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Dit regiobeeld geeft inzicht in:

1. Prognoses van en ontwikkelingen in de zorgbehoefte en 

andere relevante informatie over de bevolking van de 

regio;

2. De capaciteit en prestaties van zorg, sociaal domein en 

ondersteuning in de regio.

Het regiobeeld vormt de basis voor het regioplan.

In het regioplan stellen de regionale zorgpartijen vast wat 

de belangrijkste prioritaire opgaven zijn en staan de 

afspraken hoe deze gezamenlijk worden aangepakt. De 

transformatie naar meer preventie staat daarbij centraal.

Doel van het 
regiobeeld

Zie voor meer informatie, verdiepende data en 

vergelijking met andere regioôs: www.regiobeeld.nl  

http://www.regiobeeld.nl/
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Betrokken partijen

Bij het opstellen van dit regiobeeld zijn de volgende partijen 

betrokken:

Å Initiatiefnemers Zorgverzekeraar De Friesland (in samenwerking 

met Zilveren Kruis) en gemeente Smallingerland (gemandateerd 

namens alle Friese gemeenten)

Voor kwantitatieve verdieping en aanvullingen van:

Å GGD Fryslân

Å Sociaal Domein Fryslân

Å DataFryslân

Å ROS Friesland

Å Planbureau Fryslân
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Leeswijzer Het regiobeeld bestaat uit drie onderdelen met totaal 17 
hoofdstukken. De eerste zes hoofdstukken gaan over kenmerken 
van de regio en de andere 11 over zorg in de regio. Het regiobeeld 
begint met de samenvatting en conclusie.

Om dit regiobeeld te maken, is er gebruik gemaakt van het 
basisbeeld dat is aangeleverd door het RIVM. Deze is vervolgens 
aangevuld door de deelnemende partijen vanuit hun eigen 
expertise en de grote hoeveelheid input die is gegeven door 
gemeenten, zorgpartijen, welzijnsorganisaties en bonden via een 
vragenlijst in mei 2023 en tijdens een fysieke inputsessie op 5 juni 
2023.

Het regiobeeld is een kwantitatief overzicht van bestaande 
databronnen. Niet voor elke gemeente is er data beschikbaar, dit 
geldt voornamelijk voor de Waddeneilanden. Door de te lage 
inwonersaantallen kunnen er niet altijd betrouwbare cijfers 
worden gegeven zonder de privacy van de inwoners te schenden. 
Het regiobeeld is daardoor niet altijd adequaat voor deze 
specifieke gemeenten, wat ter overweging dient te worden 
genomen bij het lezen.

De gebruikte projecties zijn over het algemeen berekend op 
bevolkingsprognoses, hierbij wordt er niet altijd rekening 
gehouden met veranderende zorgbehoeften, wetswijzigingen of 
andere veranderingen.
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Samenvatting en conclusie

A. Kenmerken van de regio:

1. Demografie

2. Sociale determinanten

3. Gezondheid en leefstijl

4. IZA -doelgroepen

5. Fysieke omgeving

6. Arbeidsmarkt

B. Zorg in de regio (per sector):

B.I. Algemene zorgkosten

7. Huisartsenzorg

8. Medisch specialistische zorg

9. Acute zorg

10. Geboortezorg

11. Geestelijke gezondheidszorg

12. Verpleeg -  en verzorgingshuizen en thuiszorg

13. Gehandicaptenzorg

14. Jeugdwet en Wmo

15. Farmacie

16. Palliatieve zorg

17. Preventie

C. Regionale samenwerking

Inhoudsopgave
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Samenvatting en 
conclusie

De zorg staat onder druk en dreigt 
vast te lopen als er niets wordt 
gedaan.

Friesland heeft te maken met een 
toenemende zorgvraag als gevolg 
van dubbele vergrijzing, een 
toenemend aantal chronisch zieken 
en een hoger aandeel kwetsbare 
inwoners, terwijl de arbeidsmarkt 
krimpt.



De Friese bevolking en haar leefomgeving

Friesland ten opzichte van Nederland

De natuurlijke aanwas 
daalt , maar de netto 
migratie stijgt . Er wordt een 
lichte bevolkingskrimp 
verwacht in voor 2040.

De inkomens en de sociaal -
economische  status liggen 
lager in  Friesland. De SES -WOA is 
laag in Noord Friesland en 
Leeuwarden en de spreiding is 
daar hoog.

22,5%
65+ôers 

in 2022

Friesland vergrijst . In 2020 was 
21,7% van de bevolking ouder 
dan 65 jaar. In 2040 zal dit 
percentage stijgen naar 29,5%.

