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“Not everything that counts can be counted,

and not everything that can be counted counts.”

»- Albert Einstein 8
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1.

VOORWOORD

Infectieziekten hebben de mens doorheen zijn hele geschiedenis bedreigd. Tot op de dag
van vandaag vormen infectieziekten wereldwijd een belangrijk gezondheidsrisico en zorgen
ze voor ernstige morbiditeit en mortaliteit bij miljoenen kinderen en volwassenen. De
uitvinding van de “moderne vaccinatie”, in 1798 door Edward Jenner, gaf de mens een

belangrijk wapen om deze infectieziekten te bestrijden.

Deze strijd wordt door de WHO dan ook sinds jaar en dag als een prioritair aandachtspunt
opgenomen in haar gezondheidsdoelstellingen (meest recent: Global Vaccine Action Plan
2011-2020), overgenomen in de Europese gezondheidsdoelstelling voor de aanpak van
besmettelijke aandoeningen. Ook de Vlaamse overheid neemt deze strijd ernstig. Tijdens de
Gezondheidsconferentie Vaccinaties 2012 te Mechelen op 21 april 2012 werden de nieuwe

Gezondheidsdoelstelling en Actieplan Vaccinaties 2012-2020 voorgesteld (1).

De vaccinatiegraad, het percentage gevaccineerden binnen een populatie voor een
welbepaalde infectieziekte, speelt in deze strijd een cruciale rol. Om een infectieziekte
binnen een populatie onder controle te kunnen houden of in het beste geval te kunnen
elimineren, moet de betreffende vaccinatiegraad “voldoende hoog” zijn (het noodzakelijke

percentage is verschillend en afhankelijk van de infectieziekte).

Deze studie is een kwaliteitsverbeterend project rond de organisatie van vaccinatie in
het CLB GO! Limburg Noord — Adité, met als output een stappenplan (PDCA) tot
verbetering van de vaccinatiegraad bij het schoolgaande kind, en dit met een

bijzondere focus op de mazelen-bof-rubella vaccinatie.

1.1. ONDERZOEKSVRAGEN

1. Waar kan men de vaccinatiegraad van het CLB GO! Limburg Noord — Adité situeren
in vergelijking met het provinciaal gemiddelde en met de rest van Vlaanderen, met
focus op de MMR2-vaccinatie?

2. Welke interne (met betrekking tot CLB en school) en externe (met betrekking tot
ouders, jongeren, maatschappij, registratie buiten het CLB) factoren kunnen mogelijk
een belangrijke rol spelen in het behalen van een optimale vaccinatiegraad via het
CLB?

3. Welke rol kan het CLB team spelen en welke maatregelen kunnen er genomen

worden om de “beinvioedbare” factoren in gunstige zin bij te sturen?

8



1.2. LEESWIJZER VOOR DEZE MASTERPROEF

Bij het opzetten van deze masterproef heb ik gebruik gemaakt van de FOCUS-procedure
(Find, Organise, Clarify, Understand, Start) (2). Op de eerste plaats ben ik gaan zoeken naar
wat er in de literatuur gezegd wordt over het onderwerp. Nadien wordt de situatie in kaart
gebracht van de huidige werking in ons CLB, om vervolgens het probleem exact te
analyseren. In de Start-fase wordt er gewerkt met de PDCA-cyclus (Plan, Do, Check, Act) en
wordt het project stap voor stap beschreven.

Op dezelfde wijze wordt ook deze scriptie opgebouwd.

In de eerste stap of FIND, gaan we het project afgrenzen. Hier zult u de motivatie

terugvinden, evenals de literatuurstudie die als onderbouwing zal dienen voor het project.

Tijdens de tweede stap of ORGANISE, wordt er een overleg gepland met de medewerkers
van het CLB en de Algemeen directeurs van de scholengroepen om het project te

verduidelijken en een draagvlak te creéren voor de noodzakelijke medewerking.

De derde stap is CLARIFY. In deze stap gaan we trachten een duidelijk beeld te krijgen van
de situatie bij de start van het project. Met nhame zal de behaalde vaccinatiegraad binnen het
CLB GO! Limburg Noord — Adité worden berekend op basis van de vaccinatiegegevens
vanuit het medisch deel van de CLB leerlingendossiers en vanuit de werkings-
registratiedatabase ontwikkeld door het CLB GO! Limburg Noord — Adité. Deze berekende
vaccinatiegraden worden vervolgens vergeleken met de vaccinatiegraden voor Vlaanderen,

zoals beschreven in de Vaccinatiegraadstudie voor Vlaanderen van 2012 (3).

Stap vier UNDERSTAND (Understand proces and uncover problems) bestaat uit
veldonderzoek onder de vorm van een schriftelijke enquéte voor de ouders van de leerlingen
van het 6de leerjaar van het basisonderwijs, uitgevoerd in alle basisscholen binnen het
werkgebied van het CLB GO! Limburg Noord — Adité. Op deze wijze wordt er getracht een
inzicht te krijgen in de houding ten opzicht van, en de mening over vaccinaties van deze
ouders, en hun mogelijke beweegredenen om al dan niet toe te stemmen in vaccinatie via
het CLB. In deze stap wordt ook een kwalitatief onderzoek onder de vorm van een nominale
groep met de medische discipline van het CLB GO! Limburg Noord — Adité beschreven.
Tijdens deze nominale groep (geleide brainstorming) werd gezocht naar mogelijke

beinvloedende factoren zoals ervaren vanuit het werkveld.



Tot slot worden de onderzoeksresultaten in een conclusie besproken. Vanuit deze gegevens
trachten we de beinvlioedende factoren te selecteren die gevoelig zijn voor aanpassing
vanuit de CLB-werking zelf (visgraatanalyse).

De vijfde stap is de START van de Plan-Do-Check-Act cyclus. Met een kwaliteitsverbeterend
project als einddoel, zullen we trachten nieuwe protocollen uit te schrijven voor het CLB GO!
Limburg Noord — Adité. Op deze manier willen we proberen de geselecteerde factoren te
sturen in de richting van een verbetering van de algemene vaccinatiegraad binnen het CLB
GO! Limburg Noord — Adité, met een bijzondere focus op de mazelen-bof-rubella vaccinatie.

2.  FOCUS PROCEDURE

2.1. FIND

2.1.1. Motivatie

Tijdens het Valentijn Vaccinatiesymposium te Antwerpen 2009, werden de gegevens van de
vaccinatiegraadstudie van Vlaanderen van 2008, betreffende de vaccinatiegraden van 0 — 18
jarigen voor Vlaanderen voorgesteld. Opvallend was het percentageverschil in
geregistreerde vaccinatiegraad behaald bij de 0 — 2,5 jarigen (hoofdvaccinator K&G) ten
opzichte van deze bij de 2,5 — 18 jarigen (hoofdvaccinator CLB) (4).

De vaccinatiegraadstudiecijfers voor Vlaanderen van 2005, 2008 en recent van 2012 tonen
een voldoende hoge vaccinatiegraad bij de 0 — 2,5 jarigen. Tijdens deze periode is er een
toename in de vaccinatiegraad zodat deze nu voldoende hoog is om binnen deze
leeftijdscategorie, groepsimmuniteit te verzekeren. Bij de leeftijdsgroep van 2,5 — 18 jarigen
vinden we echter suboptimale vaccinatiegraden terug, zeker wat de tweede mazelen-bof-
rubella vaccinatie betreft (MRR2 92,5%) (3). Het terug opduiken van enkele haarden van
mazelen in Vlaanderen, de opmars van mazelen binnen Europa in de afgelopen jaren, en de
bofepidemie van 2012, gestart onder studenten en jongvolwassenen maar met nu nog
steeds een nasleep in de leeftijdsgroep van schoolgaande adolescenten, benadrukken

nochtans het maatschappelijk belang van vaccinatie.

In Vlaanderen gebeurt het vaccineren van de schoolgaande jeugd hoofdzakelijk via het CLB
(90,2%) (3). Vermoedelijk zijn er vanuit de eigen werking en de organisatie van het CLB, een
aantal beinvloedende factoren die er voor zorgen dat een deel van de ouders en/of de

jongeren ervoor kiezen om niet in te gaan op het vaccinatie aanbod via het CLB.
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Met deze achtergrondinformatie in gedachte vormt de literatuurstudie de eerste stap in dit

onderzoek. Twee onderzoeksvragen worden hierbij centraal gesteld:

2.1.2.

Welke factoren beinvloeden de vaccinatiegraad via het CLB (of andere collectieve
vaccinatie) bij het schoolgaande kinderen en adolescenten?

Welke interventies verbeteren de vaccinatiegraad bij collectieve vaccinatie van
schoolgaande kinderen en adolescenten?

Methode van de literatuurstudie

Zoekstrategie en zoektermen

De literatuurstudie werd gestart met het zoeken naar guidelines (quaternaire
bronnen) en systematic reviews (tertiaire bronnen) via CEBAM en de Cochrane

database.

De zoektocht werd vervolgens verdergezet naar tertiaire bronnen met behulp van de
PubMed database.

Er werd gebruik gemaakt van de volgende zoekstrategie:
e De omzetting van vraagkernwoorden naar juiste zoektermen met behulp van
MeSH terminologie.

De volgende termen werden weerhouden:
- Vaccinatie = vaccination(s), mass vaccination(s) immunization(s), mass
immunization(s)
- Vaccinatie graad = coverage
- Kleine kinderen = infants
- Schoolkinderen = child(ren), adolescent(s)
- Mening/houding = attitude, health knowledge, trends
- Weigering/meewerking = refusal, treatment refusal, compliance
e Er werd gezocht via vrije tekstwoorden in Advanced Search.
e Bij deze zoektocht werd er gebruik gemaakt van Booleaanse operatoren.
o De titels en/of abstracten van de zoekresultaten (per ingevoerde combinatie
van zoektermen) werden vervolgens geanalyseerd op basis van het aantal
gevonden artikels en op hun relevantie en dit met behulp van de

vooropgestelde in- en exclusiecriteria.
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Inclusie- en exclusiecriteria

Inclusie: immunization, vaccination, coverage, children, adolescents, infants,
attitudes, compliance, refusal, registration.

Exclusie: niet basisvaccinatie (vakantieprofylaxis, prenatale vaccinatie,
inhaalvaccinatie voor volwassenen, specifieke vaccinatie bij bepaalde
aandoeningen, doelgroepen andere dan schoolkinderen).

Bijkomstige criteria

Enkel artikels van de laatste tien jaar werden weerhouden.

Enkel artikels in het Nederlands, Engels, Frans en Duits werden geselecteerd.
Artikels die weerhouden werden, maar niet digitaal konden verkregen worden,
werden besteld via de Universitaire Bibliotheek van de UA.

Enkel de artikels die vrij konden verkregen worden werden weerhouden.
Aangezien de start van de literatuurstudie dateert van 2010, werd na deze
periode deze PubMed literatuurstudie up-to-date gehouden door middel van
de automatische zoekmogelijkheid “What’s new for (gebruikte zoekcriteria)” in
PubMed, via My NCBI.

Bijsturing van het literatuuronderzoek

Gedurende de opbouw van deze studie werd één van de onderzoeksfocussen
gelegd bij de tweede Mazelen-Bof-Rubella vaccinatie, die in Vlaanderen in het
5% leerjaar van het basisonderwijs wordt aangeboden. Een aanvullende
literatuurzoektocht met als extra zoektermen met betrekking tot MMR, leverde
geen bijkomende relevante resultaten op.

Naast deze PubMed zoektocht werden ook een aantal websites van nationale
en internationale organisaties geraadpleegd: VWVJ, Vlaams Agentschap Zorg
en Gezondheid, CEV, Vlaams Infectieziektebulletin, FOD Volksgezondheid,
ECDC (vroegere Euvac.net) en de WHO.

2.1.3. Opbrengst

Quaternaire bronnen of guidelines:

Domus Medica: geen relevante gegevens.
Captise — DigiBib JGZ: geen toegang.

National Guideline Clearinghouse: geen relevante gegevens.
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Guideline Finder UK — NICE: NICE public health guidance 21. Reducing
differences in the uptake of immunisations. Sep 2009 (5).

VWVJ: Standaard Vaccinaties 2013 (6). Hoewel het geen officiéle guideline
betreft, ontwikkelt de Vlaamse Wetenschappelijke Vereniging voor
Jeugdgezondheidszorg (VWVJ), in opdracht van de Vlaamse minister van
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin standaarden voor een kwaliteitsvolle
uitvoering van preventieve jeugdgezondheidszorg in de centra voor
leerlingenbegeleiding (CLB). De Standaard Vaccinaties is een handleiding
voor de uitvoering van het vaccinatieprogramma binnen de
jeugdgezondheidszorg in Vlaanderen. De standaard geeft wetenschappelijk

onderbouwde richtlijnen voor een kwaliteitsvolle vaccinatie.

Tertiaire bronnen:

The Cochrane Library: 5 referenties, waarvan 2 weerhouden.

Secundaire bronnen:

PubMed search start op 6 november 2010: 62 referenties relevant op basis
van abstract en/of op titel.

Op basis van in- en exclusiecriteria en op basis van de bijkomstige criteria:
23 referenties van de 62 weerhouden.

PubMed search aanvulling tot 13 juli 2013: 7 referenties weerhouden.

Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid:

Vaccinatiegraad in Vlaanderen 1999 (7).

Studie van de vaccinatiegraad bij jonge kinderen en adolescenten in
Vlaanderen in 2005 (8).

Studie van de vaccinatiegraad bij jonge kinderen en adolescenten in
Vlaanderen in 2008 (4).

Studie van de vaccinatiegraad bij jonge kinderen en adolescenten in
Vlaanderen in 2012 (3) .

Gezondheidsdoelstelling Vaccinaties en Actieplan 2012-2020 (1).
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2.1.4. Resultaten

1. Welke factoren beinvioeden de vaccinatiegraad via het CLB (of andere collectieve

vaccinatie) bij schoolgaande kinderen en adolescenten?

Volgens de NICE-guideline lopen de volgende groepen van kinderen en jongeren een groter
risico op onvolledige vaccinatie (5):

e Jongeren die voorgaande vaccinaties hebben gemist.

e Jongeren onder toezicht van de jeugdrechtbank.

e Jongeren met lichamelijke- of leerstoornissen.

e Jongeren die niet geregistreerd zijn bij een huisarts.

¢ De jongsten van grote families.

e Kinderen opgenomen in het ziekenhuis of met een chronische aandoening.

e Kinderen van sommige etnische minderheden.

¢ Kinderen van families die de landstaal niet spreken.

o Kwetsbare kinderen, zoals de kinderen van trekkende bevolking, asielzoekers of

daklozen.

Bijkomend lopen sommige groepen het risico om welbepaalde vaccinaties niet te krijgen. Zo
is het vaccineren met MMR gedaald bij de kinderen van hoger opgeleide ouders en bij
kinderen uit rijkere buurten. Kinderen van moeders met een academische opleiding hebben
een hoger risico op het niet krijgen van de MMR vaccinatie. In Schotland zag men dat
kinderen uit gezinnen met een hogere socio-economisch status (SES) ofwel op tijd waren
gevaccineerd met MMR of helemaal niet. Verlate vaccinatie met MMR was hier terug te
vinden bij lagere SES (5).

Het succes van vaccinatieprogramma’s wordt bepaald door een hoge graad van aanvaarding
en deelname door de bevolking, en het behalen van een optimale vaccinatiegraad voor
iedere infectieziekte. Infectieziekten, die enkel de mens als reservoir kennen, zoals mazelen
en polio, zouden bij een voldoende hoge wereldwijde vaccinatiegraad, uitgeroeid kunnen
worden (9,10).

Immunisatieprogramma’s zijn echter slachtoffer geworden van hun eigen succes. Naarmate
de incidentie van infectieziekten in de bevolking afneemt, groeit de publieke perceptie dat de
ernst van de infectieziekte zelf, de mogelijke sequelen ervan, en het risico om deze

infectieziekte op te lopen, quasi verdwijnen (9,11,12,13,14,15,16,17,18). De meeste ouders
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missen de kennis uit eerste hand, beschouwen deze infectieziekten niet meer als ernstig, en

zien zo geen enkel voordeel in vaccinatie (Health Belief Model) (17,18,19).

Gelijktijldig nemen de twijfels bij de ouders over al dan niet echte of vermeende bijwerkingen
van vaccinaties toe. Het ontstaan van aandoeningen zoals autisme en andere
ontwikkelingsstoornissen, worden gezien als rechtstreeks gevolg van het toedienen van
bepaalde vaccins (9,12,16,17,18,20,21).

Zo werd in een publicatie van Wakefield et al. (1998) een mogelijke link gelegd tussen de
MMR vaccinatie en het ontstaan van autisme (9,17,22). Het gebruik van kwikverbindingen,
zoals thimoresal als bewaarmiddel in het bewaarproces van multidosisvaccins wordt dan
weer verdacht als mogelijke oorzaak voor het ontstaan van ontwikkelingsstoornissen of
acute lymfoblastische leukemie (22). Ook een aantal auto-immuunziekten en chronische
aandoeningen zoals MS en diabetes, zouden hun ontstaan te danken hebben aan het

toedienen van vaccins (15,20,23,24).

Vele ouders stellen de veiligheid van de gebruikte vaccins dan ook in vraag en beschouwen
vaccinatie nu als een “risico” eerder dan een “bescherming” (12,15,17,18,19,23,24). Deze

twijfels brengen de ouders uiteindelijk tot uitstelgedrag.

Bij sommige ouders spelen nog een aantal andere bedenkingen een rol in de beslissing om
hun kind al dan niet te laten vaccineren. Zo hebben ouders vragen over waarom er zo veel
vaccinaties moeten toegediend worden, waarom het opgelegde schema zo strikt dient
gevolgd te worden, en of deze vele vaccinaties niet zorgen voor een antigenen overbelasting
van het immuunsysteem van hun kind (12,14,23)? Bovendien geven ze vaak specifieke
redenen aan om vaccinaties uit te stellen: ernstige allergie of chronische ziekte bij hun kind,

en het klinisch advies van hun arts (15,21).

Deze opvattingen, twijfels en vragen bij de ouders vinden vaak hun oorsprong in foutieve of
onvolledige informatie, vaak verkregen via media en internet (12,15,17,18,23), en het gebrek
aan een voldoende wetenschappelijke basis om informatie en data op een correcte wijze te
beoordelen (17,18,23). Ouders schatten nochtans een goede wetenschappelijke kennis hoog
in, en zijn vaak zoekende naar juiste informatie over de vaccinaties van hun kind
(11,13,17,24,25).

Een aantal valse en pseudowetenschappelijke claims vanuit de hoek van de

antivaccinatiebeweging, en hun boodschappen via het internet, versterken enkel dit proces
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(17,26). Zo vindt de overtuiging dat natuurlijke immuniteit (doormaken van de infectieziekte)
waardevoller is dan de door vaccinatie geinduceerde immuniteit, sSteeds meer aanhang
onder de ouders (15,16,20,23,24). Ook het geloof in de superioriteit van andere methodes
om de infectieziekten aan te pakken, zoals borstvoeding geven en de kinderen tot latere
leeftijd thuishouden (geen créches of kleuterscholen) kent een opmars (16,19).

