkomen (€2151-€3000/maand) 68 (34,3%) 80 (32,0%)
Hoger inkomen (>€3000/maand) 110 (55,6%) 140 (56,0%)
Totaal: 198 (100,0%) 250 (100,0%)

Om hun mening omtrent de HPV-vaccinatie te vormen, raadpleegt 8,7% (n=39) de verpleegkundige,
terwijl acht hiervan dit zien als hun belangrijkste bron. Uit tabel 5 blijkt hierin geen verschil tussen de
groepen. In tabel 5 valt verder op dat een vijfde van de groep die niet liet vaccineren sociale media
of kritische fora hun belangrijkste informatiebron vindt, terwijl 4,5% dit vindt in de andere groep. In
de groep die wel laat vaccineren vindt 46,0% de GGD of het RIVM hun belangrijkste informatiebron,
terwijl 16,0% van de andere groep dat vindt. De arts wordt in de groep die wel liet vaccineren
belangrijker gevonden (21,2% versus 9,2%) en de partner, familie en vrienden in de groep die niet
liet vaccineren (15,6% versus 5,1%). Negentien respondenten in de categorie ‘Anders’ zeiden de
beslissing zelf te hebben genomen zonder een informatiebron. Andere redenen binnen de categorie
‘Anders’ worden niet verder beschreven, vanwege de lage frequentie (minder dan zesmaal).

Tabel 5 — Belangrijkste informatiebron in vergelijking met de keuze omtrent de HPV-vaccinatie

Belangrijkste informatiebron Wel gevaccineerd Niet gevaccineerd

Niets of meerdere ingevuld 2 (1,0%) 10 (4,0%)

Sociale media of kritische fora 9 (4,5%) 49 (19,6%)

Bijsluiter 15 (7,6%) 16 (6,4%)

Literatuur 10 (5,1%) 33 (13,2%)

Arts 42 (21,2%) 23 (9,2%)

Verpleegkundige 4(2,0%) 4 (1,6%)
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GGD of RIVM 91 (46,0%) 40 (16,0%)
Partner, familie of vrienden 15 (7,6%) 39 (15,6%)
Anders 10 (5,1%) 36 (14,4%)
Totaal 198 (100,0%) 250 100,0%)

2.4 Eigen effectiviteit van ouders ten overstaande van de HPV-vaccinatie
In tabel 6 is de eigen effectiviteit van de onderzoekspopulatie weergegeven. Van deze resultaten kan

beschreven worden dat ouders het moeilijk vinden om een mening te vormen uit wetenschappelijke
literatuur. Maar 52,5% uit de groep die hun dochter wel liet vaccineren en 52,0% uit de groep die
hun dochter niet liet vaccineren, geeft aan dit makkelijk te vinden. Uit de andere resultaten blijkt dat
een grote meerderheid hun dochter kan helpen een mening te vormen, de toegestuurde informatie
kan lezen en begrijpen en de dochter kan vervoeren naar de afgesproken plaats op het afgesproken
tijdstip.

Echter is geen verschil van meer dan 5,5 procent op te merken tussen beide groepen in de
mogelijkheid van ouders om een mening te vormen uit wetenschappelijke literatuur, om hun

dochter te helpen een mening te vormen, om de toegestuurde informatie te lezen en begrijpen of

om hun dochter te vervoeren naar de afgesproken plaats op het afgesproken tijdstip.

Tabel 6 — Eigen effectiviteit van respondenten in verhouding tot hun keuze omtrent de HPV-vaccinatie

Stelling:

Ik kan een mening vormen over de HPV-
vaccinatie vanuit wetenschappelijk literatuur

Ik kan mijn dochter helpen een mening te
vormen over de HPV-vaccinatie.

Ik kan de toegestuurde informatie over de HPV-
vaccinatie lezen en begrijpen.

Ik of mijn dochter kan zich vervoeren naar de
afgesproken plaats op de afgesproken tijd van de
oproep voor de HPV-vaccinatie.
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Antwoord:

(Helemaal) oneens
Niet van toepassing
(Helemaal) eens
Totaal:

(Helemaal) oneens
Niet van toepassing
(Helemaal) eens
Totaal:

(Helemaal) oneens
Niet van toepassing
(Helemaal) eens
Totaal:

(Helemaal) oneens
Niet van toepassing
(Helemaal) eens
Totaal:

HPV-vaccinatie

Ja

38 (19,2%)
56 (28,3%)
104 (52,5%)
198 (100,0%)
6 (3,0%)

19 (9,6%)
173 (87,4%)
198 (100,0%)
3 (1,5%)

10 (5,1%)
185 (93,4%)
198 (100,0%)
2 (1,0%)

14 (7,1%)
182 (91,9%)
198 (100,0%)

Nee

51 (20,4%)
69 (27,6%)
130 (52,0%)
250 (100,0%)
12 (4,8%)

27 (10,8%)
211 (84,4%)
250 (100,0%)
5 (2,0%)

13 (5,2%)
232 (92,8%)
250 (100,0%)
12 (4,8%)

22 (8,8%)
216 (86,4%)
250 (100,0%)
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2.5Mogelijke barrieres om te laten vaccineren

In tabel 7 wordt aangegeven of de respondenten enkele barriéres ervaarden bij het verzamelen van
informatie over de HPV-vaccinatie. Opvallend is dat in de groep ouders die hun dochter niet hebben
laten vaccineren, bijna de helft van mening is dat de overheid onvoldoende informatie heeft
verstrekt over de vaccinatie. Daarentegen in de groep ouders die hun dochter wel hebben laten
vaccineren, vindt de meerderheid dat de overheid wel voldoende informatie heeft verstrekt. Wat
wel gelijk is in beide groepen, is dat de meerderheid vindt dat informatie wel gemakkelijk op het
internet gezocht kan worden. Van de ouders die hun dochter wel lieten vaccineren, zegt 82,8% dit
en van de ouders die hun dochter niet lieten vaccineren zegt 78,8% dit.

Tabel 7 - Invloed van mogelijke barriéres op het vaccineren

Stelling: Antwoord: HPV-vaccinatie
Ja Nee
Ik heb voldoende informatie (Helemaal) oneens 32 (16,2%) 123 (49,2%)
gekregen van de overheid over de Niet van toepassing 19 (9,6%) 35 (14,0%)
vaccinatie. (Helemaal) eens 147 (74,2%) 92 (36,8%)
Totaal: 198 (100,0%) 250 (100,0%)
Ik kon makkelijk voldoende (Helemaal) oneens 16 (8,1%) 30 (12,0%)
informatie opzoeken op het internet.  Niet van toepassing 18 (9,1%) 23 (9,2%)
(Helemaal) eens 164 (82,8%) 197 (78,8%)
Totaal: 198 (100,0%) 250 (100,0%)

Andere barrieres gaven de respondenten aan door de vraag te beantwoorden naar redenen om hun
dochter niet te laten vaccineren. Hun antwoorden op deze vraag zijn te vinden in figuur 2. Wat
opvalt is dat 155 respondenten (62,0%) de HPV-vaccinatie nog te nieuw en nog niet lang genoeg
getest vinden. Daarnaast zegt 46,4% (n=116) dat de nadelen, de mogelijke bijwerkingen, van de
vaccinatie niet opwegen tegen de voordelen. Bij de optie ‘Anders’ kwam bij zes ouders naar voren
dat ze een goede seksuele voorlichting effectiever vinden dan de vaccinatie. Verder gaven vijf ouders
aan dat zij de bescherming die de vaccinatie biedt niet voldoende vinden om hun dochter te
vaccineren en zij zouden zelfs een uitgebreider vaccin willen. Bij vier ouders was de reden om niet te
vaccineren dat ze het vaccin ‘chemische troep’ vonden en hun dochter daarmee niet wilden
‘bevuilen’. Andere antwoorden bij deze antwoordcategorie waren maar één tot twee keer genoemd
en dus niet relevant genoeg om hier te beschrijven.
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Figuur 2 - Redenen van ouders om hun dochter niet te vaccineren met de HPV-vaccinatie
Naast barrieres werden de respondenten ook bevorderlijke factoren bevraagd. Redenen om hun

dochter wel te laten vaccineren, werden inzichtelijk gemaakt in figuur 3. Met name de reden dat

ouders de gevolgen van HPV te ernstig vonden om hun dochters niet te beschermen, valt op, omdat

68,2% van de respondenten (n=135) deze reden onder andere opgeeft om hun dochter wel te
vaccineren. Verder wordt door 81 respondenten (40,9%) aangegeven dat zij de voordelen
belangrijker vinden dan de nadelen. Uit de optie ‘Anders’ bleek dat acht respondenten hun dochter

de beslissing zelf heeft laten maken. Daarnaast gaven vier respondenten aan dat ze een bepaalde

druk ervaarden door de oproepen en de toon van de verstrekte informatie. Verder vonden twee

partners het belangrijk om de dochter van de respondent te laten vaccineren en hadden drie

respondenten nare ervaringsverhalen gehoord van het oplopen van een HPV-infectie, waardoor zij

het belangrijk vonden om hun dochter te vaccineren.
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Figuur 3 — Redenen van ouders om hun dochter wel te laten vaccineren met de HPV-vaccinatie
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3. Discussie

In dit hoofdstuk worden de gevonden resultaten geinterpreteerd en zo mogelijk verklaard aan de
hand van literatuur. Daarnaast worden de sterke en zwakke punten van dit onderzoek beschreven.

