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Samenvatting
Lichamelijke beweging is goed voor de gezondheid, vooral voor chronisch zieken. Beweging kan sympto-

men verminderen en zelfs leiden tot genezing. Ondanks de positieve invloeden van lichamelijke activiteit,
bewegen chronisch zieken te weinig. Een manier om de activiteit te stimuleren is het gebruik van een acti-
viteitsmeter.

In dit onderzoek wordt het gebruik in het dagelijks leven geanalyseerd van de activiteitsmeter FitBit Flex 2
door chronisch zieken. Door middel van kwantitatieve analyses wordt de gemeten lichamelijke activiteit
geanalyseerd. De commitment voor de FitBit en de gezondheidservaringen worden geanalyseerd door kwa-
litatieve data-analyse.

Er is gebruik gemaakt van een theoretisch model waarin de factoren commitment, empowerment en iden-
tity salience centraal staan. Commitment voor de FitBit is het uitgangspunt, omdat het gebruik van de FitBit
kan zorgen voor een verbeterde algemene gezondheid. Identity salience is de identiteitsbeleving van een
persoon waarin zelfbeeld, werkelijk beeld en wenselijk beeld een rol spelen. Identity salience speelt een
belangrijke rol in de motivatie voor gedragsverandering en beinvloedt daarom sterk de commitment. Ook
heeft identity salience een relatie met empowerment. De empowerment van patiénten is het kunnen stel-
len van doelen en de mogelijkheid om deze te behalen. Uit dit onderzoek blijkt dat monitoren van verza-
melde gegevens door de FitBit en gamificatie een grote invloed hebben op de empowerment.

De empowerment en identity salience samen hebben een grote invioed op commitment.

Door het gebruik van de FitBit wordt er een betere gezondheid ervaren door chronisch zieken en kan de
ziekte beter gemanaged worden.
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1. Inleiding

Lichamelijke activiteit is een belangrijke gezondheid bevorderende factor, in het bijzonder voor chronisch
zieken. Lichamelijke beweging kan het verloop van een chronische ziekte positief beinvloeden en
symptomen verminderen (Pitta et al., 2005). Desondanks bewegen chronisch zieke patiénten minder dan
niet-chronisch zieken (ibid). Wetenschappelijk onderzoek wijst uit dat het gebruik van een activiteitsmeter
de lichamelijke activiteit kan laten toenemen en dus bevordert (Karapanos et al., 2016; Lobelo et al., 2016;
Motl et al., 2006). Echter, een vooralsnog onbeantwoorde vraag binnen de wetenschap is of dit positieve
effect van het gebruik van een activiteitsmeter ook geldt voor patiénten met een chronische ziekte.

Uit onderzoek van Karapanos et al. (2016) en Lobelo et al. (2016) blijkt dat het gebruik van een
activiteitsmeter alleen zorgt voor een toename van lichamelijke activiteit als de gebruiker inzicht heeft in de
verzamelde gegevens. Dit inzicht biedt gebruikers de mogelijkheid hun voortgang te monitoren (zelf-
monitoring). Door zelf-monitoring heeft de gebruiker meer invloed op het behalen van zelf ingestelde
doelen, wat meer beweging stimuleert. Uit onderzoek van Karapanos et al. (2016) blijkt eveneens dat
beloningen koppelen aan het behalen van doelen motiverend werkt om de activiteitsmeter te blijven
gebruiken.

Anderzijds toonden Nelson, Verhagen en Noordzij (2016) in hun onderzoek aan dat zelf-monitoring van
patiénten geen invlioed heeft op commitment, ofwel het blijvend gebruik maken van de activiteitsmeter. Uit
dit onderzoek kwam naar voren dat spelelementen en leesbaarheid van de activiteitsmeter van invloed zijn
op commitment van de patiént. Weer andere studies tonen aan dat het delen van de verzamelde gegevens
met een zorgverlener van belang is voor het blijven gebruiken van de activiteitsmeter door patiénten (In 't
Veen, Mennema, & Van Noort, 2014). Zeker als de zorgverlener de door de activiteitsmeter verzamelde
gegevens face-to-face bespreekt met de gebruiker, verhoogt dit de lichamelijke activiteit van de patiént
(Lobelo et al., 2016; Hale, Capra, & Bauer, 2015).

Een manier om de gegevens van de activiteitsmeter te delen met de zorgverlener is door het gebruiken van
een Persoonlijke Gezondheidsomgeving (PGO). In een PGO kunnen gezondheids- en medische gegevens,
zoals de gegevens uit de activiteitsmeter, worden toegevoegd aan het online medisch dossier en worden
gedeeld met zorgverleners. Door het gebruik van een PGO heeft de patiént meer inzicht in zijn/haar
gegevens en bepaalt hij/zij met wie deze gegevens worden gedeeld. In Nederland is het doel van de
overheid om in 2019 80% van de chronisch zieken gebruik te laten maken van een PGO (Rijksoverheid,
2018). De vraag is in hoeverre een PGO ondersteunt bij het krijgen van inzicht in je eigen activiteiten (zelf-
monitoring) en daarmee leidt tot meer bewegen?

Zoals in bovenstaande is te lezen, zijn er onderzoeken gedaan naar de invloed van het gebruik van een
activiteitsmeter op de lichamelijke activiteit. Deze onderzoeken zijn echter alleen uitgevoerd in 'lab-settings’,
waarin de activiteitsmeter als een interventie gebruikt werd als een verplicht onderdeel van het onderzoek.
In dit onderzoek zal het vrijwillig gebruik van een activiteitsmeter in het dagelijks leven onderzocht worden
bij chronisch zieken. Naast de motivatie voor het (blijvend) gebruik zal ook gekeken worden naar de
gevolgen van het gebruik van de activiteitsmeter voor de lichamelijke activiteit en de ervaren gezondheid.
In 2016 waren er naar schatting 1.084.100 DM patiénten, 592.900 COPD patiénten (Nivel, 2017) en 32.000
patiénten met MS (Hersenstichting, 2016). Door de stijgende prevalentie van deze ziekten is het van belang
dat er onderzoek gedaan wordt naar een mogelijke gezondheid bevorderende methode. Dit onderzoek zal
zich daarom ook richten op gebruikers met een van deze chronische ziekten: chronische bronchitis (COPD),
Diabetes Mellitus type 2 (DM2) en/of Multiple Sclerosis (MS).



COPD patiénten zijn sneller buiten adem, vooral bij zwaardere lichamelijke activiteit. Door de
kortademigheid en snelle vermoeidheid vermijden COPD patiénten beweging, terwijl beweging op langer
termijn zorgt voor vermindering van deze kortademigheid (Garcia-Aymerich et al., 2006).

Voor DM2 patiénten kan beweging helpen om de bloedsuikerregeling in het bloed te verbeteren. In
sommige gevallen kan het leiden tot genezing van DM2 (Praet, Rozenberg, & van Loon, 2010).

Beweging kan bij MS patiénten zorgen voor een betere omgang met de symptomen (Carlson et al., 2015;
Hansen et al., 2012). Door meer beweging wordt de vermoeidheid, pijn en kans op een depressie minder en
zijn mensen mobieler. Ondanks dat deze factoren niet geheel specifiek voor MS patiénten zijn, zullen zij wel
de voornaamste groep zijn die er baat bij heeft (Murphy, Xu, & Kochanek, 2013).

Kortom, voor de drie te onderzoeken patiéntengroepen is er al wetenschappelijk bewijs dat meer bewegen
leidt tot betere gezondheid(servaring). De vraag is of het vrijwillig gebruik van een activiteitsmeter kan
helpen bij het stimuleren van lichamelijke activiteit.

1.1 FitBit

In dit onderzoek wordt gebruik gemaakt van de activiteitsmeter FitBit Flex 2 (Figuur 1). De FitBit registreert
het aantal stappen per dag door middel van een gps signaal of door het meten van bewegingen. De FitBit
bevat een sensor voor het meten van bewegingen en wordt als een armband gedragen. Naast het aantal
stappen meet de FitBit het aantal calorieén, kilometers, aantal minuten inspanning en de hoeveelheid slaap.
Er kunnen doelen gesteld worden voor elk van de vijf meetmogelijkheden. Voortgang van de doelen wordt
weergegeven in een app (Figuur 2). Ook kan er op de FitBit zelf inzicht verkregen worden in de voortgang
van het doel voor het aantal stappen. Er zijn vier witte lampjes die elk oplichten als een kwart van het doel

is behaald. Zodra het persoonlijke doel is behaald gaat ook het vijfde groene lampje branden. Op deze
manier kan snel naar de voortgang gekeken worden. Om regelmatig bewegen te bevorderen is het mogelijk
een herinnering toe te voegen voor elk uur dat er nog geen 250 stappen gelopen zijn. 10 Minuten voordat
het uur voorbij is, wordt er via een trilsignaal aangegeven dat er nog geen 250 stappen gelopen zijn. Dit kan
de gebruiker stimuleren om toch nog een aantal stappen te zetten.

De FitBit sensor is gekoppeld aan een gratis app. Via deze app kunnen de functies naar eigen/persoonlijke
wens ingesteld worden. De FitBit-app is te koppelen met de PGO van Gezondheidsmeter. Het koppelen is
eenmalig maar het uploaden van de gegevens dient handmatig te gebeuren met een klik op een knop in de
PGO. Zodra de gegevens in de PGO zijn gelipload kunnen geautoriseerde zorgverleners deze gegevens inzien.
Een bijkomende motivatie voor het uploaden van de gegevens in de PGO, is het kunnen winnen van een
stok kaarten. Bij elke 4.000 stappen per dag (ingesteld door de software leverancier van de PGO) wordt er
een digitale kaart vrij gespeeld. Zodra de 52 kaarten zijn vrijgespeeld, krijgt de gebruiker een stok kaarten
thuisgestuurd.
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Figuur 1. De FitBit Flex 2. Figuur 2. Het scherm van de FitBit app.



1.2 Doelstelling en onderzoeksvragen
Het doel van het onderzoek is om de invloed van commitment en empowerment van het gebruik van de

activiteitsmeter FitBit bij chronisch zieken te onderzoeken. De maatschappelijke relevantie hiervan is dat
chronisch zieken over het algemeen minder bewegen dan niet-chronisch zieken terwijl beweging juist voor
deze groep een positief effect heeft op (symptomen van) het ziektebeeld. De wetenschappelijke relevantie
van dit onderzoek is om meer inzicht te krijgen in het gebruik van een activiteitsmeter bij chronisch zieken
en de wijze waarop zij dit gebruiken in hun dagelijks leven. Aangezien alleen onderzoek is gedaan naar de
inzet van activiteitsmeters als onderdeel van een onderzoeksinterventie, is nog onvoldoende kennis
beschikbaar over het vrijwillige gebruik van activiteitsmeters zoals de FitBit. Meer inzicht in hoe en waarom
patiénten de activiteitsmeter vrijwillig gebruiken en de invloed op de lichamelijke activiteit helpt het effect
van de activiteitsmeter bij chronisch zieken zichtbaar te maken.