654.020 
3,7 % van NL

Eenzaamheid stijgt  sinds 2012 voor 
alle groepen. Jongeren ervaren het 
meeste stress  in Friesland en ouderen 
ervaren het minste eigen regie .

In Friesland is er sprake van 
dubbele vergrijzing . Er 
komen steeds meer ouderen, 
maar de levensverwachting 
van ouderen stijgt ook.

Friezen ervaren hun gezondheid beter 
dan in Nederland. Friesland scoort wel 
vaker negatief op leefstijlindicatoren . 
Dementie  zal de komende jaren meer 
voorkomen .

In Friesland zijn er diverse groepen 
inwoners kwetsbaar door hun 
vaardigheden of ziekten. Er zijn regionaal 
grote verschillen.

In Friesland zijn de afstanden tot 
voorzieningen groter dan in Nederland, 
waardoor er meer autogebruik  is. Wel is 
de luchtkwaliteit beter.

Regiobeeld Friesland (samenvatting )

Levensverwachtin
g in jaren

2000 78,1

2020 81,7



Zorggebruik in Friesland

Huisartsenzorg, MSZ, geboortezorg en 
medicijngebruik

Ook wordt er een tekort 
verwacht voor personeel in de 
medisch specialistische zorg 
(MSZ).

Het aantal mensen dat MSZ nodig 
heeft, wordt verwacht te stijgen . 
De grootste stijging voor 
ziekenhuiszorg wordt verwacht in 
Leeuwarden.

Er wordt een tekort aan 
huisartsen verwacht in de 
toekomst. Ook is de verwachting 
dat het aantal consulten zal 
stijgen.

654.020 
3,7 % van NL

Het medicijngebruik in Friesland ligt 
rondom of iets hoger  dan het landelijke 
gemiddelde. Er wordt verwacht dat er 
meer vraag  komt naar medicijnenzorg en 
hulpmiddelen.

Er zijn moeilijk opvolgers te 
vinden  voor huisartspraktijken 
in Friesland.

2% (110 personen) van de zwangere 
vrouwen bevindt zich in een 
kwetsbare positie . 4,9% van de 
kinderen groeit op in een kwetsbare 
positie (280 kinderen).

Het gebruik van medicijnen in Friesland is 
het hoogst 
voor schildklieraandoeningen, 
chronische antistolling en 
stemmingsstoornissen .

Regiobeeld Friesland (samenvatting)

Er is een tekort aan zorgverleners en 
ook het aantal mantelzorgers neemt 
af . Door de vergrijzing zal het 
zorgtekort toenemen : er komt meer 
vraag en minder aanbod.



Zorggebruik in Friesland

GGZ, VVT, Gehandicaptenzorg, Jeugdzorg, 
Wmo , Palliatieve zorg en preventie

Het arbeidsmarkttekort in de VVT en 
de gehandicaptenzorg zal 
toenemen . Voor de 
gehandicaptenzorg wordt een daling 
van het aantal cliënten verwacht.

Er zal een tekort  komen aan 
medewerkers binnen het sociaal werk en 
de jeugdzorg. Het aantal jongeren dat 
jeugdzorg ontvangt is toegenomen. 
I n de toekomst wordt er door de 
ontgroening een daling verwacht .

Het aantal GGZ cliënten is gedaald 
tussen 2018 en 2021. Het 
personeelstekort zal wel 
toenemen . Het aandeel wachtenden 
voor de GGZ is lager dan landelijk.

654.020 
3,7 % van NL

Preventie  is van groot belang omdat het 
gericht is op het voorkomen van 
problemen, ziekten en andere negatieve 
gevolgen door het identificeren van 
risicofactoren en maatregelen te nemen.

Er wordt veel gebruik gemaakt 
van VVT  en minder van Wlz-zorg 
thuis. De wachttijden voor een plek 
in een verpleeghuis zijn korter dan 
in Nederland, maar de locaties zijn 
vaak verouderd .

Jaarlijks overlijden 7000 inwoners van 
Friesland. Mensen overlijden het vaakst 
thuis. De grootste verwachte 
doodsoorzaken voor 2021 waren kanker 
en orgaanfalen . Ruim twee derde van de 
overledenen is 75 jaar of ouder.

Het aantal cliënten dat een Wmo -
maatwerkvoorziening ontvangt, gaat 
toenemen door de vergrijzing . Zij 
ontvangen het meeste hulp bij het 
huishouden, hulpmiddelen en diensten.

