
Model Zorg en Veiligheid

* Deelproduct: notitie of presentatie

FASE 1

FASE 2FASE 3

Bepalen prioriteit en prevalentie 
van het probleem 

[bijv. zorgfraude, jeugdoverlast
of -criminaliteit, huiselijk 

geweld, verwarde personen/
daklozen en ex-gedetineerden]

Do’s en Don’ts
[verhouding preventief/repressief ]

Analyse van aanpak elders
[voor geprioriteerd probleem]

Vanuit de
wetenschap
[beproefd/

veelbelovend/
niet effectief ]

Vanuit de
lokale praktijk

[benchmark 
op aanpak

elders]

Contextanalyse aanpak
geprioriteerd probleem

[binnen onderzoeksgebied]

Relevante indicatoren
1. doelgroep

2. betrokken partijen
3. doel

4. sturing (regie)
5. prioritering

6. informatiedeling
7. monitoring

8. planning
9. risico’s

Effect: bij voorkeur  
structurele verandering

[eventueel meten 
via monitoring]

Eventueel: suggesties voor 
bijgestelde aanpak

geprioriteerd probleem
1. op basis van do or don’ts
2. op basis van bevindingen 

uit de contextanalyse
3. rekening houden met de 

mogelijkheden binnen de 
locale context
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Dit is het model Zorg en Veiligheid van Bureau Beke en het Adviesbureau voor Veiligheid en 
Handhaving (AVH), een stapsgewijs weergegeven proces voor een gestructureerde aanpak van 
zorg en veiligheid.

• Het proces start met een analyse, gebaseerd op wetenschap en de lokale context. We kijken 
wat er al aan aanpak is. Daaruit volgen concrete adviezen over wat kan werken en wat niet.

• Vervolgens begeleiden we u bij een volgende stap. We onderzoeken met elkaar of de gegeven  
adviezen inderdaad passen bij de context waarin het beleid uitgevoerd moet worden. 

• Als laatste stap implementeren wij de passende adviezen gezamenlijk met alle betrokkenen  
en monitoren we onze aanpak. 


