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Samenvatting
Inleiding: Het gebruik van pijnreducerende interven-
ties bij kinderen kan vaccinatietwijfel verminderen.
De percepties van kinderen, ouders en professionals
over vaccinatiepijn van kinderen beïnvloeden hun ge-
bruik van pijnreducerende interventies. Een overzicht
van deze percepties ontbreekt.
Methode: We voerden een literatuuronderzoek uit vol-
gens de PRISMA-richtlijnen en includeerden Engels-
en Nederlandstalige onderzoeken uitgevoerd in hoog-
inkomenslanden en gepubliceerd vanaf 2010 tot juni
2022, gericht op kinderen tot 18 jaar, ouders en pro-
fessionals die kinderen vaccineren en op vaccinaties
die onderdeel uitmaakten van nationale vaccinatie-
programma’s.
Resultaten: We includeerden elf originele empirische
onderzoeken. Kinderen vinden vaccinaties pijnlijk en
maken zich zorgen over de pijn. Ouders en professi-
onals zien vaccinatiepijn als noodzakelijk kwaad zon-
der blijvende gevolgen, al maken veel ouders zich wel
zorgen over de pijn. Na scholing over vaccinatiepijn
zien professionals vaccinatiepijn minder als onvermij-
delijk onderdeel van de procedure en erkennen ze
meer de mogelijke negatieve effecten van vaccinatie-
pijn.
Conclusie: Percepties van kinderen, ouders en pro-
fessionals over vaccinatiepijn bij kinderen verschillen.
Kinderen vinden vaccinaties pijnlijk en maken zich
meer zorgen dan ouders en professionals. Het samen
beslissen over pijnreducerende interventies kunnen
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we bevorderen door professionals te scholen en tools
te gebruiken.

Trefwoorden jeugdgezondheidszorg · vaccinatiepijn ·
percepties

Inleiding

Het verminderen van vaccinatiepijn bij kinderen kan
de vaccinatiegraad positief beïnvloeden. Dat is no-
dig omdat een aanzienlijke groep ouders twijfelt over
vaccinaties [1, 2]. Ook is een grote groep kinderen
onvolledig gevaccineerd [1, 2]. Nederlands onderzoek
laat zien dat in een groep van 807 tieners bijna 10%
twijfelt over vaccinatie omdat ze het vervelend vinden
om een prik te krijgen [2]. Pijnreducerende interven-
ties, beschreven in de Richtlijn Uitvoering Rijksvac-
cinatieprogramma van het Rijksinstituut voor Volks-
gezondheid en Milieu (RIVM), zijn wetenschappelijk
bewezen effectief, eenvoudig toe te passen en goed-
koop. In onze dagelijkse jeugdgezondheidszorgprak-
tijk blijkt echter dat de implementatie van deze in-
terventies stagneert, net als in andere delen van de
wereld [3–5].

Het is belangrijk om te weten hoe kinderen, ou-
ders en professionals denken over vaccinatiepijn van
kinderen en hoe ze deze pijn ervaren, omdat hun per-
cepties de wijze van handelen bij vaccinatiepijn bepa-
len. Er zijn diverse onderzoeken naar percepties over
vaccinatiepijn gedaan. Een aantal daarvan laat bij-
voorbeeld zien dat kinderen zich zorgen maken over
vaccinatiepijn [6, 7]. Andere onderzoeken suggere-
ren dat ouders en professionals vaccinatiepijn zien als
noodzakelijk kwaad zonder blijvende gevolgen [8–10].
Een volledig overzicht van de beschikbare kennis ont-
breekt echter. Het doel van dit onderzoek is de be-
schikbare kennis over de percepties van kinderen, ou-
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ders en professionals over vaccinatiepijn van kinderen
samen te vatten.