Probleemstelling:

Welke invloed hebben empowerment en commitment van chronisch zieken op het gebruik van de activi-
teitsmeter FitBit Flex 2 in combinatie met een Persoonlijke Gezondheidsomgeving?

Om deze vraag te kunnen beantwoorden, zijn er zeven deelvragen opgesteld:

o) Wat zijn redenen voor patiénten om te kiezen voor het gebruik van de FitBit in het dagelijks leven?
o) Welke factoren hebben invloed op de empowerment en commitment voor het gebruik van de
FitBit?

Welke factoren spelen een rol bij verminderen van de commitment voor het gebruik van de FitBit?
Welke invloed heeft identity salience op het gebruik van de FitBit?

Wat is de relatie tussen het gebruik van de FitBit en de lichamelijke activiteit?

Welk effect heeft het gebruik van de FitBit op de ervaren gezondheid?

Wat is de invloed van de zorgverlener op de empowerment en commitment voor het gebruik van
de FitBit?

O O O O O

2. Theoretisch kader

In dit hoofdstuk worden theorieén toegelicht en modellen besproken die relevant zijn voor het
beantwoorden van de onderzoeksvragen. Het gebruik van een activiteitsmeter zal worden besproken aan
de hand van verschillende concepten. De begrippen empowerment en commitment voor het gebruik van
een activiteitsmeter worden toegelicht aan de hand van het onderzoeksmodel van Nelson et al. (2016),
omdat dit model een breed beeld geeft over factoren die invloed hebben op empowerment en
commitment. De factoren uit het model zullen worden vergeleken met inzichten en opvattingen uit andere
onderzoeken. Empowerment zorgt ervoor dat de gebruiker in staat is om doelen te stellen en zich daaraan
te houden. Commitment zorgt ervoor dat de gebruikers gebruik blijven maken van een activiteitsmeter.

2.1 Commitment
Uit onderzoek in ‘lab-settings’, waarbij het gebruik van de activiteitsmeter de focus is van het onderzoek,

blijkt het gebruik van een activiteitsmeter positieve invloed te hebben op de lichamelijke activiteit van de
gebruiker (Karapanos et al, 2016). Uit onderzoek blijkt deze positieve invloed op zowel gebruikers (geen
patiénten) als chronisch zieke gebruikers van toepassing te zijn (Karapanos et al., 2016; Lobelo et al., 2016;
Motl et al., 2006). Hoewel een derde van de gebruikers binnen zes maanden stopt met het gebruik van een
activiteitsmeter (Ledger & McCaffrey, 2014), blijkt dit niet te betekenen dat de lichamelijke activiteit
vervolgens vermindert (Fritz et al., 2014; Karapanos, et al., 2016). Uit onderzoek van Karapanos et al. (2016)
blijkt de toegevoegde waarde van het gebruik van een activiteitmeter af te nemen met de duur van het
gebruik, omdat de gebruiker inzicht heeft verkregen in het aantal stappen dat hij of zij per dag zet en daar
dus inmiddels bekend mee is. De activiteitsmeter wordt dan niet meer gebruikt, maar dat wil niet zeggen



dat het aantal stappen niet wordt behaald. De activiteitsmeter is daarmee een instrument in de
bewustwording doordat het de gebruiker inzicht geeft in zijn/haar (in)activiteit en bewegingsgedrag. Door
zelfreflectie aan de hand van verzamelde gegevens neemt motivatie toe. Deze zelfreflectie is een onderdeel
van identity salience (Stryker, 1980).

De identity salience gaat over de identiteitsbeleving van personen (Stryker, 1980). Identiteitsbeleving is de
ervaren sterkte van de verbinding tot een bepaalde sociale rol. Hoe personen zichzelf zien en hoe zij graag
zouden willen zijn, zijn onderdelen van deze identiteitsbeleving. Het verschilt per individu hoe de sociale
rollen zijn ingedeeld en welke waarde zij hebben (Burton & Hudson, 2001). De sociale rollen die een
individu heeft en welke rol hij/zij graag zou hebben, heeft invloed op de wilskracht om te veranderen of de
wilskracht om door te gaan waarmee hij/zij bezig is. De manier waarop mensen naar sociale rollen kijken en
hoe erg ze zich daarmee verbonden voelen (identiteitsbeleving) geeft aan in welke mate zij in staat zijn tot
gedragsverandering. Voor dit onderzoek zal de gedragsverandering gericht zijn op bewegingsgedrag. Door
zelfreflectie op basis van metingen met een activiteitsmeter, kunnen er overeenkomsten en verschillen
gezien worden tussen het zelfbeeld en het werkelijk beeld. Als er een verschil is tussen die twee, ontstaat
motivatie om het gedrag te veranderen. Hoe groter de verbondenheid met een rol en de wil om tot een
bepaalde groep/rol te behoren, hoe trouwer (commitment) gebruikers zijn aan de gedragsverandering
(Burton & Hudson, 2001).

Commitment werd in 1991 beschreven door Meyer en Allen en werd door hen bekeken vanuit een
bedrijfsmatige hoek. Meyer & Allen (1991) beschreven drie vormen van commitment. Nelson et al. (2016)
gebruikten deze drie vormen van commitment voor het onderzoeken van het gebruik van een
activiteitsmeter. Zij hanteerden de volgende definitie voor commitment in de gezondheidzorg: “An
individual’s psychological attachment to self-made goals” (Nelson et al, 2016, p 367).

De eerste vorm is affectieve commitment waarbij de werknemer bij een bedrijf blijft werken vanwege een
emotionele verbintenis. Een voorbeeld hiervan is het werken met leuke collega’s of verbinding van
persoonlijk doelen met die van de werkgever (Meyer & Allen, 1991). Nelson et al. (2016) vertalen affectieve
commitment naar het gebruik van een activiteitsmeter. Zij omschrijven affectieve commitment als het
blijvend gebruik maken van een activiteitsmeter door het ervaren van positieve emoties, het leuk vinden
om de activiteitsmeter te gebruiken door bijvoorbeeld het behalen van badges of levels of het ervaren van
positieve gevoelens door een verbeterde conditie.

De tweede vorm van commitment volgens Allen en Meyer (1991) is normatieve commitment. Hieronder
verstaan zij de ervaren morele verplichtingen waardoor een werknemer bij het bedrijf blijft werken. Dit kan
bijvoorbeeld de verwachting van collega’s of leidinggevenden zijn. Een ander voorbeeld is een opgesteld
toekomstplan waarvan je eigenlijk wilt afwijken, maar je voelt een morele verplichting om je aan dat plan te
houden. Nelson et al. (2016) beschrijven normatieve commitment als het blijven gebruiken van de
activiteitsmeter door het voelen van een morele verplichting. Een voorbeeld is de sociale controle die
ontstaat door het zichtbaar dragen van een activiteitsmeter. Doordat de omgeving ziet dat de
activiteitsmeter gebruikt wordt, kan er een gevoel van controle ontstaan waardoor je de activiteitsmeter
blijft dragen. Een ander voorbeeld is het ervaren van een persoonlijke verplichting. Doordat je hebt
geinvesteerd in de activiteitsmeter voel je je verplicht om er ook wat mee te doen.

De laatste vorm van commitment is volgens Allen en Meyer (1991) continuerende commitment. Deze vorm
van commitment wordt gezien als een belangrijke bijdrage in het dagelijks leven. De angst om dingen te
verliezen is een belangrijk aspect van deze vorm van commitment. Het verliezen van salaris, vriendschappen
of de status van de sociale rol zijn de meest voorkomende voorbeelden. Nelson et al. (2016) gebruiken deze
vorm van commitment niet, omdat zij deze benadering niet relevant achten voor het gebruik van de
activiteitsmeter. Zij zien continuerende commitment vooral als het verliezen van geld en associéren het



daarom met het maken van kosten. Deze vorm van commitment zal echter in dit onderzoek wel
geincludeerd worden, omdat continuerende commitment breder gezien kan worden dan het hebben van
kosten en verliezen van geld. Andere verliezen, zoals het verliezen van een sociale rol of het verslechteren
(of verbeteren) van de gezondheid worden ook onder continuerende commitment gezien in dit onderzoek.

In dit onderzoek worden dus drie vormen van commitment onderscheiden: affectieve commitment, wat
zorgt voor het continueren van het gebruik van de FitBit door de positieve gevoelens of beloningen;
normatieve commitment, waarbij personen de FitBit blijven gebruiken door de morele verplichting die zij
ervaren en; continuerende commitment, wat zorgt voor een blijvend gebruik van de FitBit om de
gezondheid niet te laten verslechteren.

2.2 Empowerment
In het model van Nelson et al. (2016) worden affectieve en normatieve commitment beinvloed door

empowerment (Figuur 3) (Wasti & Can, 2008). Empowerment is de ervaring van macht, competenties en
het kunnen stellen en behalen van doelen (Menon, 1997). In het artikel van Nelson et al. (2016) wordt met
empowerment zelfeffectiviteit bedoeld, wat zij omschrijven als de mate waarin de gebruiker het
vertrouwen heeft zelf invloed te hebben op het gedrag. “We define empowerment as the belief that a
person has a significant influence over an outcome, which includes: their ability to perform a task well or fit
between the requirements of the tasks and their personal values, and feeling of control over the situation”
(Nelson et al., 2016, p. 365). In dit onderzoek gaat het dus om de mate waarin de gebruiker invioed heeft op
de hoeveelheid lichamelijke activiteit.

Diener & Biswas-Diener (2005) maken een onderscheid in interne en externe empowerment:
“Empowerment consists of both the actual ability to control one’s environment (external empowerment) and
a feeling one can do so (internal empowerment), which is influenced by additional variables such as positive
emotions” (P. 125-126). Naast toename van empowerment door positieve emoties, kan empowerment na
een succesvolle actie ook resulteren in positieve emoties. Positieve emoties en empowerment zijn
zelfversterkende begrippen die samenhangen met het begrip affectieve commitment. Affectieve
commitment wordt vergroot door empowerment (Diener & Biswas-Diener, 2005).

Empowerment heeft ook effect op identity salience. Als iemand zich empowered voelt, gelooft diegene
meer in zichzelf waardoor het zelfbeeld toeneemt. Hierdoor wordt de identiteitsbeleving positief beinvioed
en is commitment voor een bepaalde rol met bijbehorende lifestyle groter. Andersom heeft identity
salience ook effect op empowerment, door de wilskracht om te veranderen in een andere identiteit of rol.
Wilskracht en zelfbeeld van iemand kan empowerment versterken of verzwakken.

