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Robots die taken in de huishouding overnemen, een chip in het lichaam die data 
registreert, ingrepen die op afstand worden uitgevoerd. Aan het begin van het 
onderzoekstraject vond ik het allemaal nog maar griezelig. Maar nu ik er wat 
meer ingedoken ben, zie ik steeds meer de (maatschappelijke) voordelen.  

De zorg verandert. Op technologisch én op maatschappelijk vlak. En dan kun je 
er maar beter goed op voorbereid zijn. Dat is niet alleen mijn gedachte, maar 
ook uitgangspunt van het project Seker en Sûn. 

De inwoners van Friesland zien óók dat de zorg verandert. En dat maakt hen 
bezorgd. Ze herkennen de scenario’s die Seker en Sûn geschetst heeft. Dat blijkt 
uit het onderzoek waarvan u de resultaten in deze rapportage kunt lezen en dat 
wij met veel genoegen voor u hebben uitgevoerd.
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Achtergrond

De zorg verandert, Friesland anticipeert op de uitdagingen van de toekomst 

▪ De komende jaren neemt de vraag naar zorg toe. In Friesland 
misschien nog wel meer dan in de rest van Nederland. Want 
Friesland vergrijst. 

▪ Om te anticiperen op de ontwikkelingen, hebben diverse 
partijen de handen ineen geslagen in het project Seker en Sûn. 

‒ GGD Fryslân

‒ De Academische Werkplaats Publieke Gezondheid Noord-
Nederland 

‒ Venturaplus

‒ Zorgbelang Fryslân

▪ Met het project Seker en Sûn beogen de vier partijen op een 
innovatieve wijze antwoord te geven op de uitdagingen waar 
Friesland voor staat, zoals de sterke vergrijzing, ontgroening en 
krimp, maar ook de ontwikkeling van domotica en 
zorgtechnologie. Hiervoor gaan zij in gesprek met zorg- en 
welzijnsaanbieders, onderwijsinstellingen, overheden, 
verzekeraars, patiëntenverenigingen, burgers en andere 
belanghebbenden. 

▪ Het project kent vier stappen:

1. Het identificeren van de drijvende krachten;

2. Het identificeren van kritische onzekerheden;

3. Het ontwikkelen van plausibele scenario’s;

4. Het identificeren van de consequenties van de scenario’s 
voor de competenties van professionals en burgers en de 
implicaties voor opleiding tot (nieuwe) zorgberoepen.  

▪ Inmiddels zijn de drijvende krachten geïdentificeerd. Dit zijn 
ontwikkelingen die zeer waarschijnlijk zijn en die een hoge 
impact hebben op de zorg: 

‒ Vergrijzing

‒ Groeiende zorgvraag

‒ Toename diversiteit samenleving

‒ Groeiende ongelijkheid

‒ Minder werk/besteding

‒ Toename psychosociale problemen (bijvoorbeeld eenzaamheid)

‒ Grote technologische ontwikkelingen

‒ Duurzaamheid als voorwaarde voor innovatie
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Achtergrond

Vier potentiële scenario’s hoe de zorg zich tot 2030 ontwikkelt

▪ Naast drijvende krachten, hebben de partijen binnen het project 
Seker en Sûn ook twee kritische onzekerheden gedefinieerd. Dit 
zijn ontwikkelingen met een hoge impact op de zorg, maar 
waarvan nog onduidelijk is hoe dit gaat gebeuren.

▪ De twee kritische onzekerheden zijn: 

1. Hoge versus lage toegankelijkheid, verspreiding en 
acceptatie technologie

2. Samenleving met gemeenschapszin versus 
individualistische samenleving

▪ De kritische onzekerheden vormen de basis voor de ontwikkeling 
van de scenario’s. Gezien de onvoorspelbaarheid, maar toch 
hoge impact, is het juist voor deze ontwikkelingen relevant om 
anticiperende maatregelen (scenario’s) voor te bereiden.

5

Technologie
toegankelijk / 

individualistische
samenleving

Technologie
toegankelijk / 

samenleving kent
gemeenschapszin

Technologie niet
toegankelijk / 

individualistische
samenleving

Technologie niet
toegankelijk / 

samenleving kent
gemeenschapszin
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Onderzoeksdoelstelling

Huidige situatie

De zorg verandert en Friesland wil 
voorbereid zijn op de uitdagingen van de 
toekomst. De projectgroep van Seker en 
Sûn heeft scenario’s uitgewerkt rond de 
kritische onzekerheden. Omdat het om 
hún toekomst gaat, is het echter van 
groot belang dat ook de inwoners van 
Friesland zich herkennen in de scenario’s. 

Gewenste situatie 

Goed voorbereid de toekomst tegemoet 
treden, aan de hand van gedegen 
uitgewerkte scenario’s, die voldoende 
draagvlak kennen onder de inwoners van 
Friesland. 

Hoe dit onderzoek gaat helpen daar te komen

De burgerpeiling onder inwoners van Friesland geeft 
inzicht in het draagvlak voor de scenario’s. Herkennen 
ze zich in de scenario’s? Hoe voelen ze zich daarbij?  
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Onderzoeksaanpak

Doelgroep
▪ Een representatieve steekproef van inwoners van Friesland (18 jaar en ouder). Representatief naar 

geslacht, leeftijd en opleidingsniveau.