Methode

We voerden een literatuuronderzoek uit conform de
PRISMA-richtlijnen [11]. We zochten relevante artike-
len in de PubMed-database met zoektermen gericht
op de volgende vier onderwerpen: 1) pain, 2) percep-
tions, 3) children, parents or professionals en 4) vac-
cinations. We includeerden Engels- en Nederlands-
talige onderzoeken uitgevoerd in hooginkomenslan-
den vanaf 2010 tot juni 2022, gericht op kinderen tot
18 jaar, ouders en professionals die kinderen vaccine-
ren en op vaccinaties die onderdeel uitmaakten van
nationale vaccinatieprogramma’s.

Voorafgaand aan het literatuuronderzoek selecteer-
den we vijf relevante artikelen op basis van titel en
abstract, die we vervolgens gebruikten om onze zoek-
opdracht te controleren. De resulterende complete
zoekopdracht is opvraagbaar bij de eerste auteur.

Eén onderzoeker (DM) en een onderzoeksassistent
selecteerden de artikelen op basis van titel, vervolgens
op grond van het abstract en ten slotte op basis van de
volledige tekst (zie fig. 1). Bij verschil van mening over
inclusie discussieerden de onderzoeker en de onder-
zoeksassistent tot ze overeenstemming bereikten en
als dat niet lukte betrokken ze er een tweede onder-
zoeksassistent bij om tot consensus te komen. Ten
slotte screenden de onderzoeker en de twee onder-
zoeksassistenten de referentielijsten op aanvullende
relevante publicaties.

208 ar�kelen via PubMed-zoekopdracht

208 ar�kelen gescreend op �tel

99 ar�kelen gescreend op abstract

1 ar�kel via referen�elijsten toegevoegd

11 ar�kelen geïncludeerd

46 ar�kelen op volledige tekst beoordeeld

0 dubbele ar�kelen geëxcludeerd

109 ar�kelen geëxcludeerd op relevan�e

53 ar�kelen geëxcludeerd op relevan�e

36 ar�kelen geëxcludeerd:
- voldoet niet aan inclusiecriteria (n = 33)

- popula�e vertoont overlap met reeds 
geïncludeerde onderzoeken (n = 3)

Figuur 1 Stroomschema van de zoekstrategie

De zoekopdracht leverde 208 artikelen op. Uit-
eindelijk includeerden we elf artikelen (zie fig. 1 en
tab. 1). Uit deze artikelen extraheerden twee onder-
zoekers (DM en BV) en de twee eerder genoemde
onderzoeksassistenten de bevindingen over de per-
cepties van kinderen, ouders en professionals. Om
consensus te bereiken werd de eerder genoemde pro-
cedure gevolgd. We rapporteren achtereenvolgens
over kinderen, ouders en professionals.

Resultaten

Kinderen

Zes onderzoeken beschrijven hoe kinderen over vac-
cinatiepijn denken [6, 7, 12–15]. Al deze onderzoeken
rapporteren dat kinderen, voornamelijk ouder dan
11 jaar, zich zorgen maken over vaccinatiepijn (zie
tab. 1). Canadese kinderen tussen 4 en 14 jaar oud
vertellen in focusgroeponderzoek dat ze vaccineren
pijnlijk vinden en 35% van een groep Canadese 11-
jarigen (n= 277) vindt pijn het ergste aan het krijgen
van een vaccinatie [2, 15]. Kwalitatieve onderzoeken
uit Australië, het Verenigd Koninkrijk en Amerika laten
zien dat tieners zich zorgenmaken over vaccinatiepijn
[6, 7, 13]. Gevaccineerde en niet-gevaccineerde meis-
jes uit Australië zijn ervan overtuigd dat de vaccinatie
tegen het humaan papillomavirus (HPV) de meest
pijnlijke is en Britse meisjes voelen zich zenuwachtig
tot angstig als ze aan deze vaccinatie denken [6, 7].
Een vragenlijstonderzoek laat zien dat Nederlandse
tieners (n=1.603) vaccinatiepijn significant (p< 0,001)
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Tabel 1 Overzicht van onderzoeken die beschrijven hoe kinderen, ouders en professionals denken over vaccinatiepijn van
kinderen
auteur populatie methode land doel van het onderzoek belangrijkste bevindingen

kinderen

Bernard
et al.
(2011)
[6]

