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Bijlage Literatuurselectie - Herkennen en verkennen 

 

In- en exclusiecriteria 
 

Inclusiecriteria Exclusiecriteria 

• Patiënten in de palliatieve zorg 

• Interventie betreft het gebruik/inzetten van 
(gestandaardiseerde) instrumenten en/of 
scholingen gericht op zingeving en 
levensvragen 

• Studies die een beschrijving geven van 
het herkennen/signaleren van zingeving 
en levensvragen 

• Studies met een kwantitatief studiedesign 
met controlegroep, waaronder 
systematische reviews van gecontroleerde 
studies, RCT’s en gecontroleerde 
observationele studies 

• Studies in het Engels of Nederlands 

• Studies bij patiënten die geen palliatieve 
zorg ontvangen  

• Studies bij patiënten in de GGZ 
sector/psychiatrie  

• Studies die het herkennen/signaleren van 
zingeving en levensvragen niet als 
uitkomst hebben  
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Resultaat van de literatuurselectie 
 
 
  
  
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        
 
 
 
          

Resultaten literatuuronderzoek in 

Embase, Ovid/Medline en CINAHL: 

n = 12.154 

 

Artikelen geëxcludeerd op 

basis van volledige tekst: n = 10 

• Niet de juiste uitkomstmaat:  

n = 9 

• Niet de juiste interventie: n = 1 

 

 

 

 

Artikelen geïncludeerd: n = 1 

 

 

 

 

 

Studies die een beschrijving geven van 

ten minste één van de uitkomstmaten 

(zie O van PICO)  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Artikelen gescreend op 

titel/abstract: n = 12.154 

 

Artikelen beoordeeld op  

basis van volledige tekst: n = 11 

 

Artikelen geëxcludeerd op  

basis van titel/abstract: n = 12.143 
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Geëxcludeerde studies op basis van volledige tekst 
 

Eerste auteur, jaartal  Reden van exclusie* 

Kang, 20234 Niet de juiste uitkomstmaat 

Morita, 20095 Niet de juiste uitkomstmaat 

Morita, 20146 Niet de juiste uitkomstmaat 

Henoch, 20137 Niet de juiste uitkomstmaat 

Udo, 20148 Niet de juiste uitkomstmaat 

Yeun, 20159 Niet de juiste uitkomstmaat 

Abusafia, 202410 Niet de juiste uitkomstmaat 

Best, 201911 Niet de juiste uitkomstmaat 

Brown, 201612 Niet de juiste uitkomstmaat 

Slort, 201413 Niet de juiste interventie 
 
*Eén reden genoemd, meerdere redenen kunnen van toepassing zijn.  
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