HPV, drempels en
doelgroepgericht werken
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Tailored approaches in HPV vaccination

 “The review findings suggested « “HPV vaccine uptake increased
using vaccination interventions following educational

incorporated with educational interventions in 11 out of the 14
components to promote vaccine studies (...).

uptake among young adults.” (Tova et al,, 2024)2
(Ou et al., 2022)1

» “Increasing HPV vaccine
knowledge did not translate into
increased vaccine uptake or
completion of vaccination series.”
(Joseph et al, 2016)3

Bronnen:

10u L, Youngstedt SD. The Role of Vaccination Interventions to Promote HPV Vaccine Uptake Rates in a College-Aged Population: a Systematic Review. J Cancer Educ. 2022 Apr;37(2):244-250

2Tova CF, Daina LG, Daina MD, Ghitea TC. The Effectiveness of Interventions Targeting Adolescents in HPV Vaccination-A Scoping Review. Medicina (Kaunas). 2024 Sep 22;60(9)

3Joseph NP, Bernstein J, Pelton S, Belizaire M, Goff G, Horanieh N, Freund KM. Brief Client-Centered Motivational and Behavioral Intervention to Promote HPV Vaccination in a Hard-to-Reach Population: A Pilot Randomized Controlled Trial. Clin Pediatr (Phila). 2016
Aug;55(9)



De systeembenadering in preventie

* Gezondheid is een complex samenspel
van factoren die interacteren

* Bijv. drempels rondom vaccinatie

» Ingrijpen op verschillende niveaus
(individu, gemeenschap, beleid) is

nodig om blijvende veranderingen te
realiseren.

VikrifBusiMESSILLOSTRATOR .COM

Bron: Stronks, K., Crielaard, L., Rod, N.H. (2024). Systems Approaches to Health Research and Prevention. In: Ahrens, W.,
Pigeot, I. (eds) Handbook of Epidemiology. Springer, New York, NY. https://doi.org/10.1007/978-1-4614-6625-3 70-1



Context Rotterdam - Rijnmond

« 13 gemeenten, 1,3 millioen inwoners
* Rotterdam: 665k inwoners

* 46% NLse achtergrond

« 174 nationaliteiten

* 31% zonder diploma

« 21%laaggeletterd
» 35% beperkingenin

gezondheidsvaardighedenin NL

- Vertrouwen |

- Zorg op maat noodzakelijk



Hoe doelgroepen motiveren?

2 3 4

Situation analysis Research Intervention design Implementation and evaluation
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PROBLEM TARGET BARRIERS DRIVERS INTERVENTION OUTPUT BEHAVIOURAL HEALTH
The health topic BEHAVIOUR The identified The identified The activities and policy The change related OUTCOME OUTCOME

and problem we el barriers, by opportunities to actions to be initiated to the barriers and The change in The change in

wish to address The agreed target COM factor drive change drivers we wish behaviour we wish health we wish
group and target Describe assumptions, risks, to see to see to see

behaviour influencing factors
Set quantifiable Set quantifiable Set quantifiable

Set process targets impact targets impact targets impact targets

T |

Bron: Tailoring Health Programmes - WHO



Ingrediénten Doelgroepgerichte aanpak

Gezondheidsaanpak | lotale gezondheid per buurt @

Totale gezondheidscore per buurt
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Bereidingswijze doelgroepgerichte aanpak

* Fase 1: voorbereidingsfase

Datagedreven, overzicht per buurt, literatuur

*  Fase 2: luisterfase

Gezondheidsgesprekken, medische partners

* Fase 3: focusfase

Bewonersgroepen, gedragsexpertise

*  Fase 4: activiteitenfase

Mix van activiteiten, verlagen van drempels

Informatiepunt

* Fase 5: evaluatiefase

Resultaten analyseren, bijstellen en adviseren

* Fase 6: borgingsfase

Verankeren wat werkt, ondersteunen waar nodig




Luisterfase: wat houdt mensen bezig?
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ocusfase: waar gaan we hoe op inzetten?

