
MISINFORMATIE
en de rol van Social Media

Rianne Reijneveld



• In opleiding tot huisarts

• >2 jaar ervaring als arts op de verloskamers

• Sinds 2022 oprichter en eigenaar Medisch Bevallen

 

Maar ook...

• Social Media Manager Etos

• Community Manager Publicis

• Communicatie OLVG Oost

• Onderzoek: angst voor de bevalling

• Moeder van 4 kinderen

• MSc Communicatiewetenschap

• MSc Health Sciences

• MSc Geneeskunde

 

Rianne Reijneveld



Welke rol speelt informatie op 

sociale media in de keuzes die 

zwangeren maken?



Casus

G1P0 AD 40+3 // Zwangerschap: 1e lijn

• Durante partu overdracht i.v.m. NVU bij een AAA ligging.

• Barende is akkoord met een vacuümextractie

• Weigert de voorgestelde episiotomie. 

• Gesprek met gynaecoloog verloopt moeizaam. 

• Vacuüm zonder episiotomie.

>> graad 4 ruptuur



Herkenbaar? 

Herkenbaar?

• Op basis van welke informatie heeft deze vrouw haar keuze gemaakt? 

• Waarom is deze wens niet eerder opgemerkt en besproken?



Hoe komen zwangeren aan informatie?

• Meer dan 75% van de zwangeren zoekt naar 

zwangerschapsgerelateerde informatie op het internet. 

• 89% van de zwangeren gebruikt social media voor 

(medische) informatie over zwangerschap.
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Declercq etal, 2007

Chee etal, 2023



Waarom internet en Social Media?

• Toename van social media gebruik (>30%) sinds COVID-pandemie

• Toename van gezondheidsinformatie via social media

• Verandering van de rol van patiënt de afgelopen 50 jaar

⚬ Paternalistische model naar shared decision making model. 

⚬ Behoefte aan meer/andere informatie dan zorgverlener verstrekt.

• Er is behoefte aan goede informatie op internet om zodoende goede keuzes te 

kunnen maken
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Statista, 2024

Ghiasi etal, 2019



12.3 miljoen actieve gebruikers in 2016 >>> 14.3 miljoen in 2024





• Gebrek aan context (n=1) 

⚬ Mijn thuisbevalling was een succes (omstandigheden, risicoprofiel?)

• Algoritme en “filter bubble” 

⚬ Confirmation bias

• Gebrek aan controle op betrouwbaarheid

⚬ Iedereen kan alles delen  

• Negatieve verhalen/ervaringen worden veel gedeeld

⚬ Sensatie

• Commerciële belangen

⚬ Supplementen business

onvolledige, onjuiste

en/of ongenuanceerde informatie

Risico van Social Media





Wat als een zwangere deze 

informatie leest?

Hoe ontstaat dit?



De meest gedeelde foutieve berichten 
bereiken soms wel 100.000 mensen.

Terwijl betrouwbare informatie vaak 
maar door hooguit 1.000 mensen 

wordt gezien.

Vosoughi etal, 2018

BBC Bitesize

Onjuiste informatie verspreidt zich sneller dan juiste informatie  



Onjuiste informatie gedeeld zonder kwade bedoelingen.

Desinformatie

Misinformatie

Bewust verspreiden van valse informatie

met specifieke intenties.

Misinformatie & Desinformatie



Confirmation biasSocial media bubbel

Emoties

Blind vertrouwen in bronnen 

(influencers met groot bereik)

Eenvoud

Waarom geloven we misinformatie?



Misinformatie binnen de verloskunde

Kern van waarheid 
• maar gebrek aan nuance en context 

⚬ een knip bij een vacuum is een andere situatie dan  een 

knip bij een spontane baring ter voorkoming van een 

totaalruptuur 

• maar niet volledig

⚬ de vraag is niet knip vs ruptuur, 

⚬ maar knip vs totaalruptuur.... 

