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Voorwoord

AVE, een landelijk begrip

Bureau HHM ontwierp 
in 2015 samen met de 
gemeente Leeuwarden 
de Aanpak ter Voorkoming 
van Escalatie (AVE). Met als 
doel om in de keten van Zorg & 
Veiligheid beter met elkaar samen te 
werken. Inmiddels werkt een groot 
deel van de Nederlandse gemeenten 
met AVE. Daarmee is AVE een 
landelijk begrip geworden. 

We zien dat AVE helpt om helderheid 
te creëren in de samenwerking 
binnen – en tussen het zorg- en 
veiligheidsdomein. Dit voorkomt 
dat verschillende partijen langs 
elkaar heen werken en het zorgt 
ervoor dat een volledig beeld van 
de situatie ontstaat. Dit maakt dat 
betrokken partijen doelgerichter en 
efficiënter kunnen werken. Met als 
doel om escalatie zo veel mogelijk te 
voorkomen. 

De leidende principes 
van AVE geven houvast 
om aanpalend beleid op 

het snijvlak van Zorg & 
Veiligheid op een efficiënte 

en effectieve manier in te richten. 
Denk hierbij aan re-integratie van 
ex-gedetineerden, woonoverlast, 
mensen met onbegrepen gedrag en 
huiselijk geweld. We spreken daarom 
van een  AVE-strategie voor de hele 
keten. 

De kracht van AVE is dat het aansluit 
bij de lokale situatie. Gemeenten 
hoeven dus niet alles overboord te 
gooien. Het is wel van belang om 
rekening te houden met een aantal 
leidende principes (pagina 25) en om 
gebruik te maken van herkenbare 
AVE-terminologie. In gemeenten die 
hier ver vanaf wijken zien wij dat het 
doel van de implementatie van AVE 

soms niet volledig wordt behaald en 
er rondom taalgebruik, taken en 
verantwoordelijkheden verwarring 
kan ontstaan.

We zien ook dat gemeenten wel een 
opschalingsmodel inrichten, maar 
dat de implementatie vervolgens 
stagneert. Werken met AVE vraagt 
om een aantal essentiële stappen. 
Van het besluitvormingsproces tot het 
ontwerpen, invoeren, doen, en borgen 
en verbeteren, zie pagina 19. 

Sinds 2015 hebben we veel praktijk
ervaring opgedaan. We zien daarnaast 
ook een mooie beweging ontstaan 
van lokaal naar regionaal inrichten van 
AVE. Dit maakt dat het tijd is om de 
handreiking AVE weer te verrijken met 
de kennis die wij hebben opgedaan. 

 

In deze handreiking 3.0 staan we stil 
bij de elementen van AVE, geven we 
een beeld van AVE in de praktijk en 
bieden we een stappenplan voor het 
werken met AVE. Tot slot geven we 
tips ter inspiratie. 

We hopen dat gemeenten en 
betrokken partijen dit kunnen 
gebruiken om meer duidelijkheid, 
eenvoud en samenwerkingskracht te 
krijgen in de complexe keten van Zorg 
& Veiligheid. Met als doel kwetsbare 
mensen of huishoudens nog beter te 
ondersteunen.

Nelleke Dijk,
Team Zorg- en Veiligheid, 
bureau HHM
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en de

Werkzame
principes

Een gezin of persoon met problemen 
krijgt soms hulp van (meerdere) 
professionals. Goede samenwerking is 
daarbij cruciaal. Wie heeft de regie als 
problemen groter worden en wanneer 
is opschalen (of juist afschalen) nodig? 
Wat doe je als de samenwerking 
stagneert of zich onveilige situaties 
voordoen? AVE geeft het antwoord. 

AVE is bedoeld om duidelijkheid te 
creëren én faciliteert op lokaal en 
regionaal niveau het gesprek over de 
vragen:

	● Hoe gaan we het in onze 
gemeente en regio organiseren?

	● Welke werkafspraken en 
protocollen zijn er al in onze 
gemeente of regio?

	● Welke hiaten legt AVE bloot en  
hoe kan het scherper en 
effectiever? 

Zie het AVE-filmpje 
voor een korte uitleg:  

Het AVE- model 
Het AVE-model bestaat uit een twee-
dimensionele schaal, zie figuur 1. 
De horizontale as staat voor de fase 
waarin een huishouden zich bevindt. 
AVE kent vier fasen: AVE 1, AVE 2, 
AVE 3 en AVE 4. Deze fasen lopen 
van volledig zelfredzaam (AVE 1) 
naar complete escalatie (AVE 4). We 
noemen dit de uitgangssituaties 
die passen bij de vier fasen van AVE. 
Op pagina 14 beschrijven we de 
uitgangssituaties.

