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Definities

Onjuiste informatie

Onopzettelijk verspreide onjuiste (of 

misleidende) informatie

Misinformatie Desinformatie

Opzettelijk verspreide onjuiste (of 

misleidende) informatie

Nepnieuws

Gepresenteerd als legitiem 

nieuwsbericht
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Belangrijk?



Gezondheidsmisinformatie

In gezondheidscontexten is het 

aandeel misinformatie op sociale 

media vaak hoger (0,2–28,8%; Do 

Nascimento et al., 2022).

Gezondheidsinformatie wordt 

meestal actief opgezocht, in plaats 

van dat mensen er toevallig mee in 

aanraking komen (Blandi et al., 

2022).

Gezondheidsmisinformatie kan 

direct schadelijk zijn voor één 

persoon die één beslissing neemt.



Sociale media

Emoties01

Sociale media zijn een 

belangrijke motor in de 

verspreiding van misinformatie

Ervaringsverhaal02
Misinformatie wordt vaak verpakt 

in een ervaringsverhaal, wat voelt 

als bewijs 

Geloofwaardigheid03
Herkenbaarheid en 

sympathie maken iemand 

online geloofwaardig, ook 

zonder expertise 

Berichten die emoties oproepen, 

krijgen meer likes en shares, en 

verschijnen hoger in de feed



Waarom vallen we voor 
misinformatie?



TRENDS: MAAKBAARHEID





Terug naar “de natuur”

Natuurlijk

Natuurlijk is gezond en beter.

Het lichaam is perfect, zolang je het 

met rust laat 

Medische interventie

(Medische) interventie is chemisch, 

onnodig, en tegennatuurlijk: “Het 

lichaam ‘weet wat goed is”

Veilig?

Maar deze romantisering gaat 

voorbij aan het feit dat natuur-lijke 

processen niet per se veilig zijn



De oermens:

1 op de 7 volwassenen onder de 35 denkt dat dagelijks

zonnebrand smeren schadelijker is dan de zon zelf (OHCI, 

2024) 

Terug naar “de natuur”



De oermens:

1 op de 7 volwassenen onder de 35 denkt dat dagelijks 

       zonnebrand smeren schadelijker is dan de zon zelf (OHCI, 

2024) 

 1 op de 5 volwassenen denkt dat rauwe melk net zo veilig 

        of zelfs veiliger is om te drinken dan gepasteuriseerde melk    

        (AHRCI, 2024)

Terug naar “de natuur”



Truth-Default 
Theory

Informatieverwerking01

Mensen zijn van nature geneigd om 

informatie te geloven, tenzij ze 

specifieke redenen hebben om dat

niet te doen (Levine, 2014)

Inefficiënt om te twijfelen aan 

informatie

Sociale banden02
Vertrouwen nodig voor 

onderhouden sociale banden

Reactie op bedreiging03
Snel en effectief reageren op 

potentiële gevaren



Andere 
verklaringen?

Motivated reasoning01
Mensen zoeken actief informatie die hun bestaande 

overtuigingen bevestigt (Taber & Lodge, 2006)

Inattention02
Mensen geloven informatie simpelweg omdat ze er niet 

goed op letten (Pennycook & Rand, 2019)

Emoties03
Emoties zorgen ervoor dat mensen meer intuïtief 

verwerken, vaker gebruik maken van heuristieken en 

minder letten op de kwaliteit van informatie (Ecker et 

al., 2022; Martel et al., 2020).

Sociale normen04
Mensen stemmen hun gedrag en overtuigingen af

op wat zij denken dat 'normaal' is in hun omgeving 

(Ajzen, 1991)



Wie zijn er vatbaar?
Nieuwsflash: Iedereen is “vatbaar” voor misinformatie, maar sommige groepen lopen extra 

risico door hun situatie of ervaring

Media- en algemene geletterdheid

Domeinkennis

Vaardigheden/kennis

Denkstijl (intuïtief vs. analytisch)

Politieke extremen

Religiositeit

Wereldbeeld

Vertrouwen in instituties

Leeftijd

Opleidingsniveau

Persoonskenmerken

Geslacht?



Wat kunnen we doen 
tegen misinformatie?



Fact-checken? Mediawijsheid?

Wat kunnen we doen?



Zelfs nadat onjuiste informatie is 

gecorrigeerd heeft het nog steeds 

invloed op mensen hun denken en

gedrag (Droog et al., 2025; van 

Huijstee et al., 2025)

Continued influence effect

Waarom fact-checken en
mediawijsheid niet altijd helpt...

