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Abstract 

OBJECTIEF 

Het analyseren van de gevolgen van het gebruik van het Geboorteplan in het bevallingsproces 
van de nationale en internationale wetenschappelijke productie. 

METHODEN 

Integratief literatuuronderzoek uitgevoerd in de LILACS, PUBMED, CINAHL en SciELO, 
bestaande uit 13 artikelen gepubliceerd in het Engels, Spaans en Portugees, in de periode van 
2008 tot 2018. 

RESULTATEN 

De constructie van het geboorteplan tijdens prenatale beïnvloedt positief het proces van bevalling 
en maternale-foetale uitkomsten. Onrealistische verwachtingen kunnen ontevredenheid 
veroorzaken over de ervaring van de bevalling. Zorgverleners spelen een centrale rol bij het 
ondersteunen van de planning en uitvoering ervan. 

CONCLUSIES 

De geanalyseerde publicaties rechtvaardigen de klinische implementatie van het geboorteplan, 
zodra het een intensiverende technologie van gehumaniseerde zorg en moedertevredenheid 
vertegenwoordigt. Er zijn nog steeds enkele uitdagingen met betrekking tot het gebruik van dit 
instrument met betrekking tot de therapietrouw van vrouwen en professionele ondersteuning om 
de vervulling van de geboorteplannen te verbeteren. 

Trefwoorden: 
Zwangerschap; Planning; Bevalling; Gehumaniseerde levering; Besluitvorming; Recensie 

Introductie 



De zorg voor vrouwen in het bevallingsproces heeft in de loop der jaren aanzienlijke 
veranderingen ondergaan. De bevalling, aanvankelijk gedaan door traditionele vroedvrouwen in 
een vertrouwde en intieme omgeving, werd na de tweede helft van de 20e eeuw een ziekenhuis 
en chirurgische gebeurtenis. In die tijd probeerden ontdekkingen op het gebied van wetenschap 
en technologie complicaties en mogelijke aandoeningen van maternale en foetale risico's onder 
controle te houden. Dergelijke vooruitgang was echter essentieel voor de ontwikkeling van de 
medische kennis, culminerend in de oprichting van medicalisering van het vrouwelijk lichaam.1. 

Dit scenario gaf aanleiding tot het technocratische model, dat momenteel dominant is in de 
moderne westerse geneeskunde, vooral in de zorgverlening voor bevalling en bevalling. Dit 
paradigma werd door de Amerikaanse antropoloog Davis-Floyd beschreven als een gericht 
medisch zorgmodel, dat zwangerschap als een ziekte beschouwt en de bevalling als een kritiek 
moment van een onbetrouwbare machine die snel moet worden gecontroleerd door vaak 
onnodige professionele interventies.2. 

Dit hegemonische model droeg ertoe bij dat vrouwen werden onteigend van hun kennis, de 
controle en actieve deelname aan arbeid en bevalling verloren, wat de uitoefening van hun 
autonomie schaadde en de bevallingservaring negatief beïnvloedde. In deze cultuur van 
"ziekenhuisopname" van de bevalling, hield de vrouw op de protagonist van deze gebeurtenis te 
zijn en vergat dat zij verantwoordelijk is voor het uitvoeren van dit moment3. 

In deze context werd in de late jaren 1970 het geboorteplan geïntroduceerd door prenatale 
opvoeders, met als doel de communicatie tussen zwangere vrouwen en gezondheidswerkers te 
vergemakkelijken en geïnformeerde besluitvorming over keuzes, risico's en resultaten van de 
bevalling aan te moedigen4. Sinds de oprichting is het geboorteplan dus steeds populairder 
geworden in westerse landen ter verdediging van de autonomie van vrouwen tijdens de 
bevalling.5. 

Het geboorteplan is het eerste in een reeks aanbevelingen van de Wereldgezondheidsorganisatie 
(WHO) genaamd "Good Practices in the Care Provision During Delivery and Birth" en wordt sinds 
1996 bepleit met als doel de verloskundige zorg over de hele wereld te reorganiseren en te 
vermenselijken6. Het is een schriftelijk document van juridische aard, waarin de zwangere 
vrouwen hun voorkeuren en verwachtingen uiten met betrekking tot de zorg die ze willen 
ontvangen tijdens de bevalling en bevalling, rekening houdend met hun persoonlijke waarden, 
verlangens en behoeften, om ongewenste interventies te voorkomen7-8. 