3.1 Onderzoeksresultaten in vergelijking met de literatuur
De doelstelling van dit onderzoek was het achterhalen van de redenen van Nederlandse ouders om

hun dochters wel of niet te laten vaccineren met de HPV-vaccinatie. Op basis van deze resultaten
lijkt het dat weinig Nederlandse ouders de juiste kennis hebben van de mogelijke gevolgen en de
overdracht van een HPV-infectie, de bijwerkingen van de vaccinatie en de ziekten waarvoor de
vaccinatie bescherming biedt. Geen grote verschillen zijn opgemerkt tussen de groep die wel en de
groep die niet liet vaccineren. Het onderzoek van La Vincente et al. (2015) onder 293 ouders in Fiji
van dochters tussen de negen en twaalf jaar naar de kennis en factoren voor instemming met de
vaccinatie, bevestigd dit onderzoek met dat ouders weinig kennis hebben van HPV en de vaccinatie.

In de groep die hun dochter niet liet vaccineren, vond de meerderheid dat het vertrouwen van de
overheid onvoldoende overtuigde, de overheid economische belangen had, de vaccinatie nog
onvoldoende getest was en dat onvoldoende objectieve informatie was ontvangen. Deze laatste
twee gegevens en het feit dat de voordelen niet opwogen tegen de nadelen werden ervaren als
barriéres voor het gedrag om te vaccineren. De meerderheid in de groep die hun dochter wel liet
vaccineren vond precies het tegenovergestelde. Bevorderlijke factoren die werden ervaren waren
het besef dat de gevolgen van een HPV-infectie ernstig kunnen zijn en dat de voordelen van de
vaccinatie opwegen tegen de nadelen. Deze resultaten worden bevestigd door Charalambous et al.
(2019) onder 283 hoogopgeleide vrouwen op Cyprus in een onderzoek naar de relatie van kennis van
het HPV en de opkomst bij de vaccinatie. Newman et al. (2018) includeerde 840 000 ouders uit
vijftien verschillende landen die een dochter hadden tussen de negen en achttien jaar oud. Dit
onderzoek concludeerde dat het vertrouwen van ouders in de veiligheid van de vaccinatie, een
belangrijke factor is om te kiezen voor de HPV-vaccinatie en dat versterkt deze resultaten. Daarnaast
voerde Pot et al. (2017) onder 2483 Nederlandse moeders met dochters die uitgenodigd waren voor
de vaccinatie, een onderzoek uit naar de intentie tot vaccineren. Dit onderzoek bevestigde de
resultaten van dit onderzoek, omdat zij concludeerden dat het vertrouwen in de overheid en
effectiviteit van de vaccinatie en het vertrouwen dat de overheid geen economische belangen heeft
bij de vaccinatie, belangrijke factoren zijn om de intentie om te vaccineren te stimuleren.

Omdat tussen de groep die wel en die niet liet vaccineren geen noemenswaardige verschillen zijn
gemeten in het opleidingsniveau of de economische status, zou gesteld kunnen worden dat dit geen
invloed had op de keuze omtrent de HPV-vaccinatie. Echter deden te weinig respondenten mee met
een lager inkomen en opleidingsniveau om deze conclusie te trekken. De literatuur geeft eveneens
geen uitsluitsel hierover. Uit het onderzoek van Cheruvu, Bhatta, & Drinkard (2017) onder 23.000
Amerikaanse moeders met een tiener tussen de dertien en zeventien jaar bleek een hogere
vaccinatiegraad onder tieners die een moeder hadden met een hogere opleiding en inkomen
(>€6.000 per maand). Daarentegen concludeerde Jean et al. (2018) een hogere vaccinatiegraad
onder tieners met ouders met een lager inkomen (<€2.300 per maand) en opleidingsniveau. Dit was
een onderzoek onder 131 autoriteiten in Engeland die de HPV-vaccinaties verstrekken.

Eveneens blijkt uit dit onderzoek dat de groep die wel liet vaccineren zich meer liet informeren door
de GGD, het RIVM en de arts. De groep die niet liet vaccineren, liet zich meer informeren door
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sociale media en vaccinatie-kritische fora. In beide groepen werd de verpleegkundige door weinig
respondenten geraadpleegd. Newman et al (2018) concludeert ook dat aanbevelingen van artsen en
betrouwbare organisaties ouders stimuleert om de HPV-vaccinatie te halen. Angioli et al. (2019)
toont aan dat sociale media en fora zowel positieve als negatieve invloeden kunnen hebben op het
gedrag van ouders om te vaccineren. Eveneens concludeerde Gilkey & McRee (2016) in een
onderzoek naar de informatieverstrekking over de HPV-vaccinatie in Amerika, dat ouders veel liever
een arts raadplegen dan een verpleegkundige voor informatie over de HPV-vaccinatie. Alle drie de
onderzoeken versterkken de resultaten van dit huidige onderzoek.

De eigen-effectiviteit van deze onderzoekspopulatie is over het algemeen hoog, behalve ten aanzien
van een mening kunnen vormen uit wetenschappelijke literatuur. In beide groepen werd met
nagenoeg gelijke percentages aangetroffen (48,0% en 47,5%) dat de mening niet gevormd kon
worden uit wetenschappelijke literatuur. Pot et al. (2017) stelt vast dat een hoge mate van eigen-
effectiviteit nodig is om de HPV-vaccinatiegraad te bevorderen. Hierbij wordt met de eigen-
effectiviteit met name het lezen van literatuur bedoeld. Pot et al. (2017) geeft daarmee advies hoe
de vaccinatiegraad van de HPV-vaccinatie verhoogd kan worden.

3.2 Sterke en zwakke punten van dit onderzoek
Een sterk punt van dit onderzoek is dat in de onderzoeksmethode wordt beschreven hoe dit

onderzoek uitgevoerd is en dat in bijlage V het logboek is toegevoegd om de herhaalbaarheid van dit
onderzoek te verhogen (Verhoeven, 2014). De minimale grootte van de steekproef (384
respondenten) werd ruim overschreden, waarmee een betrouwbaarheidsniveau van 95% werd
behaald, zodat de resultaten gegeneraliseerd kunnen worden over 95% van de doelgroep. Google
Formulieren transporteerde de verkregen data naar Excel wat in SPSS geopend kon worden, zodat
geen typfouten hierbij ontstonden. De onderzoeker was onafhankelijk van dit onderzoek, want deze
had geen belangen bij de uitkomst. In paragraaf 1.4.2 werd beschreven hoe de routing tot stand
kwam, waarbij getracht werd te vermijden dat respondenten zonder na te denken antwoorden
gingen invullen. Tevens sterk van dit onderzoek is dat de enquéte werd geplaatst op websites en
fora die zowel voor, tegen als neutraal waren ten opzichte van vaccinaties. Hierdoor werd getracht
om een diverse steekproef te verkrijgen. Het meetinstrument is tijdens de onderzoeksperiode niet
aangepast, waardoor alle gegevens zijn verkregen met hetzelfde meetinstrument. Doordat in de
inleiding van de enquéte is genoemd dat verwacht werd dat geen hulpmiddelen werden ingezet
tijdens het invullen van de enquéte, werd getracht de actuele kennis en attitude van de ouders te
testen. Tevens is het een sterk punt dat het meetinstrument bij het opstellen onderbouwd werd met
literatuur en opgesteld is door middel van een operationalisatieschema (bijlage Il). Daarnaast
hebben enkele onafhankelijke onderzoekers de enquéte doorgenomen om het risico op een foute
interpretatie van de vragen te minimaliseren.