De verticale as staat voor de verschil-
lende rollen en verantwoordelijkheden 
in de keten. De verschillende rollen 
zijn casus- en procesregisseur en de 
operationeel en bestuurlijk verant‑
woordelijke. Welke functionaris is 
verantwoordelijk? Dat verschilt per 
AVE-fase waarin het huishouden 
zich bevindt (de uitgangssituatie). 
 

Foto: Bethany Legg, Usplash



8		  AVE - Aanpak ter Vookoming van Escalatie 		           © bureau HHM  © bureau HHM 		  AVE - Aanpak ter Vookoming van Escalatie 		          9

Figuur 1. Kapstok AVE

Als we spreken over opschalen kan dit 
op twee manieren: 

1.	 De problematiek in een huis-
houden verandert, waardoor de 
uitgangssituatie van het huis-
houden (de AVE-fase) verandert. 
Opschalen gebeurt dan op de 
horizontale as. 

2.	 De uitgangssituatie van het 
huishouden (AVE-fase) blijft gelijk, 
maar er is opschaling nodig 
naar een andere functionaris. 
Bijvoorbeeld, de casusregisseur 
kan opschalen naar de proces-
regisseur als hij/zij vastloopt. 
Opschalen gebeurt dan op de 
verticale as. 

We lichten de verschillende rollen, 
verantwoordelijkheden en de fasen 
verder toe in deze handreiking. 

1 2 3 4
Problemen worden voorkomen 

door preventie en tijdig gesignaleerd 
als ze zich voordoen.

Casusregie

Procesregie

Operationeel
verantwoordelijk

Bestuurlijk verantwoordelijk
Wethouder

Bestuurlijk verantwoordelijk
Wethouder

Bestuurlijk verantwoordelijk
Burgemeester & Wethouder

Bestuurlijk verantwoordelijk
Burgemeester

Operationeel
verantwoordelijk

Operationeel
verantwoordelijk

Operationeel
verantwoordelijk

In overleg met: In overleg met: In overleg met: In overleg met:

Procesregie Procesregie Procesregie

Casusregie Casusregie Casusregie

Er is een vraag of probleem 
in een huishouden. Er wordt 

een integraal plan van aanpak
gemaakt op alle levensgebieden.

Complexe domeinoverstijgende 
problematiek. Samenwerking is 

niet effectief of stagneert. 
De veiligheid is in gevaar

Totale escalatie. Dreiging van 
maatschappelijke onrust.

Mogelijke aandacht media.

© bureau HHM

Regie en verantwoordelijkheid
AVE maakt helder wie wanneer 
de regie heeft en wie operationeel 
en bestuurlijk verantwoordelijk is 
voor de uitvoering van de regie. 
Dit betekent niet dat de inwoner 
zelf geen regie heeft. Het streven 
is om zoveel mogelijk zelfregie bij 
de inwoner te leggen en te werken 
aan herstel hiervan. AVE gaat over 
de verantwoordelijkheid van de 
gemeente binnen het sociaal 
domein. Hieronder lichten we de 
rollen en verantwoordelijkheden toe.
 
Casusregie en procesregie 
Als we over casusregie en proces-
regie spreken, dan hebben we het 
nadrukkelijk over een rol die wordt 
vervuld binnen de context van de 
casus.

Bij de uitrol van de AVE-aanpak blijkt 
het onderscheid tussen casusregie en 
procesregie niet altijd even duidelijk. 
We weten inmiddels dat juist bij het 
maken van afspraken over escalatie, 
definities en taal van cruciaal belang 
zijn. 
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Wat verstaan we onder ‘casusregie’ en 
wat verstaan we onder ‘procesregie’? 
Het is van belang dat eenieder daarbij 
hetzelfde beeld heeft. 

Voor de casusregisseur ligt de regierol 
op het niveau van ondersteuning van 
een persoon of gezin/huishouden. De 
casusregisseur monitort het inhoude-
lijke plan van aanpak op alle levens-
gebieden voor het hele huishouden. 
Hiervoor is afstemming en samenwer-
king met andere professionals in de 
casus nodig. 