Nochtans geven de meeste ouders aan, dat de arts (vaak de eigen huisarts, kinderarts of de
arts in een vaccinatiecentrum) een cruciale rol speelt in hun beslissingsproces over het
vaccineren van hun kind, en voor heel wat ouders vormen zij de belangrijkste bron van
informatie. Gelijktijdig wordt echter pijnlijk duidelijk dat de meeste ouders hun contacten met
deze artsen als weinig bevredigend ervaren. Vaak is er onvoldoende tijd om bezorgdheden,
vragen en bedenkingen te bespreken, en wordt door de medici enkel de positieve kant van
vaccinatie belicht, en dit vaak vanuit een experthouding ten opzichte van de “leken”-ouders
(11,12,13,15,17,18,20,24,25). Ook voor de adolescenten zelf spelen de huisarts en de CLB
arts een belangrijke rol als bron van info over vaccinatie, zowel voor de jongeren van

Belgische afkomst als voor de migranten jongeren (10).

In de literatuur worden nog enkele factoren teruggevonden die een rol kunnen spelen in de
beslissing van ouders om hun kind te laten vaccineren. Religie (27,28), filosofische /
antroposofische overtuigingen (13,17,18,28), en de houding van de ouders ten opzichte van
een overheid die interfereert in de gezondheidszorg van hun kind (17,18,19,24). Aantijgingen
van samenzwering tussen de medische wereld, de overheden en de pharmaco-industrie en
het geloof in doofpotoperaties doen sommige ouders geloven in een totalitarisme van de
overheden en financiéle belangenvermenging (16,17,18,23,24).

De recente Belgische studie van Luyten J. et al. toont aan dat er ook op vlak van sociale
oriéntatie een verschil is tussen voor- en tegenstanders van vaccinatie. Tegenstanders van
vaccinatie scoorden opmerkelijk lager op vlak van horizontaal individualisme en horizontaal

collectivisme (29).

Ook de toegankelijkheid van de vaccinatieprogramma’s zowel op vlak van organisatie van de
lokale gezondheidszorg, op financieel vlak (gratis of niet), als op fysiek vlak (bereikbaarheid,
transport, etc.) bepalen mee de houding van de ouders in hun keuze om hun kind al dan niet
te laten vaccineren (19). Zo vinden we dat in sommige staten van de VS het verkrijgen van
een vrijstelling voor de verplichte pre-schoolse vaccinatie, veel gemakkelijker is en veel

minder inspanning kost dan het voltooien van het “complexe” vaccinatieschema (19).
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Merken we nog op dat ras, gezinsinkomen, grootte van het gezin en de socio-economische
status (SES) gezien worden als factoren die een rol spelen in de keuze van ouders om hun
kind te laten vaccineren (19,29). Zo toont een studie in de VS van 2005 dat blanke ouders
met kleinere gezinnen en een hoger gezinsinkomen vaker pro vaccinatie zijn (19). Studies in
Nieuw Zeeland (2004) (24) en Australié (2004) (21) geven een ander beeld: ouders met een
hogere SES hebben meer vragen en bedenkingen bij het vaccinatiegebeuren.

Tot slot is een correcte en volledige vaccinatieregistratie, zowel individueel als in een
nationale centrale databank, een noodzakelijke voorwaarde om juiste vaccinatiegraden te
kunnen bepalen en helpen deze registraties om individuele vaccinatieschema’s beter op te

volgen en af te werken (20).

De infectieziekte mazelen is vermoedelijk de meest besmettelijke infectieziekte bij de mens.
Wanneer geen immunisatie plaatsvindt, is het risico om gedurende het leven met mazelen
besmet te worden bijna 100%. De klinische basissymptomen van de mazelen infectie zijn
koorts, hoesten en een huidrash. De mogelijke complicaties zijn echter veel uitgebreider en
mogelijk ernstiger: conjunctivitis, diarrhee, otitis media, pneumonie, encephalitis, mentale
retardatie, spraakproblemen, doofheid en blindheid. In Vlaanderen werd een massa-
vaccinatie tegen mazelen ingevoerd in 1982 (op de leeftijd van 15 maanden). Sinds 1994
werd er voor een tweede mazelen vaccinatie moment gekozen (op 12 jarige leeftijd — in het
huidige schema op 10 jaar). Deze massavaccinatie heeft echter drie belangrijke
consequenties: ten gevolge van de vaccinatie daalt de incidentie van de ziekte sterk, de
gemiddelde leeftijd waarop de ziekte voorkomt neemt toe en we zien een toename van de
interepidemische periode (2j = 4j). Omdat de diagnose in Vlaanderen vaak enkel op
klinische basis gebeurt, vindt er waarschijnlijk een onderschatting plaats in de incidentie van

deze infectieziekte (30).

Sinds 1999 startte men in Vlaanderen met vaccinatiegraadstudies bij jonge kinderen en deze

werd sinds 2005 uitgebreid naar adolescenten (3,4,7,8).

De vaccinatiegraadstudie van 1999 betrof enkel kinderen tussen 18 en 24 maanden in
Vlaanderen. Hoewel deze studie niet onmiddellijk antwoorden kan geven met betrekking tot
de vooropgestelde leeftijdsgroep van schoolgaande kinderen en adolescenten, is het toch
belangrijk om even stil te staan bij deze studie. Op de eerste plaats omdat dit de allereerste
vaccinatiegraadstudie van Vlaanderen betreft, anderzijds omdat in deze studie voor het eerst
in Vlaanderen gezocht werd naar mogelijke beinvioedende factoren. De MMR

vaccinatiegraad bedroeg 83%. In deze studie zag men dat 70% van de vaccinaties
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plaatsvonden via Moeder en Kind, 12% via de huisarts en 18% via de kinderarts. Bij het
wisselen van de vaccinator gaven de ouders aan dat dit gebeurde omwille van praktische
redenen of omwille van de relatie met de voorgaande vaccinator. Bovendien was het
opvallend dat ouders met een hogere opleiding of de Belgische nationaliteit, een grotere
voorkeur hadden voor de kinderarts en de huisarts, terwijl de ouders met een lagere
opleiding of met andere nationaliteit vooral kozen voor K&G. Wanneer het vaccinatieschema
niet gevolgd werd, was “het gebrek aan hechten van belang aan” zowel door ouders als door
de artsen, de grote reden. Bij niet vaccineren werden er drie belangrijke oorzaken gevonden:
de ouders waren niet overtuigd van de noodzaak of de efficiéntie, de infectieziekte zelf werd
niet als belangrijk genoeg gezien, of de arts stelde geen vaccinatie voor. Zuivere weigering
door de ouders was uitzonderlijk. In deze studie werden geen belangrijke
sociodemografische factoren weerhouden, maar wel geografische verschillen (1 van de 5
Vlaamse provincies). Van de ouders was 60,8% akkoord met eventuele nieuwe vaccins,
66,7% van de ouders gaven aan dat de vaccinatiegraad zou verhogen door alle vaccins
verplicht te maken en 66,4% van de ouders hadden nood aan meer informatie over
vaccinaties (7,31,32).

De vaccinatiegraadstudie in Vlaanderen van 2005 onderzocht de dekkingsgraden en
beinvioedende factoren bij de HBV, MMR en MenC vaccinatie bij 14 jarigen. De gevonden
vaccinatiegraden waren respectievelijk: voor HBV 3% dosis 75,7%, voor MMR1 80,6%, voor
MMR2 83,6%, MMR1+2 74,6% en voor MenC 79,8%. In 2005 vond men geen significante
verschillen tussen de geografische regio’s. Voor 74,8% van de jongeren waren er thuis
vaccinatiedata aanwezig, maar slechts 31,8% had geschreven bevestiging. Bij navraag naar
de redenen voor niet-vaccinatie werden verloren documenten, vaccinatie vergeten, medische
contra-indicaties bij de jongere of bij siblings, en wonen in het buitenland, door de ouders
opgegeven als voornaamste redenen. Een klein percentage van de ouders (1,3%) weigerde
sommige of alle vaccinaties voor hun kind. Een praktisch probleem bij de school
gerelateerde vaccinatieprogramma’s, aangeboden via de CLB's, is het bekomen van de
ouderlijke toestemming (33). De CLB arts is de hoofdvaccinator voor deze leeftijdsgroep
(72,8%). Bij het zoeken naar de beinvioedende determinanten werden via univariabele
statistische analyse een aantal relevante factoren teruggevonden. Bij oudergerelateerde
factoren zien we etniciteit en opleidingsniveau van de moeder. Bij de determinanten die de
vaccinatiegraad negatief beinvloeden werden de volgende factoren weerhouden:
alleenstaande en/of gescheiden ouder, middelste kinderen en kinderen in grote gezinnen
(>=4), ouders van niet-Europese origine (voornamelijk Turks), een deeltijds werkende of
werkloze vader, een lagere opleiding en tewerkstelling van de ouders, lager gezinsinkomen,

de huisarts als vaccinator, opleiding gerelateerde factoren van de jongere (bijzonder
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onderwijs en overzitten). Werkloosheid van de vader speelt als één van de belangrijkste
negatieve determinanten. Bij de determinanten die de vaccinatiegraad positief beinvioeden
werden de volgende factoren teruggevonden: een hogere opleiding van de ouders (met
uitzondering van universitairen), een deeltijds werkende moeder, hoger familiaal inkomen en
een hogere graad van opleiding van de adolescent. Een deeltijds werkende moeder is één
van de voornaamste positieve determinanten. Bij multipele logistische regressie werden
enkel adolescent in bijzonder onderwijs en niet-Europese moeder als negatieve factoren
weerhouden. Als positieve factor werd een deeltijds werkende moeder gevonden. Door de
vaak beperkte of afwezige vaccinatiedata zijn de gevonden vaccinatiegraden meestal een
minimale inschatting van de werkelijke graden. De mogelijkheid om te kiezen voor meerdere
vaccinatoren (CLB arts, huisarts, kinderarts) verhoogt bovendien het risico op dataverlies.
Dient nog opgemerkt dat niet enkel de immunogeniciteit de protectie door vaccinaties
bepaalt, maar ook de leeftijd van toediening evenals de juiste tijdsintervallen tussen de

verschillende vaccindosissen (8,33,34).

De studie van de vaccinatiegraad bij jonge kinderen en adolescenten in Vlaanderen in 2008
toont op adolescentenleeftijd beduidend hogere vaccinatiegraden voor de verschillende
vaccins ten opzichte van de studie in 2005, met een gemiddelde toename van 7 — 10%. Voor
MMR1 vinden we 88,1%, voor MMR2 90,6% en voor MMR1+2 83,5%. Andere
teruggevonden vaccinatiegraden: HBV1 92,5%, HBV2 90,6%, HBV3 89,2%, MenC 86,4%,
Difterie-Tetanus 91,1% en Polio 90,8%. Bij slechts 30,2% van de jongeren werden thuis
correcte vaccinatiedata teruggevonden (minder dan in de studie van 2005). Na aanvulling
met gegevens via Vaccinnet, CLB en andere vaccinatoren, waren er voor 72,8% van de
adolescenten vaccinatiedocumenten voorhanden (58,1% in 2005). Bij de zoektocht naar de
mogelijke determinanten die de vaccinatiegraad negatief beinvloeden en het risico op
onvolledige vaccinatie van de adolescent verhogen, werden de volgende factoren
teruggevonden: gescheiden en/of alleenstaande ouders (minder vaccinatiegegevens ter
beschikking), ouder en/of grootouder van niet-Belgische origine (voor alle type vaccins)
waarbij een niet-Europese origine van deze ouder en/of grootouder de vaccinatiegraad nog
verder verminderde (al dan niet ten gevolge van ontbreken van de vaccinatiedocumenten),
één of beide ouders werkzoekende of geen betalend werk, leerlingen die het eerste
secundair moesten overzitten en leerlingen in het buitengewoon onderwijs. De
vaccinatiegraad nam dan weer toe bij ouders met een hoger opleidingsniveau en bij een
hoger gezinsinkomen (2000 € /maand is de kritische drempel). Ook in deze studie moet er
rekening gehouden worden met het gegevensverlies door ontbrekende
vaccinatiedocumenten en dienen deze cijfers nog steeds beschouwd te worden als een

absolute ondergrens van werkelijke vaccinatiegraden. Voor niet-vaccinatie waren de door de
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ouders opgegeven redenen: ziekte van het kind, negatieve houding ten opzichte van vaccins

en het idee dat het vaccin wel/al gegeven werd (4).

De laatste vaccinatiegraadstudie die tot op heden in Vlaanderen werd uitgevoerd is deze van
2012. Voor de leeftijdsgroep van schoolgaande kinderen en adolescenten vinden we een
stabiele gedocumenteerde vaccinatiegraad ten opzichte van de studie in 2008. Noch voor
MMR1 (89,8%), noch voor MMR2 (92,5%) wordt echter de vooropgestelde kritische drempel
van 95% gehaald. Wel zien we ten opzichte van 2008 een vooruitgang met 2% voor MMR2.
In deze vaccinatiegraadstudie zijn er opnieuw geografische verschillen op te merken. De
provincie Limburg scoort met betrekking tot alle vaccins (ook MMR) en vaccindosissen het
best. Dit zien we ook vertaald in de aanwezigheid van het grote aantal bewijzen van
volledige vaccinatie (= alle aanbevolen vaccins van het basisvaccinatieschema voor
Vlaanderen): Limburg: 83,4%, Vlaams Brabant: 69,5%. Deze twee provincies worden hier
vanuit deze Vaccinatiegraadstudie toegelicht omdat het werkgebied van CLB GO! Limburg
Noord — Adité zich uitstrekt over beide provincies (zie 2.2. Organise, pg. 28). De
vaccinatiegraden voor MMR die werden teruggevonden zijn voor MMR1 voor Limburg
96,0%, voor Vlaams Brabant 95,8%, voor MMR2 voor Limburg 95,4%, voor Vlaams Brabant
91,6%. Merken we op dat voor sommige jongeren dosis 2 dosis 1 kan zijn, en dat met
betrekking tot het terugvinden van gegevens dosis 2 veel recenter werd toegediend dan
dosis 1 (13 jaren voordien). Voor 97,6% van de jongeren werd er een schriftelijk bewijs
teruggevonden voor ten minste één MMR, 84,6% had een bewijs voor twee dosissen, 5,2%
ontving enkel de eerste dosis, 7,8% kreeg enkel dosis twee en voor 2,4% van de jongeren
werd er geen enkel spoor teruggevonden. De kritische drempel noodzakelijk om de circulatie
van de infectieziekte te doorbreken ligt voor mazelen op een vaccinatiegraad van 92 — 95%,
voor bof op 75 — 86% en voor rubella op 83 — 85%. Daarom besloot de WHO omwille van de
MR componenten een kritische drempel voor MMR vaccinatie voorop te stellen van 95%. De
92,5% voor MMR2 benadert deze 95%, maar is nog steeds suboptimaal. Ook in deze studie
wordt gezien dat de hoofdvaccinator voor het jonge kind K&G is (MMR1 68,3%). Voor het
schoolgaande kind blijft dit het CLB (MMR2 79,3%), en 90,2% van de kinderen ouder dan 5
jaar werd ooit door het CLB gevaccineerd. Bij navraag bij de ouders denken 93,5% van de
ouders dat het vaccinatieschema van hun kind volledig is, 3,5% denken onvolledig en 3,0%
weten het niet. Dit staat in schril contrast met het feit dat slechts bij 29% van de jongeren,
thuis volledige vaccinatiegegevens zijn terug te vinden, en slechts na aanvulling voor 68,9%
over volledige gegevens kan beschikt worden. De grote meerderheid van de ouders van
onvolledig gevaccineerde jongeren is zich dan ook niet bewust van deze onvolledigheid
(PPV=72%). Wanneer vaccins niet gedocumenteerd konden worden, veronderstellen 66%

tot 82% van de ouders dat de vaccins toch werden toegediend maar niet geregistreerd of dat
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het document verloren ging. Bij niet-vaccinatie gaven de ouders de volgende redenen:
bewust niet laten zetten voor HPV vaccinatie, risico op bijwerkingen, vaccinatie al gehad,
onwetendheid, geen aanbod gehad, vaccinatie gepland maar nog niet uitgevoerd. Voor de
andere vaccins werden binnen deze leeftijdsgroep de volgende vaccinatiegraden
teruggevonden: voor DTP en polio 90,8% en 90,5%, voor MenC 86,5%. Voor HPV was dit de
eerste meting na het invoeren van deze vaccinatie, met gratis aanbieding via de CLB'’s. Met
voor HPV1 87,5%, voor HPV2 87,0% en voor HPV3 83,5%, plaatste Vlaanderen zich meteen
bij de koplopers. Met betrekking tot HBV merken we op dat rechtstreekse vergelijking
omwille van de vele schema’s niet eenvoudig is. Voor HBV wordt de vaccinatiegraad op
89,2% geschat voor een volledige vaccinatie. Deze vaccinatiegraadstudie toont dan ook aan
dat er bij jonge kinderen voldoende groepsimmuniteit aanwezig is, maar dat de suboptimale
vaccinatiegraden bij de schoolgaande jeugd onvoldoende zijn om de groepsimmuniteit op
deze leeftijd te garanderen. Als beinvlioedende risicofactoren voor onvolledige vaccinatie bij
deze leeftiidsgroep werden via univariabele statistische analyse een aantal factoren
weerhouden: grote gezinnen, >= 4% kind, alleenstaande ouder of nieuw samengesteld gezin,
gezinsinkomen lager dan 2000 € /maand, niet-werkende vader of moeder, een niet-
Belgische vader of moeder, jonge leeftijd van de moeder, lagere opleiding van de moeder,
meisjes (MMR2 en MenC) en jongeren met schoolachterstand. Na multipele regressie
vinden we volgende determinanten terug: schoolachterstand, groot gezin, moeder van niet-
Belgische afkomst, lager opgeleide moeder (DTP-Polio en HBV), niet-werkende moeder
(MenC), meisjes (MMR2), lager gezinsinkomen (DTP-polio en HBV). Merken we nog op dat
er een duidelijke correlatie bestaat tussen de werksituatie van de moeder, het
gezinsinkomen en de herkomst van de moeder. Mogelijk speelt het gebrek aan documentatie
een rol in het bepalen van de determinanten aangezien het al dan niet terugvinden van
documentatie vaak bepaald wordt door dezelfde socio-economische factoren. Een
vergelijking van de gevonden vaccinatiegegevens met de gegevens in Vaccinnet toont een
onder-registratie in Vaccinnet. De Vaccinnetgegevens kunnen dan wel gebruikt worden om
veranderingen in de vaccinatiegraden te detecteren, maar zijn momenteel nog onvoldoende
om een correcte schatting van de vaccinatiegraden zelf mogelijk te maken. Tot slot moet ook
in deze vaccinatiegraadstudie de aandacht gevestigd worden op het feit dat er door het
ontbreken van vaccinatie informatie binnen deze populatiesteekproef een onderschatting van

de werkelijke vaccinatiegraad wordt gemaakt (3).
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2. Welke interventies verbeteren de vaccinatiegraad bij collectieve vaccinatie van

schoolgaande kinderen en adolescenten?

Volgende aanbevelingen komen vanuit de NICE public health guidance 21: Reducing

differences in the uptake of immunisations (5).

Aanbeveling 1: Immunisatieprogramma’s.

Doelgroep:

Wie:

Welke acties:

Kinderen en jongeren tot 19 jaar, vooral degenen die niet of slechts
gedeeltelijk gevaccineerd zijn en hun ouders.
ledereen binnen de gezondheidszorg die betrokken is bij het vaccineren van

kinderen en jongeren tot 19 jaar.

e Het verzekeren van een correcte verspreiding en implementatie van standaarden en

overheidsdocumenten in verband met immunisatie onder alle betrokken

professionals.

e Aanpassen van gecoodrdineerde programma’s naargelang de verschillende settingen,

om de immunisatie te verhogen in de groepen met lage of gedeeltelijke vaccinatie.