Een zwak punt van de zelf opgestelde enquéte is dat deze niet getest is door een persoon uit de
doelgroep. Hierdoor had de validiteit hoger geweest. Omdat veel resultaten bevestigd worden door
eerdere onderzoeken, wordt verwacht dat de validiteit van de enquéte voldoende was. Een zwak
punt ten aanzien van de betrouwbaarheid is dat de data-analyse foutgevoelig was, omdat bij enkele
vragen meerdere antwoorden mogelijk waren. De onderzoeker heeft zich tweemaal herhaald om
fouten te minimaliseren. Eveneens een zwak punt is dat de onderzoeker de significantie van de
gevonden resultaten niet heeft kunnen berekenen. Hierdoor is niet bekend of de aangetoonde
verschillen tussen de groep die wel en de groep die niet liet vaccineren een statistisch verschil is.
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Wanneer de p-waarde van de resultaten bekend zou zijn, zouden de resultaten een hogere
geldigheid hebben. Als laatste is een zwak punt te noemen dat ouders die geen toegang hadden tot

het internet niet werden bereikt. Omdat dit begin februari 2018 maar twee procent was (CBS,
2018a), werd dit verwaarloosd.
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4. Conclusies en aanbevelingen
In dit hoofdstuk wordt in paragraaf 4.1 een antwoord geformuleerd op de deelvragen en op de
hoofdvraag. Daarnaast zullen enkele aanbevelingen worden gedaan in paragraaf 4.2.

4.1 De conclusie; een antwoord op de onderzoeksvragen

Deelvraag één: “Welke attitude hebben ouders jegens de HPV-vaccinatie?”

Om de attitude van ouders jegens de HPV-vaccinatie na te gaan, werd hun kennis en mening van de
vaccinatie en tevens hun vertrouwen in de vaccinatie en de overheid nagevraagd. Weinig ouders die
meededen aan dit onderzoek hadden de juiste kennis van de mogelijke gevolgen en overdracht van
een HPV-infectie, de bijwerkingen van de vaccinatie en de ziekten waarvoor de vaccinatie
bescherming biedt. Naast deze conclusie kan geen invloed op de keuze omtrent de HPV-vaccinatie
bewezen worden, omdat te weinig respondenten met voldoende kennis meededen aan dit
onderzoek. Beide groepen vinden dat de gevolgen van een HPV-infectie ernstig kunnen zijn.
Daarnaast vond de groep die hun dochter wel liet vaccineren de vaccinatie veilig, had vertrouwen in
de aanbeveling van de overheid, vond dat de overheid geen economische belangen had bij de
vaccinatie en vond dat zij voldoende objectieve informatie hadden ontvangen. De groep die hun
dochter niet liet vaccineren, vond echter dat de vaccinatie nog niet lang genoeg getest was,
wantrouwde het vertrouwen van de overheid in de vaccinatie, vond dat de overheid wel degelijk
economische belangen had bij deze vaccinatie en vond dat onvoldoende objectieve informatie was
ontvangen.

Op basis van deze bevindingen lijkt de attitude van invloed op de keuze tot de HPV-vaccinatie. Met
dit onderzoek is aangetoond dat naarmate ouders meer vertrouwen hebben in de veiligheid van de
vaccinatie, in het oordeel van de overheid, in de economische onafhankelijkheid van de overheid en
in de objectiviteit van de ontvangen informatie, de ouders eerder kiezen om hun dochter te laten
vaccineren tegen HPV. Deze bevindingen worden bevestigd door literatuur.

Deelvraag twee: “Welke sociale invloeden ervaren ouders bij de beslissing over de HPV-vaccinatie ?”
Om de sociale invloeden van de ouders te onderzoeken, werd hun opleidingsniveau, economische
status en belangrijkste informatiebron nagevraagd. Zowel in de groep die hun dochter wel liet
vaccineren als in de groep die hun dochter niet liet vaccineren, was de meerderheid van de ouders
op hbo-niveau opgeleid en leefde van een hoger inkomen. Geen noemenswaardig verschil tussen de
groep die wel en de groep die niet liet vaccineren, werd gemeten. Aan dit onderzoek deden weinig
respondenten mee met een lager inkomen en opleidingsniveau, waardoor niet geconcludeerd kan
worden of het opleidingsniveau of de economische status invloed had op de keuze omtrent de HPV-
vaccinatie. De literatuur kan eveneens geen uitsluitsel geven.

Wat betreft de informatiebronnen van de ouders, kan geconcludeerd worden dat weinig ouders de
verpleegkundige raadplegen om hun mening ten opzichte van de HPV-vaccinatie te vormen. De
ouders die hun dochter niet laten vaccineren, raadplegen eerder sociale media of kritische fora.
Daarentegen vinden de ouders die hun dochter wel lieten vaccineren de GGD, het RIVM of een arts
de belangrijkste informatiebron. Geconcludeerd kan worden dat naarmate ouders zich meer laten
informeren door de GGD, het RIVM of een arts, kiezen ouders eerder ervoor om hun dochter te
laten vaccineren tegen HPV. Literatuur bevestigd deze resultaten aangaande de sociale invloed.
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Deelvraag drie: “Hoe omschrijven ouders hun eigen effectiviteit bij de keuze aangaande de HPV-
vaccinatie?”

Uit dit onderzoek blijkt dat de helft van de ouders het moeilijk vindt om een mening te vormen uit
wetenschappelijke literatuur. Verder blijkt dat Nederlandse ouders hun dochter kunnen helpen een
mening te vormen, de toegestuurde informatie kunnen lezen en de dochter kunnen vervoeren naar
de afgesproken plaats op het afgesproken tijdstip. Nagenoeg geen verschil is te merken tussen de
groep die wel en de groep die niet liet vaccineren wat betreft de eigen-effectiviteit. Omdat weinig
respondenten met een lage eigen-effectiviteit meededen, kan geen invloed worden aangetoond.
Literatuur noemt wel een invloed van de eigen effectiviteit op de keuze omtrent de HPV-vaccinatie.

Deelvraag vier: “Zijn barriéres van invloed op ouders in hun beslissing over de HPV-vaccinatie?”
Barrieéres omtrent de HPV-vaccinatie zijn nagegaan aan de hand van de redenen die ouders opgaven
om hun dochter niet te laten vaccineren. Ouders gaven als grootste barriére aan dat de overheid
onvoldoende objectieve informatie heeft verstrekt over de vaccinatie, terwijl ouders eveneens
aangaven dat voldoende informatie op het internet opgezocht kon worden. Tevens is de
nieuwigheid van de vaccinatie een barriere die ouders aangeven, omdat de veiligheid van de
vaccinatie nog niet op lange termijn getest is. De laatste barriére die de ouders aangeven is dat de
mogelijke bijwerkingen van de vaccinatie niet opwegen tegen de voordelen van de vaccinatie.

Bij de ouders die hun dochter wel lieten vaccineren zijn bevorderlijke factoren nagegaan aan de
hand van de redenen om wel te vaccineren. Met name het feit dat de gevolgen van een HPV-infectie
zeer ernstig kunnen zijn, wordt als een bevorderlijke factor ervaren. Verder wordt aangegeven dat
de bescherming van de vaccinatie belangrijker wordt gevonden dan de mogelijke bijwerkingen.
Zowel de barrieres als de bevorderende factoren zijn bevestigd door bestaande literatuur, waardoor
mag aangenomen worden dat deze factoren de keuze omtrent de HPV-vaccinatie belemmeren en
bevorderen.

De probleemstelling: “Wat zijn beweegredenen van ouders van meisjes van dertien tot en met 25 jaar
in Nederland om hun dochters wel of niet te laten vaccineren met de HPV-vaccinatie volgens het
Rijksvaccinatieprogramma?”
Op basis van deze resultaten zijn de beweegredenen van ouders die hun dochter lieten vaccineren:
- Ouders hebben vertrouwen in de veiligheid van de vaccinatie, de objectiviteit van de
ontvangen informatie, het oordeel en de economische onafhankelijkheid van de overheid;
- Ouders laten zich informeren door de GGD, het RIVM of een arts;
- Ouders beseffen dat de gevolgen van een HPV-infectie zeer ernstig kunnen zijn en vinden de
voordelen van de vaccinatie belangrijker dan de mogelijke bijwerkingen.