▪ 600 inwoners van Friesland hebben de vragenlijst volledig ingevuld.

▪ Sommige groepen waren iets oververtegenwoordigd in de steekproef (vrouwen, hoger opgeleiden en 
ouderen). Dit hebben we gecorrigeerd door een statistische weging toe te passen. Zo waarborgen we 
dat de steekproef optimaal representatief is voor alle inwoners van Friesland. De weegefficiency was 
91 procent. 

Methode
▪ De steekproef is getrokken uit het Ipsos online panel en uit het panel van één van onze partners.

▪ De inwoners van Friesland ontvingen een e-mail, met daarin de vraag of zij online een vragenlijst 
wilden invullen over de toekomst van Friesland.

▪ Het beantwoorden van de vragen duurde gemiddeld circa 12 minuten, de respons was 30 procent.



Conclusie
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Conclusie

De zorg verandert 

Het merendeel van de inwoners van 
Friesland verwacht dat in 2030 de 
zorg in Friesland er anders uit zal zien. 
De zorg verandert volgens hen op het 
gebied van betaalbaarheid, 
beschikbaarheid, organisatie, eigen 
verantwoordelijkheid en technologie. 
Bij technologische veranderingen 
denkt men aan robotisering, digitaal 
contact en verbetering van 
apparatuur, technieken en 
behandelingen. Ook de maatschappij 
verandert volgens veel inwoners. Ze 
zien twee tegenstrijdige 
maatschappelijke trends: 
individualisering aan de ene kant en 
een (toenemend) belang van het 
sociaal netwerk aan de andere kant.

Bezorgd over de 
toekomst

Inwoners van Friesland 
maken zich zorgen over 
de gezondheidszorg in 
2030. De zorgen hebben 
met name betrekking op 
de betaalbaarheid en 
beschikbaarheid. 
Daarnaast maakt men 
zich zorgen over 
maatschappelijke 
ontwikkelingen: of 
mensen in 2030 voor 
elkáár willen zorgen. 

Technologie kan uitkomst 
bieden

De inwoners van Friesland 
delen de gedachte dat 
technologie kan bijdragen aan 
de betaalbaarheid van de zorg. 
De meeste inwoners staan 
positief tegenover 
technologische ontwikkelingen 
in de zorg, maar niet iedereen 
is overtuigd. Er is met name  
vrees dat het persoonlijk 
contact in de verdrukking komt. 
Hoewel een deel er wel onzeker 
over is, verwachten de meeste 
inwoners in 2030 vaardig 
genoeg te zijn om technologie 
toe te kunnen passen.

Gemeenschapszin met behoud van autonomie

Als het gaat om de zorg, hechten de inwoners van 
Friesland zowel aan gemeenschapszin als aan 
keuzevrijheid en autonomie. Wanneer hun naasten 
gezondheidsklachten hebben, biedt men steun door 
hulp en een luisterend oor. Als het gaat om preventie 
(naasten aanspreken op ongezond gedrag) is men 
terughoudender. Een deel van de inwoners van 
Friesland vindt het lastig om hulp te vragen wanneer zij 
zélf gezondheidsklachten hebben.

Inwoners van Friesland verwachten dat in 2030 net zo 
veel, zo niet meer, mantelzorg of vrijwilligerswerk 
verleend wordt als nu. De bereidheid om zelf 
mantelzorg te verrichten is hoog. De bereidheid om 
vrijwilligerswerk te doen is lager, maar veel inwoners 
sluiten het ook niet uit. Mantelzorg en vrijwilligerswerk 
zijn volgens veel inwoners van belang om de 
beschikbaarheid van de zorg te kunnen garanderen.

Er is draagvlak voor de geschetste scenario’s. De inwoners van Friesland herkennen de problematiek. Zij 
voorzien met name veranderingen op het gebied van technologie. Er is gemeenschapszin in Friesland, maar 
tegelijkertijd hecht men aan autonomie. 

1 2 3 4
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Kerncijfers rond 
de scenario’s

▪ 8 procent weet nu al dat zij in 2030 niet over de juiste 
vaardigheden beschikken om technologie te kunnen toepassen

Technologie
toegankelijk / 

individualistische
samenleving

Technologie
toegankelijk / 

samenleving kent
gemeenschapszin

Technologie niet
toegankelijk / 

individualistische
samenleving

Technologie niet
toegankelijk / 

samenleving kent
gemeenschapszin

▪ 17 procent verwacht in 2030 geen beroep te kunnen 
doen op het eigen netwerk voor hulp bij technologie

▪ 81 procent hecht aan keuzevrijheid bij het inkopen van zorg
▪ 65 procent vindt dat iedereen zelf verantwoordelijk is voor de 

eigen gezondheid

▪ 52 procent acht het waarschijnlijk dat zij in 2030 over de juiste vaardigheden 
beschikken om technologische toepassingen te kunnen gebruiken

▪ 88 procent vindt dat we met elkaar moeten 
zorgen dat degenen die zorg nodig hebben, dit 
ook krijgen

▪ 82 procent vindt dat we er met elkaar voor 
moeten zorgen dat we allemaal zo gezond 
mogelijk kunnen leven

▪ 44 procent acht het waarschijnlijk dat 
zij in 2030, wanneer de situatie daar om 
vraagt, mantelzorg verrichten

▪ 16 procent acht het waarschijnlijk in 
2030 bereid te zijn vrijwilligerswerk te 
verrichten