130 gevaccineerde
en niet-gevacci-
neerde meisjes van
12–16 jaar op negen
verschillende scholen

Kwalitatief onderzoek:
analyse op basis van
focusgroepinterviews

Australië Het onderzoeken van ervaren
angst, reactie op angst en
factoren die angst beïnvloeden
bij HPV-vaccinaties

Kinderen maken zich zorgen over vaccinatiepijn en
geloven dat HPV-vaccinatie de meest pijnlijke is

Bucci et al.
(2017) [12]

277 kinderen van
11 jaar (M= 50%,
V= 50%) op dertien
verschillende scholen

Kwantitatief en kwa-
litatief onderzoek:
beschrijvende statis-
tiek en thematische
analyse van data
verkregen via online
vragenlijsten

Canada Begrijpen of, wat en hoe kin-
deren willen leren over inter-
venties om vaccinatiepijn en
-angst te verminderen

35% van de kinderen vindt pijn het ergste aan het
krijgen van een vaccinatie

Hilton et al.
(2011) [7]

87 gevaccineerde
en niet-gevacci-
neerde meisjes van
12–18 jaar op ver-
schillende scholen

Kwalitatief onderzoek:
thematische frame-
work-analyse op basis
van focusgroepinter-
views

Verenigd
Koninkrijk

Onderzoek naar kennis over
HPV en de ervaringen van
meisjes met het HPV-vaccin

Tieners maken zich zorgen over vaccinatiepijn en zijn
zenuwachtig tot angstig voor de vaccinatie

Kuntz et al.
(2019) [13]

Acht kinderen van
11–17 jaar (M= 5,
V= 3) die in de afgelo-
pen twaalf maanden
een vaccinatie hebben
ontvangen in twee
klinieken

Kwalitatief onderzoek:
thematische content-
analyse op basis van
focusgroep- en in-
dividuele interviews

Verenigde
Staten

In kaart brengen van percep-
ties over vaccinatiepijn en
pijnverminderende interventies

Vijf kinderen maken zich zorgen over het vaccineren
en vaccinatiepijn

Taddio
et al.
(2014)
[15]

17 kinderen van
4–14 jaar (M= 9,
V= 8) op één school

Kwalitatief onderzoek:
thematische content-
analyse op basis van
focusgroepinterviews

Canada Onderzoeken van de vaccina-
tie-ervaringen van kinderen

Kinderen vinden vaccineren pijnlijk

De Vries
et al.
(2020)
[14]

1603 tieners vanuit
een online onderzoeks-
panel

Kwantitatief onder-
zoek:
vergelijkende statistiek
van data verkregen via
online vragenlijsten

Nederland In kaart brengen van kennis en
overtuigingen van tieners over
MenACWY-vaccinatie

Tieners scoren vaccinatiepijn hoger dan hun ouders

ouders

Connelly
et al.
(2016)
[16]

230 ouders (M= 21,
V= 209) met kinderen
van 0–5 jaar in een
primaire zorgkliniek

Kwantitatief onder-
zoek: beschrijvende
statistiek van data
verkregen via vragen-
lijsten

Verenigde
Staten

Onderzoeken van de mening
van ouders over pijnbestrijding

– 73% van de ouders vindt dat pijn een onderdeel
van het vaccinatieproces is

– 50% van de ouders denkt niet dat vaccinatiepijn
blijvende gevolgen heeft

– 67% van de ouders is bezorgd over vaccinatiepijn

Kennedy
et al.
(2011)
[17]

475 ouders (M= 212,
V= 263) met een
kind ≤6 jaar via een
jaarlijks gezondheids-
onderzoek

Kwantitatief onder-
zoek: beschrijvende
statistiek van data
verkregen via online
vragenlijsten

Verenigde
Staten

Onderzoeken van meningen,
bedenkingen en informa-
tiebronnen gerelateerd aan
vaccinaties