Empowerment Affectieve

A
A 4

commitment

Normatieve

commitment

A 4

Identity Continuerende

- Ll -
Salience commitment

Figuur 3. Theoretisch model empowerment, identity salience en commitment.



2.3 Factoren van invloed op empowerment en commitment
Aan de hand van de theorie wordt in deze paragraaf een model gemaakt over factoren die van invloed zijn

op empowerment en commitment. Het model van Nelson et al. (2016) wordt hierbij als basis gebruikt en
aangevuld met andere factoren die voortkomen uit literatuur gericht op vergroting van lichamelijke
activiteit door gebruik van een activiteitsmeter. Het model is afgebeeld in figuur 4, waarin de rode pijlen
een negatieve relatie aangeven. Empowerment, de drie vormen van commitment en identity salience zijn
besproken. De factoren die invloed hebben op empowerment worden hieronder toegelicht en vergeleken
met opvattingen uit andere onderzoeken.

Omgevings- Esthetische Monitoring Gamificatie Persoonlijke
factoren aantrekkelijkheid feedback
Praktische
factoren

Persoonlijke

motivatie Zorgverlener

Sociale support

\

Privacy Empowerment

Leesbaarheid

Nauwkeurigheid

Figuur 4. Factoren van invloed empowerment. De rode pijlen geven een negatieve relatie aan.

2.3.1 Esthetische aantrekkelijkheid
Een activiteitsmeter zal sneller en vaker gebruikt worden als het esthetisch aantrekkelijk is (Nelson et al.,

2016). Het zelfvertrouwen wordt vergroot bij het dragen van een mooi en waardevol ervaren
activiteitsmeter (Mico, Coulter, & Price, 2009). Door het vergroten van zelfvertrouwen wordt empowerment
groter (Nelson et al., 2016).

Vooral vrouwen geven aan de activiteitsmeter niet altijd te dragen als deze niet bij hun outfit past. Bij het
dragen van een jurk was het dragen van een clip-on activiteitsmeter ‘onmogelijk’ (Shih, 2015). Creusen en
Schoormans (2005) geven aan dat ook de symbolische en functionele waarde van een activiteitsmeter
belangrijk zijn. Het dragen van de FitBit staat symbool voor gezond zijn (Jarrahi, Gafinowitz, & Shin, 2017).
Door het dragen van de FitBit kunnen anderen zien dat de gebruiker waarde hecht aan het meten van zijn
of haar activiteit en gezondheid. Door de activiteitsmeter zichtbaar te dragen, kan een conversatie gestart
worden over gezondheid en activiteiten. Doordat mensen erachter komen dat de gebruiker bezig is met zijn
of haar gezondheid en eventueel een gesprek starten over de FitBit, kan de gebruiker een goed gevoel
krijgen (Jarrahi, Gafinowitz, & Shin, 2017).

Onzekerheid over de waterbestendigheid van een activiteitsmeter kan een reden zijn om de activiteitsmeter
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niet te gebruiken. Ook kan het dragen van een activiteitsmeter als onprettig worden ervaren tijdens het
slapen of typen op een toetsenbord (Shih, 2015).

2.3.2 Monitoring
Monitoring is het kunnen inzien en bijhouden van prestaties. Vaak kan dit via een bluetooth connectie

tussen de smartphone en de activiteitsmeter. Door het constante meten van de lichamelijk activiteit kunnen
real-time gegevens worden ingezien op de telefoon. (Real-time) inzage in gegevens motiveert gebruikers om
meer te bewegen (Franklin, Lavie, & Arena, 2015; Karapanos et al., 2016). De invloed van monitoring op het
bewegingsgedrag komt onder andere door het kunnen stellen van doelen. Door het monitoren van
lichamelijke activiteit in relatie tot gestelde doelen, worden gebruikers gestimuleerd om meer te bewegen
(Gollwitzer, 1999). Doordat gebruikers zelf lichamelijke beweging kunnen monitoren, wordt hun gedrag
aangepast, omdat zij graag het doel willen behalen (Bandura, 1999). Het vertrouwen in het kunnen behalen
van doelen wordt empowerment genoemd (Nelson et al., 2016). Uit onderzoek van Nelson et al. (2016)
bleek monitoring echter geen invloed te hebben op empowerment. Dit kan komen doordat het kunnen
inzien van (real-time) gegevens ook kan zorgen voor negatieve emoties zoals ontevredenheid, stress,
wantrouwen en gevoel van inbreuk op de privacy (Greengard, 1996; Lewis, 1999; Piturro, 1989).

In het begin wordt het monitoren als nieuw ervaren, maar door regelmatige monitoring neemt de
nieuwsgierigheid naar de eigen prestaties af (Karapanons et al., 2016). Hierdoor kan monitoring van de
verzamelde gegevens afnemen (Karapanos et al., 2016). Dit betekent echter niet dat de gebruiker minder
gaat bewegen, want het kan namelijk ook geresulteerd hebben in een permanente gedragsverandering.
Voor deze mensen zijn herinneringen en het monitoren van lichamelijke activiteit niet meer nodig, omdat zij
hun gedrag via empowerment hebben aangepast.

2.3.3 Feedback
Feedback op verzamelde gegevens over de lichamelijke activiteit, zorgt voor meer zelfinzicht en

empowerment (Nelson et al., 2016). Persoonlijke feedback over het bewegingsgedrag kan ook zorgen voor
gedragsverandering (Franklin, Lavie, & Arena, 2015). Uit onderzoek blijkt dat persoonlijke op maat
gemaakte berichten als feedback effectiever zijn dan niet op maat gemaakte berichten. Persoonlijke
berichten worden vaker gelezen en onthouden, omdat deze als meer relevant worden ervaren (Brug et al.,
1999; Frogg, 2003). Personen die meerdere persoonlijke berichten ontvangen presteren beter dan personen
die één keer een bericht ontvangen (Noar et al., 2007).

De feedback berichten vanuit een activiteitsmeter zijn echter geautomatiseerd en daardoor niet persoonlijk.
Door feedback te krijgen van een verpleegkundige die de gegevens via de PGO kan inzien, wordt de
feedback persoonlijk. Bovendien blijkt uit onderzoek dat de effectiviteit van feedback wordt vergroot door
de verzamelde gegevens te bespreken met een zorgverlener (Lobelo et al., 2016; Hale et al., 2015, In "t Veen
et al., 2014). Zelfeffectiviteit en berichten met een positieve houding tegenover het gezonde gedrag,
motiveren meer om door te gaan met lichamelijke activiteit en een gezonde leefstijl, dan berichten gericht
op valkuilen en risico’s (Noar et al., 2007).

2.3.4 Privacy bescherming
Voor de gebruiker van de activiteitsmeter is het belangrijk dat er zorgvuldig omgegaan wordt met de

verzameling van persoonlijke gegevens. Als de privacy bescherming niet goed is, zullen gebruikers de
activiteitsmeter niet gebruiken (Sun et al., 2017). Gebruikers verwachten dat de privacy goed is geregeld en
dat persoonlijke gegevens goed beveiligd worden. Een goede privacy bescherming stimuleert het gebruik
van een activiteitsmeter niet, maar als de privacy niet goed geregeld is, ontstaat er ontevredenheid en
wordt de activiteitsmeter niet meer gebruikt.
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2.3.5 Leesbaarheid
Begrip van de taal en de duidelijkheid waarmee gegevens worden weergegeven spelen een grote rol bij

gebruik van een activiteitsmeter (Nelson et al., 2016). De gebruikte taal kan een belemmering zijn voor
mensen die de taal niet goed spreken. Daarnaast is de grootte en duidelijkheid van de letters belangrijk. Als
deze te klein zijn, is het onprettig of zelfs onmogelijk om te lezen wat er staat. Net als privacy bescherming

is een slechte leesbaarheid van gegevens een dissatisfier voor het gebruik van de activiteitsmeter (Sun et al.,
2017).

2.3.6 Gamificatie
De laatste factor die volgens Nelson et al. (2016) invloed heeft op empowerment voor de activiteitsmeter is

gamificatie. Het kunnen delen en vergelijken van gegevens met anderen is een voorbeeld van gamificatie
(Karapanos et al., 2016). Volgens Motl et al. (2006) is er een directe relatie tussen het ervaren van een
spelelement in een activiteitmeter en een verhoging van lichamelijke activiteit. Andere onderzoeken naar
deze relatie laten wisselende resultaten zien. Uit onderzoek van Maitland et al. (2006) blijkt het kunnen
delen van prestaties te leiden tot positieve ervaringen van gebruikers. Uit ander onderzoek blijkt echter dat
het delen van prestaties niet als nuttig beschouwd wordt en het de gebruikers ontmoedigd om door te gaan
(Lin et al., 2009; Toscos et al., 2008). Naast de directe invloed van gamificatie op de empowerment, heeft
gamificatie ook een indirecte invloed. Met behulp van gamificatie wordt lichamelijke activiteit verhoogt,
met als gevolg een toename van de empowerment (Nelson et al., 2016).

Een beloning voor het behalen van een doel werkt volgens Karapanos et al. (2016) motiverend. Het delen
van gegevens kan als een motivatiereden gezien worden om meer lichamelijk actief te zijn. Het is voor
gebruikers meer motiverend als hun gegevens van lichamelijke activiteit worden vergeleken met een
vergelijkbare populatie in plaats van de gemiddelde prestaties van alle gebruikers (Shih, 2015). Een
vergelijkbare populatie geeft gebruikers het gevoel dat het een zinvolle vergelijking is en daardoor wordt er
meer waarde gehecht aan de overeenkomsten of verschillen.

2.4 Andere mogelijke factoren
Naast de factoren op empowerment en commitment voor het gebruik van een activiteitsmeter zoals

besproken door Nelson et al. (2016), zijn er ook andere factoren die meespelen bij het continueren van een
gezonde leefstijl. Zo kunnen sociale support en persoonlijke motivatie redenen zijn om door te gaan met
een gezonde leefstijl en/of lichamelijk actief te blijven. Daarnaast spelen praktische factoren, zoals het
gebrek aan tijd, gebrek aan faciliteit en hoge kosten een rol. Net als praktische factoren kunnen
omgevingsfactoren, zoals het weer, ervaren worden als een barriére (Andajani-Sutjahjo et al., 2004; Chan &
Ryan, 2009).