▪ 41 procent verwacht in 2030 beroep te kunnen doen op 
het eigen netwerk voor hulp bij technologie

▪ 36 procent verwacht dat in 2030 meer 
mantelzorg verricht wordt, 24 verwacht 
dat er meer vrijwilligerswerk verricht 
wordt▪ 20 procent verwacht dat in 2030 minder mantelzorg 

verricht wordt, 25 verwacht dat er minder 
vrijwilligerswerk verricht wordt



Bevindingen



De zorg verandert
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Het merendeel van de inwoners van Friesland verwacht dat in 2030 de zorg in 
Friesland er anders uit zal zien, onder meer door technologische ontwikkelingen

Liefst 87 procent denkt dat de zorg er in 2030 anders uit ziet; 36 procent verwacht grote veranderingen. De inwoners zijn van mening dat de 
veranderingen (onder meer) veroorzaakt worden door technologische ontwikkelingen. 85 Procent verwacht dat de zorg er in 2030 anders uit ziet 
door ontwikkelingen in de techniek. Drie op de tien verwachten zelfs grote veranderingen door technologische ontwikkelingen. De zorg verandert 
ook door maatschappelijke ontwikkelingen, denkt 64 procent van de inwoners van Friesland. Als het gaat om maatschappelijke ontwikkelingen 
verwacht 13 procent grote veranderingen. 

Basis: inwoners van Friesland (n=600)

36%

31%

13%

51%

54%

51%

9%

7%

23%

4%

9%

13%

Ja, heel anders Ja, enigszins anders Nee, niet Geen mening

Anders dan nu (algemeen)

Anders dan nu door
technologische ontwikkelingen

Anders dan nu door 
maatschappelijke ontwikkelingen

Q) Verwacht u dat de gezondheidszorg in Friesland er in 2030 anders uit ziet? 
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De zorg verandert op het gebied van betaalbaarheid, beschikbaarheid, 
organisatie, technologie en eigen verantwoordelijkheid

De inwoners van Friesland associëren veranderingen in de zorg met veranderingen in:

1. De betaalbaarheid van de zorg

2. De beschikbaarheid van de zorg / vergrijzing

3. De organisatie van de zorg, bijvoorbeeld: minder verpleeg- en verzorgingshuizen, centralisering, meer thuiszorg

4. Digitalisering, robotisering en andere technologische ontwikkelingen

5. Meer ‘jezelf moeten redden’

6. Meer mantelzorg

Veelal meer zelf doen, minder 
specialismen waar je voor in 

aanmerking komt. Hogere zorgpremie 
en minder service van de instellingen. 

Onpersoonlijker.

Meer mantelzorg. Zorg wordt steeds moeilijker 
betaalbaar, waardoor zorgbehoevende mensen 
meer hulp nodig zullen hebben van hun directe 

omgeving en van familie of vrienden.

Nauwelijks nog verzorgingshuizen, 
mensen blijven thuis wonen met 

veel technische hoogstandjes.

Ik denk dat de thuiszorg er niet 
meer zal zijn. Het is nu al aan 

het bezuinigen.

Meer op onszelf 
en onze naasten 

aangewezen.

Door de vergrijzing is er 
meer nodig maar is niet 
allemaal aan te bieden.

Een overzicht van alle letterlijke antwoorden 
vindt u in de afzonderlijke bijlage in Excel

Q) Wat is er volgens u in 2030 anders dan nu? 
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Bij technologische veranderingen denkt men aan robotisering, meer digitaal 
contact en verbetering van apparatuur, technieken en behandelingen

Bij technologische veranderingen denken de inwoners van Friesland aan:

1. Robotisering, digitalisering en ‘meer met computers’

2. Verbetering van behandelingen, apparatuur, medicijnen en operatietechnieken

3. Meer digitaal contact / contact op afstand

Er gebeuren minder 
fouten in de operatie-

ruimtes door de 
technische apparaten die 
daar dan het werk doen.

Operaties met robot, 
misschien zelfs 

handen aan het bed 
met een robot.

Meer via internet 
voordat je een arts 
spreekt; gegevens-

uitwisseling tussen de 
organisaties.

Door de technologische 
ontwikkeling zouden 

nog meer mensen 
kunnen "genezen" of 
langer kunnen leven. 
Misschien zijn er dan 

ook meer mogelijkheden 
om bepaalde ziektes wel 

te kunnen genezen.

Misschien een 
draagbare 
kunstnier.

Meer monitoring 
van de zorg op 

afstand in plaats 
van door 

menselijk contact.

Een overzicht van alle letterlijke antwoorden 
vindt u in de afzonderlijke bijlage in Excel

Q) Wat is er volgens u in 2030 anders dan nu door technische ontwikkelingen? 

Meer zelfred-
zaamheid, eerst 
vragen via app 

beantwoorden en dan 
pas dokter aan de lijn.

Er komen apparaten 
waarmee de patiënt thuis 
controles uit kan voeren, 

waardes kan meten en dat 
wordt automatisch 

doorgestuurd. Ook komen er 
camera's die thuis 

geïnstalleerd kunnen worden 
bij bv. dementerenden. 
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Men ziet twee tegenstrijdige maatschappelijke trends: individualisering aan de 
ene kant en een (toenemend) belang van het sociaal netwerk aan de andere kant

Bij maatschappelijke veranderingen denken de inwoners van Friesland aan:

1. Individualisering

2. Grotere afhankelijkheid van sociaal netwerk en een toenemende behoefte aan mantelzorg

Meer eenzaamheid. 
Mantelzorg ver te 
zoeken doordat in 

de provincie de 
jeugd is vertrokken 

naar het westen van 
het land.