Het wordt aanbevolen dat het geboorteplan moet worden uitgevoerd nadat de zwangere vrouw is 
geïnformeerd over de fysiologie van arbeid en bevalling; de mogelijkheid om keuzes te maken; 
de waardering van de normale levering; de niet-farmacologische methoden voor pijnverlichting; 
de risico's van onnodige ingrepen zoals een keizersnede zonder klinische indicatie; onder andere 
informatie8. Naast de voorkeuren en verwachtingen met betrekking tot het verloskundig 
management, kan de te registreren inhoud ondersteuningsmensen omvatten die aanwezig zullen 
zijn op het moment van arbeid en bevalling; keuzes met betrekking tot water- en voedselinname; 
in te nemen lichaamsstandpunten; gewenste zorg voor de pasgeborene; medische interventies in 
het licht van mogelijke complicaties en culturele observaties5. 

Na te zijn gebouwd tijdens de zwangerschapsperiode, bij voorkeur met de professionele 
ondersteuning van een eerstelijnszorgdienst, moet het geboorteplan worden gepresenteerd aan 
het kraamteam dat zorg zal verlenen aan de vrouw, waardoor gedeelde beslissingen mogelijk 
worden gemaakt tussen degenen die betrokken zijn bij de bevallingsbijstand8. Dus, naast het 
bieden van meer controle over bevallingsgebeurtenissen, bevordert deze planning de 
communicatie tussen vrouwen en hun verzorgers, vooral als ze onder bepaalde omstandigheden 
niet in staat zijn om effectief te communiceren9. 

Het geboorteplan biedt dus verloskundige zorgverleners belangrijke details over de keuzes van 
vrouwen, begeleidt de zorg die tijdens het bevallingsproces wordt geboden en stelt de 
gezondheidswerker in staat om gepersonaliseerde en hoogwaardige zorg voor elke vrouw te 
bieden, die binding biedt en de bevalling begunstigt. Het proces van professioneel-zwangere 



vrouwbinding en emotionele ondersteuning zijn effectieve maatregelen die pijn en 
arbeidsspanning verlichten, waardoor de zorgverlening positief wordt beïnvloed3. 

Gebaseerd op het principe van autonomie bio-ethiek, verhoogt het geboorteplan de controle van 
vrouwen over het proces van bevalling, omdat het dient als een belangrijk hulpmiddel bij de 
voorbereiding op de bevalling; het verminderen van de angst van vrouwen als gevolg van 
informatie en communicatie; naast het bevorderen van een proces van reflectie en besluitvorming 
door vrouwen. Daarom wordt het beschouwd als een strategisch instrument ter bevordering van 
de empowerment van vrouwen en actieve deelname tijdens de bevalling, wat bijdraagt aan het 
verbeteren van de tevredenheid over de bevallingservaring7. 

Hoewel de voordelen van het gebruik van het geboorteplan universeel lijken te zijn, is dit 
instrument bekritiseerd omdat het als rigide en onrealistisch wordt beschouwd, wat de 
verloskundige uitkomsten nadelig kan beïnvloeden en kan bijdragen aan een negatieve ervaring5. 
Een recente verhalende review, die internationaal gepubliceerd onderzoek naar het document 
verzamelde, concludeerde dat er nog steeds een gebrek aan consensus is over het gebruik 
ervan. Hoewel er weinig bewijs is dat het schrijven van een geboorteplan niet voldoet aan de 
beoogde doelen, omdat het wordt geassocieerd met verhoogde verloskundige interventies en 
ongunstige resultaten voor vrouwen, zijn veel gezondheidswerkers hier niet van overtuigd, wat 
een tegengestelde mening suggereert10. 

Dus, geconfronteerd met tegenstrijdige bevindingen van empirisch onderzoek dat de positieve en 
negatieve resultaten met betrekking tot het gebruik van de geboorteplannen onderzocht, werd dit 
onderzoek uitgevoerd vanuit de volgende leidende vraag: welke repercussies kan de uitvoering 
van een geboorteplan tijdens de prenatale periode hebben bij bevalling, bevalling en postpartum? 

De studie was gericht op het analyseren van de repercussies van het gebruik van het 
geboorteplan in het proces van bevalling op basis van nationale en internationale 
wetenschappelijke productie. Door de voor- en nadelen van het gebruik van deze tool te 
onderzoeken, is het huidige onderzoek gericht op het toevoegen van belangrijke informatie aan 
het verloskundige gebied, toe te passen bij de ontwikkeling van effectieve en nuttige 
technologieën voor vrouwen en hun verzorgers. De relevantie van dit onderzoek is om de 
controverses rond het gebruik van de geboorteplannen te minimaliseren, van de verduidelijking 
over de invloed van het gebruik van deze tool op de ervaring van de bevalling in verschillende 
verloskundige contexten. 