De casusregisseur is idealiter een 
professional werkzaam in het sociale 
gebieds- of wijkteam van een 
gemeente. Hij/zij is verantwoorde-
lijk voor het realiseren van passende 
ondersteuning aan de inwoner. Ook 
monitort hij/zij het proces van begin 
tot eind en is bevoegd om proces
interventies in te zetten (bijvoorbeeld 
een multidisciplinair overleg). 

Casusregie is nodig als in een casus 
(complexe) meervoudige problema-
tiek speelt én de problemen hangen 
onderling samen én er zijn meer 
professionals betrokken. 

Er is sprake van casusregie bij de fasen 
AVE 2, AVE 3 en AVE 4. 
 
De procesregisseur wordt toegevoegd 
wanneer sprake is van (dreigende) 
escalatie, stagnerende samenwer-
king en/of als de hulpverlening niet 
effectief is. Dit kan voorkomen in AVE 
2, AVE 3 en AVE 4. Naast de inzet van 
procesregie blijft er altijd sprake van 
casusregie en blijft de casusregisseur 
dus verbonden aan de casus. 

De procesregisseur heeft in principe 
geen direct contact met het gezin 
of huishouden. De procesregisseur 
wordt niet toegevoegd zolang alles 
wat nodig is nog binnen de bevoegd-
heden van de casusregisseur en het 
netwerk van betrokken professionals 
geregeld kan worden. De procesregis-
seur kan dan wel gevraagd worden ter 
consultatie door de casusregisseur.

Operationele - en bestuurlijke 
verantwoordelijkheid
Naast regie spreken we binnen 
AVE ook over verantwoordelijkheid. 
We maken onderscheid tussen 
operationele verantwoordelijkheid en 
bestuurlijke verantwoordelijkheid. 

Operationeel verantwoordelijke
	● Is verantwoordelijk voor de 

uitvoering van de escalatieketen.
	● 	Is verantwoordelijk voor het borgen 

en de kwaliteit van uitvoering van 
AVE.

	● 	Voert overleg met management 
en partijen als procesregisseur 
opschaalt bij stagnatie.

	● 	Is betrokken bij de opschaling naar 
de bestuurlijk verantwoordelijke.

Bestuurlijk verantwoordelijke
	● Is verantwoordelijk voor goede 

inrichting van het sociaal- en 
veiligheidsdomein.

	● Is verantwoordelijk voor bestuur-
lijke maatregelen.

	● Wordt geïnformeerd vanaf AVE3 
(eventueel eerder bij bestuurlijke 
gevoeligheid).

	● De burgemeester is verantwoor-
delijk voor de openbare orde en 
veiligheid en is aan zet in AVE 4. 
Zonodig wordt de Driehoek 
ingeschakeld.



Het reguliere leven voor huishoudens. 
Er zijn geen problemen of men kan 
problemen zelf oplossen, eventueel 
met behulp van netwerk of lichte 
professionele ondersteuning. 
Het voorliggend veld speelt een 
belangrijke rol. Risico’s worden zo 
vroeg mogelijk gesignaleerd om 
problemen te voorkomen.

Er zijn complexe problemen op 
meerdere levensgebieden en 
de veiligheid van (leden van) het 
huishouden of omgeving is in het 
geding. Het beoogde resultaat wordt 
niet bereikt en/of de samenwerking 
tussen de partijen stagneert. Werken 
met een domeinoverstijgende 
integrale aanpak is noodzakelijk. 

De problemen zijn zo groot en/of 
complex, dat de situatie escaleert. 
Er is maatschappelijke onrust en de 
veiligheid van meerdere personen 
is in acuut gevaar. Het gaat hier om 
zeldzame situaties waarin zaken uit 
de hand (dreigen te) lopen. Er is een 
domeinoverstijgende crisisaanpak 
nodig.

Er is een vraag of probleem in 
een huishouden. Het gaat om 
enkelvoudige of (complexe) 
meervoudige problematiek. Soms 
is betrokkenheid van meerdere 
professionals nodig. Dit kunnen 
partijen zijn vanuit het zorg- en 
veiligheidsdomein. Het is dan 
noodzakelijk om te werken vanuit een 
integraal plan van aanpak.
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Foto: Pavel Vladychenko
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Elke fase kent criteria om op te 
schalen. Hierbij horen relatief 
eenvoudige vragen zoals:

	● Welke uitgangssituatie is op dit 
moment aan de orde?

	● Is er sprake van stagnatie in de 
aanpak en/of samenwerking? 

	● Is er sprake van gevaar voor het 
gezin en/of de omgeving?

	● Ontstaat er maatschappelijke 
onrust en media-aandacht?