Beweegredenen van ouders die hun dochter niet lieten vaccineren zijn op basis van deze resultaten:

- Ouders vonden dat de vaccinatie nog niet lang genoeg getest was en vonden dat de
overheid economische belangen had bij deze vaccinatie;

- Ouders wantrouwden het vertrouwen van de overheid in de vaccinatie;

- Ouders raadplegen sociale media of kritische fora;

- Ouders vonden dat de overheid onvoldoende objectieve informatie heeft verstrekt over de
vaccinatie en dat de mogelijke bijwerkingen van de vaccinatie niet opwegen tegen de
voordelen van de vaccinatie.
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4.2 Aanbevelingen

Naar aanleiding van de resultaten, de discussie en de conclusies worden aanbevelingen geschreven
om het desbetreffende praktijkprobleem verder te verhelpen. Deze aanbevelingen zijn geschreven
voor verpleegkundigen van de GGD en het RIVM, de producenten van de HPV-vaccinatie en voor
onderzoekers die vervolgonderzoek willen uitvoeren.

4.2.1 Aanbevelingen voor de GGD en het RIVM
Uit deze onderzoeksresultaten blijkt dat Nederlandse ouders weinig kennis hebben van deze

vaccinatie. Vanwege het feit dat aanwijzingen in de literatuur te vinden zijn dat een goede kennis
van de vaccinatie ouders motiveert tot vaccineren, is het belangrijk om de kennis van de ouders te
vergroten. Tevens bleek uit dit onderzoek dat wanneer de GGD, het RIVM en de artsen geraadpleegd
werden door de ouders, de ouders vaker hun dochter lieten vaccineren. Eveneens kon worden
geconcludeerd dat de groep ouders die hun dochter niet liet vaccineren, vond dat de toegestuurde
informatie niet objectief genoeg was. Aanbevolen aan de GDD en het RIVM wordt daarom dat artsen
goed geinformeerd worden over deze vaccinatie en dat de doelgroep gemotiveerd wordt om artsen
te raadplegen. Daarnaast wordt aanbevolen dat de informatie die de ouders ontvangen, wordt
geobjectiveerd. Zowel de voordelen als de nadelen moeten neutraal worden beschreven en
subjectieve termen als ‘gevaarlijk’ en ‘niet ernstig’ moeten vermeden worden.

4.2.2 Aanbevelingen voor de producenten van de HPV-vaccinatie
De barriere dat de vaccinatie onvoldoende lang is getest, kan niet worden tegengegaan. De jaren

zullen verder moeten verstrijken om gevolgen op lange termijn uit te sluiten of aan te tonen. Echter
de barriére dat de voordelen niet opwegen tegen de nadelen zou wel tegengegaan kunnen worden.
De voordelen van de vaccinatie kunnen uitgebreid worden door meer typen van HPV in de vaccinatie
op te nemen, zoals dit ook bij de meningokokken vaccinatie is gedaan. Daarnaast zouden de nadelen
van de vaccinatie steeds meer ingeperkt moeten worden, door met geavanceerdere onderzoeken na
te gaan hoe de bijwerkingen voorkomen kunnen worden.

4.2.3 Aanbevelingen voor vervolgonderzoek
Zowel de literatuur als dit onderzoek kunnen geen uitsluitsel geven over de invloed van de sociale

factor in de zin van opleidingsniveau en economische status op de keuze van de Nederlandse ouders
omtrent de HPV-vaccinatie. Voor verder onderzoek wordt aangeraden om met extra interventies
meer lager opgeleiden met een lager inkomen in een onderzoek te includeren, zodat een mogelijk
verband zou kunnen worden aangetoond. Tevens kan door een andere onderzoeker de p-waarde
van de resultaten met betrekking tot de sociale invloed berekend worden, zodat aangetoond kan
worden of de kleine verschillen statistisch significant zijn of niet. Verschillen met een p-waarde,
hebben dan een hogere geldigheid. Bij de resultaten met betrekking tot de eigen effectiviteit zijn
eveneens kleine verschillen aangetroffen, waardoor geen verband kan worden aangetoond. Hierbij
wordt ook aangeraden om een grotere diversiteit van de doelgroep na te streven bij een
vervolgonderzoek. Daarnaast kan ook aanbevolen worden om de p-waarde van de huidige
resultaten te laten berekenen, zodat significante verschillen alsnog kunnen gelden.

Uit dit onderzoek lijkt het dat Nederlandse ouders het moeilijk vinden om een mening te vormen uit
wetenschappelijke literatuur. Als laatste wordt aanbevolen om een onderzoek te starten naar de
oorzaak hiervan. Als de oorzaak bekend is, kunnen passende interventies ingezet worden. Zo kan de
literatuur dichterbij de ouders geplaatst worden of kan de taal vereenvoudigd worden.
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Bijlage Il — Het operationalisatieschema
Tabel | — Het operationalisatieschema
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6a, 6b
6a

Attitude van ouders 7
t.o.v. de HPV- 11a

vaccinatie

8

9

11b, 11c
11f, 11g
11b, 11c
9

10

11d
11h, 11i
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Woonachtig in Nederland

Gelijke verdeling provincién

Hebbende een dochter

Dochter is 13-25 jaar

HPV-vaccinatie laten plaatsen of niet.
Gevaccineerd volgens het RVP.

Leeftijd van dochter bij de HPV-vaccinatie.
Kennis van gevolgen HPV-infectie

Besef van ernst van de gevolgen van HPV-vaccinatie

Kennis van overdracht HPV-infectie

Kennis van effectiviteit HPV-vaccinatie
Kennis van veiligheid HPV-vaccinatie
Vertrouwen in informatievoorziening
Nieuwigheid van vaccinatie

Kennis van het nut van de vaccinatie

Kennis van bijwerkingen van HPV-vaccinatie
Aanbeveling overheid en veiligheid

Kennis van de doelgroep (seksueel actief)
Verwachtingen van financiéle belangen

Opleidingsniveau

Wetenschappelijke onderbouwing:

Voor het uitvoeren van een betrouwbaar onderzoek, moeten de inclusie- en
exclusiecriteria omschreven zijn en moet nagegaan worden of de respondenten
aan deze criteria voldoen (Verhoeven, 2014).

Uit het onderzoek van Williams, Forster, Marlow, & Waller (2011) blijkt dat de
dochters weten hoe HPV overgedragen wordt, maar dat ze zich niet bewust zijn
van de ernstige, mogelijke gevolgen. Tevens maakten enkele jongeren zich zorgen
over de effectiviteit en de veiligheid van de vaccinatie, terwijl anderen zich zorgen
maakten over de subjectiviteit van de informatievoorziening.

Uit Vermandere et al. (2014) blijkt dat ouders zich zorgen maken over mogelijke
bijwerkingen die nog niet goed zichtbaar zijn, vanwege de nieuwe vaccinatie.

Uit het onderzoek van Gilbert, Gilmour, Dubé, Wilson, & Laroche (2016) en uit het
onderzoek van Patty et al. (2017) blijkt dat ouders vooral twijfels hebben rondom
de veiligheid en het nut van de vaccinatie. Volgens Pot et al. (2017) is het
belangrijk om de juiste intentie te hebben voor het uitvoeren van bepaald gedrag.
De intentie wordt mede bepaald door het beeld van de respondent van de
overheid en hun verwachtingen van goed beleid of financiéle belangen.

De vaccinatiegraad is hoger wanneer het onderwijs minder goed is (Guttman et al,
2017), terwijl Thompson, Rosen, & Maness (2018) concludeerden dat de
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Sociale invloeden
van ouders t.o.v. de
HPV-vaccinatie

Eigen-effectiviteit
van ouders t.o.v. de
HPV-vaccinatie

Barrieres die ouders
mogelijk ervaren
t.o.v. de HPV-
vaccinatie
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Het begrijpen van de Nederlandse taal
Internet en sociale mediagebruik
Sociaaleconomische situatie

Overleg gepleegd met partner, collega en
verpleegkundige.