Methode 
Dit is een integratieve review, ontwikkeld op basis van reeds uitgewerkt materiaal, bestaande uit 
wetenschappelijke artikelen. Deze studie was gebaseerd op het theoretische kader van 
Whittemore en Knafl11 en zorgvuldig de volgende stappen gevolgd: 1) selectie van de 
onderzoeksvraag; 2) definitie van de kenmerken van de primaire enquêtes van de steekproef; 3) 
selectie, in paren, van de enquêtes waaruit de steekproef bestond; 4) analyse van de 
bevindingen van de artikelen die in de review zijn opgenomen; 5) interpretatie van de resultaten; 
en 6) presentatie van een kritische synthese van de bevindingen. 

Ongepubliceerde artikelen werden gedefinieerd als object van analyse, met wetenschappelijk 
bewijs uit primaire studies, met een kwantitatieve of kwalitatieve benadering. De publicaties 
werden geselecteerd in databases die erkend zijn op wetenschappelijk en academisch gebied 
voor het verzamelen van een brede nationale en / of internationale wetenschappelijke 
literatuur: Latijns-Amerikaanse en Caribische literatuur in gezondheidswetenschappen (LILACS), 
PUBMED, cumulatieve index voor verpleegkunde en geallieerde gezondheidsliteratuur (CINAHL) 
en Scientific Electronic Library Online (SciELO). 

De operationalisering van deze studie begon met een raadpleging van de Descriptors in Health 
Sciences (DeCS) en de Medical Subject Headings (MeSH), voor kennis van de meest geschikte 
termen voor de zoekopdrachten. Gezien het onbestaan van een in de DeC's geregistreerde 



descriptor die overeenkomt met de term "Geboorteplan", werden combinaties van uitgebreide 
descriptoren zoals "zwangerschap", "gehumaniseerde bevalling" en "besluitvorming" uitgevoerd 
in het Portugees en in het Engels in verschillende zoekoefeningen. Hierin werd een grote 
hoeveelheid teksten geraadpleegd, zonder dat de gewenste studies werden begrepen, mogelijk 
vanwege de thematische specificiteit. Het was dus noodzakelijk om te kiezen voor het gebruik 
van trefwoorden in het Portugees en in het Engels, namelijk: "plano de parto"/ "geboorteplan"; 
"plano EN parto"; en "bevallingsplan". 

De bibliografische enquête werd uitgevoerd door middel van online zoekopdrachten, van januari 
tot maart 2018, wat resulteerde in de selectie van 1.547 artikelen uit verschillende databases. 
Artikelen gepubliceerd tussen 2008 en 2018 in het Engels, Portugees en Spaans, die 
elektronisch beschikbaar waren in hun geheel, en die na lezing overwogen het onderzoeksobject 
werden vastgesteld als inclusiecriteria. Studies van andere modaliteiten dan de primaire studies 
(redactioneel, rapporten van ervaringen, reflectieve studies, enz.) werden uitgesloten; evenals 
documenten van overheidsinstanties, scripties, proefschriften en monografieën; boeken en 
hoofdstukken van boeken; werken gepresenteerd op evenementen; technisch materiaal; en 
journalistieke artikelen, die in totaal veertien artikelen telde. 

De publicaties werden in eerste instantie geselecteerd uit de lezing van de titel en de 
samenvatting, om later volledig te worden gelezen. Artikelen die in meer dan één database 
werden herhaald, werden slechts één keer opgenomen. Na de eerste enquête op basis van de 
vastgestelde selectiecriteria werd een interpretatieve lezing van de geselecteerde artikelen 
uitgevoerd, waarbij die van belang en die zonder relevantie voor de studie werden geselecteerd 
volgens de volgende synoptische char. De geselecteerde publicaties die in overeenstemming 
waren met de voorgestelde doelstelling bedroegen in totaal veertien artikelen, die werden 
opgenomen in het uiteindelijke corpus van werkanalyse. 

In dit proces worden de onderwerpen besproken in Grafiek 1 werden geïdentificeerd. 

 Duimnagel 
Grafiek 1: 
Eindresultaat van de artikelen die zijn geselecteerd voor de analyse van de effecten die voortvloeien 
uit het gebruik van de geboorteplannen 

De extractie van de informatie van belang werd uitgevoerd met behulp van een eigen instrument, 
dat de volgende items omvatte: algemene identificatie van het artikel (auteurs, land, jaar en 
publicatieperiode); doelstellingen en methodologische kenmerken van het onderzoek; 
belangrijkste bevindingen, beperkingen en conclusies van de studies. 