AVE 1
80% van de bevolking 
heeft volledig eigen regie.

AVE 2
15% doet een beroep op de wijkteams 
en heeft een hulpvraag waarvoor een 
integraal plan van aanpak nodig is. 
Casusregie hoeft niet altijd zwaar
te zijn in de uitvoering. 

AVE 3
Bij 5% is sprake van complexe 
problemen waarbij de samenwerking 
niet effectief is of stagneert.

AVE 4
0,05% van AVE3 escaleert.

Uiteraard is het ook van belang om 
tijdig af te schalen. 

Zie bijlage 1 voor een voorbeeld van 
een op- en afschaalschema. Hierin 
is duidelijk wie verantwoordelijk is 
voor het op- of afschalen en op welke 
momenten op- en afgeschaald moet 
worden.  

AVE gaat dus over duidelijkheid en over verantwoordelijkheden en rollen op het 
moment dat er sprake is van huishoudens met complexe problematiek. Hoe 
werkt dat in de praktijk?  

Foto: Luemen Rutkowski, Unsplash
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Stappenplan
per fase

Wat is nodig om de AVE binnen 
de zorg- en veiligheidsketen in te 
richten en te borgen?
De praktijk heeft ons laten zien dat 
het van groot belang is om een aantal 
stappen zorgvuldig te doorlopen. We 
onderscheiden vijf stappen: besluiten, 
ontwerpen, invoeren, doen en borgen. 

Gemeenten en/of regio’s kunnen zelf 
aan de slag om deze stappen te door-
lopen. In de praktijk zien we dat het 
door verschillende (tegengestelde) 
belangen, perspectieven of knel-
punten in de keten soms lastig is om 
tot een eenduidig ontwerp te komen 
en de essentie te doorleven. 

Het kan daarom helpend zijn om 
vanuit de expertise van bureau HHM 
ondersteund te worden bij het proces.
In dit hoofdstuk doorlopen we de vijf 
stappen en beschrijven we de belang-
rijkste onderdelen per stap. 

Daarnaast beschrijven we wat bureau 
HHM kan betekenen in de verschil-
lende stappen. We sluiten aan bij waar 
de gemeente en/of regio onze hulp 
bij nodig heeft. Het doorlopen van het 
hele proces vraagt gemiddeld een 
jaar.

Beeld: Joseph Pearson, Unsplash
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Opgave in beeld
Soms is de opgave waar de 
gemeente rondom het thema Zorg 
& Veiligheid voor staat nog niet 
duidelijk. Bestuurlijk commitment 
en prioritering ontbreken, terwijl 
in de keten de noodzaak tot 
verbetering wel wordt gevoeld. We 
brengen in beeld wat de opgave is 
waar de gemeente voor staat
binnen de keten van Zorg & 
Veiligheid, hoe dit zich verhoudt 
tot regionale en landelijke 
ontwikkelingen en op welke manier 
AVE kan bijdragen.

Wat kan bureau HHM betekenen?

Bijeenkomst bestuurders
Het doel van de bijeenkomst is om 
(meer) bestuurlijk commitment te 
creëren voor het oppakken van
de vraagstukken op het gebied 
van Zorg & Veiligheid. In deze 
bijeenkomst presenteren en 
bespreken we het belang, de 
urgentie en de (wettelijke) noodzaak 
van de lokale opgaven, inclusief de 
risico’s en gevolgen van het niet 
goed verbinden van lokale zorg- en 
veiligheidsproblematiek. Tijdens 
de bijeenkomst laten we zien wat 
AVE is, wat de werkzame elementen 
zijn en vooral wat het de gemeente 
en de bestuurders oplevert als AVE 
goed is ingericht en geborgd binnen 
de gemeente.

Stap 1. Besluiten
Wij adviseren dat het college van B&W de opdracht verstrekt om AVE in te 
richten. Hierdoor is er sprake van een bestuurlijke opdracht. In de praktijk wordt 
de opdracht soms ook ambtelijk gegeven. Dit levert soms uitdagingen op in de 
voortgang omdat AVE dan niet altijd bestuurlijke prioriteit heeft.

 © bureau HHM 		  AVE - Aanpak ter Vookoming van Escalatie 		      19
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Stap 2. Ontwerpen
Als er bestuurlijk commitment is, kan de gemeente de lokale AVE te ontwerpen. 
De verschillende rollen en verantwoordelijkheden worden belegd. De lokale 
situatie en inrichting van het sociaal domein is daarbij het vertrekpunt. In de 
ontwerpfase is het belangrijk om voldoende eigenaarschap en commitment te 
creëren voor de gemaakte keuzes en afspraken.