Nou, ik hoop niet dat ik 
afhankelijk wordt van mijn 

buurvrouw, dan komt het niet 
goed hoor met mij.

Door veel verschillende 
culturen, men denkt 
niet meer om elkaar. 

Allemaal voor zichzelf.

De mensen worden meer 
en meer op zichzelf, denken 
niet meer om anderen, te 
druk met van alles en veel 
gaat via telefoon/internet, 
geen live contacten meer.

Dat de ouders bij de 
kinderen gaan 
wonen, omdat 

thuiszorg niet meer 
te betalen is.

Meer individualisering 
in de stad, meer zorg 

voor elkaar in de 
dorpen.

Een overzicht van alle letterlijke antwoorden 
vindt u in de afzonderlijke bijlage in Excel

Q) Wat is er volgens u in 2030 anders dan nu door maatschappelijke ontwikkelingen? 

Dat controle en 
verzorging meer op 
buren c.q. familie en 
vrienden neerkomt.

De mensen hebben 
steeds minder tijd 

om met andere 
mensen om te gaan.



Bezorgd over de toekomst



18

Inwoners van Friesland maken zich zorgen over de gezondheidszorg in 2030, in het 
bijzonder de mensen tussen de 36 en 54 jaar zijn bezorgd

Van de inwoners in Friesland is 68 procent bezorgd over de gezondheidszorg in 2030; 51 procent maakt zich enige zorgen, 17 procent 
maakt zich grote zorgen. Het aantal bezorgden is het hoogst onder de mensen van middelbare leeftijd (36-54 jaar). Ook zijn vrouwen 
vaker bezorgd dan mannen.  

Basis: inwoners van Friesland (n=600)

Grote 
zorgen

17%
Enige zorgen

51%

Geen zorgen
30%

Geen mening
2%

Q) In hoeverre maakt u zich zorgen over de gezondheidszorg in Friesland in 2030? 

1
8

-3
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 j
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r
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r

5
5
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lu

s

V
ro

u
w

M
an

55% bezorgd 76% bezorgd 69% bezorgd

74% bezorgd 62% bezorgd

68%
bezorgd
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De zorgen hebben betrekking op de betaalbaarheid en beschikbaarheid en in 
mindere mate op de kwaliteit

De zorgen die inwoners van Friesland hebben als het gaat om de zorg in 2030, laten zich als volgt indelen: 

1. Zorgen over de betaalbaarheid en toegankelijkheid – dit is de meest genoemde zorg

2. Zorgen over de beschikbaarheid

3. Zorgen over de kwaliteit, waaronder de persoonlijke benadering. 

Verder uitkleden 
van zorgpakket. 
Doorgeschoten 
marktwerking.

Of het allemaal betaalbaar 
blijft en mensen met een kleine 

beurs zorg gaan mijden.

Of er goede zorg zal zijn 
waarbij zo min mogelijk 
fouten worden gemaakt. Dat door 

bevolkingskrimp 
geen goede 

"zorgdekking" 
meer mogelijk is. 
Vergelijkbaar met 
het platteland van 

Finland.

Ziekenhuis-
sluitingen in de 

kleine gemeenten.

Vereenzaming 
doordat er minder 
persoonlijke zorg 
verleend wordt.

Een overzicht van alle letterlijke antwoorden 
vindt u in de afzonderlijke bijlage in Excel

Q) Waar maakt u zich zorgen over?

Dat er geen 
hulp meer is 

voor de 
ouderen, die 
langer thuis 

willen blijven 
wonen.

Dat ik later op 
mijn ouders zal 
moeten passen.

Ik maak me zorgen 
om de verdwijnende 

huisartsen.
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Mensen zijn (zeer) bezorgd over de betaalbaarheid van de zorg; ook vraagt men 
zich af of iedereen wel de zorg kan krijgen die hij/zij nodig heeft

85 Procent van de inwoners van Friesland is bezorgd over de betaalbaarheid van de zorg; 44 procent maakt zich zelfs grote zorgen. 
Over de beschikbaarheid van de zorg is 83 procent bezorgd; een derde maakt zich grote zorgen. 78 Procent ziet de toenemende 
zorgvraag als een probleem, 70 procent is bezorgd over de vergrijzing. Jongeren maken zich minder zorgen dan ouderen; vrouwen
maken zich vaker grote zorgen dan mannen. 