2.4.1 Vergeten
Uit onderzoek van Shih (2015) blijkt dat weinig gemotiveerde gebruikers van een armband of clip-on

activiteitsmeter de activiteitsmeter regelmatig vergeten of kwijt zijn. De clip-on activiteitsmeter wordt
regelmatig vergeten en blijft dan zitten op kledingstukken. Opvallend is dat het vergeten van de
activiteitsmeter niet genoemd wordt door hoog gemotiveerden (Shih, 2015). Een mogelijke verklaring
hiervoor is dat de hoog gemotiveerden er niet aan herinnerd hoeven te worden om de activiteitsmeter te
dragen (Shih, 2015). Een manier om het vergeten van de activiteitsmeter te verminderen is het instellen van
een berichtgeving op de smartphone als deze buiten het bereik van de activiteitsmeter is. Dit is mogelijk,
omdat de meeste activiteitsmeters via bluetooth in verbinding staan met een smartphone.
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2.4.2 Nauwkeurigheid
Uit onderzoek van Fausset et al. (2013) blijkt dat ouderen geen moeite hebben met het gebruik van een

activiteitsmeter. Wel blijkt uit onderzoek dat de verzamelde data niet als kloppend wordt ervaren. Het
ervaren aantal stappen klopte in die gevallen niet met het aantal stappen dat op de activiteitsmeter werd
weergegeven.

De meeste activiteitsmeters meten het aantal stappen en zetten dat om in aantal calorieén. Het niet
monitoren van andere lichamelijke activiteiten dan stappen, kan tot frustratie leiden van gebruikers (Shih,
2015). De FitBit registreert verplaatsingen en niet alle bewegingen. Dit kan als nadelig ervaren worden als er
meerdere lichamelijke activiteiten gedaan worden, die niet voor verplaatsing zorgen. Bij bepaalde
activiteitsmeters is het mogelijk om de voedingsinname bij te houden, zo ook bij de FitBit. Dit wordt echter
in het onderzoek van Shih (2015) niet als eenvoudig ervaren.

In de literatuur zijn een aantal factoren benoemd die belangrijk zijn voor het gebruik en bereikte effect van
een activiteitsmeter. Deze factoren worden in figuur 5 in een model samengevoegd.

Omgevings- Esthetische Monitoring Gamificatie Persoonlijke
factoren aantrekkelijkh feedback
Praktische
factoren

Zorgverlener

Persoonlijke Affectieve

motivatie commitment
Empowerment
Sociale
support
Normatieve
Privacy commitment

Leeshaarheid

h 4
Identity Continuerende

W

Nauwkeurig-
heid Salience commitment

r

Figuur 5. Theoretisch model van (factoren op) empowerment, identity salience en commitment voor het gebruik van
een activiteitsmeter.

Aan de hand van de in dit hoofdstuk beschreven theorie zijn een aantal designrules opgesteld waaraan de
activiteitsmeter moet voldoen wil het behulpzaam zijn voor het gebruiken van een activiteitsmeter door
chronisch zieken. Deze eisen zijn vergeleken met de FitBit Flex 2 die in dit onderzoek wordt gebruikt.
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Tabel 1. Designrules

Eisen FitBit Flex 2 & Gezondheidsmeter PGO

Esthetisch aantrekkelijk—mooi De FitBit Flex 2 is een subtiele armband meteen sensor
erinenis in verschillende kleuren beschikbaar.

Handig (geen clip-on) Hetis eenarmband.

Draaggemak Er worden twee matenvan de armband meegeleverd.

Waterdicht Ja.

Herkenbaarheid als activiteitsmeter Hetziet er sportief uit.

Zelfmonitoring Ja, real-time via de FitBit-app.

Monitoring door zorgverlener Ja, door de FitBit te koppelen aande PGO. Door opde

knop ‘synchroniseren’ te klikken wordt alle data gei-
ploadin de PGO. Geautoriseerde personen kunnen het
PGOinzien.

Feedback Vanuit FitBit (= geautomatiseerd). Verpleegkundige en/of
fysiotherapeutkan persoonlijke feedback geven op basis
van de beschikbare gegevens.

Privacy bescherming De gegevensinde PGO zijn alleen zichtbaar voor de pati-
entende geautoriseerde personen. Geeninvlioed op de
privacy van FitBit.

Leeshaarheid FitBit-appis in het Engels. PGO-appis in het Nederlands.
Er wordtin beide appsveelgebruik gemaaktvan picto-
grammen.

Gamificatie Inde PGO kan er een spel kaarten gewonnen worden bij

hetzetten van een bepaald aantal stappen. In de FitBit-
app kunnen badges gewonnenworden.

Nauwkeurigheid Registreert stappen en zetandere activiteiten omin een
aantal stappen. Lopen, fietsen en zwemmenworden
automatisch herkend. Handmatig kunnen andere activi-
teitenworden ingevuld.

Empowerment Doelen (stappen, calorieén, kilometers) kunnen zelfinge-

steld worden enworden gemonitord.

3. Methode

Het doel van dit onderzoek is om de invloed van empowerment en commitment te onderzoeken voor het
gebruik van de FitBit in combinatie met een PGO bij chronisch zieken. Om dit te onderzoeken wordt gebruik
gemaakt van een mixed-method design. Door kwantitatief en kwalitatief onderzoek te combineren kan de
gemeten lichamelijke activiteit met motivatieredenen voor commitment worden onderzocht. Het is van
belang om de interviews te houden, omdat er foutnegatieven kunnen voorkomen in de kwantitatieve data
(Karapanos et al., 2016). Ook wordt er uit de interviews informatie gehaald over factoren die van invloed
zijn op de empowerment en commitment van een patiént voor het gebruik van de FitBit.

De onderzoekspopulatie is een groep chronisch zieke patiénten die gebruik maakt van een PGO van
Curavista, genaamd Gezondheidsmeter PGO. Curavista is gelokaliseerd in Geertruidenberg en houdt zich
bezig met het innoveren van eHealth. Ze werken samen met (academische) zorginstellingen, vooral in Zuid-
Holland. Er is voor deze organisatie gekozen, omdat zij vanaf 2000 bezig zijn met eHealth en voorop lopen in
de ontwikkelingen.

3.1 Dataverzameling
De data bestaan uit kwantitatieve data verzameld met behulp van de FitBit en kwalitatieve data verzameld

door semigestructureerd interviews. De dataverzameling zal worden besproken in drie delen: selectie
participanten, kwantitatieve dataverzameling en kwalitatieve dataverzameling.
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3.1.1 Participanten
In juni 2017 zijn zes gezondheidsinstellingen benaderd door Curavista met de vraag om mee te werken aan

het onderzoek. Twee gezondheidsinstellingen vielen af voor dit onderzoek, omdat zij geen ervaring hadden
met een PGO. Vier gezondheidsinstellingen voldeden aan de voorwaarden en zijn meegenomen in het
onderzoek (tabel 2).

Tabel 2. Onderzoeksinstellingen
cwz GHZ Molendijk St. Franciscus zie-
kenhuis
Vestigingsplaats Nijmegen Gouda Steenbergen Rotterdam
Type instelling topklinisch oplei- Ziekenhuis Huisartsenpraktijk | Topklinisch oplei-
dingsziekenhuis dingsziekenhuis
Ziektebeeld M35 M35 DM2 COPD

In mei 2017 is er aan de verpleegkundigen in de gezondheidsinstellingen gevraagd om 10 patiénten een
FitBit aan te bieden; in totaal 40 patiénten. De verpleegkundigen boden aan de eerste tien patiénten die
een afspraak hadden op het spreekuur de FitBit aan. Door deze selectie is de selectiebias verkleind.
Verpleegkundigen vroegen de patiénten om de FitBit vrijwillig en vrijblijvend te dragen en om de gegevens
te uploaden naar de PGO. Op deze manier kon de verpleegkundige meekijken naar de verzamelde gegevens.
Inclusie criteria voor de respondenten was een diagnose van MS, DM2 of COPD en actief onder behandeling
bij de bijbehorende gezondheidsinstelling. Daarnaast moesten patiénten toegang hebben tot
Gezondheidsmeter PGO om de FitBit te kunnen koppelen. Een derde inclusie criteria was de mogelijkheid
van toegang tot een smartphone, laptop of desktop waarop de FitBit-app en de Gezondheidsmeter-app op
geinstalleerd konden worden. Ten slotte moesten de respondenten beschikken over een mailadres. Door
deze inclusie/exclusie criteria zijn in totaal negen van de 51 (17.6%) gevraagde patiénten afgevallen. Vijf
patiénten zijn niet geincludeerd, omdat zij geen smartphone, tablet of laptop hadden. Hiervan waren 4
patiénten met DM2 en één patiént met COPD. Drie (5.9%) van de 51 patiénten wilden niet meedoen aan
het onderzoek, omdat zij niet geinteresseerd waren in digitale metingen. Ten slotte was er één patiént

(2.0 %) die al gebruik maakte van een smartwatch en niet mee wilde doen aan het onderzoek. Uiteindelijk
bestond het cohort respondenten uit 42 chronisch zieken (response van 82.4%), waarvan 11 patiénten met
COPD uit het St. Franciscus ziekenhuis in Rotterdam, negen patiénten met DM2 uit een huisartsenpraktijk
Molendijk in Steenbergen en 22 patiénten met MS, waarvan 11 uit het Canisius-Wilhelmina Ziekenhuis in
Nijmegen en 11 uit het Groene Hart Ziekenhuis in Gouda. Van deze 42 patiénten zijn de gegevens uit de
FitBit geanalyseerd.

Door de helpdesk van Curavista werden de 42 geselecteerde patiénten geholpen met opstarten van de
FitBit en PGO als zij dit niet binnen zeven dagen gedaan hadden. Dit is onderdeel van de
standaardprocedure van Curavista. In totaal heeft de helpdesk 18 (9 MS, 5 DM2, 4 COPD) patiénten
geholpen om de FitBit en Gezondheidsmeter PGO op te starten. Patiénten werden tijdens het onderzoek
niet gestimuleerd om de activiteitsmeter te gebruiken en konden stoppen wanneer zij wilden.

3.1.2 Kwantitatieve dataverzameling
De vrijwillig geliploade FitBit data van de 42 geincludeerde respondenten is gebruikt voor een kwantitatief

onderzoek. Doel van de kwantitatieve analyse was het zicht op bewegingsveranderingen.

De data zijn zeven maanden na het starten van het gebruik van de FitBit gedownload vanuit de PGO door de
onderzoeker. De inclusie datum is per persoon bepaald op basis van de start met de FitBit. De keuze om na
zeven maanden de gegevens te analyseren is, omdat er na zes maanden gesproken kan worden van een
blijvende gedragsverandering (McMurdo et al., 2010). Om er zeker van te zijn dat er na zes maanden geen
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terugval is in de lichamelijke activiteit, werd een extra maand meegenomen voor de analyse. De drie
ziektebeelden werden apart geanalyseerd zodat deze vergeleken kunnen worden. Daarnaast wordt
onderscheid gemaakt in de gebruiksduur, dat wil zeggen de tijd die de patiént de FitBit heeft gebruikt.