De analyse van de primaire gegevens van de opgenomen artikelen en hun synthese vond plaats 
op een beschrijvende manier, uitgaande van een synoptische grafiek die in detail de informatie uit 
elke studie beschouwde. De organisatie van het materiaal maakte de classificatie op basis van 
overeenkomsten en de thematische groepering van de bewijzen mogelijk, die werden 
geanalyseerd en later besproken op basis van de humanisatie- en geboortereferentiekaders. 

Resultaten 
Grafiek 2 presenteert een overzicht van het empirisch materiaal (13 artikelen), met de nadruk op 
de karakterisering, methodologische aspecten en resultaten van de gerelateerde artikelen. 



 Duimnagel 
Grafiek 2: 
Karakterisering van de publicaties waaruit het voorbeeld is samengesteld 

De onderzoeksplaatsen waren: De Verenigde Staten met drie publicaties (21,4%), Spanje en 
Afrika met twee publicaties (14,2%), Brazilië, Hawaï, Verenigd Koninkrijk, Schotland, Engeland, 
Canada en Taiwan met elk één studie (7,1%). De publicaties werden verspreid tussen 2010 en 
2017, waarbij 2017 opviel, toen er vijf gepubliceerde studies waren, die de opkomst van het 
thema laten zien. 

Het wetenschappelijke debat over het geboorteplan in Brazilië is opkomend, hoewel de academie 
er steeds meer belang aan hecht. Een weerspiegeling hiervan is te vinden in het verminderde 
aantal gepubliceerde nationale artikelen over het gebruik ervan, vooral in de context van het 
volksgezondheidssysteem. Internationaal is de wetenschappelijke productie numeriek 
belangrijker en neemt toe. Velen van hen analyseren het gebruik van het geboorteplan door 
verschillende benaderingen (maternale-foetale uitkomsten, gebruikers, professionals en 
dienstenperspectieven), omdat deze tool is opgenomen in sommige buitenlandse 
gezondheidsdiensten. 

Wat de opzet betreft, vielen de kwalitatieve en cohortstudies (elk 28,5%) en cross-sectionele 
studies (21,4%) op. De analyse en interpretatie van de gegevens in de studies maakten de 
constructie van drie belangrijke bewijzen mogelijk, namelijk: 

Bewijs 1: De constructie van het geboorteplan tijdens de prenatale zorg 
heeft een positieve invloed op het bevallingsproces en de maternale-foetale 
uitkomsten. 

Alle geanalyseerde publicaties presenteerden voordelen die voortvloeien uit het gebruik van het 
geboorteplan. Omdat het een educatief hulpmiddel is dat de discussie en het verkrijgen van 
informatie stimuleert.5,15, draagt de prestatie bij aan de empowerment van vrouwen en bevordert 
de autonomie/het protagonisme van vrouwen tijdens het participatieproces3,5,7. Geïnformeerd over 
de beschikbare opties, kunnen zwangere vrouwen keuzes maken over de positie die wordt 
ingenomen tijdens de bevalling, voedsel- of vloeistofinname, en zelfs sommige procedures 
weigeren, zoals het gebruik van klysma's en perineale trichotomie, die veiligheid en minder angst 
genereert7,16. 

De studies tonen aan dat het geboorteplan een natuurlijker / fysiologisch bevallingsproces 
bevordert en betere verloskundige en neonatale resultaten biedt, zoals een vermindering van de 
keizersnede, waardoor wordt bijgedragen aan de toename van normale bevallingspercentages7,12. 
Voor de pasgeborene leverde het betere Apgar-scores en navelstreng-pH, verhoogd huid-op-
huidcontact en tijdige klemming van de navelstreng7,12, naast een lager aantal neonatale 
ziekenhuisopnames op de IC14. 

Het respecteren van de lichaamsfysiologie heeft de ervaring van de bevalling positief, plezierig, 
minder pijnlijk en onvergetelijk gemaakt voor vrouwen3,13. Verbeterde communicatiescores met 
het gezondheidsteam werden geïdentificeerd4-5,12-13,15-16, omdat de implementatie van het 
geboorteplan de dialoog met hun verzorgers stimuleerde, vrouwen in staat stelde hun voorkeuren 
te benadrukken en het omgaan met angsten vergemakkelijkte16, die meer vertrouwen, 
tevredenheid en een gevoel van controle biedt tijdens de bevalling en bevalling4,7,9,12-13,15-16,19. 