Een dergelijk programma moet deel uitmaken van de lokale gezondheidsstructuur en

zou de volgende acties moeten bevatten:

O

O

Goede monitoring van de vaccinatiestatus.

Herkenbare, aanduidbare professional in elke setting, verantwoordelijk voor
het lokale immunisatieprogramma.

Alle stafleden betrokken bij de immunisatie moeten toegang hebben tot de
informatie en standaard (met regelmatig updaten van programma’s, werkwijze
en schema).

Verbeteren van de toegang tot immunisatieprogramma’s (vb. andere
toegangsuren, onmiddellijke hulp, kindvriendelijke omgevingen).

Voldoende immunisatiemomenten verzekeren.

Aangepaste uitnodigingen sturen, zo nodig herinnerings- en
recalluitnodigingen, of verwittigingen per telefoon, sms of mail.

Geven van correcte en volledige info aan de ouders en de jongeren over
immunisatie, de voor- en nadelen en de risico’s. Belangrijk ook de info over de
infectieziekte zelf. Aangeboden op verschillende manieren (vb. taal).
Verzekeren van de mogelijkheid voor ouders en jongeren om hun twijfels en
vragen over vaccinatie te bespreken (in een rechtstreeks contact of

telefonisch).
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o Verzekeren dat jongeren alle info over immunisatie begrijpen, zodat ze zelf
toestemming kunnen geven wanneer ze bekwaam geacht worden.

o Overwegen van huisbezoeken bij de ouders die geen respons geven.
Aanbieden om op dat moment aan huis te vaccineren (zeker voor groepen die
geen gebruik maken van de eerste lijn hulpverlening, rondtrekkende
bevolking, asielzoekers).

o Nakijken van de immunisatiestatus van alle kinderen en jongeren bij elke
geschikte gelegenheid (vb. raadpleging huisarts). Wanneer er vaccinaties
ontbreken, bespreek dit dan met de ouders of de jongeren en bied de
ontbrekende vaccinaties aan voor ze vertrekken. Wanneer onmiddellijke

vaccinatie niet mogelijk is, verwijs ze dan naar de juiste dienst.

Aanbeveling 2: Informatiesystemen.

Doelgroep:  Kinderen en jongeren tot 19 jaar, vooral degenen die niet of slechts

Wie:

gedeeltelijk gevaccineerd zijn en hun ouders.
ledereen binnen de gezondheidszorg die betrokken is bij het vaccineren van

kinderen en jongeren tot 19 jaar.

Welke acties:

Verzekeren van een gestructureerde, systematische methode van registratie van de
vaccinaties (in het patiéntendossier, in het persoonlijk dossier bij dienst zoals vb.
CLB, in het informatiesysteem van de organisatie).

Aanmoedigen en vergemakkelijken om gegevens uit te wisselen onder de betrokken
professionals om uiteindelijk registratie in de juiste informatiesystemen toe te laten.
Bijhouden in het patiéntendossier van gegevens over risicofactoren met betrekking
tot het niet in orde zijn of geraken met de vaccinaties. Ook de bedenkingen en vragen
van ouders of jongeren over vaccinatie moeten genoteerd worden.

Regelmatig updaten en bijwerken van de immunisatiedatabases (gegevens
doorsturen bij vb. verhuis / voorkomen van dubbele ingaven / opvolgen van
ontbrekende data).

Verzekeren en beschikbaar stellen van up-to-date informatiegegevens over
vaccinatiegraden, voor alle betrokkenen in het immunisatiegebeuren.

Gebruiken van de geregistreerde immunisatie informatie samen met de surveillance
gegevens over de incidentie van infectieziekten om lokale en gezamenlijke
strategieén bij te sturen.

Monitoring van de leeftijdssamenstelling van de populatie zodat gezorgd kan worden

voor voldoende capaciteit om tijdig alle kinderen en jongeren te vaccineren.
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Aanbeveling 3: Training.

Doelgroep:  Alle gezondheidswerkers en iedereen betrokken bij de immunisatie van

Wie:

kinderen en jongeren.
Alle verantwoordelijken van de organisaties en diensten betrokken bij de
immunisatie van kinderen en jongeren.

Welke acties:

Verzekeren dat alle medewerkers betrokken bij de immunisatie juist zijn opgeleid.
Regelmatig updaten van de training, aangepast aan de individuele noden zodat elke
medewerker de nodige vaardigheden en kennis bezit om te kunnen antwoorden op
vragen over vaccinatie.

Verzekeren dat staf training heeft gehad volgens de officiéle standaard.
Professionelen die met kinderen en jongeren werken, moeten de juiste vaardigheden
en kennis hebben om adviezen over de voor- en nadelen van immunisatie te kunnen
geven.

De medewerkers moeten getraind zijn om op de juiste wijze, op de juiste plaats te
registreren.

Aanbeveling 5: Focussen op groepen die risico lopen op onvolledige immunisatie.

Doelgroep:  Kinderen en jongeren tot 19 jaar, vooral degenen die niet of slechts

Wie:

gedeeltelijk gevaccineerd zijn en hun ouders.
ledereen binnen de gezondheidszorg die betrokken is bij het vaccineren van

kinderen en jongeren tot 19 jaar.

Welke acties:

Verbeteren van de toegang tot de immunisatiediensten voor degenen met transport-,
taal- of communicatiemoeilijkheden, en degenen met lichamelijke- of leerstoornissen
(vb. meer tijd voor afspraak, afspraken buiten de uren, ter plaatse gaan).

Geven van juiste en up-to-date informatie over de voordelen van immunisatie, in een
variéteit aan formats, mee aangestuurd vanuit de verschillende lokale groepen en
leefgemeenschappen en in functie van de lokale omstandigheden (vb. tolken,
informatie in verschillende talen).

Overwegen om via de lokale apotheken, verkoopcentra en bibliotheken, accurate en
up-to-date informatie over vaccinatie te promoten en te verspreiden.

Nakijken van de vaccinatiestatus van nieuwe migranten, inclusief asielzoekers, bij
aankomst in het land. Bespreken van het belang van immunisatie en aanbieden van
de nodige vaccinaties.
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¢ Gezondheidswerkers in het gevangeniswezen moeten de vaccinatiestatus van
jongeren in de gevangenis nakijken en het belang van immunisatie met hen
bespreken en nodige vaccinaties aanbieden.

e Nakijken van de vaccinatiestatus van jongeren die onder toezicht geplaatst werden
van de jeugdrechtbank, bij het eerste onderzoek en nadien in de jaarlijkse opvolging.

Het belang van immunisatie met hen bespreken en de nodige vaccinaties aanbieden.

In de systematic review van Jacobson Vann et al. werden meerdere strategieén om de
vaccinatiegraad te verhogen doorgelicht (35). Eén manier is mensen eraan herinneren dat ze
nog vaccinaties moeten krijgen.

Deze review van 47 studies toont aan dat mensen herinneren aan vaccinatie, het aantal
vaccinaties verhoogt en dit ongeacht of de mensen op tijd of te laat zijn voor hun vaccinatie.
Deze toename werd gevonden zowel voor kinderen als voor volwassenen, en voor alle types
van vaccinatie. Zowel herinnering per telefoon, per brief of postkaart of via een persoonlijk
contact, verhoogde het aantal vaccinaties. Meerdere herinneringen gebruiken heeft meer
effect dan één enkele herinnering. De telefoon had meer effect, maar is kostelijker dan de

andere manieren. Deze studies waren allemaal afkomstig uit de ontwikkelde landen (35).

Volgens een SR van Kaufman et al. krijgen veel kinderen niet de aanbevolen vaccinaties
omdat hun ouders niet weten waarom vaccinatie belangrijk is, omdat ze niet begrijpen hoe,
waar en wanneer ze hun kind kunnen laten vaccineren, omdat zij het niet eens zijn met het
belang van vaccinaties of bezorgdheden hebben over de veiligheid van vaccinaties (36).
Rechtstreeks informeren van de ouders, of onderrichten van de ouders over vaccinatie, is
€én van de strategieén om het aantal vaccinaties te verhogen.

Deze review geeft de indruk dat deze strategie niet echt succesvol is, maar de evidentie was
laag tot zeer laag. De resultaten zijn beperkt door het kleine aantal studies, het kleine aantal
metingen van outcome en de problemen met de manier waarop de onderzoekers beslisten
wie een interventie moest krijgen en met de manier waarop de outcomes werden afgewogen
(36).

Binnen de medische wereld moet men trachten om bij de informatieverstrekking aan ouders
te zoeken naar de juiste balans tussen voldoende wetenschappelijke onderbouwing en het
populariseren van deze wetenschappelijke kennis, zonder verlies van de eigen

legitimiteit (13).

Het is noodzakelijk om artsen en hulpverleners, die actief zijn binnen de nationale

immunisatieprogramma’s, zelf ook voldoende opleiding en training te geven over het gebruik
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van de juiste informatiebronnen en de correcte informatie over risico’s en voordelen van
vaccinaties (12,23,32). Vaccinatie is immers niet volledig risicovrij en ook niet 100% effectief
(14,15). Gezien de belangrijke rol die op dit viak voor de artsen is weggelegd zouden
trainingen in deze vaardigheden en de nodige kennis deel moeten uitmaken van hun

basisopleiding (32).

Ouders hebben nood aan informatie en opvoeding, gericht op hun persoonlijke vragen,
twijfels, meningen en kennis (12,20,27,28,32). Artsen moeten er zich van bewust worden dat
ouders soms een andere eigen kijk hebben op het vaccineren van hun kind
(14,15,17,18,27,28). Bovendien beslissen ouders wanneer het hun eigen kind betreft niet

louter op basis van “kennis”, maar komen emoties vaak het beeld vertroebelen (9).

Toch moet er gestreefd worden naar een democratische gezondheidszorg: ouders moeten
een stem hebben die gelijk is aan deze van de medicus, zeker omdat het hier gaat over de
gezondheid van hun kinderen (13,17,18). Denkoefeningen zoals de toepassing van het
argument van "best interest”, kunnen helpen om deze rollen te verduidelijken (37). Hierbij
vertrekt men van het uitgangspunt dat zowel ouders als artsen het welzijn en het “belang”
van het kind centraal stellen. Vragen over of een overheid (en de medische wereld) mag
ingrijpen in het vaccinatieproces van een kind, tegen de wil in van de ouders, en vanaf welk

punt, geven voldoende stof tot nadenken en discussie.

Aangezien artsen voor ouders vaak de belangrijkste en meest betrouwbare bron van
informatie vormen speelt de “communicatie” tussen artsen en ouders een cruciale rol in de

beslissing van ouders om hun kind al dan niet te laten vaccineren (11,12,16,17,18,24,27,28).

Artsen moeten hun rol hierin opnemen en trachten rekening te houden met een aantal
belangrijke spelregels: klare en open communicatie, respectvol luisteren met aandacht voor
de vragen en de twijfels bij de ouders, voldoende tijd nemen, duidelijk bespreken van de
risico’s van vaccinatie maar ook de risico’s bij niet-vaccinatie (12,20,24,25,27,28,38). Met de
ouders die omwille van religieuze redenen niet wensen te vaccineren, moet de arts best,
samen met de ouders, hun beslissingsproces bespreken en onder de loep nemen, eerder
dan trachten de ouders te overtuigen met nog extra medische info (27). Ouders moeten leren
wat de risico’s en consequenties zijn van dalende vaccinatiegraden, welke risico’s en
gevolgen er kunnen verbonden zijn aan het doormaken van de infectieziekten zelf, en
gewezen worden op de belangenconflicten die er vaak spelen bij de antivaccinatie

organisaties (zoals het gelijktijdig verkopen van alternatieve beschermingsmiddelen) (23,32).
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Ouders kunnen ook vragen hebben bij slechts één of enkele vaccins van het
vaccinatieschema of bij het schema zelf, waarbij multipele vaccins gezet worden tijdens één
zitting. Het apart bespreken en apart aanbieden van ieder vaccin, of het aanpassen van het
schema kan hier mogelijk een uitkomst bieden (14,16,28). Bovendien moet de arts zich
bewust zijn van het feit dat er een groot verschil is tussen ouders die uitstellen en ouders die
weigeren. Beide type ouders vereisen immers een andere aanpak (18,20,27,28).

Nationale gezondheidscentra die betrokken zijn in het vaccinatieprogramma (zoals in
Vlaanderen K&G, CLB) zijn goed gepositioneerd om hun kennis, informatie en opinies over
vaccinatie en vaccinatieveiligheid door te geven aan de ouders, en het tijdig vaccineren
(volgens het aanbevolen schema) te promoten (12). School gerelateerde
vaccinatieprogramma’s hebben vier grote voordelen: de bereikbaarheid van alle jongeren is
groter via school dan via de huisarts, adolescenten worden gevaccineerd voor bepaalde
aandoeningen voor de leeftijdsperiode dat ze risicogedrag gaan vertonen, de compliance
voor het laten toedienen van multidoses vaccinatie is groter door de druk van de peergroep

en er is een betere kosten/baten verhouding (33).

Voor de nationale overheden en hun organisaties die de nationale immunisatieprogramma’s
uitvoeren, zijn er eveneens belangrijke taken weggelegd. Essentieel is het bewaken en
garanderen van de veiligheid van vaccins. Hiervoor is er nood aan een wereldwijd
basisframewerk om vaccinatieproblemen op te sporen en te verzamelen, en een open
debatcultuur over aangelegenheden die betrekking hebben op de vaccinatieveiligheid. De
mediawereld zou hierbij als een betrouwbare sleutelpartner moeten beschouwd en betrokken
worden (9,17,22,23). Non-profit organisaties, vrij van banden met commerciéle industrie en
de nationale overheden, zouden een cruciale rol kunnen spelen in het verschaffen van

onafhankelijke informatie over vaccinaties (23).

Bijkomend dienen de nationale overheden te zorgen voor een maximale toegankelijkheid van
hun vaccinatieprogramma, en dit voor al hun burgers. Een goede structurele organisatie van
informatie- en vaccinatieverstrekking, het gratis (31,32,39) aanbieden van vaccinaties en het
focussen op de gekende risicogroepen (3,4,33,34,38) voor ondervaccinatie, zijn enkele
factoren die tot het bekomen van een optimale vaccinatiegraad kunnen bijdragen
(16,19,21,22,24). Bij het ontwikkelen van strategieén om vaccinatie te promoten, moet in de
toekomst misschien ook best rekening gehouden worden met een factor als “sociale
oriéntatie”, om het doel te bereiken (29). Het werken met reminder en recall strategieén kan
hier mogelijk als één van de oplossingen worden voorgesteld (3,38). Het algemeen verplicht

maken van vaccinaties vormt een mogelijke allerlaatste stap (17,31).
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Naast het bekomen van een optimale vaccinatiegraad speelt ook het tijdsschema van
toediening een belangrijke rol. Het streven om vaccinaties op de aanbevolen leeftijden
volgens de nationale vaccinatieschema’s te geven moet een werkpunt zijn voor elke

vaccinator (3,4,33).

In Vlaanderen zijn er meerdere vaccinatoren (K&G, CLB, huisartsen, kinderartsen,
specialisten) actief binnen het vaccinatieprogramma. Het is belangrijk om een goede
taakverdeling tussen deze betrokken vaccinatoren duidelijk te stellen (3).

Tot slot is het kunnen beschikken over volledige en correcte vaccinatiegegevens een
absolute noodzaak om correcte vaccinatiegraadstudies enerzijds mogelijk te maken, en
anderzijds maatregelen te kunnen nemen om de vaccinatiegraden te verbeteren. Zowel
individueel kunnen beschikken over eigen vaccinatiegegevens, als een goed functionerende
nationale centrale registratiedatabank (3,33,39), zijn noodzakelijke voorwaarden om de
werking van individuele vaccinatoren te ondersteunen en te helpen om individuele
vaccinatieschema’s beter op te volgen en af te werken (20,34). Alle vaccinerende artsen
zouden dan ook moeten registreren in deze centrale registratiedatababank (3), zo nodig
onder wettelijke verplichting door de overheid (33). Naast deze centrale registratie gaat het
belangrijk zijn om naast de vaccinatiegraadstudies als toetsing, seroprevalentiestudies uit te

voeren om de leeftijdsspecifieke immuniteit te documenteren (32).

2.2. ORGANISE

2.2.1. Beschrijving CLB GO! Limburg Noord — Adité

Het CLB GO! Limburg Noord — Adité is één van de 24 centra voor leerlingenbegeleiding van
het GO!, Onderwijs van de Vlaamse Gemeenschap.

CLB GO! Limburg Noord — Adité is als één van de weinige centra werkzaam binnen twee
scholengroepen, Scholengroep 12 GO! Adité en Scholengroep 15 GO! Limburg Noord.
Scholengroep 12 GO! Adité vormt binnen deze structuur de inrichtende macht.

Daarnaast dient opgemerkt dat het werkingsgebied van het centrum zich uitstrekt over twee
provincies, Limburg en Vlaams-Brabant. De langste as van het werkgebied loopt van Bocholt
tot Aarschot, over een afstand van ongeveer 80 km.

Het centrum zorgt binnen beide scholengroepen voor de leerlingenbegeleiding en de
ondersteuning van de scholen, met aandacht voor het welbevinden en de betrokkenheid,
binnen een gezonde, vertrouwelijke en veilige leeromgeving. Binnen deze opdracht begeleidt

het CLB 27 basisscholen, 18 op Limburgs grondgebied en 9 in de provincie Vlaams-Brabant.
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Van de basisscholen in Limburg zijn er 3 scholen met methodeonderwijs (twee Freinet en
€én Dalton), in Vlaams-Brabant één Freinetschool. Buiten de scholen van het GO! zijn er
onder deze 27 basisscholen ook 5 gemeentelijke of stedelijke basisscholen

(contractscholen), waarvan 2 stedelijke in Limburg en 3 gemeentelijke in Vlaams-Brabant.

Het aanbieden van vaccinaties vormt binnen deze werking van het CLB, een onderdeel van
het verzekerde aanbod. Het vaccinatiegebeuren wordt binnen het centrum opgenomen door
de medische discipline, bestaande uit twee artsen en zes PMW'’s, in dit CLB allen sociaal
verpleegkundigen.

2.2.2. Ethisch Comité

Dit kwaliteitsverbeterend project is een prospectief observationeel onderzoek, en omvat een
onderzoeksproject bij de mens. Hiervoor is een advies van een ethisch comité noodzakelijk.
Het dossier werd ingediend bij het Ethisch Comité van het Universitair Ziekenhuis Antwerpen
en de Universiteit Antwerpen, en een definitief gunstig advies werd bekomen op 22 oktober
2012 (Belgisch Registratienummer: B300201215199).

2.2.3. CLB centrum en scholen(groepen)

Zowel voor het berekenen van de vaccinatiegraden in het eigen centrum, de uitvoering van
de enquéte voor de ouders, als de nominale groep met de medische discipline, moest er
toestemming en medewerking gezocht worden en dit zowel binnen het CLB als in beide

scholengroepen.

In een overleg met de directie van het CLB werd besloten om de volledige medewerking aan
dit onderzoeksproject te verlenen. Sinds het schooljaar 2012-2013 werk ik binnen het CLB
halftijds als kwaliteitscotrdinator, en er werd voorgesteld om dit kwaliteitsverbeterend project
op te nemen in het kwaliteitssysteem van het centrum.

