
Aanbrengen van massa en focus in onderzoek binnen de 
ambulancezorg zorgt voor een kwaliteitsimpuls. Een onderzoeks-
agenda is hierbij een goed hulpmiddel. In 2013 en 2014 heeft de 
ambulancesector een onderzoeksagenda samengesteld. Je kunt de 
onderzoeksagenda beschouwen als een prioriteitenlijst waarop de 
belangrijkste onderwerpen staan waarnaar de komende jaren meer 
onderzoek gedaan wordt. De onderzoeksagenda dient ook als kader 
en leidraad voor toekomstige investeringen in de ambulancezorg. 

In deze folder lees je hoe de onderzoeksagenda ambulancezorg 
tot stand is gekomen en met welk doel. Ook wordt uitgelegd 
waarom het zo belangrijk is dat de ambulancesector structureel 
blijft inzetten op het doen van onderzoek, nu èn in de toekomst.

Kennis maakt het verschil
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Goede, tijdige, veilige en evidence-based ambulancezorg is essentieel. Om de ambulancezorg steeds 
verder te professionaliseren investeert de sector in wetenschappelijk onderzoek. De kennis die hier- 
mee wordt opgedaan, wordt gebundeld en gedeeld binnen de sector. Zo kunnen we vragen uit de 
praktijk nog beter onderbouwen. 

DE LANDELIJKE
ONDERZOEKS

AGENDA
AMBULANCEZORG

2014 - 2018



KENNIS  MAAKT HET VERSCHIL

Ontwikkeling 

Hoe is de onderzoeksagenda
tot stand gekomen? 

Voor de ontwikkeling van de landelijke 
onderzoeksagenda ambulancezorg is 
gebruikgemaakt van de Delphi-methodiek. 
Een expertpanel van 62 personen afkomstig 
uit de ambulancezorg en uit aanpalende 
(wetenschappelijke) beroepsorganisaties 
heeft vier keer een digitale vragenlijst ingevuld. 
De panelleden benoemden telkens die 
onderwerpen die zij relevant vonden voor 
de onderzoeksagenda. De panelleden 
beargumenteerden ook steeds hun keuzes. 
De Delphi-rondes zijn gehouden in de 
periode oktober 2013 tot en met mei 2014. 
De respons op de vragenlijsten lag boven 
de 92 procent voor alle rondes. 

Delphi-studie 

Het expertpanel
 

In een Delphi-studie wordt een expertpanel, 
dat bestaat uit geselecteerde deskundigen, 
herhaaldelijk ondervraagd over een onder-
werp, fenomeen of scenario. De resultaten 
worden tussentijds steeds teruggerapporteerd 
aan het expertpanel samen met een nieuwe 
ondervraging. Panelleden kunnen hun 
antwoorden anoniem geven. Zo zijn ze 
beschermd tegen sociale druk. Het doel 
van een Delphi-studie is te komen tot 
groepsuitspraken of consensus.



De landelijke onderzoeksagenda ambulancezorg

Thema’s
Het expertpanel was het nagenoeg unaniem eens over de onderwerpen voor op 
de onderzoeksagenda. Na vier rondes zijn de volgende thema’s vastgesteld:

Eerste hulp, geen vervoer op nummer 1 
Het onderwerp ‘Eerste hulp, geen vervoer’ is met stip het 
belangrijkste onderwerp dat de komende vijf jaar meer 
onderzoek behoeft. Een belangrijk argument hiervoor is dat 
er tot nu toe weinig bekend is over de patiëntengroep waar 
wel een ambulance naartoe gaat, maar waarbij de patiënt 
niet vervoerd wordt naar het ziekenhuis. 
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1 
Eerste hulp geen vervoer 

(EHGV)

9 
Ademweg vrijmaken/ 

houden

2 
Kwaliteit van zorg meten

3 
Registratie en uitwisseling 

van patiëntgegevens

5 
Triage

4 
Zorg- en functiedifferentiatie 

en competenties

6 
Herkenning acute 

neurologische uitval 
en stoornis

7 
Protocollen en 

protocoladherentie

8 
Immobilisatie
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Nu

Welke onderzoeken vinden er al 
plaats in het veld? 

In de ambulancezorg wordt ook nu al geïnves-
teerd in wetenschappelijk onderzoek. Uit een 
landelijke inventarisatie (veldraadpleging) blijkt 
dat er in de ambulancesector 81 onderzoeken 
liepen in de periode 2012 - 2014. Een aantal 
daarvan zijn zogenaamde ‘Randomized 
Clinical Trial’ (RCT)-onderzoeken. Hierin 
participeren meerdere RAV’s. Wanneer we deze 
onderzoeken één keer meetellen, komen we uit 
op een totaal van 64 unieke onderzoeken.

De meeste onderzoeken vinden plaats op het 
gebied van de cardiologie. Ongeveer een derde 
van alle lopende onderzoeken betreft acute 
cardiale klachten of reanimatie. In de taart-
diagram is te zien dat de overige thema’s zeer 
divers van aard zijn. 

Toekomst

Ambulancesector neemt 
initiatief

Uit het veldonderzoek blijkt dat momenteel 
nauwelijks onderzoek plaatsvindt naar de 
onderwerpen die op de onderzoeksagenda 
staan. Bovendien ligt het initiatief en de regie 
van de nu lopende onderzoeken veelal bij 
externe organisaties. Dit onderstreept het be-
lang dat de ambulancesector zélf het initiatief 
neemt en zélf onderzoeken opstart. Doen we 
dat als sector niet, dan blijven we afhankelijk 
van externe organisaties om onderzoeken te 
initiëren op voor het veld relevante thema´s. 
De onderzoeksagenda bekrachtigt het feit 
dat de sector ambulancezorg, nu en in de 
toekomst, zelf in de lead is en blijft.
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Meerjarenplan

Doelstellingen 

De ambulancesector wil met de onderzoeksagenda bijdragen aan kennisontwikkeling voor 
evidence based practice in de ambulancezorg, zodat de kwaliteit van ambulancezorg verbetert. 
Dit gaat echter niet vanzelf. AZN, de NVMMA en V&VN Ambulancezorg stellen daarom samen 
een meerjarenplan op. In dit plan worden onderstaande vijf doelstellingen uitgewerkt. Ook wordt 
beschreven welke organisatie(s) in de sector ambulancezorg betrokken zijn bij het realiseren van 
deze doelstellingen.

 

1.  KENNIS ONTWIKKELEN 

 Onderzoek op de gekozen thema’s opzetten en uitvoeren.

2.  SAMENWERKEN 

  Samen onderzoek uitvoeren en structureel samenwerken 

 met onderzoeksinstituten en kennispartners.

3.  KENNIS DELEN 

  Elkaar structureel informeren over zowel lopende onderzoeken

  binnen de ambulancezorg als de resultaten daarvan. 

 Bijvoorbeeld via intranet, website en bijeenkomsten.

 
4.  VERBETEREN  

 Onderzoeksresultaten implementeren binnen ambulancesector.

5.  BORGEN 

 Structuur voor research & development inrichten en een 

 structureel budget voor onderzoek vrijmaken.
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Meer weten over de onderzoeksagenda? 

Je kunt de ontwikkelingen van de onderzoeksagenda volgen op de website van Ambulancezorg 
Nederland: www.ambulancezorg.nl. Daar is nu onder andere al het onderzoeksrapport te vinden. 
Heb je vragen of wil je meer weten over de onderzoeksagenda ambulancezorg? Neem dan contact 
op met Ambulancezorg Nederland via info@ambulancezorg.nl

Colofon
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