Hoe belangrijk is het overleg met bovenstaand?
Ik kan een mening vormen uit de literatuur

Ik kan mijn dochter helpen een mening te vormen

Ik kan de informatie lezen

Ik kan mij vervoeren naar de afgesproken plek op de
afgesproken plaats voor de vaccinatie.

Nieuwigheid van vaccinatie

Taalbarriére

Onvoldoende kennis van het vaccin

Buiten RVP om, kost de vaccinatie veel geld.
Angst voor onbewezen bijwerkingen

vaccinatiegraad hoger is wanneer ouders en meisjes voldoende informatie hebben
en zo nodig dit zelf op het internet hebben aangevuld.

Uit Thompson et al. (2018) blijkt dat het begrijpen van de juiste taal en het gebruik
van internet en sociale media een positieve invloed heeft op de HPV-vaccinatie.
Het onderzoek van Guthmann et al. (2017) bewees dat meisjes uit gezinnen met
een lager inkomen zich minder vaak lieten vaccineren. Daarentegen bleek uit het
onderzoek van Jean, Elshafei, & Buttenheim (2018) dat de vaccinatiegraad van de
HPV-vaccinatie hoger is onder meisjes uit families met een lager inkomen.

Uit het scriptieonderzoek van De Boer (2018) blijkt dat maar 16,7 procent van de
480 ondervraagde ouders de verpleegkundige om advies vraagt over de
vaccinaties. De partner, familie, vrienden en huisarts hebben een grotere invloed.
De eigen-effectiviteit van ouders speelt een rol in de keuze tot vaccinatie. Wanneer
ouders aangeven literatuur te kunnen lezen en hun dochter te kunnen helpen een
mening te vormen, wordt vaker gekozen voor vaccinatie (Pot et al., 2017).

Volgens Thompson et al. (2018) moet de respondent de taal kunnen lezen, voordat
de respondent voor de HPV-vaccinatie kiest.

Uit Marra et al. (2017) en Pot et al. (2017) blijkt dat een hoge eigen-effectiviteit
belangrijk is om de HPV-vaccinatie toe te laten nemen.

Uit de onderzoeken van Gilbert, Gilmour, Dubé, Wilson, & Laroche (2016), Patty et
al. (2017) en Williams et al. (2011) blijkt dat ouders twijfels hebben rondom de
veiligheid en het nut van de vaccinatie, omdat deze niet op lange termijn is getest.
Het niet begrijpen van de informatie kan een reden zijn om niet te vaccineren
(Thompson et al., 2018).

Uit Williams et al. (2011) en Patty et al. (2017) blijkt dat de nieuwigheid van de
vaccinatie ouders tegenhoudt om te vaccineren.

Hoe duurder, hoe minder gevaccineerd wordt (Marra et al., 2017).

Het niet kennen van de bijwerkingen op lange termijn, belemmert ouders in hun
keuze tot vaccineren (Williams et al, 2011).
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Bijlage IIl — Het meetinstrument

Voorafgaande informatie
Beste heer/mevrouw,

Mijn naam is Berdine Dijkman en ik ben laatstejaars studente verpleegkunde aan de Hogeschool
Zeeland. Het onderwerp van mijn afstudeeronderzoek is de bereidheid van ouders voor de Human
Papillomavirus (HPV-) vaccinatie die meisjes in hun twaalfde levensjaar krijgen aangeboden.

Ben u een ouder in Nederland van een dochter die tussen 1993 en 2006 geboren is en heeft u 10-
15 minuten de tijd om deze enquéte van twintig vragen in te vullen?

De enquéte is volledig anoniem en de resultaten zullen niet met anderen gedeeld worden naast de
GGD Brabant en Zeeland.

Door op deze link te klikken kunt u mij helpen inzicht te krijgen in de meningen van ouders rondom
de HPV-vaccinatie. Als u geinteresseerd bent in de resultaten dan mag u uw e-mailadres aan het
einde van de vragenlijst achterlaten, zodat ik u op de hoogte kan brengen.

Alvast hartelijk bedankt voor uw tijd, mening en moeite!
Met vriendelijke groet,
Berdine Dijkman

Inleiding op de enquéte
Hartelijk welkom bij deze enquéte.

Fijn dat u de moeite wil nemen mij te helpen inzicht te krijgen in de meningen van ouders in
Nederland over de HPV-vaccinatie.

Om uw gegevens mee te kunnen nemen in mijn onderzoek is het belangrijk dat u:

- Woonachtig in Nederland was ten tijde van de keuze voor uw dochter om wel of niet te
vaccineren tegen HPV;

- Een dochter heeft die tussen 1993 en 2006 geboren is;

- Ooit een oproep heeft gehad om uw dochter te laten inenten tegen HPV.

Aangezien de enquéte volledig anoniem is hoop ik dat u deze enquéte eerlijk zult invullen zonder
gebruik van hulpmiddelen of informatiebronnen, zoals Google.

De enquéte zal ongeveer vijf tot tien minuten in beslag nemen en bestaat uit vijf onderdelen:

1) Algemene vragen

2) Vragen over uw kennis van de HPV-vaccinatie
3) Vragen over mogelijke sociale invloeden

4) Vragen over zelfcontrole

5) Vragen over mogelijke barrieres.

Alvast hartelijk bedankt voor uw tijd, mening en moeite!
Met vriendelijke groet,

Berdine Dijkman
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De vragenlijst

Vragen over de kenmerken van de onderzoekspopulatie
Vraag 1. In welk land woonde u op het moment van uw keuze voor/tegen de HPV-vaccinatie?

o Nederland;
o Belgié (einde vragenlijst);
o Anders (einde vragenlijst).

Vraag 2. In welke provincie woonde u op het moment van uw keuze voor/tegen de HPV-
vaccinatie?

Groningen;
Friesland;
Drenthe;
Flevoland;
Overijssel;
Gelderland;
Utrecht;
Noord-Holland;
Zuid-Holland;
Zeeland;
Noord-Brabant;
Limburg;

O O 0O 0O 0O o o oo O o o

Vraag 3. Wat is uw geslacht?

o Man;
o Vrouw.

Vraag 4. Heeft u een dochter die geboren is tussen 1993 en 2006?

o lJa;
o Nee (einde vragenlijst).

Vraag 5. In welk jaartal is uw dochter geboren?
Als u meerdere dochters heeft van deze leeftijden, vult u dan alstublieft de gegevens in uitgaande
van uw jongste dochter, omdat deze keuze het meest recent is gemaakt.

1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003

O 0O 0O O O O 0O 0O O O O
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O

2004
2005
2006

Vraag 5. Heeft uw dochter de HPV-vaccinatie gekregen?

O

@)
O

Ja, alle dosissen die nodig waren (verder naar vraag 6a);
Ja, maar niet alle dosissen die aangeraden werden (verder naar vraag 6a);
Nee, geen enkele dosis (verder naar vraag 7).

Vraag 6a. Op welke leeftijd heeft uw dochter deze vaccinatie gekregen?

O O O O O O

12-13 jaar;
14-16 jaar;
17-19 jaar;
20-22 jaar;
23-25 jaar;
Ouder dan 25 jaar.

Vraag 6b. Waarom kreeg uw dochter de vaccinatie op deze leeftijd?

O O O O O O

Mijn dochter kreeg hem wanneer ze werd uitgenodigd;

Mijn dochter kon niet op de opgeroepen datum en tijd;

Ik had nog geen voldoende kennis van deze vaccinatie af om een mening te vormen;

De overheid had de veiligheid eerst nog niet voldoende vastgesteld.

Ik besefte het belang van deze vaccinatie pas na haar eerste seksuele contact;

ANAETS, NAMEITK vttt ettt st se et e e b et et eeaneaaeetesteseenesenns

Vragen over de attitude van de onderzoekspopulatie
Om na te gaan of uw kennis invloed had op uw keuze, worden hierna enkele kennisvragen gesteld.

Vul gerust ook het antwoord ‘weet ik niet’ in als u het niet weet.

Vraag 7. Wat is waar over de gevolgen van een HPV-infectie?

O O O O O O

Baarmoederhalskanker kan hieruit ontwikkelen;
Genitale wratten kunnen hierdoor ontstaan;

Mond- en keelkanker kan hierdoor veroorzaakt worden;
Meestal zijn er geen gevolgen;

Alle bovenstaande opties zijn waar;

Weet ik niet.