De verzamelde datavariabelen zijn te zien in tabel 3. Het aantal dagen dat het persoonlijk doel is behaald is
berekend door het aantal stappen op een dag te vergelijken met het gestelde doel in de FitBit. Doordat er
metingen zijn per dag, kan er ingezien worden wanneer iemand is gestart en gestopt is met het opladen van
zijn gegevens naar de PGO. Dit betekent niet dat de gebruiker ook is gestopt met het dragen van de FitBit.
Daarnaast betekent gestopt zijn met de FitBit niet dat de gebruiker is gestopt met lopen (Karapanos et al.,
2016; McMurdo et al., 2015). Omdat er een extra handeling verricht moet worden om de FitBit gegevens te
uploaden naar de PGO, kan het zijn dat in de data fout negatieven zitten. Om die mogelijke bias waar te
nemen, worden aanvullende interviews gehouden.

Tabel 3. Gegevens geregistreerd door FitBit (per dag)

Aantal stappen

Aantal verbrande calorieén

Aantal minutenin rust

Aantal minuten in matige/zware activiteit
Doelvan aantal stappen

Doelvan aantal verbrande calorieén

Doel van het aantal minuten actief zijn

3.1.3 Kwalitatieve dataverzameling
Voor de kwalitatieve dataverzameling zijn semigestructureerde interviews gehouden door de onderzoeker.

Toestemming voor het benaderen van patiénten is verkregen via de verpleegkundigen. Patiénten werden
door de onderzoeker via de mail benaderd voor deelname aan een interview. Alle patiénten van het Groene
Hart Ziekenhuis, St. Franciscus ziekenhuis en Huisartsenpraktijk in Steenbergen zijn via de mail benaderd
om mee te doen aan een vrijwillig interview over de ervaringen met de FitBit. De patiénten uit het Canisius-
Wilhelmina Ziekenhuis zijn niet benaderd, omdat het ziekenhuis dit niet toestond. De 11 patiénten met MS
zijn hierdoor geéxcludeerd voor de kwalitatieve data-analyse. In de mail naar de patiénten werd het doel
van het onderzoek toegelicht en werd aangegeven dat alle ervaringen nuttig zijn en gebruiksduur van de
FitBit niet relevant is. Op de mail reageerden 12 patiénten positief, waarvan twee patiénten uitvielen door
ziekte of gebrek aan tijd. In totaal werden in een periode van één maand 10 interviews gehouden met
patiénten (tabel 4). Voor de interviews werd op basis van de literatuurstudie en de kwantitatieve analyse
van de data een topic lijst opgesteld (zie appendix 1). In de interviews zijn de motivatiereden van het
(blijvend) gebruik en het stoppen met de FitBit (gebaseerd op het model van Nelson et al, 2016) besproken.
Daarnaast de rol van de zorgverlener en de invloed van de zorgverleners op gemaakte keuzes. De interviews
zijn na toestemming van de respondenten opgenomen en getranscribeerd. Voor het interview is een
analyse van de verzamelde gegevens van deze specifieke patiént gedaan, zodat gerichte vragen gesteld
worden over lichamelijke activiteit en behalen van het doel. Ook wordt er door middel van de koppeling
met kwantitatieve resultaten gekeken naar de foutnegatieven; patiénten die de FitBit wel dragen maar de
gegevens niet synchroniseren met de PGO.
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Tabel 4. Karakteristieken respondenten

MS5S DM2 COPD Totaal
Ziektebeeld 6 2 2 10
Leeftijd 47.7 59 62.5 52.9
Geslacht 100%/0 33%/67% 50%,/50% 50%/50%
man/vrouw

3.2 Data-analyse
De kwantitatieve data is geanalyseerd door middel van het statistiekprogramma SPSS. Het aantal stappen

per dag is als uitgangspunt genomen voor hoeveelheid lichamelijke activiteit. Het aantal stappen is
vergeleken per ziektebeeld en gebruiksduur van de FitBit. Er werd beschrijvende statistiek uitgevoerd,
gezien de beperkte hoeveelheid respondenten.

Naast de analyse van de data is de analyse van de interviews gelegd. De interviews zijn open, axiaal en
selectief gecodeerd (Mortelmans, 2013).

3.3 Validiteit en betrouwbaarheid
Voor triangulatie zijn kwantitatieve analyses meegenomen in de kwalitatieve analyses om specifieke en

relevante vragen te kunnen stellen en een completer beeld te krijgen. Het is belangrijk om de kwantitatieve
en kwalitatieve data met elkaar te vergelijken en te integreren, omdat hierdoor verklaringen van gedrag
verkregen kan worden. Door in de interviews te vragen naar het gebruik van de FitBit en door het zien van
de verzamelde gegevens, is er een controle uitgevoerd op de fout negatieven in de PGO. Door het verschil
te zien in de activiteit in de PGO en het dragen van de FitBit zijn er redenen achterhaald waarom de
gegevens niet zijn gedeeld in de PGO. Ook is door middel van triangulatie onderzocht of personen werkelijk
stoppen met lichamelijke activiteit als de gegevens niet meer worden gelipload naar de PGO. Het doel was
de verschillen in de kwantitatieve data tussen groepen en kwalitatieve gegevens uit de interviews te
verklaren.

Voorafgaand aan de interviews zijn de begrippen ‘lichamelijke activiteit’ en ‘actief zijn’ besproken met de
respondenten, zodat er consensus was over de definitie. Ten slotte is er gevraagd naar de relatie tussen het
gebruik van de FitBit en de ervaren gezondheid.

4. Resultaten
In dit hoofdstuk worden de resultaten van het onderzoek besproken. Als eerste wordt er een overzicht

gegeven van de kwantitatieve resultaten van de verzamelde FitBit gegevens. Deze resultaten worden per
ziektebeeld besproken en daarna met elkaar vergeleken. Vervolgens worden de kwalitatieve resultaten
besproken.

4.1 Kwantitatieve resultaten
In totaal hebben 42 patiénten de FitBit opgestart. Daarvan zijn er 22 patiénten met MS, negen met DM2 en

11 met COPD. Zes van de 42 (14.3%) patiénten zijn na één dag gestopt met het uploaden van de FitBit
gegevens naar de PGO. In grafiek 1 is te zien hoeveel patiénten per maand gestopt zijn met het uploaden
van de gegevens naar de PGO. Patiénten die meer dan één dag de gegevens hebben gelipload stoppen
gemiddeld na 99 dagen (N=36). Er is te zien dat vooral in de eerste maand (15 patiénten, 35.7 %) en de
laatste twee maanden (12 patiénten, 28.6%) de meeste patiénten gestopt zijn.

23 van de 42 patiénten (54.78%), waarvan 12 patiénten met MS, vijf DM2 en zes COPD, zijn voor de derde
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maand gestopt met het uploaden van de gegevens naar de PGO. 14 patiénten (33.3%) zijn gestopt tussen de
derde en zesde maand vanaf het eerste moment van uploaden naar de PGO. Onder deze groep vallen vijf
MS patiénten, vijf DM2 en vier COPD patiénten. Uit de data kan niet opgemaakt worden of de patiént de
FitBit niet meer gebruikt of alleen gestopt is met de koppeling naar de PGO. Dit wordt later besproken in de
interviews.

Grafiek 1. Patiéntenaantal exclusie
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MS-patiénten zetten gemiddeld 7224 (sd 3776) stappen per dag. Gemiddeld wordt op 39% van de dagen
het persoonlijk doel behaald. 31.25% van de respondenten haalt minimaal 50% van de dagen het
persoonlijk doel. Er zijn twee patiénten geweest die het doel hebben aangepast. Deze patiénten hebben
37.5% en 70.8% van de dagen het persoonlijk doel behaald. Het aantal stappen doel wordt gemiddeld
gesteld op 7750 stappen per dag. Het aantal stappen dat gemiddeld per dag wordt gelopen blijft gedurende
de zes maanden ongeveer gelijk.

In grafiek 2 is het gemiddeld aantal stappen van patiénten met MS weergegeven. De reden dat het
gemiddelde oploopt na maand zes, kan te maken hebben met het afvallen van gebruikers die minder
stappen zetten waardoor het gemiddelde omhoog gaat. Om dit in te zien is er een splitsing gemaakt in de
gebruiksduur (grafiek 3), waarin te zien is dat patiénten (N=5) die meer dan zes maanden de gegevens
uploaden naar de PGO de meeste stappen per dag zetten. Deze vijf MS patiénten liepen gemiddeld 8543
stappen, wat hoger is dan het gemiddelde van 7224.

Als er per persoon gekeken wordt naar het aantal stappen over tijd, is er soortgelijke data te zien als in de
grafieken. De eerste dag wordt er minder stappen gezet dan het gemiddelde in de overige maanden. Dit kan
te maken hebben met het activeren van de FitBit ergens op de dag, waardoor de stappen van eerder die
dag niet worden meegeteld. Ook is er te zien in de data per persoon dat in de laatste maand het aantal
stappen iets afneemt. De grafieken met data per persoon zijn te zien vinden in appendix 2.
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Grafiek 2 . Aantal stappen per maand voor patiénten met
MS.
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Grafiek 3. Aantal stappen per maand voor MS patiénten.
Gegroepeerd in tijdsduur.
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4.1.2 DM2

Patiénten met DM2 zetten gemiddeld 7729 (sd 4682) stappen per dag. Het doel dat zij hebben gesteld is
gemiddeld 7750 stappen. In totaal wordt 59% van de dagen het persoonlijke doel behaald. 75% van de
respondenten behaalt minimaal 50% van de dagen het persoonlijk doel. Geen van de respondenten past
het doel aan. Het gemiddeld aantal stappen daalt in de tweede maand, waarna het na de vierde maand
weer omhoog gaat (grafiek 4). Na de vierde maand zijn er nog drie patiénten (33.3% van de DM2 patiénten)
actief met het delen van de gegevens van de FitBit met hun PGO. Van één patiént is er data beschikbaar
over de zesde maand. In de grafiek 5 is een splitsing te zien tussen patiénten met een verschillende
gebruiksduur. Er is te zien dat de patiént die zes maanden mee doet met de FitBit het hoogst aantal stappen
loopt per dag.

Als er wordt gekeken naar de persoonlijke data is er weinig verschil te zien met de gemiddelde data
(appendix 2).
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Grafiek 4. Aantal stappen per maand voor patiénten met
DM2.
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Grafiek 5. Aantal stappen per maand voor patiénten met
DM2. Gegroepeerd in tijdsduur.

16000
14000 -~
12000 7\ 1 maand
c
§ 10000 / \ — =) maanden
©
E 8000 '%’% —3 maandEn
©
‘é 6000 \/—\ =4 maanden
<
4000 =5 maanden
2000
0 = 6 maanden
ldag 1 2 3 4 5 6 6> 7 maanden
Maanden
4.1.3 COPD

COPD patiénten zetten gemiddeld 5963 stappen per dag (grafiek 6). 40% van de respondenten haalt
minimaal 50% van de dagen het persoonlijk doel. Gemiddeld wordt 39% van de dagen het persoonlijke doel
gehaald. Geen van de respondenten past het doel aan. Gemiddeld wordt er een doel van 6455 stappen per
dag gesteld. Patiénten met een gebruiksduur van zes maanden starten met het hoogst aantal stappen in
vergelijking met patiénten met een minder lange gebruiksduur (grafiek 7). Echter eindigen de
langgebruikers rond hetzelfde gemiddeld aantal stappen als de andere COPD patiénten.