44% van de ouders maakt zich vooral zorgen over
de pijn als hun kind meerdere vaccinaties op één
moment krijgt

Parvez
et al.
(2010)
[9]

15 moeders van
20–44 jaar oud op
de kraamafdeling van
een ziekenhuis

Kwalitatief onderzoek:
thematische content-
analyse op basis van
semigestructureerde
interviews

Canada Onderzoeken van ervaringen
en gewoonten van moeders
wat betreft vaccinaties van hun
kinderen

Moeders bedwingen hun eigen spanning als zij het
vaccineren van hun kind zien door:
– te denken aan de voordelen van vaccinatie
– de pijn te beschouwen als minimaal en behorend

bij het vaccinatieproces

Een aantal moeders meent dat pijnervaringen op
jonge leeftijd kinderen leren om te gaan met toekom-
stige pijn

Taddio
et al.
(2012)
[8]

883 ouders (M= 242,
V= 641)

Kwantitatief onder-
zoek: beschrijvende
statistiek van data
verkregen via vragen-
lijsten

Canada Onderzoeken van de prevalen-
tie van naaldangst van ouders
en kinderen en het effect daar-
van op vaccinatiebereidheid,
het beschrijven van de mening
van ouders over en ervarin-
gen met vaccinaties van hun
kinderen

32% van de ouders vindt dat pijn een onderdeel van
het vaccinatieproces is

De Vries
et al.
(2020)
[14]

1784 ouders van tie-
ners vanuit een online
onderzoekspanel

Kwantitatief onder-
zoek: vergelijkende
statistiek van data
verkregen via online
vragenlijsten

Nederland In kaart brengen van kennis
en overtuigingen van ouders
van tieners over MenACWY-
vaccinatie

Ouders scoren vaccinatiepijn minder hoog dan hun
tieners
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Tabel 1 (Vervolg)
auteur populatie methode land doel van het onderzoek belangrijkste bevindingen

professionals

Schurman
et al.
(2017)
[10]

40 verpleegkundigen
en 126 artsen in een
eerstelijnszorgcentrum

Kwantitatief onder-
zoek: beschrijvende en
vergelijkende statistiek
van data verkregen via
online vragenlijsten

Verenigde
Staten

Het onderzoeken van het
effect van scholing op de
percepties van professionals
over vaccinatiepijn

– 43% van de verpleegkundigen en 17% van de
artsen vindt dat vaccinatiepijn onderdeel is van de
vaccinatieprocedure

– 86% van de verpleegkundigen en 89% van de
artsen denkt dat vaccinatiepijn geen blijvende
gevolgen heeft

– 50% van de verpleegkundigen en 17% van de
artsen vindt dat vaccinatiepijn een middel is om
kinderen te leren omgaan met pijn

– Na scholing over vaccinatiepijn verandert hun
mening, waarbij vaccinatiepijn minder werd gezien
als onderdeel van de procedure en negatieve
effecten meer werden erkend

hoger scoren dan hun ouders, waarbij er wel een grote
overlap in scores is. Op een schaal van 0 (doet hele-
maal geen pijn) tot 6 (doet veel pijn) scoren tieners en
ouders respectievelijk 2,8 (standaarddeviatie (sd) 1,7)
en 2,3 (sd 1,4) [14]. Gegeven de zevenpuntsschaal is
dit een verschil van bijna 10%.