Bovendien verhoogt de implementatie van geboorteplannen tijdens de zwangerschap de vraag 
naar bekwame diensten bij de bevalling en postpartum18. 

Bewijs 2: Onrealistische verwachtingen kunnen ontevredenheid over de 
leveringservaring veroorzaken. 

Tevredenheid over de bevalling is recht evenredig met de mate van naleving van de 
verwachtingen/keuzes van de moeder12, daarom is er een grotere neiging voor vrouwen om zich 
teleurgesteld, gefrustreerd en ontevreden te voelen als de bevalling niet plaatsvindt zoals 
beschreven in het geboorteplan5,9,14. 

Hoewel de meerderheid van de studies wijst op een grotere tevredenheid met de 
partiuluservaring bij vrouwen die het geboorteplan gebruikten4,7,9,12-13,15-16,19, toonde een studie aan 
dat, ondanks het feit dat er minder verloskundige interventies waren, het gebruik van deze tool 
een lagere tevredenheid genereerde in vergelijking met vrouwen zonder geboorteplannen14. 

Om de naleving te verbeteren, is het essentieel dat vrouwen geen onrealistische verwachtingen 
creëren over het geboorteplan, rekening houden met de mogelijkheden vanuit de 
organisatorische context van de dienst9,13,16) en de onvoorzienbare aard van de bevalling 
erkennen, zodat ze open /flexibel staan voor de noodzakelijke veranderingen in hun voorkeuren / 
keuzes indien nodig5,15. 

Studies suggereren dat de denominatie "Geboorteplan" ongepast is, door bij vrouwen het geloof 
aan te moedigen dat de geboorte kan worden "gepland", wat kan leiden tot onrealistische 
verwachtingen5,15-17. Als alternatieven worden terminologieën voorgesteld die de noodzaak van 
flexibiliteit benadrukken vanwege de dynamische aard van de bevalling, zoals 
"geboortevoorkeuren"15 en "geboortegids", die verwijzen naar het idee van een routekaart die 
moet worden gebruikt als referentie voor discussie tussen vrouwen en gezondheidswerkers om 
het begrip van de procedures te bevorderen5. 

Bewijs 3: Zorgverleners spelen een sleutelrol bij het ondersteunen en 
uitvoeren van de geboorteplannen. 

Internationale en nationale studies wijzen op een gebrek aan kennis over het doel en de 
voordelen van het geboorteplan door zwangere vrouwen3,16) en zelfs door professionals16, wat tot 
uiting komt in de hechting aan deze tool. Vrouwen moeten dus actief worden aangemoedigd en 
ondersteund bij het uitvoeren van een geboorteplan door hun verzorgers, wat een betere 
interactie tussen hen kan bieden, omdat het nuttige discussies aanmoedigt, vrouwen in staat stelt 
specifieke zorgen te communiceren en de gedeelde beslissingen mogelijk maakt16. 

Het uitvoeren van een geboorteplan zonder professionele ondersteuning kan een uitdaging lijken 
voor vrouwen die niet het vertrouwen en de kennis hebben om keuzes te maken, zoals in het 
geval van primigravidae15-16. Professionals melden echter dat ze niet altijd de noodzaak zien om 
opties te bespreken en vrouwen te helpen bij het uitvoeren van deze planning, naast het claimen 
van het gebrek aan tijd om deze taak in de dagelijkse diensten uit te voeren16. 

Met betrekking tot de professionele ondersteuning voor de toepassing / vervulling van het 
geboorteplan, wordt opgemerkt dat vrouwen die hun planning niet hebben overwogen in eerdere 
bevallingservaringen, zich niet gemotiveerd voelen om het in een volgende zwangerschap te 
herhalen, vooral omdat ze zichzelf sceptisch achten over de documenten die worden gelezen en 
gevolgd door het team van professionals die voor hen zorgen. Andere redenen voor zwangere 
vrouwen om het plan niet uit te voeren, houden verband met het feit dat ze het onnodig vinden, 
ten eerste omdat het een onvoorspelbare gebeurtenis is, ten tweede vanwege het vertrouwen dat 
ze hebben in gezondheidswerkers, die bij hun conceptie in staat zijn om belangrijke beslissingen 
te nemen wanneer dat nodig is16. 