01



“Er zijn mensen 

doodgegaan in dit 

ziekenhuis door slechte 

zorg”

“Dit is een slecht 

ziekenhuis”
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Zelfs nadat onjuiste informatie is 

gecorrigeerd heeft het nog steeds 

invloed op mensen hun denken en

gedrag (Droog et al., 2025; van 

Huijstee et al., 2025)

Continued influence effect

Vaak worden gewaarschuwd voor

nepnieuws, kan leiden tot cynisme en

wantrouwen van álle media →

Epistemisch relativisme: het idee dat er 

geen objectieve waarheid bestaat

(Lewandowsky et al., 2017) 

Wantrouwen kan groeien

Wanneer sommige berichten worden

gefactcheckt, kan dit impliceren dat

niet-gecontroleerde berichten wél

waar zijn (Pennycook et al., 2019). 

The implied truth effect

Waarom fact-checken en mediawijsheid
niet altijd helpt...
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Wat dan wél?
Als we gezondheidsmisinformatie willen aanpakken, moeten we stoppen met doen alsof 

het probleem alleen ligt bij “onjuiste claims” (Ishizumi et al., 2024)

Misinformatie geen losstaand 

fenomeen, maar een symptoom 

van een verstoord informatie-

ecosysteem (productie, verspreiding 

en consumptie)

Dus: niet alleen reageren op 

misinformatie, maar preventief het 

informatie-ecosysteem versterken 

(op verschillende preventieniveaus)

Infodemic: een situatie waarin 

informatie-overvloed, 

misinformatie, informatie-tekorten 

en wantrouwen samen gezonde 

besluitvorming ondermijnen



Primordiale preventie
Het voorkomen van het ontstaan van risicofactoren door een veerkrachtig (informatie) 

systeem te ontwikkelen

Interventies

Het ontwikkelen en behouden van 

vertrouwen, het versterken van 

gezondheidssystemen en het 

genereren van toegankelijke, 

betrouwbare wetenschappelijke 

kennis

Transparant communiceren over onzekerheid

Uitleggen hoe richtlijnen tot stand komen

Open access & duidelijke bronvermelding

Structurele community-dialoog

Structurele financiering en training



Primaire preventie
Het voorkomen van infodemics door risicofactoren in kwetsbare gemeenschappen te 

verminderen (i.e., kwetsbaarheid voor misinformatie verkleinen)

Interventies

Bevorderen van mediawijsheid en 

gezondheidsgeletterdheid en 

techniekgebaseerde prebunking 

(mensen leren manipulatie herkennen)

Gerichte trainingen in het beoordelen van online 

gezondheidsinformatie. Veranker geletterdheid structureel in 

onderwijs en patiënteducatie

Korte video’s of campagnes die misleidingstechnieken uitleggen. 

Interactieve tools waarin mensen ervaren hoe misinformatie 

wordt gemaakt



Secundaire preventie
Het identificeren en aanpakken van infodemics in een zo vroeg mogelijk stadium

Interventies

Misinformatie groeit waar vragen zijn, 

maar duidelijke antwoorden 

ontbreken. Dus: systematisch 

signaleren, het opvullen van 

informatieleemtes, en 

argumentgebaseerde prebunking

Analyseer sociale media, hotline-data en vragen uit 

spreekkamers

Maak korte uitlegvideo’s, infographics, Q&A’s. Betrouwbare 

info moet shareable zijn 

Optimaliseer vindbaarheid (SEO, juiste zoekwoorden)

Waarschuw vooraf voor verwachte misvattingen



Tertiaire preventie
Reageren op infodemics om negatieve impact te minimaliseren

Interventies

Misinformatie is al wijdverspreid en 

beïnvloedt gedrag of vertrouwen. 

Dus: actief corrigeren, breed 

communiceren en verdere 

verspreiding afremmen. Maar als dit 

je enige strategie is,blijf je brandjes 

blussen

Publiceer zichtbare fact-checks en herhaal correcties via 

meerdere kanalen

Zet grootschalige publiekscommunicatie in (social media, 

pers, websites, hotlines)

Werk met trusted messengers

Beperk verspreiding via platformmaatregelen



Thanks!
Contact?: e.f.droog@vu.nl





Kruisgesprek



Patiënten zijn slechter 
geïnformeerd dan tien jaar 

geleden.



De overheid moet actief 
optreden tegen influencers die 

schadelijke 
gezondheidsclaims 

verspreiden.



Ik / Mijn organisatie moet 
actief aanwezig zijn op social 

media om misinformatie te 
bestrijden.
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