
Hotspot analyse of Jeugdkaart 
Aan de basis van de aanpak staat de jeugdkaart. De jeugdkaart is een weergave van alle plekken waar 
jongeren konnen en waar alcohol wordt verkocht. De kaart geeft gedetailleerde gegevens overtijdsloten 
in de week en de eventuele subpopulatie jongeren (bijv.: 12-15 en 16-18 jaar). 
Het opstellen van een jeugdkaart gebeurt volgens een vaststaande methodiek. Deze bestaat uit vier 
afzonderlijke fasen: 
1. Grove indeling per gemeente op basis van statistische bronnen (CBS) 
2. Internetresearch naar de meest relevante hotspots voor het onderzoek. 
3. Veldonderzoek in de gemeenten. De lijst van hotspots wordt gechecict en aangevuld op basis van 

gesprekken met jongeren op straat, in scholen en tijdens het uitgaan 
4. Inhoudelijke check van de resultaten met jongerenwerkers, wijkagenten en andere relevante 

partijen die de leefwereld van jongeren lokaal goed kennen. 

Het verslag van de jeugdkaart bestaat uit een tekstuele en visuele weergave van de hotspots binnen 
een bepaald gebied en voor een bepaalde groep jongeren. 

Risicoprofielen 
Een risicogestuurde aanpak van alcoholmatiging wordt gekenmerkt door met het indelen van de alco­
holverstrekkers in zogenaamde risicoprofielen. Het onderscheidend vermogen van deze profielen is 
van belang omdat de aanpak per profiel kan verschillen. Zo kan een specifiek instrumentarium worden 
ingezet voor een bepaald profiel. Binnen het preventie-handhavingsplan onderscheiden we 4 risicopro­
fielen. 
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Drankverstre l tkers die vo ldoen aan de hotspotcr i ter ia , 
w/aarblj liet r is ico op overtreding Drank- en Horecawet 
aanzienl i jk is op b a s i s v a n : 
1 . Eerdere overtreding Drank- en Horecawet 

2. Geen kwaliteitssysteem geïmplementeerd 

3. Klachten of structureel slechte score MysteryShop onderzoek 
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DranUverstrekkers die vo ldoen aan de hotspotcr i ter ia , 
waarbi j het r is ico op overtreding Drank- en Horecawet 
aanzienl i jk is op b a s i s v a n het feit dat de vers t rekker geen 
kwa l i te i tssys teem heeft ge ïmplementeerd 

Aiü.K kwal i te i tssysten ia t iek die de na lev ing v a n de Drank- en 
H o r e c a w e t v o l d o e n d e waarbo igc l . 

J ' i \ D r a n k v e r s t r e k k e r s die vo ldoen aan de l io tspotcr i ter ia , 
waarbi j het r i s i c o op over t red ing Drank- en H o r e c a w e t 

^ ' ,, \ \ ' \ ^ laag is , omdat er wordt gewerkt v o l g e n s een 

/ { , \ Drankvsrs ' t re l ; l (e ! -s d ie n i e t v o l d o s r i a a n d e l i o t s p o t c r i l e r i a , 

/ V , \ w a a r b i j h e l r i s i c o c r i ; l aag is d a ! j o n g e r e n j o n g e r d a n 13 j a a r 

a a n r a k i n g k o t n e n m e t a i c o l i o l b o u t l e n ü e d r a n k . 

Instrumentarium 

Kwaliteitssystematiek 

Figure 1: PDCA Cyclus 

Het primaire doel van preventie is tiet bevorderen van de volksgezondheid. Dit is en blijft het uitgangs­
punt binnen de nieuwe aanpak. Niet de overheid, maar de bevolking is zelf in staat om iets aan haar 
eigen leefstijl te veranderen. Een preventieve aanpak motiveert mensen om, met effectieve instrumenten, 
zelf iets te veranderen aan hun eigen omgeving. Deze veranderingen in gedrag maken een gezondere 
leefstijl binnen een setting mogelijk. Hiermee wordt niet alleen de gezondheid bevorderd, maar ontstaat 
er ook een vorm van zelfredzaamheid. Een systeem waarbij door de mensen zelf wordt gewerkt verbe­
tering. 
Dit systeem leunt sterk op de principes van de PDCA-cyclus: 
1. PLAN (planfase): Kijk naar huidige werkwijze en ontwerp een plan voor de verbetering van deze 

werkwijze. Stel voor deze verbetering doelstellingen vast. 
2. DO (uitvoeringsfase): Voer de geplande verbetering uit. 
3. CHECK (evaluatiefase): Meet het resultaat van de verbetering en vergelijk deze met de oorspron­

kelijke situatie en toets deze aan de vastgestelde doelstellingen. 
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