Met betrekking tot de meningen van professionals over het geboorteplan, deze variëren tussen 
degenen die het ondersteunen en degenen die een negatieve perceptie hebben15, voornamelijk 
door het te begrijpen als een instrument dat wordt gebruikt om onrealistische verwachtingen te 
stellen voor een onvoorspelbaar proces13. Sommige zorgverleners meldden zich ongemakkelijk te 
voelen bij de druk van het geconfronteerd worden met dit document17, wat een negatieve invloed 
kan hebben op de klinische zorg. Sommige vrouwen melden de niet-erkenning en het respect 
van gezondheidswerkers voor hun aangegeven voorkeuren in het geboorteplan15. 

Discussie 
Gezien het feit dat het voorstel voor de vermenselijking van de bevalling is gebaseerd op het 
statief: herstel van het vrouwelijke protagonisme; visie op de bevalling als een menselijke 
biopsychosociale culturele gebeurtenis; en koppeling met evidence-based medicine20) de 
wetenschappelijke producties die in deze studie worden geanalyseerd, maken het mogelijk om 
aan te tonen dat het geboorteplan een technologie is die de gehumaniseerde zorg voor de vrouw 
en de pasgeborene verbetert. 

De positieve effecten van het gebruik van het geboorteplan zijn in overeenstemming met de 
richtlijnen die worden aanbevolen door de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO)21 en 
gestimuleerd door het Ministerie van Volksgezondheid22 om goede praktijken in de zorg voor 
bevalling en bevalling te bevorderen, omdat ze consistent zijn met het huidige wetenschappelijke 
bewijs en daarom de verbetering van de kwaliteit van de gezondheidszorg voor moeders en 
kinderen bevorderen. 

Het presenteren van een geboorteplan betekent niet alleen het afleveren van een kind met 
minder interventies, maar naast gunstige klinische repercussies ontwikkelt deze technologie 
psycho-emotionele problemen, zodra ze zich beter voorbereid voelen, vrouwen uiting geven aan 
vertrouwen, autonomie en een grotere deelname aan het bevallingsproces, wat resulteert in een 
positieve impact op de arbeidservaring12. 

Ondanks de gunstige effecten van het gebruik van het Geboorteplan, zijn er weerstand en 
uitdagingen die moeten worden overwonnen bij het gebruik van deze tool in verschillende 
contexten. Over het algemeen is het aantal vrouwen dat het presenteert nog steeds laag, hoewel 
er aanwijzingen zijn dat het in verschillende landen langzaam toeneemt12. Het gebrek aan gebruik 
van dit instrument door vrouwen is voornamelijk te wijten aan het gebrek aan kennis over het 
geboorteplan en het doel ervan, evenals het gebrek aan professionele ondersteuning die nodig is 
om de beschikbare opties te begrijpen en voorkeuren uit te drukken16,23. 

Het is belangrijk om het belang van de verpleegkundige professional te benadrukken bij het 
stimuleren en ondersteunen van het gebruik van de geboorteplannen, omdat vrouwen die worden 
bijgewoond door verloskundige verpleegkundigen het eerder zullen gebruiken in vergelijking met 
degenen die worden bijgestaan door verloskundigen3-5. 

Een andere uitdaging die moet worden overwonnen, is het niet naleven van de geboorteplannen, 
wat ontevredenheid onder vrouwen creëert. Op plaatsen waar het verloskundige scenario sterk 
gemedicaliseerd en interventioneel is, wordt het vaak gebruikt voor de bescherming tegen 
onnodige interventies, om de communicatie te verbeteren en meer controle over het proces te 
hebben9,16. In deze context kunnen onrealistische verwachtingen en onnodige verzoeken leiden 
tot de frustratie van vrouwen en tot conflictsituaties met teamprofessionals16. 

Verzoeken die door professionals als overbodig worden beschouwd, zoals "het tot stand brengen 
van goede communicatie" of "het niet uitvoeren van interventies tenzij ze noodzakelijk zijn", 
kunnen negatieve reacties in het team genereren, omdat ze impliceren dat goede zorg niet zou 
worden verleend tenzij dit expliciet werd gevraagd in het geboorteplan16. Er wordt dus opgemerkt 
dat hoe groter het aantal verzoeken dat in het document is geregistreerd, hoe groter de algemene 
ontevredenheid van vrouwen over de ervaring van de bevalling9. 