54%

56%

41%

43%

50%

46%

16%

22%

44%

37%

33%

27%

27%

21%

13%

18%

15%

25%

Basis: inwoners van Friesland (n=600)

grote zorgen enige zorgen geen zorgen

De vergrijzing: dat Friesland steeds meer ouderen heeft 

Toename in de vraag naar zorg: dat steeds meer mensen behoefte 
hebben aan zorg 

Of de zorg in 2030 in het algemeen nog betaalbaar is 

Of de zorg in 2030 voor mij persoonlijk nog betaalbaar is 

Of iedereen in Friesland in 2030 de zorg kan krijgen die hij/zij nodig 
heeft 

Of ik zelf in 2030 de zorg kan krijgen die ik dan nodig heb 

2%

2%

2%

2%

2%

2%

geen mening
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Daarnaast maakt men zich zorgen over maatschappelijke ontwikkelingen: of 
mensen nog voor elkaar zorgen en of er voldoende beroepskrachten zijn

Hoewel grofweg drie op de tien het zonnig inzien, is zo’n twee derde bezorgd of de mensen in Friesland in 2030 nog wel zorgen voor 
elkaar, of er in hun eigen omgeving wel mensen zijn die hen willen helpen en of er voldoende beroepskrachten beschikbaar zijn waar 
ze beroep op kunnen doen. Jongeren en mannen maken zich minder zorgen of men dan voor elkaar zorgt dan vrouwen en ouderen. 
Ook zien jongeren het positiever in als het gaat om de steun die ze uit hun eigen sociale omgeving kunnen verwachten. 55-plussers 
maken zich de grootste zorgen over de beschikbaarheid van beroepskrachten. 

54%

48%

53%

10%

13%

15%

28%

33%

27%

Bent u bezorgd over in hoeverre de mensen in Friesland in 2030 
zorgen voor elkaar? 

Stel in 2030 bent u zelf ziek, hulpbehoevend of gehandicapt. Bent u bezorgd of 
er in uw eigen omgeving mensen zijn die voor u kunnen zorgen? 

Stel in 2030 bent u zelf ziek, hulpbehoevend of gehandicapt. Maakt u zich 
zorgen of er voldoende beroepskrachten zijn waar u een beroep op kunt doen? 

8%

6%

4%

geen meningzeer bezorgd enigszins bezorgd niet bezorgd

Basis: inwoners van Friesland (n=600)
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In het ideale geval is de zorg in 2030 betaalbaar, toegankelijk en kwalitatief hoogwaardig en 
naast voldoende professionals is er ook een sociale omgeving waarbij men elkaar helpt 

De inwoners van Friesland hebben verschillende wensen voor 2030. Ze hopen onder meer het volgende:

1. Kwalitatief goede gezondheidszorg

2. Betaalbaar, beschikbaar en toegankelijk voor iedereen

3. Een sociale omgeving waarin mensen elkaar helpen

4. Voldoende professionele zorg (als tegenhanger van mantelzorg)

5. Persoonlijke zorg, zorg met aandacht en kleinschalig

Ik hoop, dat de 
zorg in 2030 

door beroeps-
krachten wordt 
gedaan. Want 
om je te laten 

wassen, door je 
eigen kinderen 
is mij een brug 

te ver.

Ik hoop dat mensen elkaar 
blijven steunen. We moeten 

lang zelfstandig blijven. Dus is 
alle hulp welkom om de zorg 

betaalbaar te houden.

Dat er voldoende ruimte is 
voor zieke ouderen in een 

mooie woonomgeving, 
omringd met lieve mensen die 

voldoende tijd hebben.

Ik hoop dat het 
betaalbaar blijft 

voor mijn familie. 
Ook ben ik bang 

dat als mijn 
moeder 

ouderenzorg nodig 
heeft, dat het of 

heel duur is, of van 
slechte kwaliteit.

Ik hoop dat het niet zover gaat 
komen dat de rijken goede zorg 

krijgen en de mensen met minder 
geld bepaalde noodzakelijke 

behandelingen niet kunnen betalen.

Dat iedereen 
dezelfde zorg kan 
krijgen zowel van 

profs als 
omgeving.

Een overzicht van alle letterlijke antwoorden 
vindt u in de afzonderlijke bijlage in Excel

Q) Als het gaat om uzelf of de mensen die dicht bij u staan in 
2030. Hoe hóópt u dat de zorg er in 2030 uit ziet? 

Dat de ontwikkelingen 
dusdanig zijn dat 

ouders geen kinderen 
meer hoeven te 

verliezen aan kanker. 

Ik hoop gewoon dat de 
zorg er is en dat je als 

oudere hulpbehoevende 
persoon niet aan je lot 

wordt overgelaten.



Technologie kan uitkomst 
bieden
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Er is draagvlak voor de gedachte dat technologie 
kan bijdragen aan de betaalbaarheid van de zorg

Twee derde van de inwoners van Friesland is van mening dat technologische 
toepassingen bij kunnen dragen aan de betaalbaarheid van de zorg. Mannen 
geloven sterker in technologie als oplossing dan vrouwen. 

18%5% 52% 12%

zeer mee oneens mee oneens mee eens zeer mee eens

Slimme technologische toepassingen in de gezondheidszorg dragen bij aan het 
betaalbaar houden van de gezondheidszorg

14%

geen mening

Basis: inwoners van Friesland (n=600) 24
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Technologie biedt uitkomst, maar er is ook vrees 
dat het ten koste van persoonlijk contact gaat

▪ Om de houding van de inwoners in Friesland ten aanzien van technologische 
ontwikkelingen in de zorg vast te stellen, hebben we hen drie mogelijke 
ontwikkelingen voorgelegd: de ontwikkeling van wearables, slimme sensoren 
en digitale afspraken (zie slides hierna).

▪ De meeste inwoners van Friesland staan positief tegenover deze 
ontwikkelingen. Met name de mannen staan positief tegenover 
technologische toepassingen. Maar er is ook een redelijk grote groep 
inwoners die kritisch zijn over de ontwikkelingen. 