Vraag 8. Hoe kan een HPV-infectie overgedragen worden? Meerdere antwoorden mogelijk.

O O O O O O

Via de lucht, dus bij niezen en hoesten;

Via lichaamsvocht, dus bij zoenen;

Via seksuele gemeenschap van twee mensen die allebei nog maagd zijn;

Via seksuele gemeenschap van twee mensen die meerdere seksuele partners hebben gehad;
Via huidcontact in de schaamstreek;

Weet ik niet.

Vraag 9. Na de HPV-vaccinatie ben je beschermd tegen:
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Alle HPV-infecties;
Alle soorten kankers;
Alle soorten baarmoederhalskankers;

Bepaalde soorten HPV-infecties;
Genitale wratten;
Weet ik niet.

o O O O O O O

Bepaalde soorten baarmoederhalskankers en mond- en keelkankers;

Vraag 10. Wat zijn bewezen bijwerkingen van de HPV-vaccinatie: Meerdere antwoorden mogelijk.

Vermoeidheid;

Onvruchtbaarheid;

Hoofdpijn;

Duizeligheid;

Pijn en roodheid op de injectieplaats;
Spierpijn;

Weet ik niet.

O O O 0O O O ©O

Vraag 11. In hoeverre bent u het met de volgende stellingen eens?

Tabel 8 - Overzicht van vraag elf van het meetinstrument

Stelling: Helemaal | Oneens | Ik weet Eens Helemaal
oneens het niet eens
a) De gevolgen van een HPV-infectie kunnen
ernstig zijn.
b) De veiligheid van deze vaccinatie is lang
genoeg getest.
c) De veiligheid van deze vaccinatie moet nog
langer getest worden.
d) Als de overheid vertrouwt op de veiligheid, dan
doe ik dat ook.
e) De overheid had economische belangen in het
uitbrengen van deze vaccinatie.
f) 1k heb voldoende objectieve informatie
ontvangen van zowel de werking als van
mogelijke bijwerkingen.
g) Ik heb vooral subjectieve informatie ontvangen
over de voordelen van de vaccinatie.
h) Deze vaccinatie is het meest effectief als deze

geplaatst is voor het eerste seksuele contact.

Het is ook nog nuttig om de vaccinatie te
plaatsen als het eerste seksuele contact al is
geweest.
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Vragen over de sociale invloed van de onderzoekspopulatie
Vraag 12. Wat is uw opleidingsniveau?

Basisonderwijs;

Secundaironderwijs;

Middelbaar beroepsonderwijs (mbo);
Hoger beroepsonderwijs (hbo);

O O O O O

Wetenschappelijk onderwijs (WO).
Vraag 13. Begrijpt u de Nederlandse taal?

o Ja, ik versta het alleen (einde vragenlijst);
o Ja, ik versta het en kan het lezen;
o Nee (einde vragenlijst).

Vraag 14. Welke etnische achtergrond heeft u?
Nederlands;
Belgische;
Pools;
Marokkaans;
Turks;

Duits;
Surinaams;
Irakkees;
Afghaans;
Syrisch;
Somalisch;
Chinees;
Indonesisch

o 0O 0 O O O 0o 0O o O o o

PN g T [T

Vraag 15. Wat of wie heeft u geraadpleegd om een mening te vormen over de HPV-vaccinatie?
Meerdere antwoorden mogelijk.

Sociale media;

Vaccinatie-kritische fora;

Bijsluiter van de vaccinatie;

Wetenschappelijke literatuur;

Een verpleegkundige;

Een (huis)arts;

(Website van) gemeentelijke gezondheidsdienst (GGD);
(Website van) Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM);
Familie;

Partner;

Vrienden;

O O O O O O 0O 0O O O O O

Anders, namelijk .........cccoeune.e..
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Vraag 16. De belangrijkste informatiebron voor de keuze m.b.t. de HPV-vaccinatie was voor mij:

Anders, namelijk ........cccoeueneee.

Vraag 17. Mijn socio-economische status is:

o Sociale media

o Vaccinatie-kritische fora;

o Bijsluiter van de vaccinatie;

o Wetenschappelijke literatuur;
o Eenverpleegkundige

o Een (huis)arts

o (Website van) gemeentelijke gezondheidsdienst (GGD);
o

o Familie;

o Partner;

o Vrienden;

o

(Website van) Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM);

o Een huishouden met een lager netto-inkomen (<€2150,-/maand);

o Een huishouden met een gemiddeld netto-inkomen (€2151-3000,-/maand);

o Een huishouden met een hoger netto-inkomen (>€3000,-/maand).

Vragen over de eigen-effectiviteit van de onderzoekspopulatie

Vraag 18. In hoeverre bent u het eens met de volgende stellingen? Let op! De middelste kolom is

nu 'Niet van toepassing'. Vul dat in als u dat niet gebruikt hebt en dus geen mening daarover kunt

vormen.

Tabel 9 - Overzicht van vraag achttien van het meetinstrument

Stelling:

Helemaal
oneens

Oneens

Niet van
toepassing

Eens

Helemaal
eens

a) lk kan een mening vormen over de HPV-
vaccinatie vanuit wetenschappelijke
literatuur

b) Ik kan mijn dochter helpen een mening
te vormen over de HPV-vaccinatie.

c) Ik kan de toegestuurde informatie over
de HPV-vaccinatie lezen en begrijpen.

d) Ik of mijn dochter kan zich vervoeren
naar de afgesproken plaats op de
afgesproken tijd van de oproep voor de

HPV-vaccinatie.
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Vragen over de barriéres van de onderzoekspopulatie

Vraag 18. Vervolg

Tabel 10 - Overzicht van het vervolg van vraag zeventien van het meetinstrument

Stelling:

Helemaal
oneens

Oneens

Niet van
toepassing

Eens

Helemaal
eens

e) Ik heb voldoende informatie gekregen
van de overheid over de vaccinatie.

f) 1k kon makkelijk voldoende informatie

opzoeken op het internet

Vraag 19a. Heeft u uw dochter laten vaccineren tegen HPV?

o Ja(Ga naarvraag 19b);
o Nee (Ga naar vraag 19c).

Vraag 19b. Om welke reden(en) heeft u uw dochter WEL laten vaccineren tegen HPV?

Meerdere antwoorden mogelijk. (Hierna verder naar vraag 20).

O O O O O ©O

Ik vond de vaccinatie veilig genoeg;
Ik vond de gevolgen van HPV te ernstig om haar niet te beschermen ertegen;

Niet van toepassing, ik heb haar NIET laten vaccineren;

De voordelen wogen op tegen de nadelen (mogelijke bijwerkingen);

Als de overheid dit adviseert en betaalt, vind ik het belangrijk om te vaccineren;

Vraag 19c. Om welke reden(en) heeft u uw dochter NIET laten vaccineren tegen HPV?

Meerdere antwoorden mogelijk.

o O O O O

Niet van toepassing, ik heb haar WEL laten vaccineren;

De vaccinatie is nog te nieuw en nog niet lang genoeg getest;
De nadelen (mogelijke bijwerkingen) van de vaccinatie wegen niet op tegen de voordelen;

bedpartners zal hebben vanuit principiéle overtuigingen;

o Het ontbrak mij aan kennis over:

de gevolgen van een HPV-infectie;

O O O O

de veiligheid van de vaccinatie;

de effectiviteit van de vaccinatie;
de bijwerkingen van de vaccinatie.

de manier waarop HPV overgedragen kan worden;

De vaccinatie kostte te veel geld buiten het Rijksvaccinatieprogramma;

Mijn dochter heeft verminderde kans om HPV te krijgen, omdat ze één tot weinig

Omdat ik inschatte dat mijn dochter wisselende seksuele contacten zou kunnen hebben;

Vraag 20. Als uw echte reden voor of tegen de vaccinatie ontbrak, kunt u dat hieronder alsnog

opgeven:
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Vraag 21. Heeft u nog vragen of opmerkingen? Laat ook hier uw e-mailadres achter als u op de
hoogte gebracht wil worden van de resultaten.
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Bijlage IV — Codeboek SPSS
Variable view ‘Codeboek scriptie’