Ontwerpen
In de ontwerpfase begeleiden we 
het proces om AVE te ontwerpen 
en eigenaarschap en draagvlak 
te creëren. We doen dit samen 
met een (in afstemming met 
de opdrachtgever vastgestelde) 
kerngroep van een aantal 
medewerkers uit de domeinen 
Wmo, Jeugd en Veiligheid en 
Participatie, waarbij zowel beleid 
als de aansturing van de uitvoering 
wordt vertegenwoordigd. 

Wat kan bureau HHM betekenen?

Daarnaast kijken we samen met 
de opdrachtgever welke externe 
partners betrokken moeten worden. 
Denk hierbij aan een wijkteam, 
Zorg- en Veiligheidshuis of Politie. 
Met deze kerngroep doorlopen 
we chronologisch vijf stappen, zie 
pagina 19.

 © bureau HHM 		  AVE - Aanpak ter Vookoming van Escalatie 		      21



22		  AVE - Aanpak ter Vookoming van Escalatie 		           © bureau HHM  © bureau HHM 		  AVE - Aanpak ter Vookoming van Escalatie 		          23

Tijdens het ontwerpen en inrichten van AVE hanteren we zeven leidende 
principes die dienen als rode draad voor het verbinden van Zorg en Veiligheid:

1.	 Bij het ontwerp van AVE wordt aangesloten bij wat er al is en goed 
werkt; wat niet werkt wordt aangepast en waar nodig wordt gezorgd voor 
aanvulling of verbinding. 

2.	 Casusregie is nodig als in een casus (complexe) meervoudige problematiek 
speelt én de problemen onderling samenhangen én er meer professionals 
betrokken zijn. Dit vanuit het wettelijke kader: één gezin, één plan, één 
regisseur. 

3.	 De casusregisseur werkt volgens een integraal plan van aanpak, waarbij 
wordt gekeken naar alle levensgebieden van alle leden van het huishouden, 
met aandacht voor het hele systeem. 

4.	 Er wordt gezorgd voor continuïteit in casusregie, omdat dit noodzakelijk is 
om de ‘film’ goed te waarborgen. 

5.	 Procesregie wordt toegevoegd als sprake is van een dreigende escalatie, 
stagnerende samenwerking en/of als de hulp niet effectief is. 

6.	 De uitgangssituatie van het huishouden is leidend voor de AVE-fase waarin 
een casus zich bevindt, ongeacht doelgroep of problematiek. 

7.	 Er wordt afgeschaald zodra de stagnatie is opgeheven en de veiligheid 
beheersbaar is. 

Leidende principesStap 1 - Eigenaarschap en proces
We gaan met de kerngroep in 
gesprek over het nut en de noodzaak 
van AVE, het eigenaarschap binnen 
de gemeente en wat daarvoor alle-
maal nodig is binnen de lokale keten. 

Stap 2 - Lokale, regionale en  
landelijke context 
We brengen met de kerngroep de 
bestaande werkafspraken, de rol en 
de positionering van de gebieds- of 
wijkteams in kaart en bespreken hoe 
we kunnen aansluiten bij de context 
van de gemeente. Daarnaast staan we 
stil bij eventuele regionale afspraken 
en wat deze betekenen voor de 
lokale gemeente. Ook bespreken we 
landelijke ontwikkelingen en hoe 
deze van invloed zijn op het lokale 
ontwerp van AVE. Denk hierbij aan het 
ontwikkelen van sterke lokale teams 
en het Toekomstscenario kind- en 
gezinsbescherming. 

Stap 3 - AVE-onderdelen 
We leggen met de kerngroep de 
kaders vast die de basis vormen voor 
de lokale AVE. 

We definiëren de onderdelen: 
	● leidende AVE-principes, 
	● casus- en procesregie, 
	● uitgangssituaties van de vier 

AVE-fasen en momenten van  
op- en afschalen. 

Dit alles toetsen we in verschillende 
werkvormen aan de praktijk en 
leggen we vast in een notitie. 

Stap 4 - AVE-model 
We wijzen met de kerngroep per 
AVE-fase de casus- en procesregie 
toe aan functionarissen binnen of 
buiten de gemeentelijke organisatie. 
Daarnaast bepalen we in gezamenlijk-
heid wie de operationele- en bestuur-
lijke verantwoordelijke is binnen elke 
AVE-fase. 

