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Samenvatting Vaccine hesitancy vormt een grote be-
dreiging voor de wereldwijde gezondheid. Tijdens de
COVID-19-pandemie en de bijbehorende grootscha-
lige vaccinatiecampagnes kwam dit in vele landen,
inclusief Nederland, duidelijk naar voren. Medisch
professionals hebben een relatief groot vertrouwen
van de bevolking en lijken daarmee een belangrijke
rol bij de informatievoorziening rond COVID-19-vac-
cinaties te spelen. Daarom heeft het Erasmus MC,
samen met de regionale huisartsenkringen en vier an-
dere universitaire centra, in november 2021 de Vacci-
natie Twijfeltelefoon geïnitieerd ompersoonlijke voor-
lichting en medisch advies over de COVID-19-vacci-
naties laagdrempelig beschikbaar te maken. Het aan-
tal telefoontjes geeft de potentie weer van deze vorm
van informatievoorziening, en de grote reikwijdte en
het laagdrempelige en onafhankelijke karakter vor-
men het fundament van deze landelijke telefoonlijn.
Onze ervaringen met de Vaccinatie Twijfeltelefoon tij-
dens de COVID-19-pandemie lijkt erop te wijzen dat
deze vorm van informatievoorzienig in de toekomst
mogelijk ook breder ingezet kan worden voor andere
grote medische vraagstukken.
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Vaccination Doubt Line as accessible and
independent helpline during COVID-19 pandemic

Abstract ‘Vaccine hesitancy’ has become a great
threat to global health. This emerged during the
COVID-19 pandemic and the large scale vaccine cam-
paigns both worldwide as well as in the Netherlands.
Medical professionals enjoy a relatively large amount
of trust from the population and therefore might play
an important role in the provision of information
about the COVID-19 vaccines. For this reason, in
November 2021 the Erasmus Medical Centre initi-
ated, together with local general practitioners and
four other academic hospitals, the ‘Vaccinatie Twij-
feltelefoon’ (Vaccination Doubt Line), which aimed
to provide personal information and medical advice
about the COVID-19 vaccines. The number of phone
calls illustrate the potential of this initiative, which
relies on the wide availability, easy accessibility and
independent nature of the telephone line. Our experi-
ences with the ‘Vaccinatie Twijfeltelefoon’ during the
recent COVID-19 pandemic suggests that this type of
information provision can be used for other societal
medical issues in the future as well.
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Inleiding

Vaccine hesitancy wordt gezien als een groot gevaar
voor de volksgezondheid en is door de WHO zelfs op-
genomen in de top 10 grootste dreigingen voor de
wereldwijde gezondheid. Dit fenomeen wordt gede-
finieerd als een bepaalde houding jegens vaccinaties
die leidt tot het wel of niet overgaan op vaccinatie en
mogelijk kwetsbaarheid van het individu. Deze aar-
zeling heerst onder de bevolking ondanks de ruime
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ervaring met vaccinaties [1]. Wereldwijd, ook in Ne-
derland, kwam deze vaccinatietwijfel duidelijk naar
voren tijdens de grootschalige vaccinatiecampagnes
in de strijd tegen de COVID-19-pandemie. Aarzelin-
gen worden daarbij versterkt door berichten over bij-
werkingen, vaak uitvergroot op socialmediaplatforms.
Daarnaast speelt wantrouwen in de politiek of experts
een grote rol [2]. Doorgaans hebben medisch profes-
sionals een relatief groot vertrouwen van de bevolking
[3], zoals dit eerder ook al zichtbaar was bij de fijnma-
zige vaccinatiecampagnes op de markten [4]. Door te
luisteren naar het individu en informatie op maat te
geven, kan men individuen ondersteunen in het ma-
ken van een keuze om wel of niet te vaccineren [3,
4].

Met deze kennis is het Erasmus MC, in samenwer-
king met vier andere universitaire medische centra
en regionale huisartsenkringen, in november 2021 ge-
start met de Vaccinatie Twijfeltelefoon. Vanuit bin-
nen- en buitenland, waaronder Engeland en het Ca-
ribisch deel van Nederland, was interesse in dit initi-
atief. Deze telefoonlijn, bemand door getrainde me-
disch studenten met een medisch specialist of huis-
arts als achterwacht, is dagelijks bereikbaar om twij-
fels over COVID-19-vaccinaties te bespreken en per-
soonlijk medisch advies te geven. De medisch stu-
denten zijn getraind door middel van lessen in ge-
sprekstechnieken en vervolgens learning on the job.
Daarnaast is er dagelijkse begeleiding door medisch
specialisten voor ondersteuning bij het hanteren van
deze gesprekstechnieken en het beantwoorden van in-
houdelijke vragen. De kennis van de medisch stu-
denten is gebaseerd op een kennisbank opgezet met
verschillende medisch specialisten, waarin informatie
op basis van wetenschappelijke inzichten en geldende
richtlijnen wordt aangevuld door de empirische erva-
ringen van de medisch specialisten uit het werkveld.

