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Kwaliteitsbeoordeling Effect Kwaliteit
Aantal  [Studieopzet Risk of |Inconsistentie  |Indirect [Onnauwkeurigheid |Andere |Aantal patiénten
studies bias bewijs factoren (nterventie |Controle
Aandacht van zorgprofessionals voor spirituele/existentiéle behoeften
1 Quasi- Ernstig? |Niet te Niet Ernstig? Geen 24 61 Ervaren aandacht |[ZEER LAAG
experimenteel beoordelen® ernstig® voor spirituele /
existentiéle
behoeften (0-10):
interventiegroep 7,9
(SD 1,8) vs. controle
5,9 (SD 3,2);
p=0,008

a2 Geen randomisatie en geen blindering (mogelijke vertekening door confounding).

b Eén studie, geen vergelijking tussen studies mogelijk.

¢Populatie, interventie en uitkomst komen overeen met de onderzoeksvraag.

dKleine steekproef (n=85), betrouwbaarheidsintervallen niet gerapporteerd, onzekerheid over de exacte effectgrootte.
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