Stap 5 - Klantreis en vervolg 
Tot slot maken we een klantreis aan 
de hand van een geanonimiseerde 
casus. De klantreis is een toets op het 
wenselijke ontwerp en geeft inzicht in 
eventuele knelpunten, ontbrekende 
werkafspraken of hiaten in de keten 
van zorg en veiligheid. Aan de hand 
hiervan stellen we vervolgacties vast.
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Stap 3. Invoeren
AVE sluit zoveel mogelijk aan bij de 
huidige inrichting van de gemeente, 
maar soms wijkt de gewenste situatie 
af van de huidige situatie. Dit is de 
ontwikkelopgave waar de gemeente 
of gemeentelijke partners voor staan 
om AVE daadwerkelijk in de praktijk 
in te voeren. Het kan bijvoorbeeld 
zijn dat er voor organisaties nieuwe 
rollen, verantwoordelijkheden en/of 
samenwerkingsafspraken ontstaan. 
Deze moeten vertaald worden naar 
(nieuwe) werkwijzen, afspraken en 
werkinstructies. 

De invoeringsfase vraagt inzet van een 
kerngroep, beleidsmedewerkers en/of 
andere functionarissen, idealiter onder 
leiding van een interne projectleider.

Bepaal samen met de betrokken 
partijen welke vervolgacties nood
zakelijk zijn en leg deze vast. Hierdoor 
wordt gedeelde verantwoordelijkheid 
en eigenaarschap gecreëerd (en 
vastgelegd). Denk hierbij aan het 
uitwerken van werkafspraken in een 
handboek, een communicatieplan, 
een PDCA-cyclus en mogelijke 
vertaling naar inkoop en contracten.
 

Procesondersteuning  
(consultatie- en aanjaagfunctie) 
Wij zien dat gemeenten tijdens de 
invoeringsfase zowel inhoudelijk 
als procesmatig voor de nodige 
uitdagingen komen te staan. 
Daarnaast blijkt het door de waan 
van de dag soms moeilijk om 
urgentie en de leidende principes 
van AVE vast te houden. 

Wat kan bureau HHM betekenen?

In de rol van procesondersteuner 
helpen we gemeenten in de 
invoeringsfase, bijvoorbeeld door 
middel van een tweewekelijks 
overlegmoment waarin wij 
procesmatig en inhoudelijk 
meedenken over de te nemen 
stappen. Dit is meteen een stok 
achter de deur om voortvarend aan 
de slag te gaan met de invoering 
van AVE.
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Stap 4. Doen
Als het ontwerp is afgerond en de 
werkafspraken zijn gemaakt, is 
het zaak om daadwerkelijk met de 
nieuwe afspraken aan de slag te gaan. 
Om dit te doen is het belangrijk dat 
diverse functionarissen zijn getraind 
in hun nieuwe rol.
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Bijeenkomst operationeel – en 
bestuurlijk verantwoordelijken 
We organiseren een interactieve 
bijeenkomst met operationeel 
verantwoordelijken, bestuurlijk 
verantwoordelijken en veiligheids
adviseurs die als inhoudelijke 
samenwerkingspartner een rol 
hebben binnen de lokale AVE. 
Doel is om rollen en verant
woordelijkheden rond casuïstiek op 
het grensvlak van zorg en veiligheid 
inzichtelijk te maken.  

Training casus- en procesregie 
Wij trainen de casus- en proces
regisseurs in het wat (wat is AVE, 
wat zijn de gemaakte afspraken 
binnen de gemeente en wat wordt 
er van casus- en procesregisseurs 
verwacht) en in het hoe (hoe vervul 
je de rol als regisseur). 

Wat kan bureau HHM betekenen?
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We verdiepen ons in de lokale 
situatie en maken de training op 
maat. Casus- en procesregisseurs 
worden zich bewust van hun rol 
en het onderscheid tussen de 
verschillende rollen. Deelnemers 
ervaren welke vaardigheden nodig 
zijn in de uitvoering hiervan en 
hebben handvatten om deze indien 
nodig verder te ontwikkelen. 

De training is daarnaast een toets 
waarin mogelijke knelpunten of 
aandachtspunten vanuit de praktijk 
inzichtelijk worden. Deze punten 
halen wij op en verwerken wij in een 
beknopte notitie.