⚬ andere (lange termijn) gevolgen



Goede intenties: betere bevallingservaring



10-20%
van de vrouwen in Nederland ervaart haar 

bevalling als traumatisch.

> 20%
van de vrouwen kijkt na de eerste 

bevalling daar negatief op terug. 

Stramrood, 2019

Rijnders etal, 2008



(Stramrood, 
2019)

Van der Pijl etal, 2023

Negatieve ervaringen met zorg



Een zwangere doet haar best zich 

goed voor te bereiden



⚬ schedel elektrode
⚬ ctg
⚬ kunstverlossing
⚬ oxytocine
⚬ de knip

www.deverloskundige.nl



⚬ caput elektrode
⚬ ctg
⚬ kunstverlossing
⚬ oxytocine
⚬ de knip

www.thuisarts.nl









Wat ik hoorde van zwangeren

• “Goede informatie is slecht te vinden.” 

• “Ik weet niet meer wat er klopt in alles wat ik online vind.”

• “Mijn zorgverlener zegt dat ik een inleiding moet, maar ik 

snap eigenlijk niet waarom”.

• “De gynaecoloog zei dat ik nu in het ziekenhuis moet 

bevallen, maar heeft niets uitgelegd over de risico’s”. 





Gevolgen van misinformatie

• Wantrouwen en angst naar de zorgverlener

• Big black box van het ziekenhuis

• Mismatch verwachtingen en realiteit

• Gevoel van falen en schaamte achteraf

• Potentiële gezondheidsnadelen

• Voet bij stuk 





Wat je zou kunnen doen...

Social media account?

• Je kunt zelf goede kennis posten.... 

• Uitleggen en erkennen 

Maar als dat een brug te ver is:

• Betrouwbare posts en accounts delen

• Reageren op een goede post.

• Zwangeren op betrouwbare accounts en websites wijzen.



Waarom Medisch Bevallen?

• Tegengeluid bieden aan: onvolledige, ongenuanceerde en onjuiste 

informatie

• Ik wil bijdragen aan meer positieve bevallingservaringen en geloof 

dat een goede voorbereiding en samenwerking met de 

zorgverlener hiervoor cruciaal zijn. 



• Ik bied een alternatief voor informatie 

die (vaak) context, nuance en 
volledigheid mist.

• Ik wil aanzetten tot nadenken; wat wil je 

daadwerkelijk zelf; wat vind je 

belangrijk, waar heb je invloed op en 
waar niet? etc.

Instagram: @medisch.bevallen



Wat ik doe...

• Cursus Medisch Bevallen 

⚬ voor doula’s en zwangerschapscoaches/cursusaanbieders

⚬ onderdeel van de Doula Academie

• Losse masterclasses door gynaecologen 

• Cursus voor zwangeren



“Veel complimenten hoe goed ik op de hoogte was”

“Deze kennis heeft ontzettend geholpen om relaxter de 

bevalling in te gaan”

“Het brengt rust voor zwangeren als ze weten wat 

opties zijn en hoe iets eruit ziet. Het is een 

samenwerking, ik paste mijn aanbod aan”
“De gynaecoloog vond dat elke zwangere vrouw die medisch 

gaat bevallen dit zou moeten doen”

“Ondanks dat het medisch was heb ik super veel vrijheid 

en regie gevoeld om te doen wat ik graag wilde”. 

“Van mijn cursisten hoor ik terug dat ze minder bang zijn 

dat hun bevalling medisch wordt, van verloskundigen krijg 

ik positieve reacties omdat mijn cursisten zo goed zijn 

voorbereid.”

Geboortecoaches/doula’s Zwangeren

“Voor mij als zwangerschapsdocent heeft het volgen 

van deze cursussen een enorm verschil gemaakt. Mijn 

cursus is genuanceerder en completer.”

Reviews



Dank voor jullie aandacht

Instagram: @medisch.bevallen

www.medischbevallen.com
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