▪ De voornaamste vrees is dat de technologische ontwikkelingen ten koste van 
persoonlijk contact gaan. 

▪ Daarnaast is er weerstand omdat (continue) monitoring juist onrust kan 
veroorzaken. En er zijn mensen die bezorgd zijn over het privacyvraagstuk. Ten 
slotte is er de vrees dat ouderen niet in staat zullen zijn de technologische 
ontwikkelingen bij te houden. 

25
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De mensen die negatief staan tegenover wearables, noemen onder 
meer de volgende redenen:

1. Ze geloven niet in de toegevoegde waarde

2. Ze zijn bang dat het onrust veroorzaakt

3. Ze vertrouwen op hun eigen lichaam, zijn geen ‘robots’

4. Ze wantrouwen het functioneren (levert het wel de juiste 
informatie op), de gebruiksvriendelijkheid of de privacy

5. Ze zijn bang dat het het (persoonlijk) contact met de arts 
vervangt

Veel inwoners van Friesland staan positief tegenover de ontwikkeling van 
wearables ter bevordering van gezond gedrag

Zeer positief
14%

Positief
51%

Negatief
14%

Zeer negatief
3%

Geen mening
18%

Q) Hoe staat u tegenover de ontwikkeling van wearables? Q) Waarom staat u negatief tegenover deze ontwikkeling?

Stel het is 2030 en u bent gezond. Om gezond te blijven gebruikt u 
een wearable. Dit is een zeer klein apparaatje dat u altijd bij u 
draagt. De wearable registreert uw lichaamsfuncties. Wanneer uw 
gezondheid verslechtert, geeft de wearable u advies hoe u uw 
gezondheid weer kunt verbeteren. De wearable gebruikt u voor 
uzelf, de informatie wordt niet gedeeld met anderen.    

Basis: inwoners van Friesland (n=600)

Dan ben je te 
veel met je 
gezondheid 

bezig. Alleen 
daardoor kun je 
je al ziek gaan 

voelen.

Een apparaat kan niet voelen hoe 
ik mij voel.

Het moet niet zo zijn dat ik aan 
een apparaatje kan zien of ik 
wel of niet iets mankeer, daar 
hebben we artsen voor nodig.
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De meeste inwoners van Friesland zien ook wel wat in de mogelijkheid van 
slimme sensoren om een hulpbehoevend persoon te kunnen volgen

Zeer positief
14%

Positief
53%

Negatief
18%

Zeer negatief
5%

Geen mening
10%

Q) Hoe staat u tegenover de ontwikkeling van slimme sensoren? 

Stel het is 2030 en u bent ziek, hulpbehoevend of gehandicapt. U 
woont nog thuis. In uw huis zijn slimme sensoren geplaatst. Deze 
sensoren ‘merken’ het wanneer u zich anders gedraagt dan u op 
een normale dag zou doen. Wanneer uw gedrag afwijkt, krijgt een 
familielid of vriend(in) een seintje. Hij of zij kan dan contact met u 
opnemen om te controleren of alles goed gaat. 

Basis: inwoners van Friesland (n=600)
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De mensen die negatief staan tegenover slimme sensoren, 
noemen onder meer de volgende redenen:

1. Privacy aangetast

2. (Te) grote belasting voor familieleden

3. Geen vertrouwen in de werking en dat het echt een 
oplossing biedt

4. De vrees dat het ten koste gaat van persoonlijk contact en 
eenzaamheid versterkt

Q) Waarom staat u negatief tegenover deze ontwikkeling?

Je kunt niet 
anderen 
voortdurend 
met jouw 
problemen 
opzadelen.

Big Brother is watching.

Als ik wil afwijken van mijn 
normale gedrag, gaat er ergens 

een alarm. Wat als ik wil 
springen, dansen?
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Over digitale afspraken is meer verdeeldheid: een krappe meerderheid staat er 
positief tegenover, maar ook een aanzienlijke groep is er negatief over

Zeer positief
8%

Positief
48%

Negatief
29%

Zeer negatief
11%

Geen mening
4%

Q) Hoe staat u tegenover de ontwikkeling van digitale afspraken? 

Stel het is 2030 en u wordt ziek, hulpbehoevend of gehandicapt. In 
eerste instantie heeft u een persoonlijke afspraak gehad met uw 
huisarts of specialist. De vervolgafspraken zijn digitaal, waarbij u 
gebruik maakt van een webcam. Ook andere zorgverleners (zoals 
de verpleegkundige of diëtist) kunnen digitaal contact met u 
opnemen.   

Basis: inwoners van Friesland (n=600)
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De mensen die negatief staan tegenover digitale afspraken, noemen 
onder meer de volgende redenen:

1. De voorkeur voor persoonlijk contact

2. Het belang van persoonlijk contact

3. De vrees dat er in de diagnose iets ‘gemist’ wordt

4. De vrees dat zorg ontoegankelijk wordt voor mensen die
digitaal minder vaardig zijn

Q) Waarom staat u negatief tegenover deze ontwikkeling?

Weet niet of ik 
dan nog zo "bij" 

ben dat ik de 
tablet kan 

bedienen, ik 
praat liever face 

to face.

In een persoonlijk 
contact komt er vaak 

meer naar voren.

Juist voor ouderen is het belangrijk 
om persoonlijk contact te hebben 

zeker als ze ziek zijn.