De redenen voor het lage prestatieniveau van de geboorteplannen zijn meervoudig, met twee 
belangrijke hoogtepunten. Ten eerste is het verloop van het arbeidsproces onzeker; daarom kan 
het in het licht van onvoorziene gebeurtenissen en onverwachte complicaties nodig zijn om de 
verzoeken te negeren. De tweede reden houdt verband met de spanning die wordt gegenereerd 
tussen de parturient en de professional, als gevolg van een vermeend verlies van autonomie van 
de laatste. In het laatste geval fungeert het Geboorteplan als een barrière in de interactie tussen 
verzorger en zwangere12. 

Als een manier om deze spanning te verminderen, wordt de dialoog tussen de partijen genoemd, 
het belang van prenatale educatie en enige zorg bij de constructie van geboorteplannen12. 
Wanneer er dialoog en flexibele bevallingsplanning is tijdens de prenatale zorg, wordt opgemerkt 
dat zelfs wanneer niet volledig aan de gedocumenteerde voorkeuren van vrouwen wordt voldaan, 
ze tevreden kunnen zijn met het gebruik van plannen, gevoelens van dominantie en deelname 
aan het proces5,9. In die zin kan de dialoog over de opties voor bevalling en bevalling als 
belangrijker worden beschouwd dan het geboorteplan zelf.14. 

Met betrekking tot de voorbereiding van meer realistische geboorteplannen, moet prenatale 
educatie openlijker ingaan op de verschillende filosofieën die zorgverlening in verschillende 
contexten van de bevalling omringen, zodat vrouwen bewuster zijn om de professionele en 
bevallingsomgeving te kiezen die het beste bij hun overtuigingen en behoeften past. Bovendien is 
het noodzakelijk om het potentieel van schijnbaar teleurstellende resultaten te verminderen bij het 
overwegen van de klinische toestand (risicofactoren) van de zwangere vrouw, naast de 
faciliteiten en het beleid van de dienst, om teleurstelling te voorkomen en het begrip te vergroten 
dat de bevalling niet zorgvuldig kan worden gepland17. 

In die zin geeft een studie aan dat de verloskundige verpleegkundigen die actief betrokken zijn bij 
de bevallingszorg de ideale professionals zijn om de opstelling van een Geboorteplan te 
ondersteunen, vooral omdat ze duidelijk zijn van de reële mogelijkheden die kunnen worden 
geboden aan de zwangere vrouwen in de diensten15,17. Bovendien is het van het grootste belang 
dat het document dat door de vrouw in de draagtijd is opgesteld, wordt uitgewerkt en / of gedeeld 
met de gezondheidswerker die voor haar zal zorgen op het moment van levering, omdat het 
succes van een geboorteplan ook afhangt van open communicatie en van de band die is 
opgebouwd tussen vrouwen en hun verzorgers.16. 

De geboorteplannen kunnen verschillende modellen aannemen, die voornamelijk verschillen in 
het formaat, de grootte en de complexiteit13,15-16, zonder een betere structuur of een "standaard" 
model voor alle vrouwen15. Over het algemeen kunnen ze zichzelf presenteren als een vorm, 
samengesteld uit gestructureerde vragen, waarbij de vrouw de items aangeeft die ze geschikt 
acht voor haar ervaring. Een andere mogelijkheid is om het voor te bereiden in de vorm van tekst, 
waardoor de zwangere vrouw vrijuit over haar voorkeuren kan praten op een persoonlijke 
manier12. 

Gestandaardiseerde versies van geboorteplannen die in sommige prenatale diensten worden 
aangetroffen, kunnen een eenvoudige manier zijn om vrouwen te introduceren die niet bekend 
zijn met dit instrument. In vergelijking met die op internet kunnen gestandaardiseerde 
geboorteplannen vrouwen arbeids- en bevallingsopties bieden die beschikbaar zijn in een 
specifieke kraamkliniek, waardoor onrealistische verwachtingen bij de zwangere vrouw worden 
vermeden13. 

Evenzo kunnen rigide geformatteerde en prescriptieve geboorteplannen vrouwen een illusie van 
keuze bieden, terwijl ze zich beperken tot praktijken die in een bepaalde instelling zijn 
toegestaan16-17, wat indruist tegen een gepersonaliseerde benadering van gecentreerde 
zorgbehoeften en beslissingen van de vrouw15. Bovendien kunnen zeer lange documenten en het 
opnemen van onnauwkeurige of verouderde informatie de kans verkleinen dat 
ziekenhuispersoneel ze in de zorgplanning zal lezen.9,13. Dus in plaats van te werken als een 
effectief communicatiemiddel, kunnen geboorteplannen onbedoelde obstakels worden die 
wrijving veroorzaken tussen zorgverleners en parturients9, en/of moederlijke frustraties wanneer 
de gemaakte keuzes niet in hun geheel worden gemaakt. 