De basis van dit initiatief is het laagdrempelige
en anonieme karakter van de telefoonlijn, waarbij
de mensen direct in contact kunnen komen met een
medisch professional. Om de drempel nog verder te
verlagen, wordt bij dit landelijke telefoonnummer het
gesprek ook in andere talen aangeboden, namelijk

Figuur 1 Onderwerpen
van gesprekken van de Vac-
cinatie Twijfeltelefoon die in
november 2021, december
2021 en januari 2022 aan
de orde kwamen
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Arabisch en Turks. Dit is in lijn met de zichtbare
behoefte aan een gesprek in meerdere talen bij de
vaccinatiecampagnes op de markten [4].

In de eerste twee maanden is de Vaccinatie Twijfel-
telefoon door ruim 200.000 mensen benaderd om hun
twijfels over de effectiviteit van COVID-19-vaccinaties,
vragen over de mogelijke bijwerkingen en ook de rela-
tie tussen vaccinatie en hun eigen medische voorge-
schiedenis te bespreken. Op de drukste dagen, tijdens
de eerste vaccinatiecampagne, kwamen er 1.500 tele-
foontjes per ochtend binnen.

In dit artikel zullen wij de belangrijkste uitgangs-
punten van de Vaccinatie Twijfeltelefoon toelichten
en onze ervaringen met deze telefoonlijn tijdens de
COVID-19-pandemie beschrijven.

Aantal raadplegingen van de Vaccinatie
Twijfeltelefoon

Hoewel de Vaccinatie Twijfeltelefoon bij de start
slechts twee dagen per week een ochtend bereik-
baar was, kwamen er in de eerste weken ongeveer
1.000 telefoontjes per week binnen. Dit aantal nam
verder toe nadat de lijn in week 50 een landelijk num-
mer werd en vijf dagen per week bereikbaar werd.
Dat gebeurde in samenwerking met vier andere uni-
versitaire centra: Amsterdam UMC, UMC Utrecht,
Radboud UMC en Maastricht UMC+.

Beschikbaarheid van de informatie

Bij de start van de Vaccinatie Twijfeltelefoon in no-
vember 2021 kwamen de meeste vragen (29%) bin-
nen van patiënten die meer wilden weten over vacci-
natie in relatie tot hun specifieke ziektebeeld. Daar-
naast betrof 13% van de oproepen vragen over de ef-
fectiviteit of het belang van de COVID-19-vaccinaties
en ging 12% over de bijwerkingen van de verschil-
lende COVID-19-vaccinaties, zoals de (zeer zeldzame)
trombotische bijwerkingen van het AstraZeneca-vac-
cin. Verder kwamen veel vragen binnen over het ef-
fect van de COVID-19-vaccinaties op zwangerschap of
kinderwensen.
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In de daaropvolgende maanden was er een duide-
lijke toename van de vragen over de boostervaccina-
ties, in lijn met de start van de boostercampagne. Het
begin van de boostercampagnes ging ook gepaard met
een piek in het aantal bellers. Ook steeg het aantal lo-
gistieke vragen over bijvoorbeeld het maken van een
afspraak voor een booster of het combineren van de
booster met andere vaccinaties. Medisch inhoudelijke
vragen namen ook toe, bijvoorbeeld over het risico
van de COVID-19-vaccinaties bij patiënten met een
vorm van kanker of trombose in de voorgeschiedenis.

We zagen dat de actualiteiten effect hadden op
de inhoud van de onderwerpen aan de telefoon en
het aantal telefoontjes dat binnenkwam. Opvallend
is dat tussen de veel gestelde vragen en thema’s (zie
fig. 1) veel onderwerpen zitten waarover gedurende de
pandemie en tijdens de verschillende vaccinatiecam-
pagnes geregeld verwarrende informatie rondging
(bijvoorbeeld de effectiviteit van de verschillende
beschikbare vaccins en het vaccineren tijdens de
zwangerschap).