In Friesland is de Friese 
Preventieaanpak gecreëerd om samen te 
werken aan het bevorderen van de 
gezondheid en het welzijn van inwoners. 

Regiobeeld Friesland (samenvatting)
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A. Kenmerken van 
de regio



ÅDe zorgkantoorregio Friesland is gelegen in het noordwesten van Nederland. De 

regio heeft 654.020 inwoners.

ÅDe regio bestaat uit 18 gemeenten: Achtkarspelen, Ameland, Dantumadiel , De 

Fryske  Marren, Harlingen, Heerenveen, Leeuwarden, Noardeast -Fryslân, 

Ooststellingwerf, Opsterland, Schiermonnikoog, Smallingerland, Súdwest  Fryslân, 

Terschelling, Tytsjerksteradiel, Vlieland, Waadhoeke  en Weststellingwerf.

ÅDe zorgkantoorregio is gelijk aan de geografische provincie Friesland en de GGD -

regio Fryslân.

ÅDe zorgkantoorregio overlapt met de ROAZ -regio Noord Nederland.

ÅDe regio bestaat uit 11 steden, vele dorpen en een groot deel van het 

waddengebied.
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Beknopte omschrijving van de regio



1.  Demografie

A. Bevolkingsontwikkeling

B. Bevolkingsopbouw

C. Bevolkingsprognoses

D. Vergrijzing

E. Demografische druk

12

Inzichten:
ü Friesland heeft te maken met dubbele vergrijzing van de bevolking; er 

komen meer ouderen en deze ouderen worden ook ouder.
ü Er zijn steeds minder werkenden ten opzichte van de groeiende groep 

65 -plussers.
ü Friesland zal te maken krijgen met een kleine bevolkingskrimp.
ü Natuurlijke aanwas daalt en netto migratie stijgt.
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1A. Bevolkingsontwikkeling

Å De bevolking in Friesland is de afgelopen jaren gegroeid.

Å Vanaf 1990 (599.151 inwoners) tot 2022 (654.019 inwoners) zijn er 

54.868 inwoners bijgekomen (+9%).

Å Landelijk was de groei (+18%) groter.

Bron CBS, bewerkt door Planbureau Fryslân

Å De natuurlijke aanwas, het aantal sterfgevallen en  geboortes, is sinds 

2015 negatief in Friesland . Dit betekent  dat er meer  mensen 

overlijden dan  dat er geboren worden.

Å De netto migratie, het aantal mensen die zich vestigen en vertrekken 

uit de provincie , is sinds 2015 positief. Er vestigen zich meer mensen  

in Friesland  dan er vertrekken.

Å De bevolkingsgroei komt de afgelopen jaren dus door migratie. 

Daardoor is de  eerder verwachte krimp uitgesteld.

Bron CBS, bewerkt door Planbureau Fryslân
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1B . Bevolkingsopbouw

Å De bevolkingsopbouw in 

Friesland is de afgelopen 

jaren sterk veranderd.

Å In 1990 zag de 

bevolkingspiramide van 

Friesland eruit als een  

toren: waarbij de grootste 

bevolkingsgroep 

de beroepsbevolking was .

Å Het aantal geboortes nam af 

en er was sprake van 

jongerenemigratie.

Å In 2022 is de 

bevolkingspiramide van 

Friesland veranderd  in een 

urn -vorm : er zijn veel 

oudere inwoners en minder 

kinderen en 

beroepsbevolking.

Bron CBS, bewerkt door 

Planbureau Fryslân

1990      2022
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1C . Bevolkingsprognoses

Å Nederland gaat naar verwachting te maken krijgen met een 

bevolkingsgroei.

Å Het  bevolkingsaantal in Friesland gaat naar verwachting dalen van 

651.350 in 2023, naar 644.860 in 2040; dit is een lichte daling  

van circa 1,0%.

Å De daling zal sterker zijn in niet - stedelijk omgevingen en de 

noordelijkere gemeenten . Leeuwarden zal te maken hebben met 

een beperkte groei.

Å In de periode 2023 ï 2040 neemt in de regio Friesland het 

aandeel inwoners van 65 -79 jaar toe van 17,3% naar 19,4 %. Ook  

het aandeel van de groep inwoners ouder dan 80 jaar stijgt :  deze 

gaat van 5,7% naar 10,1%. Dit heet de dubbele vergrijzing.

Å Het aandeel inwoners van 20 -64 jaar daalt in de periode 2023 ï 

2040 van 55,9% naar 49,8%.