Afstandelijk 
en kil.
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De meeste inwoners verwachten vaardig genoeg te zijn om technologie toe te 
kunnen passen, hoewel een deel hier wel onzeker over is

De helft van de inwoners van Friesland verwacht de vaardigheden in huis te hebben om nieuwe technologie toe te kunnen passen.
Ruim een derde weet niet zo goed of ze de vaardigheden in huis hebben. 55-plussers zijn minder zeker van zichzelf dan de jongere
leeftijdsgroepen; vrouwen zijn minder zeker van zichzelf dan mannen. Voor 8 procent van de inwoners van Friesland zal de nieuwe 
technologie een barrière zijn: zij denken niet in staat te zijn ermee om te gaan. Twee op de tien inwoners verwachten hulp van 
beroepskrachten nodig te hebben. Voor 17 procent ontbreekt de mogelijkheid beroep te kunnen doen op hun sociale omgeving. 

6%

10%

16%

2%

7%

3%

36%

38%

44%

39%

30%

26%

13%

11%

7%

nee, zeker niet nee, waarschijnlijk niet misschien ja, waarschijnlijk wel ja, zeker

Zelf in staat bent gebruik te maken van nieuwe 
technologische toepassingen in de gezondheidszorg 

Beroep kunt doen op familie, vrienden of kennissen die 
u kunnen helpen met de nieuwe technologische 

Hulp van beroepskrachten nodig heeft om gebruik te 
kunnen maken van nieuwe technologische 

toepassingen in de gezondheidszorg 

5%

5%

4%

geen mening

Basis: inwoners van Friesland (n=600)

Q) Sommige mensen zijn handiger met nieuwe technologische toepassingen dan andere mensen. Stel dat de nieuwe technologische toepassingen 
van 2030 gemiddeld moeilijk zijn om te gebruiken. Niet heel moeilijk, maar ook niet heel gemakkelijk. Verwacht u dat u in 2030….?



Gemeenschapszin met 
behoud van autonomie
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Als het gaat om de zorg, hechten de inwoners van Friesland zowel aan 
gemeenschapszin als aan keuzevrijheid en autonomie

Een ruime meerderheid van de inwoners van Friesland is van mening dat we er samen, met elkaar, voor moeten zorgen dat we 
allemaal zo gezond mogelijk kunnen leven en dat de mensen die zorg nodig hebben dat ook krijgen. Mensen van middelbare leeftijd 
of ouder hechten hier het meest aan. Ook een ruime meerderheid is echter van mening dat mensen keuzevrijheid moeten hebben als 
het gaat om de zorg. Ook dit zijn met name mensen van middelbare leeftijd en ouder. Hoewel de meningen iets meer verdeeld zijn, 
vindt ook het merendeel van de inwoners dat mensen zelf verantwoordelijkheid dragen voor hun gezondheid. Mannen en 55-plussers 
hechten het meest aan de eigen verantwoordelijkheid. 

21%

9%

8%

4%

6%

1%

3%

2%

48%

55%

57%

51%

17%

27%

24%

37%

zeer mee oneens mee oneens mee eens zeer mee eens

Mensen zijn zelf verantwoordelijk voor hun eigen gezondheid 

We moeten er samen met elkaar voor zorgen dat we allemaal zo gezond 
mogelijk kunnen leven 

Mensen die zorg nodig hebben, moeten zelf kunnen kiezen welke zorg 
ze wel of niet inkopen 

We moeten er samen met elkaar voor zorgen dat de mensen die zorg 
nodig hebben dat ook krijgen

9%

9%

8%

7%

geen mening

Basis: inwoners van Friesland (n=600)
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Wanneer hun naasten gezondheidsklachten hebben, biedt men steun door hulp 
en een luisterend oor; niet iedereen confronteert de ander bij ongezond gedrag

Verreweg de meeste inwoners van Friesland zijn bereid om een luisterend oor en hulp te bieden als mensen die dicht bij hen staan
gezondheidsklachten hebben. Ouderen bieden overigens vaker een luisterend oor dan jongeren. Als het gaat om preventie, praten
over wat gezond is en mensen aanspreken op ongezond gedrag, dan zijn de inwoners van Friesland terughoudender. Een derde, met
name mannen, vindt het niet leuk om te praten over gezondheid. En 36 procent geeft toe er niks van te zeggen als hun naasten 
ongezond gedrag vertonen. 

4%

6%

26%

29%

1%

1%

6%

7%

66%

65%

49%

45%

24%

21%

7%

7%

zeer mee oneens mee oneens mee eens zeer mee eens

Als mensen die dicht bij mij staan willen praten over hun 
gezondheidsklachten, bied ik een luisterend oor

Als mensen die dicht bij mij staan hulp nodig hebben omdat ze 
gezondheidsklachten hebben, bied ik die hulp aan

Ik vind het leuk om met anderen te praten over wat wel gezond is en 
wat niet

Als mensen die dicht bij mij staan ongezond gedrag vertonen, spreek ik 
ze daar op aan

5%

7%

13%

12%

geen mening

Basis: inwoners van Friesland (n=600)



33

Een deel van de inwoners van Friesland vindt het lastig om hulp te vragen 
wanneer zij zélf gezondheidsklachten hebben

Zeven op de tien inwoners van Friesland praten met anderen over hun gezondheidsklachten. Twee derde benadert het eigen sociale 
netwerk wanneer ze zelf hulp nodig hebben omdat ze gezondheidsklachten hebben. Jongeren vragen vaker om hulp dan ouderen en 
ze spreken vaker met anderen over hun klachten. 55-plussers daarentegen nemen sneller contact op met een beroepskracht. 