De mis- en desinformatie, onder andere via soci-
almediakanalen, kunnen bijdragen aan de reeds be-
staande twijfels over de COVID-19-vaccinaties, wat
vervolgens gecorreleerd is met een lagere vaccinatie-
bereidheid [5]. Daarnaast blijkt juist het deel van de
populatie dat twijfels over vaccinatie had, ook meer
afhankelijk te zijn van socialmediakanalen voor het
verzamelen van informatie over de COVID-19-vacci-
naties [6]. Naast foutieve informatie via online kana-
len kunnen de twijfels over de COVID-19-vaccinaties
ook ontstaan wanneer de beschikbare informatie over
de vaccinaties en de bijwerkingen tekortschiet.

Deze informatieachterstand bemoeilijkt juist voor
kwetsbare groepen, met bijvoorbeeld een lagere soci-
aaleconomische status, beperktemiddelen en/of laag-
geletterdheid, de mogelijkheid om een goede afwe-
ging te maken over het wel of niet halen van een vac-
cinatie. Onder dit deel van de populatie heersen ook
demeeste vaccinatietwijfels [6]. Daarnaast blijken Ne-
derlanders met een migratieachtergrond extra getrof-
fen te zijn door het coronavirus – ze hebben een la-
gere vaccinatiegraad [7]. De Vaccinatie Twijfeltelefoon
biedt ook deze groep demogelijkheid om laagdrempe-
lig opheldering rond vaccinatietwijfels te vragen. Door
het anonieme karakter van de telefoonlijn hebben we
geen data verzameld over de demografie en achter-
grond van de mensen die van de lijn gebruikmaakten.

Ook bij een beperkte beheersing van de Neder-
landse taal schiet de informatievoorziening in Ne-
derland tekort. De Vaccinatie Twijfeltelefoon biedt
daarom ook de optie aan om het gesprek over de
vaccinatietwijfels te voeren in het Turks en Arabisch.
Op de website van de Vaccinatie Twijfeltelefoon is de
informatie als naslagwerk ook in deze talen beschik-
baar. Uiteindelijk betrof tot 5% van de raadplegingen
van de Vaccinatie Twijfeltelefoon anderstaligen. De
opgedane ervaring laat zien dat deze groepen nog
steeds lastig te bereiken zijn.

Dialoog aangaan over twijfel

De telefoontjes lijken deels voort te komen uit de be-
hoefte om de dialoog over het vaccineren aan te gaan,
zoals deze eerder ook zichtbaar was tijdens de fijn-
mazige vaccinatiecampagnes op de markten [4]. De
duur van de gesprekken loopt uiteen van enkele mi-
nuten tot geregeld meer dan 15 minuten. De korte ge-
sprekken betroffen vaak compacte informatieve vra-
gen. Een deel van de bellers was op zoek naar een
langer gesprek, waarbij ze ook graag wilden praten
over het coronavirus en -vaccinaties.

De inhoud van de gesprekken bij de Vaccinatie
Twijfeltelefoon lijkt overeen te komen met de drie
pijlers van een effectieve en evenwichtige vaccina-
tiecampagne: betrouwbaar informeren, faciliteren en
ondersteunen bij het keuzeproces [8]. Deze pijlers
sluiten aan bij de basisprincipes van de Vaccinatie
Twijfeltelefoon.

Persoonlijke en onafhankelijke
informatievoorziening

Bij de Vaccinatie Twijfeltelefoon ging een groot deel
van de vragen over de relatie tussen de COVID-19-
vaccinaties en de individuele medische voorgeschie-
denis (zie fig. 1). Veel informatie over de verschillende
vaccins en het effect van de (booster)vaccinaties op
ziektebeelden is te vinden op internet en/of op de
websites van de bijbehorende patiëntenverenigingen.
Hoewel de websites van patiëntenverenigingen uitge-
breide informatie bevatten, gaven de bellers naar de
Vaccinatie Twijfeltelefoon aan dat zij voor informatie
in relatie tot hun persoonlijke medische voorgeschie-
denis liever direct contact opnemen met een medisch
professional. Dit past bij het beeld dat volwassenen
bij twijfels vooral behoefte hebben aan persoonlijke
en onafhankelijke informatie, waarbij algemene infor-
matie meer wordt afgestemd op iemands persoonlijke
(medische) situatie [6]. Ook het onafhankelijke karak-
ter van de informatievoorziening van de Vaccinatie
Twijfeltelefoon kan hebben bijgedragen aan de toe-
gankelijkheid van deze telefoonlijn.