Interventiemix

Westpunt

e i T

Digitale vaardigheden

Stress{management)
Kennis van aanbod

Houding & motivatie tow
gezondheid

Sodiale staun,/cohesie

Sodiale verbinding in de buurt
kennis over gezondheidsinformatie
{begrijpen, toepassen)

Bewustzijn & Kennis van bestaand
sanbad [vinden, begrijpen)

Missend aanbod.:
Betaalbaar & passend aanbod
= Combinatie van activiteiten en
thema's
Aanbod voor gezinnen

Verbeterpunten lesfomgeving:
wailigheid & lesfbaarheid
wersterken sociale verbinding

‘Groepswoorlichting (bij
bestzande groepen & op
‘aanvraag)

‘Outreachends
voarlichtingsactiviteiten ism
bewoners

‘Gezondheidsuurte ism:

o BEwoners

o Preventizdokter GGD
Inzetten van relmodellen of
sleutelfiguren
Interview en tips over
gezondhaid
Training gezondheid voor
sleutelpersonen it
bewonersgroepen

Posters, Flyers
‘Overzichtsplast met huidig
aanbod

waorlichting

ia sleutelfiguren (Whatszpp-
bericht}

Deur-zan-deur [75+]
uvitnodigingen ism partners
Mebigle wiikhub in de buurt

Terugkoppeling barmisres en
missend aanbod naar diverse

gremia
Delen van gelesrde |essen

wergroten gezondheidskennis Bawegsn

wersterken vaardigheden (vinden Stress (management)

en bagrijpen informatie) Huisarts, [digitzle}

Passend toslziden nzar huidig zorgstelssl

aanbod wioeding (Gezond
goedkoop koken)

ninis

Passend tosleiden nzar huidig VAL bewoners

s Taal- en digitale
‘Viergroten motivatie veardighedan
‘Verbinden bewoners &

buurtnetwerk

Vergroten kennis over aanbod
in de wijk

Toegankelijkheid vergraten
nazr huidig aznbod
Toeleiding naar
voorlichtingsactiviteiten

sezondheidsvaardigheden
{vinden aanbaod)

‘argroten passend aznbod in

de wijk Geoombinesrde 2anpak
omgeving die stimuleert, gezondheidsactiviteiten
magelijk maakt




Activiteitenfase: mix van interventies
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Evaluatiefase: wijkgericht werken werkt

AL o Verbinding
39% bereikt sgécg?teersetgfgg?ft gezondheidsthema's

- vaccinatielocatie via vanuit leefwereld

. : locatie in de buurt ;
lokale informatie inwoners

: . : 45% mogelijk niet HPV-
50-8_0 gezondheu_zls- gevaccineerd zonder
adviezen per actie buurtlocatie




HPV ‘laggards’ investigated

Kenmerken onderzoek

Periode nov/dec 2023
Aantal 166
Man/vrouw 78/22%
Afspraak/inloop 65/35%

Vaccinatie-opkomst bij langere reistijd

M Ja, zeker wel
B Misschien wel, misschien niet

Nee, zeker niet

Wat was de belangrijkste bron van informatie om
de HPV vaccinatie te halen?

M Brief van de overheid

m Internet/ (social) media

Huisarts, andere dokter/

verpleegkundige

MIS "M NIET

B Medestudenten/ collega’s

Voorlichting GGD

m Ouders/ familie

Vrienden/ kennissen

Motivatie voor halen 1e HPV-vaccinatie in nov-dec 2023

Eerder tijdsgebre k | H—
Tijdsdruk deadline gratis vaccinatic  |HE—
Uitstelgedrag I
Eerdere twijfel weggenomen |
Eerder onvoldoende informatie  IEEE——SS———
Eerder geen behoefte/zin  n——
Op advies van iemand uit de omgeving I
.

Op advies van huisarts/andere zorgprofessional
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Tot slot

Belangrijk voor doelgroepgerichte aanpak

« Ken je doelgroep en maak contact

» Werk gestructureerd, drempelsin zicht

onzeclub

* Ontwikkel acties samen

 Werk cultuursensitief vanuit de context
van de doelgroep




TL.Boelsums@rotterdam.nl

(] Timo Boelsums
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