Tijdens de volgende personeelsvergadering werden alle collega’s op de hoogte gebracht.
De medische discipline, die in dit onderzoek een grotere rol zou spelen, werd tijdens een
disciplinevergadering verder ingelicht. Tijdens deze vergadering kregen de leden van de
medische discipline ook het document voor het “informed consent”, met verdere uitleg over
de nominale groep procedure. Met de ICT verantwoordelijke werd besproken welke

dataverwerking er noodzakelijk zou zijn om de gevraagde vaccinatiegraden te berekenen.
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De opzet was om de vragenlijsten voor de ouders te verspreiden en terug in te zamelen via
de scholen. De toestemming en de medewerking werden verkregen via de Algemeen
directeurs en de Coordinerende directeurs basisonderwijs van beide scholengroepen. De
directies van de basisscholen zelf werden ingelicht via de Coérdinerende directeurs
basisonderwijs, en per mail. Ondanks het feit dat beide scholengroepen overstelpt worden
met vragen tot deelname aan enquétes en onderzoeken, waren beide Algemeen directeurs

onmiddellijk bijzonder enthousiast en beloofden ze beide hun volledige steun.

2.3. CLARIFY

Om een kwaliteitsverbeterend project mogelijk te maken is het noodzakelijk om een duidelijk
beeld te vormen van de situatie bij de aanvang van het project. Voor dit onderzoek is het dus

van belang de eigen vaccinatiegraden van het CLB te bepalen.

Om dit te realiseren wordt er vertrokken vanuit de centrumeigen
werkingsregistratiedatabase, ontwikkeld door het CLB GO! Limburg Noord — Adité,

aangevuld met gegevens vanuit het medische deel van de CLB leerlingendossiers.

Bij de overgang van het elektronisch CLB leerlingendossiersysteem NICO naar het nieuwe
en huidige systeem LARS, ontstond er binnen het centrum een nood om de eigen activiteiten
en werking van de medewerkers in kaart te kunnen brengen, aangezien deze gegevens nog
niet konden gegenereerd worden vanuit het LARS programma. Het centrumeigen
registratiesysteem werd omwille van deze reden ontwikkeld. Elke CLB medewerker moest
zijn activiteiten registreren, zo ook de medische discipline die de medische consulten en de
bijhorende vaccinatiegegevens inbracht. Naarmate LARS verder ontwikkelde, werd dit

centrum registratiesysteem verlaten.

Enkel het registreren van de vaccinaties binnen het CLB centrum werd verdergezet.
Enerzijds omdat het bepalen van centrumeigen vaccinatiegegevens vanuit LARS (nog) niet
mogelijk is, anderzijds omdat vanuit Vaccinnet geen data mogen gegenereerd worden. Het
centrumeigen registratiesysteem werd op vraag van de medische discipline in schooljaar

2011-2012, verder verfijnd met betrekking tot de vaccinatieregistratie.

Aanvankelijk werd er zowel door de beide artsen als door de PMW'’s geregistreerd. Dit
verhoogde echter de kans op foute ingaven. Aangezien beide artsen de vaccins bestellen,
toedienen en in Vaccinnet registreren (afspraken op centrumniveau), werd er beslist dat ook

de vaccinatieregistratie in het eigen registratiesysteem enkel door de artsen zou gebeuren.
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Om een eenvormige registratie mogelijk te maken werden er enkele afspraken gemaakt.
Binnen het centrum worden alle vaccinaties, uitgezonderd de HPV- en Hep B-vaccinatie,
gekoppeld aan een gericht of algemeen consult. Bij afwezigheid van de leerling of niet
ingevuld vaccinatietoestemmingsformulier worden deze leerlingen mee opgenomen in de
groep “geen respons”. Wanneer zij op een latere datum toch nog door de CLB arts
gevaccineerd worden, wordt dit in de registratie van de betreffende klas aangepast. De
jongeren waarvan de ouders verkiezen om een externe arts (huisarts, kinderarts, etc.) te
raadplegen voor vaccinatie, worden geregistreerd in de groep “externe arts”. Deze jongeren
krijgen een verwijsbrief mee, en een eventuele rappelbrief na drie maanden. Gezien de
complexiteit, werd er voor gekozen om voor deze jongeren de registratie nadien niet meer
aan te passen. Dit zorgt er voor dat er bij de berekening van de vaccinatiegraad in dit
centrumeigen registratiesysteem, steeds twee waarden worden bekomen, een minimale
vaccinatiegraad waarbij men veronderstelt dat er geen enkele jongere uit deze laatste groep
zou gevaccineerd worden, en een maximale vaccinatiegraad waarbij alle jongeren van deze
groep hun vaccinatie kregen toegediend bij de externe arts. De werkelijke waarde ligt

waarschijnlijk tussenin.

Voor het schooljaar 2010-2011 bestond de doelgroep voor alle vaccinaties aangeboden via

het CLB centrum uit 3042 jongeren. De minimale algemene vaccinatiegraad bedroeg 87,3%,
de maximale 92,5%. Van 5,69% van de ouders kregen we geen respons en 2,0 % weigerde
vaccinatie. De hoofdvaccinator was de CLB arts met 73,18% (voor alle vaccins aangeboden

via het CLB), de externe artsen namen 5,36% voor hun rekening.

Aangezien de focus van deze studie gelegd werd bij de tweede MMR-vaccinatie, die via het
CLB wordt aangeboden in het 5% leerjaar basisonderwijs, worden in de verdere beschrijving
enkel de cijfers voor MMR2 verwerkt. In Tabel 1. worden voor de schooljaren 2010-2011,

2011-2012 en 2012-2013 de vaccinatiecijfers voor MMR2 weergegeven.

Tabel 1. MMR2 vaccinatie CLB GO! LNA.

Doel Vaccinaties | Vaccinaties | Reeds Geen Weiger | Min. | Max. VG
Groep CLB arts arts extern ok respons VG VG | Studie
n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) % % 2012
%
Schooljaar 513 425 30 32 19 7 89,1 | 94,9
2010-2011 (82,8) (5,8) (6,2) (3,7) 1,4)
Schooljaar 492 414 33 11 22 12 86,4 93,1 | 92,5*
2011-2012 (84,1) (6,7) (2,2) (4,5) 2,4
Schooljaar 498 440 21 15 17 5 91,4 95,6
2012-2013 (88,4) (4,2) (3,0) (3.4) (1,0

* In de Vaccinatiegraadstudie van 2012 voor Vlaanderen werd voor de adolescenten het geboortejaar 1998 gebruikt.
In de berekening voor CLB GO! LNA is dit voor het schooljaar 2010-2011 het geboortejaar 2000, voor 2011-2012 het
geboortejaar 2001 en voor 2012-2013 het geboortejaar 2002.
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Uit deze gegevens kunnen we afleiden dat de berekende vaccinatiegraden voor het CLB

GO! Limburg Noord — Adité, deze van de Vaccinatiegraadstudie voor Vlaanderen van 2012

benaderen. Het aandeel van de CLB arts ligt in deze studie wel iets hoger (82,8 - 84,1%) dan

de 79,3% die werd teruggevonden voor de MMR2-vaccinatie in de Vaccinatiegraadstudie

voor Vlaanderen van 2012,

De bevraging van de ouders, die later zal besproken worden in het volgende hoofdstuk

“‘understand”, heeft betrekking op de MMR2-vaccinatie van schooljaar 2011-2012.

In de volgende tabellen zullen de cijfergegevens voor de schooljaren 2011-2012 en 2012-

2013 verder geanalyseerd worden in functie van de indeling per provincie (Tabel 2.), de

indeling per type onderwijs (Tabel 3.) en naar de indeling van de onderwijsnetten (Tabel 4.).

Tabel 2. MMR2 vaccinatie — Indeling volgens provincie.

Schooljaar
2011-2012

Schooljaar
2012-2013

Provincie Doel
groep
n

Limburg 280
Vlaams- 212
Brabant
Limburg 301
Vlaams- 197
Brabant

Vaccinaties
CLB arts

n (%)

238
(85,0)

176
(83,0)

269
(89.4)

171
(86.8)

Vaccinaties
arts extern
n (%)

15
6.4)

18
(8.5)

9

3.0)

12
(6,1)

Reeds

Geen

respons

n (%)

3.9)

(0,0)

(4.3)

(1,0)

n (%)

9
(3.2

13
(6.1)

9
3.0

8
(4.1

Weiger
n (%)

.
(2.,9)

5
(2.4)

1
0.3)

4
(2,0

Min.
VG
%
88,9
83,0

93,7

87,8

* |In de Vaccinatiegraadstudie van 2012 voor Vlaanderen werd voor de adolescenten het geboortejaar 1998 gebruik.
In de berekening voor CLB GO! LNA is dit voor 2011-2012 het geboortejaar 2001 en voor 2012-2013 het geboortejaar 2002.

Max.
VG
%
94,3
91,5

96,7

93,9

Ook hier vinden we een overeenkomst tussen de gegevens van het CLB GO! Limburg Noord

— Adité en deze uit de Vaccinatiegraadstudie voor Vlaanderen van 2012.

Tabel 3. MMR2 vaccinatie — Indeling volgens type onderwijs.

Schooljaar
2011-2012

Schooljaar
2012-2013

Type
onderwijs

Regulier
onderwijs

Methode
onderwijs

Regulier
onderwijs

Methode
onderwijs

Doel

groep
n

449

43

449

49

Vaccinaties

CLB arts
n (%)

381
(84,9)

33
(76,7)

399
(88,9)

41
(83,7)

Vaccinaties

arts extern
n (%)

29
(6,5)

4
9,3)

18
(4.0)

3
(6.1)

Reeds

ok
n (%)

10
22)

1
23)

13
(2.9)

2
(4.1)

Geen
respons
n (%)

21
4.7)

1
23)

14
(CH)

3
(6.1)

Weiger
n (%)

8
1.8)

4
(9,3)

5
L1

0
(0,0)

Min.
VG

87,1

79,1

91,8

87,8

VG

%

93,5

88,4

95,8

93,9

Tabel 3. toont aan dat voor het CLB GO! Limburg Noord — Adité de vaccinatiegraden voor

het methodeonderwijs (Freinet, Dalton) toch lager liggen dan deze voor het reguliere

VG
Studie
2012
%
95,4*

91,6*



onderwijs. Ook zien we dat deze ouders gemakkelijker de vaccinatie van hun kind bij een
externe arts laten toedienen. Voor het schooljaar 2011-2012 was er 9,3% weigering in het
methodeonderwijs, voor het schooljaar 2012-2013 geen enkele.

Tabel 4. MMR2 vaccinatie — Indeling volgens onderwijsnetten.

Onderwijs Doel Vaccinaties | Vaccinaties | Reeds Geen Weiger | Min. | Max.

net groep CLB arts arts extern ok respons VG VG
n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) % %
Schooljaar GO! 378 314 24 10 18 12 85,7 | 92,1
2011-2012 (83,1) (6,3) (2,6) (4,8) (3.2
OVSG 114 100 9 1 4 0 88,6 96,5
(87,7) (7,9) (0,9) (3.5) (0,0)
Schooljaar GO! 397 350 17 13 13 4 91,4 957
2012-2013 (88,2) (4,3) (3.3) (3.3) (1,0)
OVSG 101 90 4 2 4 1 91,1 | 95,0
(89.,1) (4,0 (2,0) (4,0 (1,0

In het schooljaar 2011-2012 lagen de vaccinatiegraden voor de basisscholen van het
stedelijk en gemeentelijk onderwijs, die begeleid worden door het CLB GO! Limburg Noord —
Adité, hoger dan deze van het GO! net. In het schooljaar 2012-2013 zien we gelijklopend

cijffermateriaal.

2.4. UNDERSTAND

In de volgende stap van de FOCUS-procedure gaan we trachten om de huidige
vaccinatiewerking in het CLB GO! Limburg Noord - Adité zo correct mogelijk in kaart te
brengen (understand proces), om vervolgens mogelijke problemen op te sporen en te
analyseren (uncover problems). Om dit proces mogelijk te maken is het noodzakelijk om op

zoek te gaan naar gegevens over deze vaccinatiewerking.

We vinden in dit vaccinatiegebeuren twee belangrijke actoren terug. Aan de ene kant de
medische discipline van het CLB GO! Limburg Noord — Adité, die met haar eigen werkings-
en organisatiekenmerken, vaccinaties aanbiedt. Aan de andere kant de ouders/jongeren die

vrij beslissen om al dan niet in te gaan op dit vaccinatie aanbod.

Om een juiste analyse mogelijk te maken is het noodzakelijk gegevens bij beide actoren te
verzamelen en nadien samen te brengen. Om dit te realiseren werd er gekozen om voor de
actor “ouders”, een enquéte (onder de vorm van een schriftelijke vragenlijst) te organiseren.

De actor “medische discipline” werd bevraagd in een nominale groep sessie.
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2.4.1. Enquéte voor de ouders van het 6% leerjaar basisonderwijs

Omuwille van de focus die in dit kwaliteitsverbeterend project werd gelegd bij de Mazelen-Bof-
Rubella vaccinatie, werd er bewust voor gekozen om de enquéte voor de ouders te beperken
tot deze vaccinatie. De MMR2 vaccinatie wordt binnen de CLB werking, aan de hand van het
basisvaccinatieschema van de HGR, aangeboden in het vijfde leerjaar basisonderwijs.

In dit onderzoek worden echter niet de ouders van de leerlingen van het vijfde leerjaar
basisonderwijs bevraagd, maar werd de enquéte afgenomen onder de ouders van de
leerlingen van het zesde leerjaar. De reden hiervoor is tweeledig. Op de eerste plaats
worden de jongeren van het vijfde leerjaar basisonderwijs binnen de werking van het CLB
GO! Limburg Noord — Adité in het begin van het schooljaar, als eerste groep, opgeroepen
voor het medisch consult en de bijhorende MMR2 vaccinatie. Dit onderzoeksmoment zorgt
ervoor dat reeds vroeg in het schooljaar, aan de ouders gevraagd wordt om een aantal
documenten in te vullen (medische vragenlijst voor het medisch consult en de
vaccinatieformulieren). Aangezien het vaak moeilijk is om deze documenten tijdig ingevuld in
te zamelen, zou een bijkomende enquéte mogelijk tot een overbevragen van de ouders
kunnen leiden, en is een minimale deelname aan de enquéte niet ondenkbaar. Voor de
ouders van de leerlingen van het zesde leerjaar basisonderwijs, die het schooljaar voordien
dit onderzoeks- en vaccinatiemoment kregen, geldt dit echter niet.

Een tweede, en belangrijkere reden, is de vraag wat ouders weten en onthouden over de
vaccinaties van hun kind. Goed bewust van het risico op recall bias, lijkt deze vraag
bijzonder relevant omdat we vanuit de literatuur en de Vaccinatiegraadstudies voor
Vlaanderen weten dat ouders aangeven bijzonder veel belang te hechten aan kennis over de
vaccinaties bij hun kind, maar anderzijds weinig ouders over juiste vaccinatiegegevens

beschikken.

Bij het opstellen van de vragenlijst werd ervoor gekozen om de vragenlijst kort te houden. De
vragenlijst bestond uit elf meerkeuzevragen, behoudens de eerste vraag waar de nationaliteit
van het kind en het land van herkomst van beide ouders werd bevraagd. Vier van de tien
vragen hadden een subvraag, eveneens met meerkeuze mogelijkheden. Elke vraag maakte
een eigen aanvulling mogelijk, aan de hand van een uitwijk keuzemogelijkheid (“andere”). In
enkele vragen waren ook meerdere antwoorden toegelaten. De enquéte besloeg vier
pagina’s en was begeleid met een inleidende brief voor de ouders. Deze brief gaf uitleg over
de studie, over de anonimiteit van deze vragenlijst, vroeg om hun medewerking en maakte
duidelijk dat het invullen en posten van de vragenlijst ook meteen hun toestemming tot

deelname inhield (zie Bijlage 1. Brief ouders en vragenlijst, pg. 65).
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Deze vragenlijst werd gevalideerd met behulp van zes ouderparen die een kind hebben van
dezelfde leeftijd. Deze kinderen zaten echter niet in €één van de basisscholen begeleid door
het CLB GO! Limburg Noord — Adité. Deze vragenlijsten werden dan ook niet gebruikt in
deze studie.

Binnen de scholen die het CLB GO! Limburg Noord — Adité begeleidt, vormen de jongeren
met een Turkse achtergrond, na de groep van de Nederlandse leerlingen, de tweede
grootste groep leerlingen van buitenlandse origine. Eén van de basisscholen te Beringen ligt
midden in een woonwijk met voornamelijk families van Turkse afkomst. Deze basisschool is
in de loop van de jaren uitgegroeid tot een echte concentratieschool, met bijnha uitsluitend
kinderen uit Turkse families. Ondanks het feit dat de ouders van nu, vaak reeds de tweede
generatie is die in Belgié geboren werd, blijft taal een groot probleem. Omwille van deze
twee redenen en om na te gaan of dit taalprobleem ook invioed zou hebben op de deelname
aan het vaccinatieaanbod, werd de vragenlijst en de inleidende brief voor de ouders vertaald
naar het Turks en onafhankelijk terug vertaald naar het Nederlands. Via onze
dossiergegevens en klaslijsten werden alle kinderen van het zesde leerjaar basisonderwijs
van Turkse origine, opgespoord. Aan 50 van de 483 leerlingen (10,4%) die in het zesde
leerjaar basisonderwijs zitten, werd op deze manier zowel de Nederlandstalige als de Turkse

versie meegegeven.

Er werd een pakket samengesteld per klas van het zesde leerjaar, bestaande uit een
infobrief voor de leerkracht, de anonieme brieven voor de kinderen (per naamloze envelop
de infobrief voor de ouders, de vragenlijst en een blanco briefomslag; de kinderen van
Turkse afkomst kregen bijkomend een Turkse versie) en een kartonnen brievenbus. Deze
pakketjes werden verdeeld op 7 december 2012 en terug verzameld op 18 december. Deze
werkwijze zorgde ervoor dat de enquéte op zich anoniem verliep, maar maakte wel een

analyse mogelijk per klas, school, regio, provincie, type school en methode van onderwijs.

De populatie bestond uit 483 leerlingen in het zesde leerjaar basisonderwijs van de scholen
begeleid door het CLB GO! Limburg Noord — Adité. Bij een foutmarge van 5%, een
betrouwbaarheidsniveau van 95% en een spreiding van 50%, bedroeg de gewenste
steekproefgrootte 215. De respons op de enquéte was echter onverhoopt groot. Met 380
ingevulde vragenlijsten, een responsgraad van 78,7%, werd de foutmarge voor eenzelfde

betrouwbaarheidsniveau en eenzelfde spreiding berekend op 2,32%.
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Tabel 5. toont de responsgraad in functie van de indeling per provincie, de indeling per type

onderwijs en naar de indeling van de onderwijsnetten.

Tabel 5. Aantal en verdeling vragenlijsten.

Aantal uitgedeelde Aantal vragenlijsten Vragenlijsten terug
N = 483 vragenlijsten terug %
n n
Limburg 286 230 80,4
Vlaams-Brabant 197 150 76,1
Regulier onderwijs 428 352 82,2
Methode onderwijs 55 28 50,9
GO! 371 307 82,7
OVSG 112 73 65,2

Net als voor de vaccinatiegraad voor MMR2 vinden we een lagere respons terug voor de
provincie Vlaams-Brabant ten opzicht van Limburg. Bijzonder opvallend is de lage respons
voor het methode onderwijs (50,9%) en het verschil in respons tussen de OVSG-scholen en
deze van het GO!-net.

Tabel 6. Verdeling Turkse vragenlijsten.