Het overgrote deel van de bellers gaf aan het eind
van het telefoongesprek aan dat de vraag was beant-
woord, waarop het gesprek werd beëindigd. Soms ga-
ven de bellers zelf aan na het gesprek en de uitleg geen
twijfels omtrent de vaccinaties meer te hebben.

Laagdrempelig contact mogelijk

Uit een navraag bij ongeveer driehonderd bellers op
een willekeurig moment kwam naar voren dat een
groot deel van de bellers door hun huisarts of medisch
specialist naar de Vaccinatie Twijfeltelefoon was ver-
wezen. Om de laagdrempeligheid en anonimiteit van
de telefoonlijn te bewaken, is alleen gevraagd naar de
manier waarop de bellers bij de Vaccinatie Twijfeltele-
foon terecht waren gekomen. Uit een rondgang onder
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tien huisartsen blijkt ook dat deze telefoonlijn kan bij-
dragen aan het ‘ontzorgen’ van de drukke huisartsen-
praktijken. De huisarts en medisch specialist hebben
tijdens een consult beperkte tijd per patiënt, waarbij
de resterende vragen van de patiënt over bijvoorbeeld
COVID-19-vaccinaties er bij in kunnen schieten. Deze
twijfels komen vaak op andere momenten opzetten en
dan is de arts niet meteen bereikbaar. Door de laag-
drempeligheid van de Vaccinatie Twijfeltelefoon kan
deze gezien worden als een verlengde arm van de be-
handelend (huis)arts en helpt deze de patiënt aan me-
dische informatie, die direct beschikbaar is en een-op-
een door een medisch professional verstrekt wordt.

Conclusie

Op basis van de ervaringen na een jaar Vaccinatie
Twijfeltelefoon denken wij dat een dergelijke service
voorziet in een behoefte aan een laagdrempelige,
onafhankelijke vorm van individuele informatievoor-
ziening. We bieden een gesprek aan in meerdere talen
in combinatie met een uitgebreide meertalige web-
site. Deze combinatie heeft de potentie om een groter
deel van de bevolking te informeren over de COVID-
19-vaccinaties. En mogelijk kan deze vorm van in-
formatievoorziening ook een rol spelen bij andere
maatschappelijke vraagstukken waarbij het belang-
rijk is om de bevolking goed te informeren. Deze
conclusies zijn gebaseerd op onze ervaringen, in de
toekomst gaan wij ons bereik en de inhoud van de
gesprekken uitgebreider monitoren.

De toekomst van de Vaccinatie Twijfeltelefoon

Vanwege het animo en het landelijke enthousiasme
waarmee dit initiatief is ontvangen, gaat de Vaccinatie
Twijfeltelefoon sinds maart 2022 door als de Twijfelte-
lefoon. Het Erasmus MC is zelfstandig verdergegaan
met de ontplooiing van de Twijfeltelefoon vanuit haar
missie om de gezondheidskloof in de samenleving te
verkleinen. Vanuit Rotterdam is er op werkdagen een
medisch studententeam bereikbaar om twijfels over
de COVID-19-vaccinaties te bespreken. Daarnaast
is het aanbod van de Twijfeltelefoon uitgebreid met
medisch advies over andere onderwerpen. De eer-
ste daarvan betreffen het bevolkingsonderzoek naar
darmkanker en HPV-vaccinaties. Andere onderwer-
pen zullen volgen. Vooral over de vaccinatie tegen
het HPV-virus gaat al langere tijd veel desinforma-
tie rond en zijn er veel ontwikkelingen, waardoor er
grote twijfels heersen. Het bevolkingsonderzoek naar
darmkanker betreft een vorm van secundaire pre-
ventie, waarmee de morbiditeit en mortaliteit door
darmkanker aanzienlijk kunnen worden verminderd,
maar waarbij een groot deel van de bevolking wel

wordt blootgesteld aan invasief onderzoek [9]. Ko-
mend najaar zal het ook mogelijk zijn om telefonisch
twijfels over de griepvaccinaties te bespreken.

Door te voorzien in de behoefte aan laagdrempelige
en actuele informatievoorziening en de gelegenheid
te bieden voor een dialoog over deze onderwerpen
wil de Twijfeltelefoon voor de Nederlandse bevolking
een preventieplatform bieden rond medische vraag-
stukken.
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