Als er wordt gekeken naar de persoonlijke data (appendix 2), is te zien dat het aantal stappen ongeveer
gelijk blijft, met uitzondering van de eerste dag en de laatste maand waarin is gelipload. Dit kan te maken
hebben met het niet volledig meten van alle stappen op een dag, omdat er midden op de dag is begonnen

of is gestopt.
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Grafiek 6. Aantal stappen per maand voor patiénten met
COPD.
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Grafiek 7. Aantal stappen per maand voor patiénten met
COPD. Gegroepeerd in tijdsduur.
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4.1.4 Vergelijking tussen de ziektebeelden
Over het algemeen lopen patiénten met MS (7224 stappen per dag) en DM2 (7729 stappen per dag) meer

stappen per dag dan COPD patiénten (5963 stappen per dag). Patiénten met COPD die de FitBit langer
gebruiken, lopen meer stappen per dag dan patiénten met dezelfde ziekte die de FitBit korter gebruiken.
Echter vermindert het aantal stappen van de lang gebruikende patiénten met COPD over tijd. Het aantal
stappen van MS en DM2 patiénten blijft ongeveer gelijk over de tijd.

Er stoppen veel patiénten binnen zes maanden met het uploaden van de FitBit gegevens naar de PGO. Na
zes maanden zijn er nog vijf patiénten met MS actief de gegevens aan het uploaden. Als er puur naar deze
kwantitatieve data gekeken wordt, lijkt het alsof er geen commitment is tot de FitBit in combinatie met de
PGO. In de kwalitatieve resultaten zullen de interviews besproken worden waar wordt ingegaan op de
redenen van het continueren en stoppen van de FitBit en het uploaden naar de PGO.
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4.2 Kwalitatieve resultaten
In deze paragraaf worden de kwalitatieve resultaten besproken van de 10 interviews, waaronder de rede-

nen voor het starten met en het continuerend gebruik van de FitBit. Hierdoor kan de commitment voor de
FitBit geanalyseerd worden. Voor het analyseren van de empowerment worden factoren besproken die
invloed hebben op de ervaren mogelijkheid om het gedrag te veranderen, zoals het effect van doelen en
identity salience.

4.2.1 Redenen voor het gebruik van de FitBit
De FitBit activiteitsmeter is primair bedoeld om de lichamelijke activiteit te meten en te stimuleren. In de

interviews kwamen echter ook andere motivatieredenen voor het gebruik van de FitBit naar voren. Om te
beginnen worden hieronder de aanleiding voor het starten met de FitBit en de intrinsieke motivatie van
patiénten als invloed op empowerment beschreven.

Aanleiding
Er zijn diverse aanleidingen voor patiénten om te beginnen met het gebruik van de FitBit. Hieronder worden

de drie meest voorkomende redenen genoemd. De verpleegkundige bood de FitBit gratis aan, dit was voor
veel patiénten (N=9) de eerste kennismaking met een activiteitsmeter. De manier waarop de
verpleegkundige de FitBit aanbood, speelt mee in de reactie van de patiént. 20% (N=2) van de patiénten
geeft aan de verpleegkundige te willen helpen met een onderzoek en daarom de FitBit te gebruiken. Deze
patiénten hadden zelf geen affiniteit met het meten van hun lichamelijke activiteit. 70% (N=7) geeft aan
open te staan voor het meten van de lichamelijke activiteit door middel van de FitBit. Hoewel zij er open
voor staan, hebben zij zelf geen activiteitsmeter aangeschaft. De meest gegeven verklaringen hiervoor zijn:
geen kennis van het bestaan van een activiteitsmeter en er geen geld voor over hebben. Eén patiént (10%)
kocht zelf een FitBit vanwege esthetische aantrekkelijkheid.

Motivatie
Om de FitBit ook daadwerkelijk te gebruiken is motivatie van de patiént zelf nodig. Hieronder worden

verschillende motivatieredenen van de patiént benoemd.

Een eerste reden om te beginnen met de FitBit is ter verbetering van de algemene gezondheid. Het is
bekend dat lichamelijke activiteit de gezondheid bevorderd. Dit is voor de respondenten een motivatie om
hun lichamelijke activiteiten bij te houden en te verbeteren. Voor patiénten met DM2 was daarnaast
gewichtsafname belangrijk, omdat dit nauw samenhangt met het verloop van hun ziekte. Ook het
opbouwen van conditie wordt door de respondenten genoemd. Het verbeteren van de conditie werd voor
MS-patiénten als extra belangrijk gevonden, omdat zij een beperkte energie hebben. Door een betere
conditie op te bouwen kost beweging minder energie, waardoor de vermoeidheid vermindert. Opvallend is
dat de motivatieredenen om de FitBit te gebruiken nauw samenhangen met doelen die behoren bij het
verminderen van de negatieve gevolgen van hun ziekte.

Ik heb een beperkte batterij waar een beperkte hoeveelheid energie in zit en als bewegen minder
energie kost, dus meer conditie heb, dan kan ik meer. Dat is mijn motivatie om mijn beweging zo op
te schroeven.[3, MS]

De tweede motivatiereden is het monitoren van de ziekte. Dit is vooral het geval bij MS-patiénten, voor wie
rustmomenten in combinatie met regelmatig bewegen erg belangrijk zijn. Door het aantal stappen bij te
houden gedurende de dag, kan de patiént inzicht krijgen in zijn/haar energieniveau. Patiénten geven aan
dat het leven met de ziekte gemakkelijker wordt, doordat zij meer inzicht in hun energieniveau hebben. Zij
geven aan door inzicht in hun bewegingspatroon hun energie beter te kunnen verdelen.
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Een derde reden voor het gebruik van de FitBit is het krijgen van inzicht in persoonlijke lichamelijke activiteit.
Patiénten vinden het interessant om het aantal ervaren stappen op een dag te vergelijken met het werkelijk
aantal gezette stappen per dag.

De laatste motivatie voor het gebruik van de FitBit is het kunnen verzamelen van spelkaarten, als onderdeel
van het spelelement dat in de PGO is geintegreerd. Er kan een kaart worden vrijgespeeld bij elke 4.000
stappen die per dag worden gezet. Om de kaarten te kunnen verdienen moeten de FitBit gegevens
gelpload worden in de PGO. Het spelelement was voor één respondent een motivatie om de FitBit te
gebruiken.

Ik kreeg ook wel berichten en badges via FitBit, maar het doel was toch om het kaartspel compleet
te spelen. Voor elke x-aantal stappen kreeg je een kaart. Op een gegeven moment is dat toch de kick
om te zien dat je er nog maar 10 moet. [11, COPD]

4.2.2 Motivatie commitment
Het interview is gedaan na de zevende maand na inclusie. Slechts 20% van de respondenten uploadde nog

data naar de PGO, terwijl 80% (N=8) van de respondenten aangaf nog steeds dagelijks de FitBit te gebrui-
ken. Zij hebben de verzamelde gegevens in de FitBit-app laten zien aan de onderzoeker ter controle. Waar-
om zij de gegevens niet gelipload hebben naar de PGO wordt in paragraaf 4.2.4 besproken. Hieronder wor-
den veel besproken redenen genoemd voor de commitment voor gebruik van de FitBit.

Algemene gezondheid
Een reden om de FitBit te blijven dragen is het kunnen monitoren van de lichamelijke activiteit ter verbete-

ring van de algemene gezondheid. Deze motivatie is op negen van de 10 respondenten (90%) van toepas-
sing. Ook de patiénten die niet in eerste instantie gemotiveerd waren om de FitBit te gebruiken en het
vooral deden om de verpleegkundige te helpen, zijn de FitBit blijven gebruiken voor het verbeteren van
hun algemene gezondheid. Naast het verbeteren van de gezondheid wordt de FitBit ook gebruikt om terug-
val in oude gewoontes te voorkomen.

Daarnaast wordt de FitBit gebruikt om de voortgang van persoonlijke conditie te monitoren en zorgt de
FitBit voor motivatie om te blijven werken aan het verbeteren of behouden van de conditie. Een andere
reden om te blijven bewegen is om de lichamelijke weerstand hoog te houden. Een respondent met DM2
merkte dat anderen in zijn omgeving in de winter ziek zijn, maar hij had nergens last van. Deze patiént is
van mening dat hij niet ziek is geworden door zijn goede conditie en gezondheid. Ook zijn de meeste licha-
melijke kwalen die hij had, verdwenen nadat hij regelmatig is gaan wandelen. De FitBit heeft deze patiént
geholpen om iedere dag te gaan wandelen.

Een patiént met DM2 was sterk gemotiveerd om te bewegen, nadat de verpleegkundige had verteld dat hij
van de diabetes af kon komen door gewichtsafname.

De verpleegkundige zei wel dat ik ervan af kon komen als ik flink zou afvallen en als ik zorg dat ik
de koolhydraten laat staan. Dat heb ik toen heel heftig gedaan. Van mei tot september heb ik iedere
dag 3,5 km gezwommen. Ik heb toen niks zoets op, ik ben helemaal van de koolhydraten af gegaan.
Ik ben ontzettend veel gaan lopen met de honden en die FitBit is leuk daarbij.... Een half jaar
geleden heb ik gehoord dat mijn medicijnen gehalveerd konden worden. 3 maanden geleden heb ik
te horen gekregen dat ik ermee kon stoppen. Dat is wel gaaf.... 7k ben er nu helemaal vanaf.[6,

DM2]
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Deze patiént vindt het belangrijk dat er aandacht komt voor het belang van voldoende beweging.

Als je gaat trainen en gaat afvallen, kun je jouw lever weer minder vet maken. Dat helpt echt, en ik
snap niet dat daar wat meer op ingezet wordt.[6, DM2]

Monitoren ziekte
De FitBit wordt ook gebruikt om de lichamelijke activiteit te monitoren en daardoor een mogelijke terugval

van de zieke te herkennen. Vooral voor patiénten met MS is het bijhouden van de lichamelijke activiteit een
methode om de degeneratie van de ziekte te monitoren, omdat de mobiliteit minder wordt naarmate de
ziekte verergert.