Å Het aandeel inwoners jonger dan 20 jaar blijft met een lichte 

daling van 21,1% naar 20,7% relatief stabiel.
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1D . Vergrijzing

Å In de periode 2020 -2040 zal het 

aandeel kinderen en inwoners 

die behoren tot de 

beroepsbevolking afnemen.

Å Mensen die in 2020 tussen de 

45 en 65 jaar waren, zullen in 

2040 behoren tot de groep 65 -

plussers. Ook worden mensen 

gemiddeld steeds ouder. 

Daardoor zal het 

percentage 65 -plussers in 

Friesland in de periode 2020 -

2040 sterk gaan toenemen.

Å In 2040 is het de verwachting 

dat het aandeel 65 -plussers in 

Leeuwarden en op Vlieland 

lager ligt dan in de andere 

gemeenten.

Bron: CBS & PBL
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1E . Demografische druk

Demografische druk geeft de verhouding 

aan tussen de som van het aantal 

personen van 0 -19 jaar en 65 jaar of 

ouder en de personen in de zogenaamde 

'productieve leeftijdsgroep' van 20 -64 

jaar. Het cijfer van de demografische druk 

geeft inzicht in de verhouding tussen het 

niet -werkende deel van de bevolking en 

het werkende deel van de bevolking.

Å De demografische druk in de regio 

Friesland neemt in de periode 2023 ï 

2040 sterk toe  van 78,8% naar 

100,6%.

Å De demografische druk is in de regio 

Friesland hoger dan gemiddeld in 

Nederland.

Å De regio Friesland laat een 

vergelijkbare trend zien met de rest 

van Nederland.
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1F. Huishoudsamenstelling

Huishoudsamenstelling is het 

type huishouden dat woont per 

particuliere woning in Friesland.

Å Van jaar 2000 tot 2022 is het 

aantal paren met kinderen 

gedaald.

Å Het aantal 

eenpersoonshuishoudens is in 

deze periode toegenomen.

Å De toename van het aantal 

huishoudens heeft vooral 

consequenties voor het 

benodigde aantal woningen.

Å In 2000 woonden er in 

Friesland 2,41 mensen per 

woning. In 2022 is dat 

gedaald naar 2,15.

Bron: CBS, bewerkt door 

Planbureau Fryslân



2.  Sociale determinanten

A. SES-WOA en Gini -Coëfficiënt

B. SES-WOA op wijkniveau

C. Inkomensverdeling

D. Regie over het eigen leven

E. Eenzaamheid

F. Ervaren stress

G. Veilig voelen en tevredenheid met het leven

19

Inzichten:
ü In Friesland liggen de inkomens lager dan landelijk.
ü De SES -WOA verschilt per gemeente en wijk in Friesland; in het 

noorden en in Leeuwarden ligt deze lager dan in de rest van Friesland. 
De spreiding is wel erg hoog binnen deze regio's.

ü Steeds meer inwoners voelen zich eenzaam. Sinds 2012 zit hier een 
stijgende trend in.

ü Jongeren ervaren de meeste stress en ouderen ervaren de minste 
eigen regie in Friesland.
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2A. SES - WOA en Gini - Coëfficiënt

De SES -WOA score is voor het eerst bepaald door het CBS op basis van 

gegevens over financiële welvaart (W), opleidingsniveau (O) en recent 

arbeidsverleden (A) van de huishoudens in de betreffende regio. Een hogere 

score reflecteert een hogere sociaaleconomische status (SES).

Å DE SES-WOA score in de regio Friesland ligt  in de meeste gemeenten 

rondom of onder het landelijk gemiddelde.

Å De gemeenten Harlingen ( -0,2%) en Leeuwarden ( -0,2%) scoren het laagst.

Å De zuidelijke gemeenten  en de meeste Waddeneilanden hebben een 

positieve score.

Bron: CBS

De Gini -Coëfficiënt is een maatstaf om inkomensongelijkheid te meten van 0 

tot 1. Waarbij 0 volledige inkomensgelijkheid is (wit naar donker blauw).

Å De Gini -coëfficiënt is in Friesland lager dan in landelijk.

Å De gemeenten Vlieland en Schiermonnikoog hebben  de hoogste coëfficiënt 

(0,39 en 0,29).

Å De gemeenten Achtkarspelen , Dantumadiel , Noardeast -

Fryslân, Tytsjerksteradiel  en Waadhoeke  hebben de laagste  

coëfficiënt (0,23).