Aantal uitgedeelde Aantal vragenlijsten
N =50 vragenlijsten terug
n n
Turkse vragenlijsten 50 37
Enkel Nederlandse 20
Nederlandse + Turkse 10
Enkel Turkse 7

Tabel 6. geeft de respons weer van de families van Turkse origine. Deze benaderde met 37
op 50 (74%) de algemene responsgraad van 78,7%. Opvallend is dat 20 op 37 (54,1%) van
deze ouders enkel de Nederlandse versie terugstuurde. Dient wel opgemerkt dat op enkele
van deze vragenlijsten opmerkingen werden geschreven om te bedanken voor de brieven in
de eigen taal. Op twee vragenlijsten gaven de ouders aan dat ze dankzij de Turkse versie
van de vragenlijst en de infobrief, de bedoeling van de vragenlijsten hadden begrepen en dat
ze hun best hadden gedaan om dan ook in het Nederlands te antwoorden. Ook de ouders
die enkel de Turkse versie teruggaven maakten enkele opmerkingen op de vragenlijst, in het
Turks. Deze opmerkingen werden door de beide dames die de vertaling naar het Turks en
terug naar het Nederlands hadden gemaakt, vertaald. Ook hier waren er woorden van dank
en enkele vragen of het niet mogelijk was om in de toekomst alle documenten in hun eigen

taal te ontvangen.
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Verdere data-analyse gebeurde met behulp van de statistische programma'’s Excel en SPSS
Statistics 20. Deze statistische dataverwerking werd bewust beperkt tot het zoeken naar
informatie die relevant is om de onderzoeksvragen in dit kwaliteitsverbeterend project te
kunnen beantwoorden. Hiervoor werd vooral gebruik gemaakt van beschrijvende statistiek,
en de Chi-kwadraat analyse van enkele opvallende cijfers om de significantie te toetsen. Er
werd verder geen statistiek verricht omwille van de statistiek. Gezien de database ter
beschikking blijft kan achteraf nog verdere analyse plaatsvinden, mocht dit nodig blijken.

Tabel 7. Cijfergegevens enquéte: hoofdvragen.

Limburg 183 (79,6) 20 (8,7) 27 (11,7) 230 (60,5)
Vlaams-Brabant 126 (84,0) 12 (8,0) 12 (8,0) 150 (39,5) 0,470

Regulier onderwijs 285 (81,0) 31 (8,8) 36 (10,2) 352 (92,6)

Methode onderwijs 24 (85,7) 1(3,6) 3(10,7) 28 (7,4) 0,631
GO! 243 (79,2) 31(10,1) 33(10,7) 307 (80,8)
OVSG 66 (90,4) 1(1,4) 6 (8,2) 73 (19,2) 0,036

Limburg 81 (35,2) 149 (64,8) 230 (60,5)
Vlaams-Brabant 69 (46,0) 81 (54,0) 150 (39,5) 0,036

Regulier onderwijs 138 (39,2) 214 (60,8) 352 (92,6)
Methode onderwijs 12 (42,9) 16 (57,1) 28 (7,4)

GO! 107 (34,9) 200 (65,1) 307 (80,8)
OVSG 43 (58,9) 30 (41,1) 73 (19,2) 0,000

*(%) = percentage berekend op basis van aandeel binnen eigen groep, niet tot totale N (380).
**(%) = percentage aandeel van de groep in totale N (380).

Uit tabel 7. kunnen we afleiden dat 81,3% van de ouders die deelnamen aan de enquéte,
weten dat hun kind het vorig schooljaar een vaccinatie kreeg toegediend.
Slechts 39,5% weet dat dit vaccin de MMR2 betrof.

Van de ouders weten 69,5% dat ze een brief kregen van het CLB.
Voor 12,6% was de informatie in de brief onvoldoende. Slechts voor 49,5% van de ouders

speelt de CLB brief een rol in het beslissen om al dan niet te laten vaccineren.
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Van alle deelnemende ouders zouden graag 15% de informatie over de vaccinatie van hun

kind op een andere wijze ontvangen.

Wanneer we naar de beide betrokken provincies kijken, zien we dat zowel voor het krijgen
van de vaccinatie zelf, als voor het type van vaccin (MMR2), de Limburgse ouders minder
goed scoren.

Voor de opdeling onderwijstype merken we dat de ouders van het methode onderwijs zowel
op de vraag naar vaccinatie als naar MMR2, hoger scoren dan deze van het reguliere
onderwijs. Gezien we in de eigen vaccinatiegraadcijfers terugvinden dat de jongeren van het
methode onderwijs minder gevaccineerd worden, lijkt dit vreemd. Dient wel opgemerkt te
worden dat slechts 50,9% van de ouders die kiezen voor methode onderwijs, deelnamen aan
de enquéte. Mogelijks is er hier sprake van een non-respons bias, en zijn de deelnemende
ouders de meest enthousiaste in verband met vaccinatie, binnen deze groep van het

methode onderwijs.

Met betrekking tot de opdeling per onderwijsnetten zien we dat de ouders van de stedelijke
en gemeentelijke basisscholen hoger scoren, zeker in de herkenning van het type vaccin
(58,9%).

Tabel 8. bevestigt een aantal factoren uit de eigen vaccinatiegraadcijfers en de
literatuurgegevens. De CLB arts is de hoofdvaccinator voor deze leeftijdsgroep, gevolgd door
de huisarts. De belangrijkste redenen voor niet-vaccinatie zijn: vaccinatie al gehad en kind

was ziek. In de beslissing tot de vaccinatie van hun kind nemen meestal beide ouders deel.

De brief van het CLB wordt door het merendeel van de ouders (74,2%) gebruikt als bron van
informatie over de vaccinatie van hun kind. Opvallend is wel dat bijna de helft van de ouders

(43,9%) aangeeft ook informatie te zoeken via hun huisarts.

Anderstalig zijn en onvoldoende uitleg zijn de voornaamste redenen om de brief als niet
duidelijk te beoordelen.
De ouders die informatie missen in de brief van het CLB vinden voornamelijk te weinig

gegevens over bijwerkingen en waarom vaccinatie en/of 2% MMR nodig is.

Op de vraag op welke andere wijze ze graag informatie zouden ontvangen geven de meeste
ouders aan dat de informatie per brief van het CLB goed is. Enkelen wensen de info per mail

of via een infoavond.
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Tabel 8. Frequentiecijfers enquéte: meerkeuzevragen met meerdere antwoorden mogelijk. *

315 51 14 10
(82,9)  (13.4) 3.7) (2,6)

52 15 7 6 5 3 3 3 2 2
(13.7) (3.9) (1.8) (1,6) 1.3) (0,8) (0,8) (0,8) (0,5) (0,5)

276 84 23 5 0
(72,6) (22,1) (6,1) (1,3) (0,0)

282 167 52 38 33 21 20 20 11 10
(74,2) (43,9) (13,7) (10) (8,7) (5,5) (5,3) (5,3) (2,9) (2,6)

9 9 8 3 2 1
(2,4) (2,4) (2,1) (0,8) (0,5) 0,3)

24 16 16 15
(6,3) 4,2) 4,2) (3,9)

34 18 9 8 5 3
(8,9) 4.7 (2.4) (2,1) 1,3) (0,8)
*In deze tabel worden de antwoorden in absolute cijfers weergegeven zoals teruggevonden in de 380 ontvangen vragenlijsten.
Omdat in deze vragen meerdere antwoorden mogelijk waren, geven de percentages die in de tabel vermeld worden (%) het
percentage weer ten opzichte van deze 380 ontvangen vragenlijsten.

Tabel 9. Vaccinatie gekregen? MMR? — Infobronnen.

14 (4,5) 5 (15,6) 1(2,6) 20 (5,3)

Neen 295 (95,5) 27 (84,4) 38 (97,4) 360 (94,7) 0,020

37 (12,0) 11 (34,4) 4(10,3) 52 (13,7)
Neen 272 (88,0) 21 (65,6) 35 (89,7) 328 (86,3) 0,002

241 (78,0) 16 (50,0) 25 (64,1) 282 (74,2)
Neen 68 (22,0) 16 (50,0) 14 (35,9) 98 (25,8) 0,001

120 (80,0) 162 (70,4) 282 (74,2)
Neen 30 (20,0) 68 (29,6) 98 (25,8) 0,037

*(%) = percentage berekend op basis van aandeel binnen eigen groep, niet tot totale N (380).
**(%) = percentage aandeel van de groep in totale N (380).

39



Uit verdere analyse van de gegevens zien we (Tabel 9.) dat voor het krijgen van de
vaccinatie enkel de CLB brief, het internet en de vrienden relevant zijn als informatiebron.
Voor de ouders die aangaven dat hun kind MMR2 kreeg toegediend, is dit zelfs enkel de
brief van het CLB.

Tabel 10. Vorig jaar vaccinatie gehad? MMR? — Afkomst en moedertaal moeder / vader.

Belgié 224 (86,5) 11 (4,2) 24 (9,3) 259 (68,2)

Europees** 38 (67,9) 11 (19,6) 7(12,5) 56 (14,7) 0,000
Niet-Europees 44 (74,6) 7 (11,9) 8 (13,6) 59 (15,5)

Blanco 3(50,0) 3(50,0) 0(0,0) 6 (1,6)

Belgié 227 (87,3) 13 (5,0) 20 (7,7) 260 (68,4)

Europees** 37 (64,9) 11 (19,3) 9 (15,8) 57 (15,0) 0,000
Niet-Europees 38 (71,7) 5(9,4) 10 (18,9) 53 (13,9)

Blanco 7 (70,0) 3(30,0) 0(0,0) 10 (2,6)

Nederlands 256 (84,2) 18 (5,9) 30 (9,9) 304 (80,0)

Niet Nederlands 53 (69,7) 14 (18,4) 9 (11,8) 76 (20,0) 0,001
Nederlands 258 (85,1) 20 (6,6) 25 (8,3) 303 (79,7)

Niet Nederlands 51 (66,2) 12 (15,6) 14 (18,2) 77 (20,3) 0,001

Belgié 115 (44,4) 144 (55,6) 259 (68,2)

Europees** 19 (33,9) 37 (66,1) 56 (14,7) 0,023
Niet-Europees 15 (25,4) 44 (74.6) 59 (15,5)

Blanco 1(16,7) 5 (83,3) 6 (1,6)

Belgié 118 (45,4) 142 (54,6) 260 (68,4)

Europees** 18 (31,6) 39 (68,4) 57 (15,0) 0,004
Niet-Europees 11 (20,8) 42 (79,2) 53 (13,9)

Blanco 3(30,0) 7 (70,0) 10 (2,6)

Nederlands 131 (43,1) 173 (56,9) 304 (80,0)

Niet Nederlands 19 (25,0) 57 (75,0) 76 (20,0) 0,004
Nederlands 134 (44,2) 169 (55,8) 303 (79,7)

Niet Nederlands 16 (20,8) 61 (79,2) 77 (20,3) 0,000

*(%) = percentage berekend op basis van aandeel binnen eigen groep, niet tot totale N (380).
**(%) = percentage aandeel van de groep in totale N (380).
***Europees = berekend aan de hand van de 27 lidstaten van de Europese Gemeenschap in 2012, Belgié uitgezonderd.

In Tabel 10. zien we de invloed van de afkomst van de moeder en vader op het vaccineren.
De Belgische ouders geven het vaakst aan dat hun kind het vorig schooljaar gevaccineerd
werd, de ouders van niet-Europese afkomst minder. Ouders van Europese afkomst scoren

hier, zowel voor moeder als voor vader, het minst. Vermoedelijk is de oorzaak te zoeken bij
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het aandeel Nederlandse jongeren in deze Europese groep. Zij vormen binnen onze scholen
de grootste groep van buitenlandse jongeren en worden vaak volgens het Nederlandse
schema gevaccineerd (MMR2 op 9 jaar). Deze Nederlandse jongeren werden dan ook
effectief niet gevaccineerd in het vorig schooljaar. Voor de groep Europees ligt het aandeel

van de “neen” antwoorden dan ook hoger in verhouding tot “weet het niet/blanco”.

Wat de invloed van de moedertaal betreft, zien we voor beide ouders de Nederlandstalige

ouders opmerkelijk hoger scoren.

Wanneer we gaan kijken naar het krijgen van de MMR2, zien we hier dat de Belgische

ouders hoger scoren dan de Europese ouders. De niet-Europese ouders scoren het laagst.

Voor de invloed van de moedertaal zien we voor beide ouders een gelijkaardig beeld als

voor “vaccinatie gehad”.

Tabel 11. Wenst u info op andere wijze? — Afkomst en moedertaal moeder / vader.

Belgié 31 (12,0) 228 (88,0) 0(0,0) 259 (68,2)

Europees** 11 (19,6) 44 (78,6) 1(1,8) 56 (14,7) 0,000
Niet-Europees 15 (25,4) 44 (74,6) 0(0,0) 59 (15,5)

Blanco 0 (0,0) 5(83,3) 1(16,7) 6 (1,6)

Belgié 34 (13,1) 226 (86,9) 0(0,0) 260 (68,4)

Europees™* 8 (14,0) 48 (84.2) 1(18) 57 (15,0) gy
Niet-Europees 15 (28,3) 38 (71,7) 0 (0,0) 53 (13,9)

Blanco 0 (0,0) 9 (90,0) 1(10,0) 10 (2,6)

Nederlands 37 (12,2) 266 (87,5) 1(0,3) 304 (80,0)

Niet Nederlands 20 (26,3) 55 (72,4) 1(1,3) 76 (20,0) 0,004
Nederlands 39 (12,9) 263 (86,8) 1(0,3) 303 (79,7)

Niet Nederlands 18 (23,4) 58 (75,3) 1(1,3) 77 (20,3) 0,037

*(%) = percentage berekend op basis van aandeel binnen eigen groep, niet tot totale N (380).
**(%) = percentage aandeel van de groep in totale N (380).
***Europees = berekend aan de hand van de 27 lidstaten van de Europese Gemeenschap in 2012, Belgié uitgezonderd.

Wanneer we de afkomst en de moedertaal van beide ouders bekijken in relatie tot de wens
om de informatie op een andere wijze te ontvangen (Tabel 11.), zien we dat niet-Europese

ouders en ouders die het Nederlands niet als hun moedertaal hebben, vaker andere

informatiemanieren wensen.



Tabel 12. Afkomst Moeder — Informatiebron? Brief CLB duidelijk? Welke andere wijze van
info?

Belgié Europees***  Niet - Euro Blanco

117 (452) 16 (28,6) 33 (55,9) 1(16,7) 167 (43,9)
Neen 142 (54,8) 40 (71,4) 26 (44,1) 5(83,3) 213 (56,1) 0,013

21(8,1) 5(8,9) 12 (20,3) 0(0,0) 38 (10,0)
Neen 238 (91,9) 51 (91,1) 47 (79,7) 6 (100) 342 (90,0) 0,032

0(0,0) 1(1,8) 2(3,4) 0(0,0) 3(0,8)

Neen 259 (100) 55 (98,2) 57 (96,6) 6 (100) 377 (99,2) 0,048

0(0,0) 0(0,0) 2(3.4) 0(0,0) 2(0,5)
Neen 259 (100) 56 (100) 57 (96,6) 6 (100) 378 (99,5) 0,012

0(0,0) 2 (3.,6) 7 (11,9) 0(0,0) 9 (2.4)
Neen 259 (100) 54 (96,4) 52 (88,1) 6 (100) 371 (97,6) 0,000

3(1,2) 1(1,8) 3(5,1) 1(16,7) 8(2,1)
256 (98,8) 55 (98,2) 56 (94,9) 5 (83,3) 372 (97,9)

Ja 0(0,0) 0(0,0) 3(5,1) 0(0,0) 3(0,8)
Neen 259 (100) 56 (100) 56 (94,9) 6 (100) 377 (99,2) 0,001

*(%) = percentage berekend op basis van aandeel binnen eigen groep, niet tot totale N (380).
**(% ) = percentage aandeel van de groep in totale N (380).
***Europees = berekend aan de hand van de 27 lidstaten van de Europese Gemeenschap in 2012, Belgié uitgezonderd.

Als we de relatie tussen de afkomst van de moeder bekijken met betrekking tot de
informatiebron over vaccinatie (Tabel 12.), zien we dat de niet-Europese moeders vaker de
huisarts en de kinderarts raadplegen.

Enkel moeders van niet-Europese afkomst verkiezen de infodag als andere wijze om
informatie te ontvangen.

Niet-Europese vaders (Tabel 13.) hechten meer belang aan de kinderarts als informatiebron.
De vaders van Europese afkomst scoren dan weer hoger voor het internet.

Anderstalige niet-Europese vaders hebben evenals de moeders moeite met het begrijpen
van de brieven (Tabel 12. en Tabel 13.).

Voor enkele vaders van niet-Europese afkomst vinden we “andere” terug als voorkeurswijze
om informatie te verkrijgen. Wanneer we een terugkoppeling maken naar de opmerkingen in

de vragenlijsten, vinden we onder “andere” enkele malen, “brieven in eigen taal”, terug.



Tabel 13. Afkomst Vader — Informatiebron? Brief CLB duidelijk? Welke andere wijze van
info?

Belgié Europees***  Niet - Euro Blanco Totaal

17 (6,5) 7 (12,3) 13 (24,5) 1(10,0) 38 (10,0)
Neen 243 (93,5) 50 (87,7) 40 (75,5) 9 (90,0) 342 (90,0) 0,001

26 (10,0) 19 (33,3) 5(9,4) 2 (20,0) 52 (13,7)
Neen 234 (90,0) 38 (66,7) 48 (90,6) 8 (80,0) 328 (86,3) 0,000

0(0,0) 2(3.,5) 1(1,9) 0(0,0) 3(0,8)

Neen 260 (100) 55 (96,5) 52 (98,1) 10 (100) 377 (99,2) 0,039

0(0,0) 0(0,0) 2(3.8) 0(0,0) 2(0,5)
Neen 260 (100) 57 (100) 51 (96,2) 10 (100) 378 (99,5) 0,006

1(0,4) 2(3,5) 6 (11,3) 0(0,0) 9 (2.4)
Neen 259 (99,6) 55 (96,5) 47 (88,7) 10 (100) 371 (97,6) 0,000

Ja 3(12) 1(1,8) 4(7,5) 0(0,0) 8(2.1)
Neen 257 (98,8) 56 (98,2) 49 (92,5) 10 (100) 372 (97,9) 0,029

*(%) = percentage berekend op basis van aandeel binnen eigen groep, niet tot totale N (380).
**(%) = percentage aandeel van de groep in totale N (380).
***Europees = berekend aan de hand van de 27 lidstaten van de Europese Gemeenschap in 2012, Belgié uitgezonderd.

Wanneer we de invloed van de moedertaal bekijken (Tabel 14.), dan zien we in relatie tot de
informatiebron ook hier, dat zowel de moeder als de vader met het Nederlands niet als
moedertaal, vaker de kinderarts raadplegen. In de tabel is ook te zien dat zij bovendien de
kinderarts vaker als vaccinator raadplegen. Onder “andere” als bron voor informatie, vinden

we bij terugkoppeling naar de vragenlijsten, “K&G” en “GGD” terug.

Met betrekking tot de duidelijkheid van de CLB brief, speelt hier opnieuw het spreken van
een andere taal een belangrijke rol bij de ouders met een niet-Nederlandse moedertaal.

Voor de ouders met moedertaal niet-Nederlands, vinden we bij de keuze voor een andere
manier van informeren, voor de moeder “infodag” en “andere” terug. Voor de vader vinden

we enkel “andere”. Ook hier verwijst “andere” naar informatie in de eigen taal.



Tabel 14. Moedertaal Moeder/Moedertaal Vader — Informatiebron? Brief CLB duidelijk?
Welke andere wijze van info? Vaccinator?

23 (7.,6)

Niet Ned.

15 (19,7)

38 (10,0)

21 (6,9)

Niet Ned.