Ik heb MS en dat gaat met golven. Maar ik heb het idee als ik mijn Vitamine D en magnesium en
mijn medicijnen om te spuiten inneem en ik mijn 10.000 passen haal, dat mijn ziektebeeld nog zo
onder controle is voor mijn beeldvorming. Zolang ik de 10.000 passen nog kan lopen is het goed en
ga ik niet achteruit. Als ik op een dag wakker wordt en het lukt me niet op de 10.000 stappen te
lopen, dan zit ik heel dicht bij het verval. Dus zolang ik die 10.000 passen nog kan lopen is mijn MS
nog heel ver weg. Dus ik doe er veel voor. [7, MS]

Naast het monitoren van de lichamelijke activiteit om het verval in de gaten te houden, is het voor patién-
ten met MS ook belangrijk om balans te vinden tussen conditieverbetering en het tijdig rust te nemen. Het
geeft een extra motivatie om door te gaan met het opbouwen van een conditie als er voortgang te zien is.
Om de rustmomenten goed in te plannen wordt door patiénten met MS naar het aantal stappen gekeken.
Zij krijgen daardoor inzicht in hun verbruikte energie. Het monitoren van de lichamelijke activiteit is daarom
een belangrijke factor in de commitment van respondenten. Het is erg belangrijk voor patiénten met MS
om regelmatig te bewegen. Zij hechten daarom ook veel waarde aan de functie van de FitBit die elk uur een
reminder geeft als er geen 250 stappen zijn gezet. Patiénten met DM2 en COPD hechten geen waarde aan
de reminder functie van de FitBit. Zij vinden het soms irritant om een reminder te krijgen op momenten dat
het zetten van stappen niet uitkomt.

Daarnaast is het belangrijk voor hen om het aantal uren en minuten slaap te kunnen monitoren. Op die
manier hebben zij meer inzicht in hun energieniveau en hoe hun energie het beste verdeeld kan worden
gedurende de dag. Monitoren helpt hen dus met zelfmanagement van de ziekte.

Controle
Patiénten (N=5) gebruiken de FitBit, omdat het hen een gevoel van controle geeft. Ondanks dat de FitBit

alleen informatie verzamelt en toont, wordt de gebruiker geconfronteerd met de verzamelde gegevens. Op
het moment dat een apparaatje de activiteit meet, ervaart de patiént een gevoel van controle van buitenaf.
Deze controle zorgt ervoor dat patiénten trouw blijven aan de FitBit en het belangrijk vinden om alle activi-
teit te meten, zodat er een reéel beeld gevormd kan worden (N=2). De gegevens kunnen ook getoond of
gedeeld worden met anderen, zoals vrienden of zorgverleners. Door de gegevens te delen ontstaat er ook
een gevoel van controle. Patiénten die de FitBit alleen gebruiken ter informatie van de activiteit per dag
(N=2), ervaren geen gevoel van controle.

De reden dat voor mij de FitBit werkt is: Als niemand weet dat ik 10.000 stappen loop, dan kan ik
ze net zo goed niet zetten. Nu kan ik iemand ook laten zien hoeveel stappen ik heb gezet. Het is een
soort controle voor mijzelf. Meten is weten... Zonder de FitBit was ik denk ik niet meer gaan
bewegen. Omdat het een soort coach is die je in de gaten houdt en die registreert wat je doet. Als
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niemand ziet wat je doet dan heeft het minder zin. Dat is hetzelfde op het werk. Als je iets doet en je
krijgt er geen waardering voor, dan houdt dat op een gegeven moment op. En dit voelt ook als een
soort waardering.[7, MS]

Een manier om de gegevens te delen met de zorgverlener is het uploaden van de gegevens naar de PGO.
Alle respondenten (N=10) geven echter aan dat verpleegkundigen niet meekijken in de PGO naar de met de
FitBit verzamelde gegevens.

Inzicht in Slaappatroon
Naast het meten van het aantal stappen, wordt het meten van slaap ook belangrijk gevonden door de

respondenten. Door de slaap regelmatig te meten kan er een slaappatroon herkend worden. Het inzien van
het slaappatroon kan helpen om het energieniveau te analyseren. Hoewel drie MS-patiénten de slaap erg
belangrijk vinden en de FitBit dan ook ’s nachts dragen, geven anderen respondenten met MS (N=3) aan het
juist niet ’s nachts te dragen door het onplezierig draaggemak.

Ook geven gebruikers aan het fijn te vinden om de hartslag te kunnen meten (N=2). Deze functie zit bij één
respondent in de FitBit, omdat zij zelf de FitBit heeft gekocht en een andere FitBit heeft dan de Flex 2.
Andere respondenten (N=2) geven aan hun hartslag te meten via een andere app.

Gewoonte
Dat de FitBit trouw wordt gedragen kan te maken hebben met het ontwikkelen van een gewoonte. Er wordt

door de respondenten aangegeven dat het een combinatie is van 1) het draaggemak, 2) het verzoek van de
verpleegkundige om lichamelijke activiteit bij te houden en 3) het verkrijgen van inzicht in de lichamelijke
activiteit. Respondenten (N=2) hechten weinig waarde aan het behalen van doelen en zijn niet emotioneel
gehecht geraakt aan de FitBit. Met andere woorden, zij bekijken de verzamelde gegevens ter informatie,
maar hebben niet de intentie om meer te bewegen. Wel geven zij aan het interessant te vinden om een
betere inschatting te kunnen maken van het aantal stappen dat zij gelopen hebben na regelmatig gebruik
van de FitBit. Deze twee respondenten zijn beide patiénten met MS, waarvan de één zes maanden de
gegevens heeft gelipload naar de PGO en de ander drie maanden.

Deze patiénten geven ook aan dat ze niet afhankelijk willen zijn van de gemeten gegevens. Daarom kiezen
sommige patiénten (N=3) ervoor om de FitBit niet altijd te dragen en het af en toe te gebruiken als wake-up
call om inzicht te krijgen in hun lichamelijke activiteit.

FitBit zelf als doel
Sommige patiénten gebruiken de FitBit als doel in plaats van middel om de lichamelijke activiteit te monito-

ren. Zij hechten veel waarden aan de gemeten gegevens en willen alle lichamelijke activiteit meten. Zij ge-
ven aan dat het meten van stappen een doel voor hen is geworden. De FitBit wordt op vaste momenten
opgeladen, zodat er zo min mogelijk stappen gemist worden en de lichamelijke activiteit wordt aangepast
op de beschikbaarheid van de FitBit.

Ik ga echt niet weg als ik ‘m niet bij me heb of als ik hem niet om heb, en dan baal ik. Dan denk ik
‘verdorie, zou ik nou teruggaan?’. Ja, want het is iets kleins, maar toch wel iets belangrijks
geworden vind ik. [2, DM2]

Ik ben verslaafd aan mijn FitBit. Als de FitBit in de oplader zit, dan ga ik ook niet wandelen zonder.

Dan wandel ik naar de computer en haal ik ‘m eruit en dan pas ga ik wandelen. Ik ga niet wandelen
zonder, dat vind ik zonde. [3, MS]
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Ik draag hem dag en nacht en op een rustig moment, als ik een boekje ga lezen bijvoorbeeld, dan
laadt ik ‘m op. Ik wil geen stappen missen.[5, MS]

4.2.3 Doelen
Bij het opstarten van de FitBit is er een doel voor het aantal stappen ingevuld door de FitBit fabrikant. Dit

doel is door gebruikers aan te passen. Door het doel zelf te kunnen instellen, is de patiént volgens de
software leverancier meer content met het doel. Eén van de respondenten geeft aan dat het hebben van
een doel noodzakelijk is voor hem om door te kunnen blijven gaan met het monitoren van de lichamelijke
activiteit.

Als je het gebruikt, dan moet je het doen met een bepaald doel. Als je geen doel hebt, dan denk ik
dat je snel opgeeft.[2, DM2]

Om een realistisch doel te kunnen stellen worden door de respondenten verschillende methoden toegepast.
Hieronder wordt eerst het bepalen van het doel toegelicht. Vervolgens worden de methoden besproken die
gebruikt worden om de doelen te behalen.

Doelen definiéren
Er zijn verschillende methoden om een doel te definiéren. De eerste methode is het doen van een

nulmeting. De respondenten testen het aantal stappen per dag dat zij zetten, voordat het doel wordt
ingesteld. Het gemiddelde van het aantal stappen per dag nemen de respondenten als doel. Een aantal van
de respondenten (N=4) gebruikt een variatie op deze methode. Zij zetten het doel net boven het gemeten
gemiddelde om een uitdaging te hebben.

Een tweede methode voor het instellen van het doel is gebaseerd op het vooraf ingestelde doel (4.000
stappen per dag) door de software van de PGO. Bij het behalen van dit aantal stappen kan er een spelkaart
vrijgespeeld worden. Als alle 52 kaarten zijn vrijgespeeld, krijgt de gebruiker een stok kaarten toegestuurd.
Vooral respondenten met COPD (N=2) worden gemotiveerd door dit spelelement. Eén van de twee
respondenten heeft het doel verhoogd voor meer uitdaging. De ander heeft het doel op 4.000 gehouden,
omdat dit het minimale aantal stappen was voor het winnen van een spelkaart binnen de PGO.

Als ik 200 stappen tekort kwam, liep ik deze 's avonds in mijn huis. Van de deur, via de slaapkamer
naar de woonkamer, totdat ik aan de stappen zat en weer een kaart had weggespeeld. [11, COPD]

In de FitBit zelf wordt het aantal van 10.000 stappen per dag aangeraden, wat gebaseerd is op het advies
van de American Heart Association. Als derde methode werd 10.000 stappen als streefwaarde gezien en
werkten respondenten in stapjes naar dit doel toe. Zo had één respondent eerst 8.000 stappen als doel om
het later te verhogen naar 10.000. Anderen (N=3) stelden het doel meteen op 10.000 stappen.

Ik heb altijd al het doel gehad van 10.000 stappen. Dat had ik in het begin en altijd laten staan.
Toen haalde ik mijn doel gewoon niet. Inmiddels haal ik het doel af en toe, niet altijd. [3, MS]

Doelen aanpassen
Het doel kan tussentijds gewijzigd worden. Een belangrijke reden om het doel aan te passen zijn de

weeromstandigheden. In de winter wordt er minder buitenshuis bewogen door de kou en regen, waardoor
de doelen minder gemakkelijk worden behaald. Of het doel wordt gewijzigd ligt aan de emotionele hechting
van de respondent aan het behalen van het doel. Een respondent geeft aan het doel te willen behalen,
omdat ze weet dat het mogelijk is. Het geeft een slecht gevoel als het doel niet wordt behaald, zonder
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duidelijke reden. Andere respondenten (N=2) veranderen het doel in de winter, omdat er in de winter
minder buiten wordt gelopen. Zij hechten veel waarde aan het behalen van de doelen. Het doel wordt
daarom verlaagd om er een realistischer doel van te maken. Anderen (N=3) veranderen het doel niet,
omdat zij dezelfde lichamelijke activiteit willen behouden. Eén respondent geeft aan het doel niet naar
beneden te willen aanpassen, omdat dat voelt als falen. Daarom laat hij hetzelfde doel in de winter als in de
zomer staan, ondanks dat deze in de winter vaker niet wordt gehaald.