Bron: CBS, bewerkt door Planbureau Fryslân
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2B. SES - WOA op wijkniveau

Deze kaarten tonen per wijk in Friesland de gemiddelde sociaaleconomische status (SES -WOA) en de spreiding 

hiervan. De spreiding betreft het gemiddelde absolute verschil in score tussen twee willekeurige huishoudens in 

een wijk. Een hogere score reflecteert een hogere sociaaleconomische status.

Å De scores en spreiding van SES -WOA in Friesland is groot.

Å In het algemeen is te zien dat het noorden van Friesland en de steden (Leeuwarden, Heereveen, Sneek en 

Drachten) een lager gemiddeld score en een grotere spreiding hebben.

Bron: CBS
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2C . Inkomensverdeling

Å In Friesland hebben mensen vaker een laag -  (44%) of een 

midden inkomen (41%) ten opzichte van Nederland 

(respectievelijk (40% en 40%).

Å In Friesland hebben minder mensen een hoog inkomen 

(14%) ten opzichte van Nederland (20%).

Bron: CBS, bewerkt door Planbureau Fryslân

Het mediaan inkomen is het gestandaardiseerd besteedbaar 

inkomen dat gelijk is aan het middelste bedrag wanneer de 

inkomens van alle huishoudens van laag naar hoog worden 

gerangschikt.

Å In Friesland ligt het  mediaan inkomen ( 28.500 ) lager dan 

landelijk (30.300 ).

Å Het mediaan  inkomen is het hoogst op Terschelling 

(30.900).

Å Het mediaan inkomen is het laagst op Vlieland (26.200).

Bron: CBS, bewerkt door Planbureau Fryslân
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2D . Regie over het eigen leven

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie over 

het eigen leven heeft , ligt hoger  dan het gemiddelde in 

Nederland.

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie over 

het eigen leven heeft, laat een dalende trend zien.  Deze 

verwachte daling is minder sterk dan de verwachte daling voor 

Nederland.

Å Regie over het eigen leven is gebaseerd op de Pearlin  Mastery  

Scale .

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie over het eigen leven 

heeft in de regio Friesland  is relatief hoog.

Å Het hoogst scoren de gemeenten Ameland (92,2%) en De Fryske Marren 

(92,0%). Het laagst scoort de gemeente Harlingen (89,9%).

Å 75 -plussers ervaren de minste regie over het eigen leven.

Å Onvoldoende regie over het eigen leven hangt onder andere samen met stress, 

eenzaamheid, beperkingen en langdurige aandoeningen.

Bron: Gezondheidsmonitor V&O 2020 GGD FryslânBron: Gezondheidsmonitor V&O 2016 & 2020, GGD'en /CBS/RIVM
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2E . Eenzaamheid

Å Om eenzaamheid te meten is de Eenzaamheidsschaal 

gebruikt. Deze bestaat uit 11 uitspraken over emotionele en 

sociale eenzaamheid.

Å Het  percentage inwoners van 18  jaar en ouder waarbij 

sprake is van eenzaamheid, ligt in de regio Friesland lager  

dan het gemiddelde in Nederland.

Å Het percentage inwoners van  18  jaar en ouder waarbij 

sprake is van eenzaamheid, laat een stijgende trend zien.  

De trend van Friesland stijgt sneller dan de trend van 

Nederland, maar zal onder die van Nederland blijven.

Å Het percentage inwoners van 20 jaar waarbij sprake is van ernstige of 

zeer ernstige eenzaamheid, ligt hoger in de stedelijke gebieden.

Å In Friesland scoort eenzaamheid het hoogst in de gemeente Leeuwarden 

(10,1%) en het laagst op Ameland (6,5%).

Å Ernstige/zeer ernstige eenzaamheid komt onder alle leeftijdsgroepen 

ongeveer even vaak voor.

Bron: Gezondheidsmonitor V&O 2020 GGD Fryslân

Bron: Gezondheidsmonitor V&O 2016, 2020 & 2022, GGD'en /CBS/RIVM
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2F . Ervaren stress

Å In Friesland is het aandeel inwoners dat (heel) veel stress 

ervaart lager dan landelijk in 2020.

Å In Friesland is het aandeel inwoners dat (heel) veel stress 

ervaart het hoogst in Leeuwarden (17%).

Å Jongeren  tussen de 18 en 34 jaar ervaren het meeste stress 

(23%). Naarmate de leeftijd hoger wordt, neemt de ervaren 

stress af. Inwoners van 75 jaar en ouder ervaren het minste 

stress (4%).

Bron: GGD Fryslân, Bewerkt door Planbureau Fryslân






















































































































































































































































