Daarnaast is herkenning van stagnatie 
in de samenwerking cruciaal en 
moeten professionals continu de 
vraag blijven stellen of de gekozen 
aanpak effect heeft. De houding van 
de professionals is van groot belang 
voor het slagen van een goede 
AVE-werkwijze. 
Wij adviseren dan ook altijd om de 
professionals die de rol van casus- en 
procesregisseur gaan uitvoeren te 
trainen. 
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Bijeenkomst ketenpartners 
We organiseren een bijeenkomst 
van een dagdeel met alle belangrijke 
ketenpartners op het gebied van 
zorg en veiligheid. Bijvoorbeeld 
professionals van de gebieds- of 
wijkteams, maatschappelijk werk, 
zorgaanbieders, corporaties, politie 
et cetera. 

Onderwerpen die centraal staan: 
	● De gemaakte afspraken binnen 

AVE. 
	● De verschillende rollen en 

verantwoordelijkheden die zijn 
belegd binnen AVE.

	● 	Wat de consequenties zijn van 
de gemaakte afspraken voor de 
samenwerking in de keten van 
zorg- en veiligheid. 

	● 	Hoe de gemaakte afspraken 
aansluiten bij regionale en 
landelijke ontwikkelingen. 

	● 	De eigen rollen en verantwoor-
delijkheden van partners. 

Registratie 
De training is geaccrediteerd 
voor het beroepsregister SKJ, 
categorie formeel leren - 
training (SKJ214131/ 18.5 punten) 
en voor het Registerplein 
(ID nummer 525351/ 
deskundigheidsbevordering 
clientondersteuners, 
Maatschappelijk werk, Sociaal 
werker/ 17.5 punten)

Beeld: Ryoti Iwata, Unsplash28		  AVE - Aanpak ter Vookoming van Escalatie 		         © bureau HHM
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Stap 5. Borgen
Nadat alle procesfasen zijn doorlopen, is het belangrijk om AVE te borgen en 
te blijven verbeteren volgens de PDCA-cyclus. Hiervoor is structurele aandacht 
nodig binnen de gemeente. Onze ervaring is dat afspraken kunnen verwateren 
en kennis verdwijnt als dit ontbreekt.
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Train de trainer
Om de AVE-werkwijze goed te 
borgen is het belangrijk dat ook 
nieuwe medewerkers getraind 
worden in de werkwijze AVE en hun 
rol als regisseur. Dit is mogelijk door 
een selectie van medewerkers die 
de training casus- en procesregie 
hebben gevolgd te trainen in de 
rol van trainer AVE. Nadat zij de 
train-de-trainer module hebben 
afgerond, kunnen ze zelfstandig 
de (verkorte) training casus- en 
procesregie binnen de gemeente 
of voor belangrijke ketenpartners 
verzorgen. 

Wat kan bureau HHM betekenen?
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Audit
De audit vindt plaats zodra de 
gemeente minimaal een jaar werkt 
met AVE. In de audit onderzoeken 
we in hoeverre de gemaakte 
afspraken rondom AVE binnen het 
zorg- en veiligheidsdomein worden 
nagekomen en passend zijn, én 
of er bijstelling of aanscherping 
nodig is. We analyseren hiervoor 
documenten en voeren interviews 
uit. De bevindingen beschrijven wij 
in een rapportage met adviezen 
voor verbetering.
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Het is mogelijk om met meerdere
gemeenten gezamenlijk de AVE-
aanpak uit te werken. Wanneer 
gemeenten op dit terrein graag willen 
samenwerken of dit al doen, leent AVE 
zich hier goed voor. De meerwaarde is 
regionaal uniformiteit in taalgebruik, 
mogelijkheid om samen op te trekken 
in communicatie richting keten-
partners, stimuleren van onderlinge 
verbindingen en van elkaar leren. 

en 
Regionaal 
inrichten

Beeld: Toa Heftiba, Unsplash

Regionaal bespreken we leidende 
principes, uitgangssituaties en 
definities. In lokale sessies toetsen 
we dit aan de lokale situatie en 
ontwerpen we AVE lokaal. Het 
eindresultaat is altijd een eigen lokale 
aanpak, omdat iedere gemeente haar 
eigen verantwoordelijkheid heeft.
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en 
Inspiratie

Beeld Denys Striyeshyn, Unsplash

Animatiefilmpje
Om gemeenten en ketenpartners te 
informeren over AVE, hebben we een 
animatiefilmpje 
gemaakt. Het 
filmpje geeft in een 
aantal minuten 
uitleg over de 
AVE-werkwijze.