Ouders

Vijf onderzoeken beschrijven hoe ouders denken over
pijn tijdens het vaccineren van kinderen (zie tab. 1;
[8, 9, 14, 16, 17]). Geïnterviewde moeders op een Ca-
nadese kraamafdeling proberen hun eigen spanning
tijdens de vaccinatie van hun kind te bedwingen door
te denken aan de voordelen van vaccinatie en door
de pijn te beschouwen als minimaal en behorend bij
het vaccinatieproces [9]. Een aantal kraamvrouwen
meent dat pijnervaringen op jonge leeftijd kinderen
leren om te gaan met toekomstige pijn [9]. Andere
onderzoeken beschrijven dat 32% van een groep Ca-
nadese ouders (n= 883) en bijna driekwart van een
groep Amerikaanse ouders met kinderen tussen de
0 en 5 jaar (n=230) pijn een onderdeel van respec-
tievelijk het vaccinatieproces en het leven vinden [8,
16]. De helft van deze Amerikaanse ouders denkt niet
dat vaccinatiepijn blijvende gevolgen heeft, maar 67%
is wel bezorgd over de pijn van hun kind [16]. Een an-
der Amerikaans onderzoek rapporteert dat 44% van
de ouders (n=475) zich vooral zorgen maakt over pijn
als hun kind meerdere vaccinaties op één moment
krijgt [17]. Het vijfde onderzoek wordt in de vorige
paragraaf beschreven [14].

Professionals

Eén Amerikaans onderzoek beschrijft hoe professio-
nals werkzaam in een eerstelijnszorgcentrum denken
over vaccinatiepijn (zie tab. 1; [10]). Hier vindt 43%
van de 40 verpleegkundigen en 17% van de 126 artsen
vaccinatiepijn een onvermijdelijk onderdeel van de
vaccinatieprocedure. Een deel van de verpleegkundi-
gen en artsen denkt dat vaccinatiepijn geen blijvende
schadelijke gevolgen heeft, maar bijdraagt aan het
leren omgaan met pijn. Uit het onderzoek van Schur-

man (2017) blijkt dat hun mening na scholing over
vaccinatiepijn statistisch significant (p< 0,05) veran-
dert, waarbij ze vaccinatiepijn minder zien als een
onvermijdelijk onderdeel van de procedure (score
3,94 voor en 3,23 na scholing) en de mogelijke ne-
gatieve effecten van vaccinatiepijn meer erkennen
(score 2,47 voor en 3,10 na scholing), beide gemeten
op een schaal van 0–5, dus respectievelijk ongeveer
14% en 13% verandering [10].

Beschouwing

Dit literatuuronderzoek geeft een overzicht van per-
cepties van kinderen, ouders en professionals over
vaccinatiepijn. We laten zien dat de percepties van
kinderen in de leeftijd van 4 tot 18 jaar, ouders van kin-
deren in de leeftijd van 0 tot 18 jaar en professionals
over vaccinatiepijn bij kinderen verschillen. Alle on-
derzoeken bij kinderen concluderen dat kinderen vac-
cinaties pijnlijk vinden en zich daar zorgen over ma-
ken. De onderzoeken bij ouders en professionals la-
ten zien dat deze vaccinatiepijn veelal beschouwen als
noodzakelijk kwaad zonder blijvende gevolgen. Toch
maken ouders zich ookwel zorgen over vaccinatiepijn.
Het onderzoek naar de percepties van professionals
laat zien dat zij na scholing over vaccinatiepijn hier
meer aandacht voor hebben. De geïncludeerde onder-
zoeken hebben een vergelijkbare kwaliteit, waardoor
het gevonden verschil in percepties tussen kinderen
enerzijds en ouders en professionals anderzijds niet
te verklaren is door een verschil in kwaliteit van de
onderzoeken. Onze bevindingen komen overeen met
het onderzoek over vaccinatietwijfel van Van den Heu-
vel [2]. Zij laat zien dat ouders twijfelen over vaccine-
ren vanwege de veiligheid en mogelijke bijwerkingen
van het vaccin, terwijl jongeren twijfelen omdat ze het
vervelend vinden om een prik te krijgen.