19%

25%

31%

4%

4%

4%

62%

55%

47%

10%

10%

12%

zeer mee oneens mee oneens mee eens zeer mee eens

Als ik gezondheidsklachten heb, dan praat ik daar over met de mensen 
die dicht bij mij staan 

Als ik hulp nodig heb omdat ik gezondheidsklachten heb, dan vraag ik 
die hulp aan de mensen die dicht bij mij staan 

Als ik gezondheidsklachten heb, dan neem ik snel contact op met een 
beroepskracht (zoals de huisarts) 

5%

7%

7%

geen mening

Basis: inwoners van Friesland (n=600)
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Inwoners van Friesland verwachten dat in 2030 net zo veel mantelzorg of 
vrijwilligerswerk verleend wordt als nu, zo niet meer

Ruim een derde verwacht dat de mantelzorg zal toenemen. Twee op de tien zijn een andere mening toegedaan: zij verwachten dat de 
mantelzorg zal afnemen. Als het gaat om vrijwilligerswerk verwacht een kwart dat het vrijwilligerswerk zal toenemen, een net zo 
groot deel echter verwacht dat het zal afnemen. De overige mensen denken dat er net zoveel mantelzorg of vrijwilligerswerk zal 
worden verricht als nu. 

Basis: inwoners van Friesland (n=600)

36%

35%

20%

9%

De mensen in Friesland méér
mantelzorg verlenen dan nu

De mensen in Friesland net zo
veel mantelzorg verlenen als nu

De mensen in Friesland minder
mantelzorg verlenen dan nu

Geen mening

24%

41%

25%

11%

De mensen in Friesland méér
vrijwilligerswerk in de zorg doen

dan nu

De mensen in Friesland net zo
veel vrijwilligerswerk in de zorg

doen als nu

De mensen in Friesland minder
vrijwilligerswerk in de zorg doen

dan nu

Geen mening

Mantelzorg Vrijwilligerswerk

Q) Ik verwacht dat in 2030…. 
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De bereidheid om zelf mantelzorg te verrichten is hoog. De bereidheid om 
vrijwilligerswerk te doen is lager, maar veel inwoners sluiten het ook niet uit

Ruim vier op de tien zijn in 2030, indien de situatie zich voordoet, bereid mantelzorg te verrichten voor mensen die dichtbij hen staan. 
Nog eens vier op de tien overwegen het misschien te doen. Twaalf procent sluit uit dat zij mantelzorg gaan verrichten. Mannen zijn 
iets minder geneigd mantelzorg te verrichten dan vrouwen. 

Als het gaat om bekenden die verder van de persoon af staan, dan verwacht 18 procent bereid te zijn zorg te verrichten. Een kwart 
sluit uit dat hij/zij zorg zal verrichten voor deze personen. De overigen twijfelen. Vrijwilligerswerk kent een grotere barrière: 36 
procent verwacht niet dit te gaan doen. 16 Procent verwacht wel bereid te zijn dit te doen in 2030. 

12%

26%

36%

40%

48%

41%

44%

18%

16%

nee, waarschijnlijk niet ja, misschien ja, waarschijnlijk wel

Stel iemand die dichtbij u staat heeft in 2030 mantelzorg nodig. U bent zelf 
gezond. Verwacht u dan dat u in 2030 bereid bent om mantelzorg te geven 

aan deze persoon?

Stel iemand die verder van u af staat, bijvoorbeeld een buurtgenoot of 
kennis heeft in 2030 zorg nodig. U bent zelf gezond. Verwacht u dan dat u 

in 2030 bereid bent om zorg te geven aan deze persoon?

Stel het is 2030, u bent zelf gezond en er is behoefte aan vrijwilligers in de 
zorg. Verwacht u dat u bereid bent om vrijwilligerswerk in de zorg te doen? 

5%

8%

8%

geen mening

Basis: inwoners van Friesland (n=600)
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Mantelzorg en vrijwilligerswerk zijn volgens veel inwoners van Friesland van 
belang om de beschikbaarheid van de zorg te kunnen garanderen

Om zorg voor iedereen te kunnen garanderen, denkt twee derde van de inwoners van Friesland dat mantelzorg noodzakelijk is. Zes op 
de tien zien meerwaarde in de inzet van vrijwilligers als het gaat om de zorggarantie voor iedereen. Vrouwen zien vaker de noodzaak 
van vrijwilligerswerk dan mannen. 

18%

21%

23%

5%

6%

7%

52%

51%

49%

12%

13%

10%

zeer mee oneens mee oneens mee eens zeer mee eens

Slimme technologische toepassingen in de gezondheidszorg dragen bij 
aan het betaalbaar houden van de gezondheidszorg

Mantelzorg is noodzakelijk om zorg voor iedereen te kunnen blijven 
garanderen 

De inzet van vrijwilligers in de zorg is noodzakelijk om de zorg voor 
iedereen te kunnen blijven garanderen 

14%

10%

11%

geen mening

Basis: inwoners van Friesland (n=600)
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DANK U