13 Codeboek scriptie.sav [DataSet1] - IBM SPSS Statistics Data Editor x
File Edit View Data Transform Analyze Graphs  Utiities Extensions  Window  Help
o =
HE Mo~ BHEl A BE « 94
| Name H Type ‘l Width ‘l Decimals H Label H Values H Missing ‘l Columns ‘l H Measure ‘l Role
1 VRO_Respo... Numeric 3 0 0 Respondentnr  MNone None 12 & Nominal N Input E
2 Vri_Land_r... String " 0 1 Land {1. Nederlan... None " &> Nominal N Input
3 Vr2_Provinc... String 14 0 2 Provincie {1, Noord-H... None 10 & Nominal N Input
4 Vr3_Geslac_ Stiing 6 0 3 Geslacht {1.Man}_ None 10 & Nominal . Input
5 Vrda_Docht | String 3 0 4a Dochter 199 {1, Ja} None 10 & Nominal N Input
6 Vidb_Gebo._ Striing 5 0 4b Jaartal dochter {10, 1993} . None 9 Al Ordinal N Input
T Vr5_Gevacc... String 44 0 & Gevaccineerd {1, Ja. alle d... None 14 & Nominal N Input
8 Vrba_Vacci_. |String 1 0 6a Leeftijd vacc_ {1. 1213 ja__ None 9 il Ordinal . Input
9 VrBb_Reden... String 149 0 6b Reden leeftid {1. Op uitno... None 8 & Nominal N Input
10 V7_Gevalg.. |String 52 0 7 Gevolgen HPV {1, Baarmoe. . None 10 & Nominal . Input
11 Vr8_Overdra... String 228 0 8 Overdracht H... {1. Via lucht... None " &> Nominal N Input
12 Vr9_Besche .. String 153 0 9 Bescherming .. {1. Alle hpw-i___ None 12 & Nominal N Input
13 Vr10_Bijwer... String 11 0 10 Bijwerkingen... {1. Vermoei... None 13 & Nominal N Input
14 Vri1a_Gevo... Numeric 1 0 11a Gevolgeni._. {1. Helemaa__. None 16 il Ordinal N Input
15 Vr11b_Vacc | Numeric 1 0 11b Veilig vaccin {1, Helemaa__ None 13 Al Ordinal . Input
16 Vrilc_Vacc .. Numeric 1 0 11c Tekort gete_. {1. Helemaa__. None 10 ol Ordinal N Input
17 Vri1d_lk_h.. Numeric 1 0 11d Vertrouwen__ {1, Helemaa___ None 13 il Ordinal . Input
18 Vrite_Over... Numeric 1 0 11e Ecobelang... {1. Helemaa... None 12 ol Ordinal N Input
19 Vri1f_Objec._. Numeric 1 0 11f Objectieve i {1. Helemaa__ None 12 Al Ordinal . Input
20 Vr11g_Subj... Numeric 1 0 11g Subjectieve... {1. Helemaa... None 12 ol Ordinal N Input
21 Vr11h_Vacc... Numeric 1 0 11h preseks eff . {1, Helemaa._. None 12 ol Ordinal N Input
22 Vri1i_Vacci... Numeric 1 0 11i postseks e 1. Helemaa... None 12 ol Ordinal N Input
23 Vr12_Opleid. . String 34 0 12 Opleidingsni_. {1. Basison... None " il Ordinal N Input
24 Vr13_Mltaal | Sting 35 0 13 NL-taal {1, Verstaan___|None 10 & Nominal . Input L
=
ar o 4 Py PRI " aa a . L o
Data View | variable View
@ Codeboek scriptie.sav [DataSet]] - IBM SPSS Statistics Data Editor x
File Edit View Data Transform Analyze Graphs Utiities Extensions Window  Help
| O
SREme~BLEAR HE
| Name H Type ‘l Width ‘l Decimals H Label H Values H Missing ‘l Columns ‘l H Measure ‘l Role
25 Vri4_Etnicit__| String 18 0 14 Etniciteit 11, Nederlan__. None 1 & Nominal N Input E
26 Vr15_Gebru... String 353 0 15 Infobron {1. Sociale ... None 10 &> Nominal N Input
i Vr16_Belan... String 399 0 16 Belangrijkst... {1. Sociale ... None 19 & Nominal N Input
28 Vr17_Econo... String 70 0 17 Economisch... {1. Lagerin... None 18 il Ordinal N Input
29 Vr18a_Kan_ .. Numeric 1 0 18a Mogelijk m_. {1. Helemaa__. None 12 ol Ordinal N Input
30 Vr18b_Kan_ | Numeric 1 0 18b Mogelijk do__. {1, Helemaa__ None 12 Al Ordinal N Input
3 Vr18c_Kan_... Numeric 1 0 18c Mogelijk inf... {1, Helemaa... None 12 ol Ordinal N Input
32 VriBd_Heeft . Numeric 1 0 18d Mogelijk ve . {1, Helemaa__ None 12 Al Ordinal . Input
33 Vr1ge_Over... Numeric 1 0 18e Info overhei... {1. Helemaa... None 12 ol Ordinal N Input
34 Vr18f_Kan_i._. Numeric 1 0 18f Info makkeli__. {1. Helemaa_.. None 13 ol Ordinal N Input
35 Vr19a_Doch._ String 4 0 19a HPVvaccin {1, Ja} None 9 & Nominal . Input
36 Vr19b_Rede. .. String 447 0 19b Redenvac.. {1. NVT}._ None 18 & Nominal N Input
37 Vr19c_Rede _ String 560 0 19c Redenvac. {1, NVT}.  None 17 & Nominal  Input
38
39
40
4
42
43
44
45
46
47
48 =
s
S N

Data View Variable View
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Variable View ‘Codeboek vergelijken’

