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Bijlage Tabel met studiekarakteristieken - Herkennen en verkennen 
 

Eerste auteur, 

jaartal 

Inhoud 

 Studiedesign Setting, land Populatie Interventie Controle Resultaten 

Van de Geer, 

20171 

Quasi-

experimenteel 

Ziekenhuis, 

Nederland 

Vijfentachtig 

palliatieve 

patiënten (leeftijd 

66–72 jaar) 

opgenomen op 

afdelingen van zes 

deelnemende 

ziekenhuizen. 

 

Scholing in 

spirituele zorg, 

gegeven door 

getrainde 

geestelijk 

verzorgers aan 

multidisciplinaire 

ziekenhuisteams. 

Geen scholing in 

spirituele zorg, 

gegeven door 

getrainde 

geestelijk 

verzorgers aan 

multidisciplinaire 

ziekenhuisteams. 

Patiënten rapporteerden dat aandacht voor 

spirituele behoeften zeer belangrijk was. De 

ervaren aandacht voor spirituele/existentiële 

behoeften (0–10) steeg in de 

interventiegroep naar 7,9 (SD 1,8) versus 

5,9 (SD 3,2) in de baseline/controlegroepen 

(p=0,008; SAIL). 
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