Webinars
De Regioadviseurs Zorg & Veiligheid 
van de VNG werken aan het 
verbeteren van (de samenwerking 
rondom) de zorg en ondersteuning 
van kwetsbare mensen. Eén van de 
aandachtspunten is het versterken 
van (de samenwerking binnen) 
de zorg- en veiligheidsketen. De 
regioadviseurs zien AVE als een 
belangrijk element hiervoor en 
willen de implementatie van 
AVE een boost geven. Daarom 
hebben zij, in samenwerking met 
bureau HHM, twee Webinars, 
intervisiebijeenkomsten en impuls-
sessies georganiseerd voor (regio’s 
van samenwerkende) gemeenten.

Webinar: Op- en afschalen – Aanpak 
Voorkomen Escalaties (AVE) als 
kapstok
Op- en afschalen bij complexe casu-
ïstiek door het zorg-, veiligheids- en 
sociaal domein heen, is ingewikkeld. 

Verschillende talen, wetgeving en 
soms ook verschillende belangen 
kunnen snel op- en afschalen belem-
meren. AVE werkt als kapstok voor het 
goed inrichten van op- en afschalen. 
Tijdens dit Webinar laten we zien hoe 
gemeenten werken met AVE en wat 
uitdagingen zijn. 

We tonen het 
perspectief van 
ketenpartners en 
geven praktische 
tips. Het Webinar 
is bedoeld voor 
beleidsmakers, 
projectleiders en professionals in het 
zorg-, veiligheids- of sociaal domein 
die te maken hebben met op- en 
afschaling van zorg. 

Webinar: Gegevensdelen bij 
samenwerken rondom complexe 
problematiek
Samenwerken en afstemmen zijn 
sleutelbegrippen bij het voeren 
van regie bij complexe casuïstiek. 
Hierbij hoort informeren en delen 
van informatie. Maar hoe doe je dat? 
En hoe ga je om 
met de privacy? 
Een lastig vraag-
stuk dat vraagt 
om concrete 
handvatten in de 
uitvoering.
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Bijlage 1. Escalatiemodel Zorg- en Veiligheidsketen
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Kenmerken Fase Regie en verantwoordelijkheid WieFaseWie

Problemen
worden
voorkomen

Enkelvoudige
vragen

Interventie heeft geen effect. 
Het wordt meer dan een enkelvoudige vraag 
en/of er is een zorgbehoefte.

Er is sprake van (meervoudige) problematiek 
schuilgaat; en sprake is van een veiligheidsrisico; 
en sprake is van knelpunt op inhoud en/of 
samenwerking; en keten-/domeinoverstijgende, 
integrale aanpak is noodzakelijk is.

Gemeente of
uitvoerings-
organisatie

Gemeente of
uitvoerings-
organisatie

De situatie is stabiel, 
Veiligheidsafspraken 
worden nagekomen. 
Basisondersteuning 
voldoet, alleen 
monitoring nodig, 
indien betrokken.

Casusregisseur 
in overleg met
procesregisseur

Procesregisseur
Zorg- en Veiligheids-
huis schaalt op

Procesregisseur
Zorg- en Veiligheids-
huis in overleg met
Afdeling Veiligheid
Gemeente

Scenarioteam

Scenario’s zijn 
uitgewerkt. 
Er is een doorbraak 
op inhoud en/of 
de samenwerking 
verloopt goed. 

Maatregelen 
hebben effect. 
Acute onveiligheid 
is opgeheven. 
Geen gevaar voor 
verdere verstoring 
van openbare orde.  

Bij (dreiging van) totale escalatie en een grote 
kans op maatschappelijke onrust kan worden 
opgeschaald naar AVE 4. In deze gevallen zijn 
vrijwel altijd meerdere daders en/of slachtoffers 
betrokken. Het incident heeft impact op een 
grote groep inwoners.
De kans op media-aandacht is groot. 

Bij (dreiging van) acute onveiligheid en/of verstoring van de openbare orde 
kan vanuit alle fases worden opgeschaald naar AVE4. 

Casusregie

Geen

Procesregie

Geen

Casusregie
Gemeente of
uitvoerings-
organisatie

Procesregie
Gemeente

Casusregie
Gemeente of
uitvoerings-
organisatie

Procesregie
Zorg- en Veiligheids-
huis

Casusregie
Gemeente of
uitvoerings-
organisatie

Procesregie
Scenarioteam

Enkelvoudig/
meervoudige
en/of
complexe
problematiek

Complexe
problematiek
op meerdere
leefgebieden
en domeinen

Totale escalatie.
Dreiging
maatschappelijke
onrust en 
mogelijk
media-aandacht
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