8 Codeboek vergelijken.sav [DataSet1] - BM SPSS Statistics Data Editor X
File Edit View Data Transform Analyze Graphs Utiliies Exensions  Window  Help
{a
BEE Qe LB 0B
| Name H Type ‘l Width ‘l Decimals H Label H Values H Missing ‘l Columns ‘l Align H Measure ‘l Role
1 VRO_Respo... Numeric 3 0 0 Respondentnr  MNone None 12 Left & Nominal N Input E
2 Vri_Land_r... String " 0 1 Land {1, Nederlan__. None " Left & Nominal N Input
3 Vr2_Provinc._ | String in 0 2 Provincie {1, Noord-H._ |None 10 Left & Nominal . Input
4 Vr3_Geslac... String 6 0 3 Geslacht {1, Man}... None 10 Left & Nominal N Input
5 Vrda_Docht... String 3 0 4a Dochter 199 {1, Ja)__ None 10 Left & Nominal . Input
6 Vrdb_Gebo... String 5 0 4b Jaartal dochter {10, 1993}... None 9 Left ol Ordinal N Input
T Vr5_Gevacc... String 44 0 5 Gevaccineerd {1, Ja. alle d__. None 14 Left & Nominal N Input
8 Vr6a_Vacci... String " 0 6a Leeftijd vacc... {1. 12-13 ja... None 9 Left il Ordinal N Input
9 Vr6b_Reden.. String 149 0 6b Reden leeftiid {1. Op uitno... None 8 Left & Nominal N Input
10 Vi7_Gevalg . Stiing 52 0 7 Gewolgen HPV {1, Goed) .~ None 10 Left & Nominal . Input
11 Vr8_Overdra... String 228 0 8 Overdracht H... {1, Goed}...  None " Left & Nominal N Input
12 Vr9_Besche._ String 153 0 9 Bescherming .. {1. Goed}..  None 12 Left & Nominal . Input
13 Vr10_Bijwer... String 1 0 10 Bijwerkingen... {1. Goed}...  None 13 Left & Nominal N Input
14 Vri1a_Gevo... Numeric 1 0 11a Gevolgeni._. {1, (Helema... None 16 Left ol Ordinal N Input
15 Vr11b_Vacc... Numeric 1 0 11b Veilig vaccin  {1. (Helema... None 13 Left ol Ordinal N Input
16 Vrilc_Vacc... Numeric 1 0 11c Tekort gete_. {1. (Helema... None 10 Left il Ordinal N Input
17 Vri1d_lk_h._ |Numeric 1 0 11d Vertrouwen_ {1, (Helema _ None 13 Left Al Ordinal . Input
18 Vrite_Over... Numeric 1 0 11e Ecobelang... {1. (Helema... None 12 Left ol Ordinal N Input
19 Vr11f_Objec._. Numeric 1 0 11f Objectieve i {1, (Helema . None 12 Left il Ordinal . Input
20 Vr11g_Subj... Numeric 1 0 11g Subjectieve... {1. (Helema... None 12 Left ol Ordinal N Input
21 Vr11h_Vacc... Numeric 1 0 11h preseks eff . {1, (Helema... None 12 Left ol Ordinal N Input
22 Vri1i_Vacci... Numeric 1 0 11i postseks eff... {1. (Helema... None 12 Left ol Ordinal N Input
23 Vr12_Opleid. . String 34 0 12 Opleidingsni_. {1. Basison... None " Left il Ordinal N Input
24 Vr13_Mltaal | Sting 35 0 13 NL-taal {1, Verstaan___|None 10 Left & Nominal . Input L
=
ar o 4 Py PRI " aa L. a . L o
w Variable View
T = T
3 Codeboek vergelijken.sav [DataSet1] - IBM SPSS Statistics Data Editor x
Eile Edit View Data Transform Analyze Graphs  Utilities Extensions Window  Help
| L | V@
SRl e~ Bl H B 19
| Name H Type ‘l Width ‘l Decimals H Label H Values H Missing ‘l Columns ‘l Align H Measure ‘l Role
25 Vr14_Etnicit. . String 18 0 14 Etniciteit {1. Nederlan__ None " Left & Nominal N Input E
26 Vr15_Gebru_ Stiing 353 0 15 Infobron {1, Sociale  |None 10 Left & Nominal . Input
27 Vr16_Belan... String 399 0 16 Belangrijkst... {1. Sociale ... None 19 Left & Nominal N Input
28 Vr7_Econo.. String 70 0 17 Economisch___ {1, Lagerin_. None 18 Left il Ordinal . Input
29 Vr18a_Kan_... Numeric 1 0 18a Mogelijk m... {1. (Helema... None 12 Left ol Ordinal N Input
30 Vr18b_Kan_... Numeric 1 0 18b Mogelijk do... {1, (Helema... None 12 Left ol Ordinal N Input
H Vr18c_Kan_... Numeric 1 0 18c Mogelijk inf... {1. (Helema... None 12 Left ol Ordinal N Input
32 Vr18d_Heeft . Numeric 1 0 18d Mogelijk ve__ {1. (Helema._. None 12 Left il Ordinal N Input
33 Vr18e_Over . Numeric 1 0 18 Info overhei__ {1, (Helema _ None 12 Left Al Ordinal . Input
M Vr18f_Kan_i... Numeric 1 0 18f Info makkeli... {1, (Helema... None 13 Left ol Ordinal N Input
35 Vr192_Doch._ String 4 0 192 HPVovaccin {1, Ja).._ None 9 Left & Nominal . Input
36 Vr19b_Rede... String 447 0 19b Redenvac... {1. NVT}.. None 18 Left & Nominal N Input
k1 Vr19c_Rede . String 560 0 189c Redenvac... {1, NVT}._ None 17 Left & Nominal N Input
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48 L
s
Il
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Bijlage V - Logboek eindscriptie studente Berdine Dijkman
In dit logboek worden activiteiten omschreven die zijn ondernomen door studente Berdine Dijkman

om een eindscriptie te schrijven voor de bachelor verpleegkunde.

Tabel 11 - Logboek eindscriptie studente Berdine

Week- Activiteiten: Tijdsduur:
nummer:
4 Na goedkeuring enquéte deze verspreid op persoonlijke Facebookpagina 5,75 uur
van student en tweede beoordelaar;
De website van de ‘Nederlandse Vereniging Kritisch Prikken (NVKP)’ en
‘Pubers Opvoeden’ gemaild. Uiteindelijk mocht het bericht alleen op de
website van ‘Pubers Opvoeden’ geplaatst worden;
De Facebookpagina van ‘Ouders van Nu’, ‘Bewust omgaan met
vaccineren’ en ‘Vaccin vrij’ benaderd met de vraag, maar zij wilden het
bericht niet plaatsen;
Enquéte geplaatst op het forum van ‘Ouders online’ in de categorie
‘Puberteit 12-18 jaar’ en ‘Jongvolwassenen 18+’;
Bericht op de Facebookpagina van ‘Kritisch Prikken’ geplaatst;
Het starten van een logboek.
5 Reacties controleren (92); 8,25 uur
Al mijn facebookvrienden die tot mijn doelgroep behoren een persoonlijk
bericht gestuurd;
Mijn sportschool, teamleider bij de kraamzorg en mijn stageadres een
mail gestuurd met de vraag of ik een affiche erover mocht ophangen. Dit
mocht bij alle drie niet;
In alle whatsappgroepen de link gestuurd met de vraag of ze hun ouders
wilden vragen dit te laten invullen;
Het aanvullen van het logboek.
6 Reacties controleren (184); 4 uur
Mijn bericht werd gedeeld op de Facebookpagina van ‘Pubers Opvoeden’;
Gezocht naar andere toepasselijke Facebookpagina’s;
Een verzoek gestuurd om lid te mogen worden van de Facebookpagina
‘HPV-vaccins Cervarix en Gardasil’;
Het aanvullen van het logboek.
7 Reacties controleren (250); 4,75 uur
De Facebookpagina’s ‘Pro Vaccin’, ‘Vaccin Zetje Niet’, ‘NL HPV Vaccin
groep voor zieke dochters en hun ouders’ en ‘HPV Vaccine’ benaderd om
een bericht te mogen plaatsen. Uiteindelijk mocht dit op de pagina van
‘Pro Vaccin’ en ‘HPV Vaccine’;
Verzoek tot lid van ‘Vaccineren ja of nee’ werd geaccepteerd en
vervolgens mijn enquéte gedeeld;
Opnieuw op persoonlijke Facebookpagina van student gedeeld,;
Het aanvullen van het logboek.
8 Reacties controleren (314); 3,5 uur
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Verzoek tot lid van ‘Pro Vaccinatie Nederland’ werd geaccepteerd en
vervolgens mijn enquéte gedeeld;

Verzoek tot lid van ‘Mama’s met tiener tieners/pubers’ werd
geaccepteerd en vervolgens mijn enquéte gedeeld;

Een bericht geplaatst op de Facebookpagina van ‘Onderwijs, Ouders &
Kinderen’ en ‘Pubers & Opvoeden in vertrouwen’;

Reacties controleren (462!);

Het aanvullen van het logboek.

Het maken van een format voor de criteria van een scriptie;
Het schrijven van de inleiding;

Het schrijven van de methode;

Het aanvullen van het logboek.

8 uur

10

Het omzetten van de data uit Google Formulieren naar Excel en SPSS en
het maken van het codeboek in SPSS;

1 respondent verwijderd omwille van geen dochter te hebben, 4
respondenten uit Belgié verwijderd, 1 uit Oostenrijk, 1 uit Bonaire en 1 uit
Amerika verwijderd.

5 uur

11

Verder coderen van variabelen in het codeboek;
6 respondenten verwijderd, omdat zij nog geen oproep hadden gehad
voor de dochter.

6,5 uur

12

Het verwerken van feedback van peergroep en stagedocent;
Het beschrijven van de onderzoekspopulatie.

12,5 uur

13

Het beschrijven van de resultaten m.b.t. de attitude;
Het beschrijven van de resultaten m.b.t. de sociale invloeden.

18 uur

14

Het beschrijven van de resultaten m.b.t. de eigen effectiviteit.

10 uur

17

Het beschrijven van de resultaten m.b.t. de barrieres.

15 uur

18

Het herschrijven van de resultaten m.b.v. kruistabellen.
Het categoriseren van open antwoorden.

16 uur

19

Het schrijven van de discussie.
Het consult en verwerken van feedback over de discussie.

17 uur

20

Opstellen van specifieke vragen over de discussie.
Het schrijven van de conclusie, aanbevelingen en samenvatting.
Het schrijven van het voorwoord en het invoeren van een inhoudsopgave.

22 uur

21

Het controleren op spellings- en grammaticafouten en lay-out criteria
doornemen en verwerken van feedback.
Het laten printen en inleveren van de scriptie op school, inclusief reistijd.

20 uur

Totaal:

176,25 uur
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