17 (22,1)

38 (10,0)

Neen

281 (92,4)

31(10,2)

61 (80,3)

2 (2,6)

342 (90,0) 0,002

33(8,7)

282 (93,1)

31(10,2)

60 (77,9)

2(2,6)

342 (90,0)

33(8,7)

Neen

273 (89,8)

0 (0,0)

74 (97,4)

3(3,9)

347 (91,3) 0,036

3(0,8)

272 (89,8)

0 (0,0)

75 (97,4)

3(3,9)

347 (91,3)

3(0,8)

4(1,3)

4 (5,3)

8(2,1)

300 (98,7)

0(0,0)

72(94,7)

3(3,9)

372 (97,9) 0.032

3(0,8)

304 (100)

4(1,3)

73 (96,1)

4 (5,3)

377 (99,2) 0,001

8(2,1)

4(1,3)

4(5,2)

Neen 304 (100) 73(96,1) 377 (99,2) 9001 303 (100) 74 (96,1) 377(99,2) 0,001
0(0,0) 2(2,6) 2(0,5) 0(0,0) 2(2,6) 2(0,5)

Neen 304 (100) 74 (97,4) 378(99,5) 9005 “303(100) 75(97,4) 378(99,5) 0,005

Ja 0(0,0) 9(11,8) 9(2,4) 1(0,3) 8 (10,4) 9 (2,4)

Neen 304 (100) 67 (88,2) 371(97,6) 9000 "302(997) 69 (89,6) 371 (97,6) 0,000

Ja 0(0,0) 1(1,3) 1(0,3) 0(0,0) 1(1,3) 1(0,3)

Neen 304 (100) 75(98,7) 379(99,7) 0045 303 (100) 76(98,7) 379 (99,7) 0.047

8 (2,1)

Neen

Ja

300 (98,7)

5 (1,6)

72 (94,7)

5 (6,6)

372(97,9) 0,032

10 (2,6)

299 (98,7)

5(1,7)

73 (94,8)

5 (6,5)

372 (97,9)

10 (2,6)

Neen

299 (98,4)

71 (93,4)

370 (97,4) 0,016

298 (98,3)

72 (93,5)

370 (97,4)

0,000

0,034

0,034

0,018

*(%) = percentage berekend op basis van aandeel binnen eigen groep, niet tot totale N (380).
**(%) = percentage aandeel van de groep in totale N (380).

Merken we nog op dat de analyse in verband met het krijgen van de informatie op een

andere wijze nog twee significante gegevens oplevert.

Als we gaan linken naar het type onderwijs zien we dat de ouders van kinderen in het
methode onderwijs eerder voor de telefoon (P-waarde 0,005) en de mail kiezen (P-waarde
0,016).

Wanneer we ditzelfde doen voor de onderwijsnetten zien we dat de ouders van de kinderen

in het GO! een voorkeur hebben voor mailverkeer (P-waarde 0,039).
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2.4.2. Nominale groep met de medische discipline van het CLB GO! Limburg Noord — Adité

De nominale groep is een techniek uit het kwalitatief onderzoek. Dit groepsgesprek is een
vorm van gestuurde brainstorming aan de hand van een aantal uitgangsvragen, en verloopt
in een aantal rondes. Tijdens dit groepsgesprek gaan groepsleden ieder voor zich, ideeén
genereren met betrekking tot de uitgangsvragen. Vervolgens worden deze ideeén centraal
geinventariseerd en genoteerd. Elk idee wordt toegelicht, maar er wordt niet over
gediscussieerd. Tijdens de toelichting van de ideeé&n kunnen individuen hun eigen lijst
aanvullen wanneer zij op nieuwe ideeén komen. In een volgende ronde wordt er over de
ideeén gediscussieerd. Ten slotte vindt er een nominale stemmingsronde plaats, dat wil
zeggen dat ieder groepslid afzonderlijk de ideeén rangorde toekent en dat er vervolgens

door een optellen van alle scores een eindrangorde wordt bekomen.

De nominale groep werd gehouden tijdens de medische disciplinevergadering van 24 april
2013. Er namen zes leden deel aan het groepsgesprek, één arts en vijff PMW'’s (één PMW
was afwezig omwille van ziekte). Na de inleiding met uitleg over het verloop, en het invullen
van de informed consent documenten (zie Bijlage 2. Document informed consent), startte de
nominale groep. Het groepsgesprek werd opgenomen met behulp van
geluidsopnamemateriaal, om wetenschappelijke analyse achteraf mogelijk te maken. De

hele procedure nam circa 90 minuten in beslag.

Binnen het Kwaliteit Management Systeem van het CLB GO! Limburg Noord — Adité werd in
2011 een Procedure Preventieve Gezondheidszorg — Vaccinaties opgenomen, ontwikkeld
door de medische discipline. Deze procedure beschrijft de wenselijke vaccinatieprocedure
binnen het centrum, en werd opgesteld aan de hand van de Standaard Vaccinaties (6) van
de VWVJ en de richtlijnen en adviezen vanuit de HGR en het Departement Onderwijs van de
Vlaamse Gemeenschap. Er werd tijdens de inleiding van de nominale groep aan de
deelnemers verduidelijkt dat het antwoorden op de vragen diende te gebeuren vanuit de

werkelijke dagelijkse werksituatie, niet vanuit het standpunt van deze wenselijke procedure.

De geluidsopname van het groepsgesprek (75’ 13”) werd nadien volledig uitgeschreven, om
de analyse te vergemakkelijken. Het analyseren gebeurde afzonderlijk door de Promotor,
Prof. Peremans L. en mezelf. Dient wel opgemerkt dat omwille van het verloop en de
opbouw van een nominale groep techniek, vanuit de deelnemersgroep zelf al een vorm van
analyse plaatsvindt, tijJdens het categoriseren van de onderwerpen en nadien bij het

opstellen van de rangorde.
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Vervolgens zullen we de resultaten bespreken aan de hand van de drie uitgangsvragen.

Deze resultaten worden uitgeschreven in de bewoordingen van de deelnemers.

1. Op welke manier verloopt momenteel binnen ons centrum het vaccinatiegebeuren?

De leerjaren waarin we via het CLB een vaccinatieaanbod doen zijn: 1% leerjaar

basisonderwijs, 5% leerjaar basisonderwijs, 15 jaar secundair onderwijs, 3% jaar secundair

onderwijs, OKAN klassen, Buitengewoon onderwijs op leeftijd.

Er is een algemene procedure:

Het nazicht van de vaccinatiestatus van de leerlingen gebeurt door de PMW’s. Zij

maken hiervoor gebruik van het CLB dossier, het K&G dossier, de vragenlijst voor de

ouders en de gegevens uit Vaccinnet. Hierbij is er bijzondere aandacht voor

overzitters, nieuwe leerlingen en springers.

Eén maand voor het medische consult en het vaccinatiemoment, worden er via de

scholen standaardformulieren aangeboden aan de ouders/leerlingen:

O

O

Een toestemmingsbrief voor vaccinatie en info aan de ouders (folder).

De toestemmingsbrief wordt gekopieerd op gekleurd papier (ieder vaccin
heeft een eigen kleur).

Op de toestemmingsbrief staat bovenaan op het blad een symbooltje (spuitje)

om te verduidelijken aan de ouders dat het over vaccinatie gaat.

De toestemmingsformulieren worden ten laatste één week véér de geplande

vaccinatiedatum opgehaald in school door de PMW’s:

O

Wanneer er geen brief werd teruggekregen: wordt er opnieuw (tot 2X) een
brief meegeven of zo nodig een telefoontje naar de ouders gedaan (voor of
tijdens het onderzoek).

Indien het toestemmingsformulier wel is ingevuld maar niet ondertekend,
wordt de brief terug meegegeven om te laten tekenen.

Indien het formulier wel werd ondertekend maar er geen aanduiding op de
brief werd gemaakt in verband met de toestemming om te vaccineren, worden
de ouders telefonisch om hun voorkeur gevraagd.

Wanneer het vaccinatieformulier blanco wordt teruggekregen krijgen de
ouders een telefoontje. Wanneer er telefonisch toestemming wordt gegeven

laten we het toestemmingsformulier achteraf invullen.

De vaccins worden besteld door de artsen via Vaccinnet, op vraag van de PMW'’s.

De toediening gebeurt door de artsen:

O

Gekoppeld aan een medisch consult: voor, tijdens of na het onderzoek.
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o Voor HPV worden aparte vaccinatiemomenten voorzien.

o Soms wordt er voor de toediening van het vaccin navraag gedaan of overlegd
met de behandelende specialist of de huisarts (bij chronische ziekten,
bepaalde medicaties of allergieén).

e Voor de Boostrix® vaccinatie in het 3% jaar secundair onderwijs laten we de
leerlingen soms zelf tekenen voor toestemming, na de nodige uitleg.

¢ Indien het kind vaccinatie weigert tijdens het medisch consult, of de ouders kiezen
ervoor om naar de huisarts te gaan, wordt er een verwijsbrief meegegeven voor de
huisarts.

¢ Na de vaccinatie wordt er een resultaatsbrief/bewijs van vaccinatie meegegeven,
samen met de informatie over de mogelijke nevenwerkingen.

e De leerlingen van het 3% jaar secundair onderwijs krijgen een vaccinatiekaart of
uitprint vanuit Vaccinnet met hun volledige vaccinatiegegevens.

e Artsen registreren de vaccinaties in Vaccinnet. In het leerlingendossier wordt het
vaccinklevertje en de vaccinatiedatum geregistreerd op het toestemmingsformulier.

o De artsen registreren de activiteit in het centrumeigen vaccinatieregistratiesysteem.

Er zijn enkele specifieke procedures:

o De leerlingendossiers worden ook nagekeken op eventuele gemiste vaccinaties of de
vaccinaties die via de huisarts werden toegediend. Wanneer er vaccinaties werden
gemist worden er standaardformulieren meegegeven, om deze vaccinaties aan te
bieden. Wanneer deze vaccinaties dienen ingehaald te worden moet de PMW deze
inhaalvaccinaties inplannen in de agenda wanneer de arts ter beschikking is.

¢ Voor de OKAN leerlingen worden de vaccinaties gezet volgens schema van de
HGR, en dit in maandelijkse vaccinatiemomenten (vaak volledige inhaalschema’s).

¢ Voor de nieuwe leerlingen, die in de loop van het schooljaar instappen, wordt niet
steeds systematisch de vaccinatiestatus nagekeken. Hierdoor bestaat de
mogelijkheid dat deze leerlingen door de mazen van het net glippen (bv. 5% leerjaar:
MMR2 missen).

e Soms gebeuren de vaccinaties per groep in plaats van per leerjaar (bv. op leeftijd in

het buitengewoon onderwijs).

Bijzondere situatie in KTAL1 en KTA2 Diest:
e De respons op de vaccinatietoestemmingsbrieven was bijzonder laag. Er kwamen
bijna geen toestemmingsformulieren terug en ook telefonisch waren de ouders

moeilijk te bereiken.
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e Daarom werd er gestart met het aanbieden van het toestemmingsformulier bij

schoolinschrijving, in het begin van het schooljaar.

¢ Indien dit formulier dan op de dag van onderzoek nog steeds niet is ingevuld, wordt

er opnieuw een brief meegeven bij het medisch onderzoek. Dit maakt een inhaal

achteraf mogelijk.

o Deze procedure wordt nu sinds drie jaren gevolgd.

o Deze manier van werken lijkt te helpen (+/- 20 % geschatte toename in respons).

= Aangezien er in deze vraag gezocht wordt naar de huidige vaccinatiewerking

binnen het centrum, en alle stappen hier “even” belangrijk en/of noodzakelijk

zijn, werd er voor deze vraag geen rangorde opgesteld.

2. Welke problemen/knelpunten ervaar jij bij het uitvoeren van deze CLB opdracht?

e Bij sommige doelgroepen is het terugkrijgen van de medische vragenlijsten en de

vaccinatieformulieren bijzonder moeilijk:

O

O

Freinetscholen: Vaak geen toestemming, geen gegevens, geen K&G dossier.
OKAN: Vroeger kwamen de brieven en toestemmingsformulieren niet terug.
Nu worden deze ingevuld bij de inschrijving in de school samen met de
schooldocumenten. Sindsdien is er absoluut verbetering in de respons.
Opgelet: Dit mag niet als een “voorwaarde” ervaren worden door de
ouders, om te kunnen inschrijven in de school!
DBSO: Ook hier komen er vaak geen brieven terug. De zorgcodrdinator van
de school wordt nu al mee ingeschakeld om de ouders telefonisch te
contacteren. Bovendien is er hier een bijkomend probleem omdat deze
leerlingen verspreid zitten in Maasmechelen, Beverlo en Lommel (moeilijk om
brieven te verdelen) en slechts beperkt op school aanwezig zijn.
Anderstalige nieuwkomers, migranten: Ook hier komen vaak geen brieven
terug. Wanneer de ouders gebeld worden geven ze meestal aan dat ze het
formulier niet begrijpen (taalprobleem).
Nederlandse scholieren: Nederland hanteert een ander basis
vaccinatieschema. Sommige Nederlandse scholieren kiezen ervoor om de
vaccinatie verder te zetten in Nederland. De ouders denken dan vaak dat ze
niet moeten antwoorden op de brieven of de vaccinatieformulieren die worden

meegegeven.
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De brieven en formulieren zelf:
o De taal:
= Gebruik van anderstalige vaccinatiebrieven invoeren? Wat moeten we
doen als de mensen er dan iets opschrijven in hun eigen taal?
= Soms worden de brieven ook ingevuld door de huisarts.
o Enerzijds bevatten deze brieven misschien teveel tekst, anderzijds zijn de
brieven inhoudelijk onvolledig.
Het aanbieden van inhaalvaccinaties is planmatig zeer lastig en tijdsintensief.
Hetzelfde geldt voor de afwezige leerlingen tijdens het vaccinatiemoment (medische
consulten).
Het ontbreken van vroegere vaccinatiegegevens in Vaccinnet (toegediend door
huisarts, kinderarts, ...) zorgt voor een extra taakbelasting bij het nazicht van de
vaccinatiestatus van de leerlingen.
Het ontcijferen van de vaccinatieschema’s van anderstalige nieuwkomers en OKAN
leerlingen geeft vaak problemen.
Bij Nederlandse jongeren is er bijzondere aandacht nodig voor het inpassen van de
reeds toegediende vaccinaties, bij overstap van het Nederlandse naar het Belgische
schema.
Springers, leerlingen die één jaar overslaan (vb. 4 leerjaar = 6% leerjaar, kans op
missen MMR2), durven door de mazen van het net glippen.
Leerlingen die switchen tussen scholen. Het dossier is vaak nog niet onmiddellijk
beschikbaar. Bijgevolg missen we op dat moment gegevens over de vaccinatiestatus.
Leerlingen zelf:
o Opzettelijk brieven achterhouden om niet gevaccineerd te hoeven worden. De
PMW of arts moet dan tijdens het medisch consult naar de ouders bellen.

o Weigeren om vaccinatie te laten toedienen tijdens het medisch consult.
Antivaccinatiecampagnes. We zien bijvoorbeeld dat ouders in verband met de HPV
vaccinatie op de brief schrijven “niet bewezen”.

Religie:

o Tijdens de ramadan worden er soms vaccinaties geweigerd door de jongeren.

o Leerlingen die godsdienst inroepen om niet gevaccineerd te hoeven worden.

o Soms moet er zelfs aan de godsdienstleraar gevraagd worden om contact op

te nemen met bijvoorbeeld de imam om tot een oplossing te komen.
Van de vaccinaties die toegediend worden via de huisarts komen er vaak geen
verwijsbrieven terug. Er moeten dan rappelbrieven verstuurd worden, terwijl de

jongeren reeds gevaccineerd werden en in feite in orde zijn.
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e Voldoende plaats in de koelkast voor stockage van de vaccins.

e Probleem van de maximale voorraad en het stockbeheer in Vaccinnet. Omdat de
verbruikte en geregistreerde vaccins niet onmiddellijk uit de stock verdwijnen in
Vaccinnet, gebeurt het nog al eens dat de artsen moeten bellen om de maximale
bestelvoorraad te laten aanpassen of de stock terug in orde te zetten, om het
bestellen van nieuwe vaccins mogelijk te maken.

e Sommige huisartsen zijn niet aangesloten bij Vaccinnet. Ouders die verkiezen om de
vaccinatie bij de huisarts te laten toedienen en die vanuit het CLB een verwijsbrief
meekrijgen, dienen dan zowel consultatie als vaccin (via voorschrift en apotheek) te
betalen. Ouders komen achteraf vaak met hun klacht naar het CLB (“had ik dat
geweten”).

¢ Het vinden van een geschikte datum voor de scholen om medische consulten en

vaccinatiemomenten te “mogen” laten doorgaan, is vaak zeer arbeidsintensief.

= Belangrijkste knelpunten na stemmingsronde:

» Respons: het terugkrijgen van formulieren en toestemming (6/6).

» Vaccinnet: onvoldoende gegevens terug te vinden en niet alle externe
artsen aangesloten (3/6).

» Infobrieven: taalgebruik, teveel tekst, inhoud van de brief, en taalproblemen
en taalbarriéres in het algemeen (3/6).

» Moeilijkheid om een volledig beeld te krijgen van de vaccinatiestatus van
jongeren (2/6).

» Problemen bij sommige doelgroepen: anderstalige nieuwkomers,
Freinetscholen, OKAN, DBSO, migranten, Nederlandse leerlingen (2/6).

» Het aanbieden van inhaalvaccins en het achteraf vaccineren van afwezige

leerlingen tijdens het vaccinatiemoment (2/6).

3. Wat zou er door het CLB centrum zelf kunnen veranderd worden om (sommige van)

deze problemen/knelpunten op te lossen?

e Het toestemmingsformulier aan de ouders aanbieden bij schoolinschrijving, in het
begin van het schooljaar: voor OKAN, 15 jaar secundair onderwijs, 3% jaar secundair
onderwijs. In het lager onderwijs heeft dit misschien weinig zin aangezien men in feite
maar één maal echt moet inschrijven en omdat de brieven hier beter terugkomen.

Opgelet: mag geen voorwaarde lijken om in te schrijven in de school!

e De brieven versturen per post zodat ouders deze zeker ontvangen.
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Het vormen van een apart “vaccinatieteam” binnen het centrum: arts en
verpleegkundige(n) die een vaccinatieteam vormen en alles wat met vaccinaties te
maken heeft uitvoeren.

Loskoppelen van vaccinatie van het medisch onderzoek:

o De brief voor vaccinatie wordt dan apart gegeven, los van de medische
vragenlijst voor het medisch onderzoek (meer aandacht voor deze
formulieren).

o Op deze manier wordt het vaccinatiegebeuren apart onder de aandacht
gebracht.

o De leerlingen hoeven niet meer vol schrik te zitten wachten op “het spuitje”, in
de wachtzaal tijdens de medische consulten.