Nu we weten dat kinderen vaccinaties pijnlijk vin-
den en zich daar zorgen over maken, moet pijnreduc-
tie een onderwerp van gesprek worden. Een aantal
onderzoeken laat zien dat kinderen, ouders en pro-
fessionals het wél eens zijn over het belang van het
verminderen van pijn [12, 15]. Bijna 90% van de Ca-
nadese ouders met kinderen jonger dan 6 jaar wil ge-
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bruikmaken van pijnreducerende interventies, ook al
kost dat tijd en geld [16]. Kinderen en ouders vin-
den het aandacht geven aan en het verminderen van
pijn een taak van de professional [8, 9, 15]. Drie-
kwart van de ouders is nog nooit geïnformeerd over
pijn en pijnvermindering, wat bij een deel heeft ge-
leid tot de overtuiging dat vaccinatiepijn niet vermin-
derd kan worden [16]. Dit kan samenhangen met het
gegeven dat slechts 60% van de professionals ken-
nis heeft van effectieve pijnreducerende interventies
en dat professionals niet altijd zeker en tevreden zijn
over hun aanpak van vaccinatiepijn [10, 18]. Hun zelf-
vertrouwen en tevredenheid nemen statistisch signi-
ficant (p<0,05) toe na scholing over pijnreducerende
interventies, waarbij het percentage professionals dat
zich vertrouwd voelt met en tevreden is over het eigen
gebruik van pijnreducerende interventies na scholing
toeneemt met respectievelijk 25,9% en 40,7%, terwijl
dit in de controlegroep respectievelijk 6,3% en –12,5%
is [18].

Dit literatuuronderzoek is systematisch opgezet en
meerdere onderzoekers voerden alle stappen van de
zoekstrategie uit. Door de matige kwaliteitsbeschrij-
vingen in de onderzoeken hebben we de kwaliteits-
analyse slechts op een niet-geformaliseerde, globale
wijze kunnen uitvoeren. Een andere beperking is het
kleine aantal gepubliceerde onderzoeken dat we kon-
den includeren, vooral wat betreft professionals. Deze
onderzoeken hanteren verschillende onderzoeksme-
thoden en zijn uitgevoerd in verschillende landen, en
maar in één geval in Nederland.

Conclusie

De onderzoeken geïncludeerd in dit literatuurover-
zicht laten zien dat de percepties van kinderen, ou-
ders en professionals over vaccinatiepijn bij kinderen
aanzienlijk verschillen. Kinderen vinden vaccinaties
pijnlijk en maken zich zorgen, terwijl ouders en pro-
fessionals vinden dat pijn bij de vaccinatieprocedure
hoort. Onderzoek is nodig naar de manier waarop de
implementatie van pijnreducerende interventies kan
worden bevorderd.

Aanbevelingen

Wanneer jeugdgezondheidszorgprofessionals aan-
dacht schenken aan pijn en pijnreductie kunnen ze
de drempel tot vaccineren verlagen [2]. We doen
twee aanbevelingen over de wijze waarop dit kan
worden gerealiseerd. Ten eerste moeten professio-
nals worden geschoold in het samen met kinderen en
ouders nemen van beslissingen over pijnverminde-
ring, vanuit de principes van shared decision making.
Deze principes worden nog te weinig toegepast in
de Nederlandse gezondheidszorg voor kinderen [19,
20]. Ten tweede kunnen hulpmiddelen worden ge-
bruikt om informatie te geven, zoals online informatie
inclusief vaccinatieboekje op basis van de Richtlijn

Uitvoering Rijksvaccinatieprogramma. GGD Gronin-
gen heeft een boekje ontwikkeld waarin kinderen,
of ouders van jonge kinderen, kunnen aangeven of
ze een pijnverminderende interventie willen gebrui-
ken bij de vaccinatie, en zo ja, welke hun voorkeur
heeft. Kinderen of ouders krijgen de link voorafgaand
aan de vaccinatieafspraak en nemen het ingevulde
boekje mee naar het vaccinatieconsult, waar dit het
uitgangspunt vormt voor het gesprek met de profes-
sional (de link is opvraagbaar bij de eerste auteur).
Nader onderzoek is nodig naar de effectiviteit hiervan.

Dankbetuiging Graag bedanken wij M.R.J. Stengs, A.P. van
der Veen en G. van der Schaaf, studenten Geneeskunde aan
de Rijksuniversiteit Groningen, voor hun bijdrage aan dit
onderzoek.
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