Als een manier om de mogelijkheid van "planning" mislukkingen en onvoorspelbaarheid van de 
aard van de bevalling te herkennen, is een flexibele benadering van geboorteplannen 
noodzakelijk15. Daarom moet dit instrument worden begrepen als iets dynamisch, zodat de 
zwangere vrouw de macht heeft om opnieuw te creëren zoals ze wil dat haar bevalling 
plaatsvindt tijdens het bevallingsproces en haar verzorger verantwoordelijk zal zijn voor het 
beheren van die veranderingen en het delen van beslissingen3, vooral wanneer de ingrepen in 
eerste instantie ongewenst zijn, maar noodzakelijk vanwege de veiligheid van de moeder en/of 
de foetus. 

In deze richting werd het Geboorteplan beschreven als een "levend document" en een 
"evoluerend document" dat suggereert dat het moet worden gewijzigd naarmate nieuwe 
informatie en veranderingen in omstandigheden zich voordoen in het bevallingsproces5. De 
grootste uitdaging van professionals is dus om hun constructie te ondersteunen met realistische 
en flexibele geboortevoorkeuren, om constructieve dialogen op te zetten die vrouwen in staat 
stellen zich ook voor te bereiden op onverwachte situaties, en om ervoor te zorgen dat deze 
planning zo goed mogelijk wordt gevolgd binnen de evolutionaire mogelijkheden van de 
bevalling.15. 

Laatste overwegingen 
De geanalyseerde publicaties tonen aan dat het maken van een geboorteplan tijdens de 
prenatale periode het bevallingsproces en de maternale-foetale uitkomsten positief beïnvloedt, 
maar onrealistische verwachtingen van de vrouwen kunnen ontevredenheid over de ervaring 
veroorzaken. In deze context spelen zorgverleners een sleutelrol bij het ondersteunen van de 
voorbereiding van geboorteplannen die consistent zijn met de klinische toestand van vrouwen en 
met de realiteit van de gezondheidszorg die wordt gebruikt, evenals bij het vervullen ervan tijdens 
het bevallingsproces. 

Een van de voordelen van het gebruik van het geboorteplan is de bevordering van een 
natuurlijker en fysiologischer bevallingsproces; betere communicatie met gezondheidswerkers; 
meer bewustzijn van de processen die betrokken zijn bij arbeid en levering; groter gevoel van 
controle, autonomie en protagonisme; betere verloskundige en neonatale uitkomsten en een 
hogere mate van maternale tevredenheid. 

Het is dus mogelijk om te stellen dat het geboorteplan een technologie is die de gehumaniseerde 
zorg voor vrouwen en pasgeborenen verbetert en heeft bijgedragen aan de verbetering van de 
kwaliteit van de verloskundige zorg, maar er zijn nog steeds enkele uitdagingen met betrekking 
tot het gebruik van dit instrument, zoals: behoefte aan meer verspreiding onder professionals en 
stimulering van het gebruik ervan door zwangere vrouwen; routinematige opname in 
eerstelijnszorgdiensten; ondersteuning bij de opstelling van deze documenten om het 
nalevingspercentage te verhogen, bij voorkeur door verloskundige professionals die de klinische 
omstandigheden van zwangere vrouwen en de realiteit van verloskundige gezondheidsdiensten 
kennen; en ten slotte de uitwerking van flexibele plannen, die rekening houden met de 
onvoorspelbaarheid van de bevalling, om de implementatie en naleving ervan te verbeteren, 
evenals de tevredenheid van de moeder. 

In het licht van het bovenstaande rechtvaardigt het gevonden bewijs de klinische implementatie 
van de geboorteplannen, maar de betrokkenheid en ondersteuning van getrainde en 
gesensibiliseerde professionals zijn essentieel bij de voorbereiding en uitvoering van deze 
planning. Meer studies zijn nodig om te begrijpen hoe de verschillen tussen de verwachtingen 
beschreven in moederplannen en de ervaringen kunnen worden verkleind, en om de naleving en 
tevredenheid over het gebruik ervan te verbeteren. 

De beperkingen van de studie hebben betrekking op de opname van artikelen die alleen 
beschikbaar zijn in het Engels, Portugees en Spaans, en de moeilijkheid om toegang te krijgen 
tot sommige internationale publicaties omdat ze niet volledig gratis beschikbaar zijn, wat ertoe 
heeft geleid dat sommige studies over het onderwerp niet zijn opgenomen. 
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