Vaccineren verplicht maken.
Vaccinatiebrieven in alle talen, naast een Nederlandstalige brief, met enkel
meerkeuzevragen met aanvinkmogelijkheid.
Tolken in dienst van het centrum.
Tijd om huisbezoeken af te leggen: is toch nog steeds meer persoonilik.
Uitnodiging van de ouders op het CLB voor een mondelinge toelichting.
Brieven aanpassen (gebruik van pictogrammen, etc.), zeker de brief voor de
inhaalvaccinaties (is nu erg onduidelijk).
Tijdens ouderavond/infoavond op school: infostand van het vaccinatieteam maken.
Een aparte infosessie van het CLB organiseren voor de ouders.
Vaccinnet aanpassen: verplichting voor huisartsen, kinderartsen, vaccinnatoren om te
werken met Vaccinnet = zou werk besparen bij het samenstellen van de
vaccinatiestatus van leerlingen.
Eén toestemmingsformulier bij de start van de schoolloopbaan, onbeperkt geldig,
voor alle verdere vaccinaties van het basisvaccinatieschema of met de mogelijkheid
om de gewenste vaccins aan te duiden.
Opgelet: er moet mogelijkheid blijven om toestemming nog te wijzigen
wanneer men wil, op elk ogenblik!
Voor de anderstalige nieuwkomers: asielcentra zelf verantwoordelijk maken/laten
instaan voor het vaccineren van de jongeren die er verblijven.
Meer nadruk op het uitnodigen van de ouders om tijdens het medisch onderzoek van
hun kind, aanwezig te zijn.
CLB Vaccinatie-bus (vrachtwagen): rondrijden en alle jongeren ter plaatse gaan
vaccineren.

Algemene afspraak om alle inhaalvaccinaties via de huisarts te laten gebeuren.

51



e Het CLB beter voorstellen en bekendmaken naar de ouders toe: wie is de persoon
achter de CLB-arts, achter de PMW?

= Belangrijkste (mogelijke) oplossingen na stemmingsronde:

> Toestemmingsformulier aanbieden bij schoolinschrijving voor OKAN, 1% jaar

secundair onderwijs, 3% jaar secundair onderwijs (6/6).
Opgelet: geen voorwaarde voor inschrijving!

» Arts en verpleegkundige(n) vormen een vaccinatieteam, samen met het
loskoppelen van de vaccinatie van de medische consulten (brief voor
vaccinatie apart van vragenlijst voor medisch onderzoek) (6/6).

= Mogelijkheid tot organiseren van een “vaccinatieweek” in het begin van
het schooljaar (alle vaccinaties gelijktijdig toedienen binnen één school).

» Op een ouderavond/infoavond van de scholen een infostandje maken met
informatie over vaccinatie, door het CLB vaccinatieteam (5/6).

» Eén toestemmingsformulier, onbeperkt geldig voor alle verdere vaccinaties in
de schoolloopbaan (5/6).

Opgelet: er moet wel steeds een mogelijkheid blijven om de toestemming

nog te wijzigen wanneer men wil!

2.4.3. Visgraatanalyse — Conclusie veldonderzoek

In de visgraatanalyse volgens Ishikawa (Fig. 1.) worden de knelpunten en belemmeringen in
verband met de vaccinatiewerking in het CLB GO! Limburg Noord — Adité weergegeven,

verzameld vanuit het veldonderzoek.

De factoren die we terugvinden in deze analyse, werden ook teruggevonden en besproken in

de literatuurstudie.

Het doel van deze studie is het opzetten van een kwaliteitsverbeterend project rond de
organisatie van vaccinatie in het CLB GO! Limburg Noord — Adité, met als output een

stappenplan (PDCA) tot verbetering van de vaccinatiegraad bij het schoolgaande kind.

Vanuit deze knelpunten zullen we nu trachten die problemen uit te filteren die vanuit de
vaccinatiewerking van het CLB beinvioedbaar zijn, en deze om te zetten in een aantal
aanbevelingen. Deze aanbevelingen zullen de basis vormen van een nieuw protocol voor de

vaccinatiewerking binnen het CLB GO! Limburg Noord — Adité.
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Bij het opstellen van deze aanbevelingen werd rekening gehouden met de haalbaarheid

(tijdsinvestering en personeel) binnen de eigen werking van het centrum.

Figuur 1. Visgraatanalyse volgens Ishikawa:
Knelpunten en beinvloedende factoren teruggevonden in het veldonderzoek.

VACCINNET OUDERS

(Oude) data Moedertaal niet _Kennis_ over
ontbreken * Nederlands immunisatie

Afkomst niet Kennis over
Niet alle artsen Belgisch vaccinaties eigen kind
aangesloten

Andere opvatting
over vaccinatie

Belang rol van

Stockbeheer vaccinaties
voor CLB

Behalen van een
vaccinatiegraad
van 95% voor
schoolgaande
Respons op kinderen en jongeren
Inhoudelijk brieven
onvolledig

Inhaalvaccinatie Aandacht voor springers en

+ afwezigen schoolwisselaars

Niet duidelijk

Vaccinatiestatus Bereiken van bepaalde doelgroepen:

Nederlandse scholieren

volledig krijgen Methodescholen
Taal: enkel OKAN
Nederlands
Tijdsgebrek

BRIEVEN EN CLB VACCINATIE
FORMULIEREN WERKING

Aanbevelingen:
e Vaccinatieteam binnen het CLB: vormen van een werkgroep vaccinatie om het
protocol verder uit te schrijven en te implementeren.
e Loskoppelen van het vaccineren van het medisch consult:
o Het vaccinatiegebeuren krijgt op deze wijze een eigen focus, naast het
medisch consult.
o Toestemmingsformulieren worden losgekoppeld van de vragenlijsten voor het

medisch onderzoek.
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2.5.

o Mogelijkheid om een vaccinatieweek te organiseren in het begin van het
schooljaar, zodat inhaalmomenten en opvolging makkelijker worden
gedurende het schooljaar (vb. controle wanneer ze op medisch consult
komen).

Aanklampend blijven werken: het sturen van herhalingsbrieven, telefoneren naar de
ouders, eventuele huisbezoeken blijven noodzakelijk om een optimale respons te
bekomen.

Het systematisch gebruiken van formulieren in andere talen, naast het Nederlandse
formulier.

Aanwezigheid van de medische discipline op de inschrijffmomenten in de school:
ouders kunnen onmiddellijk kennis maken met het CLB en gelijktijdig is er de
mogelijkheid om de ouders aan te spreken over de vaccinatie van hun kind.
Aanwezigheid van de medische discipline op infoavonden van de scholen:
bekendmaking van CLB werking, en info over het vaccinatieaanbod via het CLB.
Organiseren van eigen CLB infoavond voor de ouders, rond vaccinatie.

Het eigen centrumregistratiesysteem verder uitwerken en verfijnen en een correcte
registratie uitvoeren. Registratie van de respons mogelijk maken in het systeem.
Contact en samenwerking tussen CLB artsen en lokale huisartsen bevorderen (vb.

via wachtkringen, gezamelijke bijscholing over vaccinatie).

START

Om het kwalliteitsverbeterend project mogelijk te maken, maken we gebruik van de
kwaliteitscirkel Plan-Do-Check-Act.

Enkele stappen werden reeds genomen of gepland:

De eerste discipline vergadering van het schooljaar 2013-2014 in september 2013,
zal in het teken staan van de vaccinatie. Tijdens deze vergadering zullen de
voorstellen vanuit deze studie besproken worden en zal het vaccinatieteam worden
samengesteld.

De haalbaarheid van het loskoppelen van het vaccineren van het medisch consult,
werd qua tijdsinvestering in de totale jaarplanning, reeds berekend en de
haalbaarheid bevestigd.

Het eigen registratiesysteem van het centrum wordt aangepast om ook het

registreren van respons toe te laten.
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3.

De volledige PDCA planning is terug te vinden in figuur 2.

Figuur 2. PDCA-cirkel

PLAN:

*Aparte vaccinatieweek in het begin
van het schooljaar

*QOrganiseren infoavonden over
vaccinatie voor de ouders DO:

*Aanwezigheid op infoavonden van
scholen en tijdens schoolinschrijvingen

*Gebruik van formulieren in andere
talen

*Contacten leggen met de lokale
huisartsenkringen

Uitvoering plan vanaf
schooljaar 2014-2015

CHECK:

Evaluatie maatregelen juli
2015 aan de hand van:

ACT: - Vaccinatiegraad eigen
centrum

- Bespreking werking binnen
medische discipline

- Responsgraad binnen eigen
centrum

Bijstellling van de acties
juli - augustus 2015

DISCUSSIE

Voornaamste bevindingen:

Bij het uitvoeren van deze studie is het duidelijk geworden dat er heel wat meer komt kijken

bij het vaccineren van kinderen en jongeren, dan enkel maar het toedienen van een vaccin.

De literatuurstudie en het eigen veldonderzoek hebben duidelijk gemaakt dat vele factoren
een rol spelen in dit proces, en zorgen voor een zeer complex systeem. Gewenste
veranderingen aanbrengen binnen dit proces lijkt dan ook niet zo eenvoudig.

Richtlijnen en aanbevelingen, ook deze vanuit de besproken NICE-guideline, blijven mijns
inziens te vaag. De achterliggende boodschap is wel duidelijk en lijkt meestal
vanzelfsprekend, maar de aanbevolen methodieken worden niet echt verder uitgewerkt,
zodat een eigen interpretatie en een eigen invulling, op de individuele werkvloer en in de

verschillende settingen, onvermijdelijk en noodzakelijk blijft.
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Veldonderzoek en literatuurstudie:

Het eigen veldonderzoek was vanzelfsprekend te beperkt om alle beinvioedende factoren te
detecteren, maar de knelpunten (en soms frustraties) die naar boven kwamen, waren allen
terug te vinden in de literatuurstudie. Vanuit de literatuur wordt duidelijk dat nagenoeg alle
geindustrialiseerde landen met betrekking tot het vaccineren van hun bevolking, met een
gelijkaardige problematiek geconfronteerd worden. Tijdens deze studie ben ik tot de
vaststelling gekomen dat vele van deze beinvloedende factoren terug te brengen zijn tot
problemen in verband met “communicatie” en “informatieverstrekking”. Net twee factoren
waarvan men zou verwachten dat ze binnen de wereld van de hulpverlening sterk aanwezig
Zijn. Een tweede voor mij bevreemdende vaststelling, vanuit de literatuur en de enquéte voor
de ouders, is het gegeven dat ondanks het feit dat voor de overgrote meerderheid van de
ouders de gezondheid en het welzijn van hun kind centraal staat, zij vrij weinig lijken te

weten over de vaccinaties en de vaccinatiestatus van hun eigen kind.

Sterke en zwakke punten:

Sterke punten:

o Deze studie omvat een volledig kwaliteitsverbeterend project, en bevat zowel een deel
kwantitatief als kwalitatief onderzoek. De studie moest niet de zoveelste bevraging
worden over een bepaald thema, maar bruikbaar zijn op de lokale werkvloer en kunnen
bijdragen tot het zoeken naar oplossingen voor een probleem uit de dagelijkse praktijk.

e Alle onderzoeksonderdelen (vaccinatiegraad berekeningen van het eigen centrum,
vragenlijst voor de ouders, nominale groep, statistische verwerking, tabellen, figuren)
werden zelf ontwikkeld, uitgevoerd en/of geanalyseerd.

o Er werd bewust gekozen voor een thema dat de laatste jaren volop in de aandacht staat
(mazelen, bof).

o De onverwacht hoge respons op de vragenlijsten voor de ouders.

o De grote overeenkomst tussen de gevonden factoren in het eigen veldonderzoek en

deze teruggevonden in het literatuuronderzoek.

Zwakke punten:

¢ De echte interventie (uitvoeren van de PDCA-cirkel) dient nog te gebeuren.

o De grote respons op de vragenlijst werd waarschijnlijk voornamelijk gerealiseerd door
ouders die voor het onderzoek al meer belang hechten aan de immunisatie van hun

kind. De meningen en opvattingen van de ouders die niet deelnamen aan de enquéte
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(o.a. de grote groep binnen het methodeonderwijs) zouden waarschijnlijk belangrijke
informatie kunnen opleveren in kader van de gestelde onderzoeksvragen (non-respons
bias).

De mogelijke recall bias die kon optreden in de enquéte voor de ouders omdat er
vragen werden gesteld over een actie die in het verleden plaatsvond, kan mogelijk een
iets vertekend beeld geven. Anderzijds kan dit ook gezien worden als een positief punt,
gezien er opzettelijk gezocht werd naar wat ouders na een jaar nog weten over de
vaccinatie bij hun kind.

De enquéte was een cross-sectioneel onderzoek, bij slechts één leeftijdsgroep, en voor
slechts één type vaccin.

De vragenlijst werd bewust kort gehouden. Onderwerpen zoals SES, grootte van het
gezin, etc., werden niet bevraagd.

In de Vaccinatiegraadstudie van 2012 voor Vlaanderen werd voor de adolescenten het
geboortejaar 1998 gebruikt. In de berekening voor CLB GO! LNA is dit voor 2011-2012
het geboortejaar 2001 en voor 2012-2013 het geboortejaar 2002. Bovendien wordt de
berekening niet gemaakt op basis van een kalenderjaar maar uitgaande van een

schooljaar.

Aanbevelingen voor de Jeugdgezondheidszorg:

Het spreekt voor zich dat een aantal organisaties en overheidsinstanties een belangrijke rol

spelen in het vaccinatieproces bij het jonge kind en de jongeren in Vlaanderen.

De Standaard Vaccinatie van de Vlaamse Wetenschappelijke vereniging voor

Jeugdgezondheidszorg is momenteel zowat de “bijbel” voor het vaccinatiegebeuren in de

CLB-wereld in Vlaanderen. De wetenschappelijke vereniging zelf vormt de overkoepelende

beroepsvereniging voor alle artsen binnen de Vlaamse Jeugdgezondheidszorg.

Graag zou ik aan hen een aantal vragen/aanbevelingen willen voorleggen:

Toevoegen van sterkte van aanbeveling (grade-systeem).

Formulieren vanuit de Standaard Vaccinatie aanpassen naar inhoud (info over de
infectieziekten zelf, over de voor- en nadelen van vaccinatie).

Formulieren vanuit de Standaard Vaccinatie vertalen.

Bestuderen van de mogelijkheid en de wenselijkheid om binnen het nieuwe protocol in
verband met de state-of-the-art organisatie van de CLB-werking, het

vaccinatiegebeuren los te koppelen van het medische consult.
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Een aparte website ontwikkelen voor de ouders, aangepast aan hun vragen en
informatienoden. Best losgekoppeld van de huidige website die op de eerste plaats
ontwikkeld werd voor professionals. Met een minder “wetenschappelijke” lay-out, naar
analogie met de website van Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid, maar dan niet
afkomstig van de overheid maar van een wetenschappelijke beroepsvereniging.
Ontwikkelen van een PowerPoint presentatie, met bijhorende handleiding voor
professionals. Deze presentatie moet voordrachten over het vaccinatiegebeuren voor
ouders mogelijk maken, op een wetenschappelijke (evidence-based) manier, met juiste

en volledige informatie.

Ook aan de overheidsinstantie, Vlaams agentschap Zorg en Gezondheid, verantwoordelijk

voor de wetgeving en de aanbevelingen met betrekking tot de vaccinatie, en de verdeling

van de vaccins, zou ik graag een aantal vragen/aanbevelingen willen voorleggen:

Ontwikkeling en ter beschikking stellen van campagnemateriaal (vb. aankleden van
infostanden) rond vaccinaties, met gebruik van de moderne media.
Vaccinnet:
o Inschrijving en registreren verplicht maken voor alle vaccinatoren in Vlaanderen.
o Het zoeken naar een andere mogelijkheid/vorm van stockbeheer voor de CLB’s
in Vlaanderen (snellere verwerking).
Het wettelijk kader voor het vaccinatie-toestemmingsformulier aanpassen
o Geldigheidsduur verlengen (momenteel 2 jaar), indien mogelijk geldigheid voor
een hele schoolloopbaan.
o De afzonderlijke toestemmingsformulieren voor de verschillende types vaccin

samenvoegen tot één formulier.

Tot slot zou ik aan de Academische raad voor de opleiding Manama Jeugdgezondheid willen

vragen om, gezien zowel binnen K&G als in de CLB-wereld het vaccineren van kinderen en

jongeren een belangrijke plaats inneemt, het deel van de opleiding over vaccinaties

aanzienlijk uit te breiden (duidelijk praktijkgericht thema), en te linken aan de hiervoor

noodzakelijke communicatietraining (uitbreiding van de huidige schitterende training die in

feite als een rode draad mag lopen doorheen alle modules van de Manama opleiding).

Verderzetting project:

Zoals eerder vermeld (2.2. Organise) zal dit kwaliteitsverbeterend project opgenomen

worden in het kwaliteitsmanagement systeem van het centrum, onder de vorm van een

kwaliteitsplan.
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4.

SAMENVATTING

Achtergrond:

In Vlaanderen gebeurt het vaccineren van de schoolgaande jeugd hoofdzakelijk via het CLB.
Bij de leeftijdsgroep van 2,5 — 18 jarigen vinden we echter suboptimale vaccinatiegraden
terug, zeker wat de tweede mazelen-bof-rubella vaccinatie betreft.

Vermoedelijk zijn er vanuit de eigen werking en de organisatie van het CLB, een aantal
beinvioedende factoren die er voor zorgen dat een deel van de ouders en/of de jongeren

ervoor kiezen om niet in te gaan op het vaccinatie aanbod via het CLB.

Onderzoeksvragen:

1. Waar kan men de vaccinatiegraad van het CLB GO! Limburg Noord — Adité situeren in
vergelijking met het provinciaal gemiddelde en met de rest van Vlaanderen, met focus
op de MMR2-vaccinatie?

2. Welke interne (met betrekking tot CLB en school) en externe (met betrekking tot ouders,
jongeren, maatschappij, registratie buiten het CLB) factoren kunnen mogelijk een
belangrijke rol spelen in het behalen van een optimale vaccinatiegraad via het CLB?

3. Welke rol kan het CLB team spelen en welke maatregelen kunnen er genomen worden

om de “beinvlioedbare” factoren in gunstige zin bij te sturen?

Onderzoeksopzet:

Deze studie is een kwaliteitsverbeterend project rond de organisatie van vaccinatie in het
CLB GO! Limburg Noord — Adité, met als output een stappenplan (PDCA) tot verbetering van
de vaccinatiegraad bij het schoolgaande kind, en dit met een bijzondere focus op de

mazelen-bof-rubella vaccinatie.

Methode:

FOCUS-procedure met volgende onderzoeksstappen: een literatuurstudie, de berekening
van de vaccinatiegraad binnen het eigen centrum (werkings-registratiedatabase van het CLB
GO! Limburg Noord — Adité), een schriftelijke enquéte voor de ouders van de leerlingen van
het 6 leerjaar van het basisonderwijs, een nominale groep met de medische discipline van
het CLB GO! Limburg Noord — Adité, een visgraatanalyse van de gevonden problematiek en
de start van de PDCA-cirkel.
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Resultaten:

Vanuit het onderzoek werden een hele reeks factoren gevonden die een rol kunnen spelen in
de keuze van de ouders en/of jongeren om in te gaan op het vaccinatieaanbod via de CLB
werking. Deze factoren werden ook teruggevonden tijdens de literatuurstudie.

Naast een aantal organisatorische factoren binnen het eigen CLB, spelen voornamelijk een
aantal factoren op vlak van communicatie en informatieverstrekking een belangrijke rol.
Daarnaast vinden we ook de moedertaal en de afkomst van de ouders als belangrijke

beinvioedende factoren terug.

Conclusie:

Voor het CLB GO! Limburg Noord — Adité werden er aanbevelingen uitgeschreven om te
trachten met behulp van de PDCA-cyclus, de vaccinatiegraad binnen het eigen centrum te
verhogen.

Tijdens deze studie werden ook een aantal factoren teruggevonden die aanleiding gaven tot
enkele aanbevelingen voor de Jeugdgezondheidszorg, de VWVJ, het Vlaams Agentschap
Zorg en Gezondheid en de Academische raad voor de opleiding Manama
Jeugdgezondheidszorg. Ook deze aanbevelingen hebben als doel de vaccinatiegraad bij de

schoolgaande jongeren te verhogen.
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Beste Ouder(s),

Ook dit schooljaar doen we met het hele team van het Centrum voor Leerlingen Begeleiding (CLB)
weer onze uiterste best om uw zoon/dochter zo goed mogelijk te begeleiden.

Dit kunnen we natuurlijk niet zonder uw hulp en medewerking!

Als CLB arts doe ik op dit moment een onderzoek naar vaccinaties (“spuitjes”), en dit voor een
masterproef in de opleiding Manama Jeugdgezondheidszorg. Onze huidige CLB werking in verband
met alles wat met vaccinaties te maken heeft, is toe aan een evaluatie.

Daarom vraag ik uw hulp. Zonder de inbreng van de ouders is er immers geen goede evaluatie
mogelijk.

Hoe kunt u helpen? Bij deze brief vindt u een korte anonieme vragenlijst en een blanco briefomslag.
Het zou fantastisch zijn mocht u enkele minuutjes vrijmaken om deze vragenlijst in te vullen. Steek
dan de ingevulde anonieme vragenlijst in de blanco briefomslag. Uw zoon/dochter kan deze dan op
school in de speciale brievenbus posten.

De vragenlijsten zullen volledig anoniem en strikt vertrouwelijk verwerkt worden. De gegevens uit de
vragenlijsten zullen alleen maar gebruikt worden voor dit onderzoek.

Uw deelname is natuurlijk volledig vrijwillig. Door het invullen en posten van de vragenlijst geeft u
uw toestemming om deel te nemen aan dit onderzoek.

Als u nog vragen of opmerkingen zou hebben in verband met dit onderzoek, neem dan gerust
contact op (GSM nummer: 0474 976680 of e-mailadres: jos.beirnaert@g-o.be).

Ik hoop van ganser harte dat u ons wil helpen om onze werking en daardoor ook de begeleiding van
uw zoon/dochter te verbeteren.

Alvast heel erg bedankt!
Met vriendelijke groeten,

Dr. Jos Beirnaert

CLB Arts

RIZIV 1-73066-79-003
& +32 47497 66 80

@ jos.beirnaert@g-o0.be

P4 Sint Margrietstraat 13 - 3582 Koersel - Beringen
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Beste Ouder(s),
Dit is een korte anonieme vragenlijst over vaccinaties (spuitjes).

Door het invullen en binnenbrengen van deze vragenlijst geeft u uw toestemming om deel te nemen
aan dit onderzoek.

Belangrijk:

= Deze vragenlijst gaat over uw zoon/dochter uit het 6% leerjaar van de basisschool!
= Zet bij het juiste antwoord een kruisje.
=  Soms zijn er meerdere antwoorden mogelijk.

Alvast heel erg bedankt!

Dr. Jos Beirnaert

1. Nationaliteit zoon/dochter:
Land van herkomst moeder:

Land van herkomst vader:

2. Werd uw zoon/dochter het vorige schooljaar gevaccineerd?

o Ja o Neen o |k weet het niet

Zo ja, waarvoor werd uw zoon/dochter vorig jaar gevaccineerd?
(meerdere antwoorden mogelijk)

O Polio-Difterie-Tetanus-Kinkhoest

O Mazelen-Bof-Rodehond

o Meningokokken type C (hersenvliesontsteking)

O Hepatitis B

o Humaan Papilloma Virus (baarmoederhalskanker)
O Tetanus-Difterie

O Tetanus-Difterie-Kinkhoest

o Andere:

o |k weet niet meer waarvoor
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3. Als u uw zoon/dochter liet vaccineren, waar gebeurde deze vaccinatie dan?

O Huisarts
o Kinderarts
o CLB/school

o Andere:

4. Als uuw zoon/dochter niet liet vaccineren, wat was dan volgens u de reden?

o Vaccinatie al gehad

O We wisten niet dat er vaccinaties werden gegeven

0 Zoon/dochter was ziek op de dag van de spuitjes

O Vergeten

O Bedoeling om naar de huisarts te gaan, maar nog niet geweest
O Spuitjes zijn niet zo belangrijk

O Mijn kind heeft niet graag spuitjes

O Vroeger slechte ervaring met spuitjes

o Schrik voor ernstige bijwerkingen

O We zijn tegen spuitjes

o Andere:

5. Wie beslist er binnen het gezin over het vaccineren?

o Eénvan de ouders
O Beide ouders samen

Ouder(s) samen met zoon/dochter

O

Zoon/dochter

O

o Andere:
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6. Waar haalt u vooral uw informatie over vaccinaties? (meerdere antwoorden mogelijk)

O Via de huisarts

O Via de kinderarts

O Via de apotheker

o Via familie

o Viavrienden

o Via internet (Google, enz.)

o Viaradio, TV

o Via tijdschriften of boekjes

O Via de brief van het CLB/school

o Andere:

7. Heeft u vorig schooljaar een brief over vaccinatie gekregen van het CLB/school?

o Ja o Neen o |k weet het niet

8. Vindt u de brieven die u krijgt van het CLB over vaccinatie, duidelijk?

O Ja O Neen
Zo neen, wat is de reden?
o0 Veel moeilijke zinnen

Veel moeilijke woorden

]

]

Ik spreek een andere taal

Te weinig uitleg

]

Niet duidelijk wat ik met de brief moest doen

O

o Andere:
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9. Geven deze brieven die u krijgt van het CLB over vaccinatie, voldoende informatie?

O Ja O Neen
Zo neen, want ik mis informatie over:
0 waarom ik mijn kind moet laten vaccineren

O waarom mijn kind nog een spuitje moet krijgen
voor mazelen-bof-rodehond

o mogelijke bijwerkingen van het spuitje

O andere:

10. Spelen deze brieven van het CLB met informatie over vaccinatie, een rol in uw beslissing om
uw zoon/dochter te laten vaccineren?

O Ja O Neen

11. Zou u de informatie over vaccinatie liever op een andere manier verkrijgen?

o Ja o Neen
Zo ja, wat zou u dan verkiezen?

o Telefonische informatie (mogelijkheid om met een CLB-
medewerker te telefoneren)

Een informatieavond

O

O Informatiemoment tijdens de schooluren

O

Persoonlijke afspraak met de CLB arts/CLB verpleegster

O

Via mail

o Andere:

Hartelijk dank voor uw tijd en uw medewerking!
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Konu: Asi ile ilgili soru listesi.
Sayin Veli(ler),

Ogrenci yénlendirme kurumu (CLB) olarak biitiin ekibimiz oglunuzu/kizinizi en iyi en giizel sekilde
yonlendirmeye calisacaktir.

Bu tabiki sizin isbirliginiz ve yardiminiz olmadan mimkiin olamaz!

Bir CLB doktoru olarak, su anda asi ile ilgili bir arastirma yapmaktayim, bu ¢alisma Manama genclik
saghg egitimimdeki mastertezim icin. Su anki CLB’nin asi ile ilgili bitln ¢alismalarinin bir
degerlendirmeye ihtiyaci var.

Bunun icin yardiminiza ihtiyacim var. Velilerin yardimi olmadan dogru bir degerlendirme zor olacaktir.

Nasil yardimci olabilirsiniz? Bu mektubun yanisira kisa bir soru listesi ve bos bir zarf mevcut.

Bu soru listesini doldurmak igin bir kag dakikanizi ayirabilirseniz ok memnun olurum. Bu anonim
listeyi doldurduktan sonra bos zarfa koyunuz. Oglunuz/kiziniz bunu okuldaki 6zel posta kutusuna
atabilir.

Soru listeleri kesinlikle anonim ve tamamen 6zel olarak degerlendirilecektir. Bu soru listesindeki
bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacaktir.

Katiliminiz tamamiyle kendi isteginize bagl ve zorunlu degildir. Bu soru listesini doldurmak ve
postalamkla bu arastirmadaki katiliminiza onay vermis oluyorsunuz.

Bu arastirma ile ilgili soru veya gorisleriniz var ise, hi¢c cekinmeden benimle irtibata gegebilirsiniz
(Cep numaram: 0474 976680 veya e-mail adresim: jos.beirnaert@g-o.be).

Umarim bize yardimci olursunuz, calismalarimizi yenilememize ve oglunuzu/kizinizi daha gizel
yonlendirebilmemize katkida bulunmus olursunuz bu sayede.

Simdiden tesekkirlerimi sunarim!
Selam ve Saygilarimla,

Dr. Jos Beirnaert

CLB doktoru

RIZIV 1-73066-79-003
& +32 474 97 66 80

@ jos.beirnaert@g-o.be
P Sint Margrietstraat 13 - 3582 Koersel - Beringen

71


mailto:jos.beirnaert@g-o.be

Sayin Veli(ler)

Bu kisa ve anonim soru listesi asi (igneler) ile ilgili. Soru listesi size iki dilde verilecektir, birini
doldurmaniz yeterh olacaktir

Bu soru listesini doldurmak ve postalamkla bu arastirmadaki katiliminiza onay vermis oluyorsunuz.
Onemli:

= Busoru listesi ilkokul 6inci sinifta okuyan oglunuz/kiziniz igin gecerli.

=  Dogru cevabi garpi ile isaretleyin.

= Bazen birden fazla cevap miimkindur.

Simdiden tesekkiirlerimi sunarim!

Dr. Jos Beirnaert

1. Oglunuzun/kizinizin uyrugu nedir:
Annenin dogdugu ulke:

Babanin dogdugu dlke:

2. Oglunuza/kiziniza gecen okul donemi asi yapildi mi?
O Evet o Hayir o Bilmiyorum

Evet ise cevabiniz, oglunuza/kiziniza neden gecen yil bu asi yapildi ?
(birden fazla cevap mimkindiir)

O Cocuk felci-Difteri-Tetanoz-Bogmaca

0 Kizamik-Kabakulak-kizamikgik

o C tipi Meningokok (menenijit)

O HepatitB

0 Human Papilloma virlsi (rahim agzi kanseri)
O Tetanoz-Difteri

O Tetanoz-Difteri-Bogmaca

O Baska:

O Nedenini hatirlamiyorum
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3. Oglunuza/kiziniza asi yaptirdiginizda, bu asi nerede yapilmistir?
o Aile hekimi
O Gocuk doktoru
o CLB/okul

O Baska:

4. Oglunuza/kiziniza as yaptirmadiginizda, bunun nedeni sizce nedir?
O Asiyapilmist
O Asi yapildigindan haberimiz yoktu
o Oglumuz/kizimiz hastaydi
o0 Unuttuk
o Aile hekimine gidecektik, henliz gidemedik
o Asilarin ok 6nemi yok
O Gocugum asl yaptirmayl sevmiyor
o Asilarla kotl deneyimlerim var
O Yan etkisinden korkuyorum
o Asilara karsiyiz

O Baska:

5. Asiyapilmasina aile icinde kim karar veriyor?
o Velilerden biri
o Velilerin ikisi birlikte
o Veli(ler) ve oglu/kizi
o Oglu/kizi

O Baska:
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6. Asilarlailgili bilginizi en cok nereden temin ediyorsunuz?

o Aile hekiminden

O

Cocuk doktorundan

o Eczacidan

o Akrabadan

o Arkadaslardan

O Internetten (Google, vs)

O Radyodan, TV'den

o Dergiveya kitapgiklardan

0 CLB mektubundan/okuldan

O Baska:

7. Gegen okul dénemi size aslyla iligili CLB’den/okuldan mektup geldi mi?

O Evet o Hayir o Bilmiyorum

8. CLB’den size asiyla iligili gelen mektuplari, anlayabiliyor musunuz?
O Evet o Hayir
Cevabiniz hayir ise, bunun nedeni nedir?

O Cok zor cimleler

O

Cok zor kelimeler

O

Farkli dil konusuyorum

O

Yeterli bilgi yok

O

Mektupla ne yapacagim net degildi

O

Baska:
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9. CLB’den asiyla iligili gelen mektuplarda, size yeterli bilgi veriliyor mu?
O Evet o Hayir
Cevabiniz hayir ise, eksik bilgiler sunlar:

o Cocuguma neden asl yaptirmak
Zorundayim

o Neden ¢ocuguma tekrar Kizamik-
Kabakulak-kizamikgik asisi yapilmasi gerekiyor

O Asinin yan etkileri

O Baska:

10. ¢ocugunuza asl yaptirma kararinizda CLB’nin aslyla iligili bilgi mektuplarinin etkisi var mi?

O Evet o Hayir

11. Asiyla iligili gelen bilgileri farkli yontemle ister misiniz?
O Evet o Hayir
Cevabiniz evet ise, hangi sekilde tercih ederdiniz?

o Telefondan bilgi (CLB galisani ile telefonda gériisme imkani)

O

Bilgilendirme aksami

O

Bilgilendirme zamani, okul saatleri icerisinde

o CLB doktorundan/hemsiresinden 6zel randevu

O

Mail yoluyla

O Baska:

Zaman ayirdiginiz ve yardimci oldugunuz igin ¢ok tesekkiir ederim!
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FORMULIER VOOR GEINFORMEERDE TOESTEMMING VOOR DE NOMINALE GROEP MET
PARAMEDISCHE WERKERS EN ARTSEN VAN HET CLB GO! LIMBURG NOORD - ADITE

Projectcoordinator Dr. Jozef Beirnaert

Project Masterproef in kader van de interuniversitaire Manama opleiding
Jeugdgezondheidszorg

Titel studie Vaccinatie vanaf de schoolleeftijd, welke rol kan het CLB spelen om
een optimale vaccinatiegraad te halen?

Promotor Prof. Dr. Lieve Peremans

Dit formulier voor informed consent bestaat uit twee delen:

e Het informatief deel met uitleg en informatie over de betreffende studie
e Het toestemmingsformulier (ter ondertekening bij beslissing tot deelname)

U krijgt een kopie van het volledige formulier voor informed consent.

DEEL 1: INFORMATIEBLAD

Geachte Collega,

Inleiding Eén van de belangrijke taken van de medische discipline binnen de
CLB werking, is het aanbieden en toedienen van vaccinaties aan de
schoolgaande jongeren. De CLB wereld streeft er immers naar om
een optimale vaccinatiegraad te realiseren, zoals vooropgesteld in de
“gezondheidsdoelstellingen infectieziekten en vaccinaties” van het
Vlaams Agentschap Zorg & Gezondheid, en de richtlijnen hieromtrent
van de WHO. In de eigen visietekst vaccinatie van het CLB GO!
Limburg Noord-Adité staat een vaccinatiegraad van 95% als
streefdoel vermeld. Een niet onbelangrijk deel van de werkuren van
de medische discipline binnen het CLB wordt dan ook opgeslorpt
door dit vaccinatiegebeuren. Toch tonen de vaccinatiegraadstudie
cijfers voor Vlaanderen van 2005 en 2008, een goede maar niet
optimale vaccinatiegraad, zeker voor wat de mazelen-bof-rubella
vaccinatie betreft. De soms grote onderlinge verschillen in de
behaalde vaccinatiegraden voor de diverse aangeboden vaccinaties
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Doel van het onderzoek

Waarom U als deelnemer?

Procedure

Gespreksvragen

Duur

Recht op stopzetting

enerzijds, en het duidelijke verschil tussen de behaalde
vaccinatiegraad op babyleeftijd (0 — 2,5j) en deze op de schoolleeftijd
(2,5 — 18j) anderzijds, vormden het uitgangspunt voor het opzetten
van mijn masterproef onderzoek in het kader van de Manama
opleiding in de Jeugdgezondheidszorg.

Als leden van de medische discipline binnen het CLB zijn we dagelijks
bezig met het vaccinatiegebeuren. Een eerste doel van dit onderzoek
is een duidelijk zicht krijgen op de volledige vaccinatiewerking zoals
die momenteel gebeurt binnen het CLB GO! Limburg Noord-Adité.
Tijdens deze werking omtrent het vaccineren komt elk van ons wel
eens knelpunten of problemen tegen. Een tweede doel van dit
onderzoek is om deze problemen/knelpunten in kaart te brengen.
Mogelijks liggen er voor (sommige van) deze problemen/knelpunten
oplossingen binnen het bereik van de eigen CLB werking. Het op zoek
gaan naar deze mogelijke oplossingen is dan ook het derde doel van
dit onderzoek. Deze verzamelde gegevens zullen nadien, anoniem,
strikt vertrouwelijk en volgens de wet tot bescherming van de
persoonlijke levenssfeer van 8 december 1992, worden verwerkt in
een kwaliteitsverbeterend project, rond de organisatie van vaccinatie
in de school en meer bepaald in het CLB GO! Limburg Noord-Adité,
met focus op de mazelen-bof-rubella vaccinatie.

Als lid van de medische discipline binnen het CLB bent u het allerbest
geplaatst om vanuit uw eigen ervaring en werking, over deze vragen
mee te denken en dit onderzoek mee te sturen.

Het onderzoek, waaraan u gevraagd wordt deel te nemen, gebeurt
aan de hand van een gestructureerd groepsgesprek, een zogenaamde
“nominale groep”. Dit groepsgesprek is een vorm van brainstorming
aan de hand van een aantal uitgangsvragen. Het groepsgesprek is
enkel bedoeld voor de leden van de medische discipline binnen het
CLB GO! Limburg Noord-Adité. Het groepsgesprek wordt opgenomen,
maar strikt anoniem verwerkt.

Op welke manier verloopt momenteel binnen ons centrum het
vaccinatiegebeuren?

Welke problemen/knelpunten ervaar jij bij het uitvoeren van deze
CLB opdracht?

Wat zou er door het CLB centrum zelf kunnen veranderd worden om
(sommige van) deze problemen/knelpunten op te lossen?

Circa 90 minuten.

Uw deelname is volledig vrijwillig. U kunt dus weigeren om deel te
nemen aan het onderzoek. Ook kunt u zich op elk ogenblik

78



terugtrekken uit het onderzoek, zonder dat u hiervoor een reden
moet geven.

Verzekering confidentialiteit De gegevens zijn uitsluitend bedoeld voor dit onderzoek en zullen
volledig anoniem, strikt vertrouwelijk en volgens de Wet op de
Verwerking van Persoonsgegevens, verwerkt worden. Indien de
resultaten van deze studie de basis zouden vormen voor een

wetenschappelijke publicatie of verder wetenschappelijk onderzoek,

zal de privacy beschermd worden door het gebruik van
codenummers in plaats van namen.

Recht op informatie Indien u verdere vragen of bedenkingen heeft in verband met dit
onderzoek, dan kunt u steeds contact opnemen met Dr. Jozef

Beirnaert op het GSM nummer +32474 976680 of via het e-mailadres

jos.beirnaert@g-o.be.

De resultaten van het onderzoek worden gebruikt in kader van de
eerder vernoemde masterproef. U kunt steeds een kopie opvragen.

DEEL 2: TOESTEMMINGSFORMULIER

Geinformeerde toestemming

Ik, (voornaamennaam), ° / / (geboorte datum)

verklaar dat ik de voorgaande informatie heb gelezen en heb kennis genomen van de uitleg over
het onderzoek van Dr. Jozef Beirnaert, omtrent het CLB vaccinatiegebeuren, in het kader van de
Masterproef binnen de Manama Jeugdgezondheidszorg. |k werd in de mogelijkheid gesteld om

verdere vragen over het onderzoek te stellen, en kreeg voldoende antwoord op deze vragen.

Ik stem toe, op vrijwillige basis, om deel te nemen aan dit onderzoek.

Datum: Handtekening:

Verklaring van de projectcoérdinator
De projectcoodrdinator is verantwoordelijk voor de uitvoering van dit onderzoek volgens de

voorwaarden die beschreven zijn in dit document.

Datum: Handtekening projectcodrdinator:
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