Goals opschroeven is niet erg, maar je moet ze nooit terug hoeven schroeven, dat is niet leuk. In de
winter wil je toch ook wel zo veel mogelijk van die doelen halen, maar dat is gewoon veel moeilijker.
[6, DM2]

Een andere reden om het doel niet aan te passen is de door de PGO software ingestelde beloning die
verkregen wordt bij een bepaald doel. Meerdere respondenten geven aan dat het gestelde doel om een
spelkaart te winnen beter persoonsgebonden kan zijn. Zo geeft één van de respondenten met COPD aan dat
4.000 stappen een goed streven is, maar dat de haalbaarheid van doelen ook afhankelijk is van de ernst van
de ziekte. Na een eventuele evaluatie met de verpleegkundige zou het doel aangepast kunnen worden.
Door op deze manier persoonlijke doelen te kunnen stellen, kan een doel zorgen voor motivatie om meer te
gaan bewegen.

Onderstaande quote laat zien dat er ook respondenten (N=2) zijn die weinig waarde hechten aan het
behalen van het doel. Zij vinden het niet realistisch om elke dag het doel te behalen. Ook geven zij aan meer
een indicatie te willen hebben van het aantal gelopen stappen in plaats van het behalen van een doel aantal
stappen.

Het behalen van die kaarten wordt aan bepaalde goals gehangen en die hebben zij hebben
gedefinieerd, niet ik. Dus hoeveel waarde kan ik daaraan hechten? Als je zelf kon kiezen dat je
bijvoorbeeld bij 10.000 stappen een beloning krijgt, dan heb je voor jezelf een doel gesteld. Maar
de doelen worden er door hen ingezet. Ik kan daar niet zoveel mee. [8, MS]

De doelen worden ook niet aangepast door respondenten die weinig waarde hechten aan het doel. Het
winnen van een kaart bij 4.000 stappen is voor velen (N=9) geen motivatie om meer te gaan lopen, omdat
dit doel niet door hen persoonlijk bepaald is. Deze respondenten benoemen dat het doel meer voor
commitment zorgt als zij deze zelf kunnen instellen. Ook als de wil er is om de doelen te behalen, kiezen
MS-patiénten er soms voor deze niet te halen. Als de FitBit aangaf nog 200 stappen te moeten doen om het
doel te behalen, maken patiénten een afweging tussen hun doel behalen en hun lichaam rust geven. Waar
mogelijk wordt het doel behaald, maar niet ten koste van een goede balans in hun energie.

Andere respondenten hechten meer waarde aan het behalen van het doel, door in huis rondjes te lopen om
de laatste paar stappen te zetten voor het behalen van het doel. Om te voorkomen dat er ‘s avonds nog veel
gelopen moet worden om het doel te behalen, worden er strategieén met tussendoelen bedacht.

Ik heb voor mijzelf iets bedacht. Voor 12 uur s ochtends heb ik er meestal 5.000 gelopen. Dan s
middags voor 6 uur 8.000 en s avonds doe ik er 2.000. [7, MS]

Respondenten (N=4) geven aan de doelen te willen aanpassen als de verpleegkundige hier een advies voor
geeft, mits de patiént hierachter staat. Dit is een hypothetische situatie, omdat er geen monitoring door de
verpleegkundige wordt ervaren. De respondenten zien wel meerwaarde in het kunnen monitoren van de

verzamelde gegevens voor de verpleegkundige en/of fysiotherapeuten, omdat er dan gewerkt kan worden
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aan de totale gezondheid. Door feedback te krijgen op de verzamelde gegevens samen met andere medi-
sche gegevens, kan er een persoonlijke feedback gegeven worden. De patiénten geven aan geen nuttige
feedback van de FitBit app te ontvangen. Een reden hiervoor is dat de feedback niet persoonlijk wordt er-
varen.

De opmerkingen wanneer je een doel bereikt? Is niet interessant. Een automatisch gegeneerd
gebeuren. Waar ik niet gemotiveerder door word. [4, MS]

Ja die [berichtjes over mijn aantal stappen] heb ik wel eens gekregen. Maar dat motiveerde mij niet
om meer of anders te bewegen. Ik vond de berichtjes ook niet vervelend om te krijgen... Eigenlijk
zouden de doelen gepersonaliseerd moeten worden. Zoals de 4.000 stappen, dat zal ongeveer het
doel moeten zijn voor mensen met ernstig COPD. Maar als ze dan monitoren na bijvoorbeeld een
maand en ze zien dat je dat makkelijk haalt, is het misschien goed om voor deze mensen het doel
met 500 stappen te verhogen. Voor de mensen die het niet halen kun je dan kijken of het doel iets
naar beneden aangepast kan worden, om hen op die manier toch te stimuleren om dat te proberen te
halen voordat ze het bijltje er helemaal bij neer gooien. Maar dan is er wel actievere begeleiding
nodig. Misschien kan dat wel een rol zijn voor de fysiotherapeut waar je toch al de
longrevalidatietraining doet. Dat zij dat dan meer bijhouden.[12, COPD]

4.2.4 Gestopt
Van de 10 geinterviewde patiénten geven vier aan dat zij gestopt zijn met het uploaden van de gegevens

naar de PGO. Uit de data van de PGO blijken acht van de 10 binnen zes maanden gestopt te zijn met
uploaden. Twee van de acht patiénten zijn daadwerkelijk gestopt met het dragen van de FitBit. Eén van de
acht patiént is tijdelijk gestopt met de FitBit door huidirritatie ontstaan door de FitBit, maar verwacht snel
weer te beginnen. De redenen van de vier respondenten die aangeven dat zij gestopt zijn met uploaden
en/of het gebruik van de FitBit worden hieronder besproken. Vervolgens zullen redenen genoemd worden,
die respondenten noemen voor het mogelijk te gaan stoppen met de FitBit.

Gestopt met FitBit

Eén patiént is gestopt met het gebruik van de FitBit, omdat het spel was uitgespeeld. Deze persoon was
begonnen met de FitBit om spelkaarten te verzamelen. Zijn belangrijkste motivatie was het spelelement.
Opvallend is dat na het einde van het spel deze persoon ook niet meer bezig is om lichamelijk actief te zijn.
Hij gebruikt de FitBit niet meer en loopt alleen wanneer het nodig is, omdat hij moeite met lopen ervaart
door de COPD. De motivatie voor deze persoon om de FitBit te dragen was dus puur het kunnen winnen van
de kaarten.

Als er morgen weer een spelletje komt, dan is het gegarandeerd dat het bandje weer omgaat. Dan
vind ik het spelletje leuk om te doen. De meerwaarde van het bewegen is dan bijzaak.... Ik weet
gewoon dat ik onvoldoende beweeg. En ik wil dat ook helemaal niet veranderen. Ik voel mij prima
zo. [11, COPD]

Een andere reden om te stoppen met de FitBit is als het inzicht in de lichamelijke activiteit voldoende
verkregen is. Deze respondent geeft aan voldoende kennis te hebben over hoeveel stappen dat gezet wordt
in een uur, per kilometer of hoeveel stappen gelijk staan aan bepaalde soorten lichamelijke activiteit. De
FitBit is niet meer noodzakelijk om te weten hoeveel lichamelijke activiteit hij heeft op een dag.
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Er zijn meerdere patiénten (N=5) die dit inzicht hebben gekregen maar die nog wel de FitBit dragen. Het
dragen ervan is een gewoonte geworden. Daarnaast heeft de verpleegkundige gevraagd de gegevens te
blijven uploaden in de PGO.

Gestopt met uploaden naar PGO

Er zijn twee patiénten die elke dag de FitBit dragen, maar de gegevens niet uploaden naar het de. Eén reden
hiervoor is het veranderen van telefoon waarop de PGO-app niet is gedownload. Deze persoon geeft ook
aan er geen toegevoegde waarde in te zien om de gegevens te uploaden naar de PGO, omdat de
verpleegkundige er niets mee doet. Daarnaast gebruikt deze persoon de FitBit niet primair om de
verpleegkundige inzicht te geven, maar om zelf de lichamelijke activiteit bij te houden. De tweede
respondent doet niks met de PGO, omdat het voor de respondent niet duidelijk was dat er steeds opnieuw
handmatig de gegevens gesynchroniseerd moeten worden. Deze persoon is geholpen door de helpdesk om
de FitBit en PGO-app op te starten en te synchroniseren. Maar de patiént is daarna niet meer opgevolgd,
omdat het voor de patiénten een vrijwillige deelname was.

Andere mogelijke stopredenen

Ook de patiénten die de FitBit nog steeds gebruiken en de gegevens uploaden naar de PGO kunnen zich
voorstellen dat niet iedereen de FitBit blijft gebruiken. Zo wordt er door de patiénten aangegeven dat niet
iedereen van lijstjes en van het bijhouden van gegevens houdt. Als mensen hier niet gevoelig voor zijn en
het niet interessant vinden, kunnen respondenten zich voorstellen dat deze mensen er snel mee ophouden.
Een andere genoemde redenen voor het mogelijk stoppen met gebruik van de FitBit is de vermindering van
de nieuwigheid. In het begin is de FitBit nieuw en zorgt het voor nieuwe inzichten. Naarmate deze meer
wordt gebruikt, gaat de nieuwigheid eraf.

Als doelen niet worden gehaald, kan dit leiden tot extra motivatie of demotivatie voor het dragen van de
FitBit. Wel maken respondenten een verschil tussen het niet kunnen behalen van het doel door beperkte
mobiliteit en/of een verminderde conditie. Als er door lichamelijke beperkingen minder gelopen kan
worden, lijkt het de respondenten te frustrerend om geconfronteerd te worden met de verzamelde
gegevens over de lichamelijke activiteit. Twee respondenten (DM2 en MS) geven aan te stoppen met de
FitBit als zij door lichamelijke beperking niet meer de mogelijkheid hebben om te lopen of andere
lichamelijke activiteiten uit te oefenen als gevolg van ouderdom of ziekte. Respondenten (MS, N=2) ervaren
een vermindering van mogelijkheid tot beweging in de winter, waarin slechte weersomstandigheden
kunnen zorgen voor een down gevoel of zorgt voor verergering van de ziekte.

De esthetiek van de armband wordt ook regelmatig genoemd als mogelijke stopreden. Hierover zijn de
meningen verdeeld. Een enkeling (N=1) vindt de FitBit erg mooi, en gebruikt deze ook als sieraad. Anderen
(N=7) hebben geen uitgesproken mening hierover of vinden deze niet mooi (N=2). De vrouwen geven aan
de kleur niet altijd vinden passen bij hun kleding en verbloemen de FitBit met armbanden. Mannen geven
aan de FitBit af te doen bij het dragen van nette kleding.

Voeding
Naast het stoppen met het gebruik van de FitBit, wordt door de respondenten ook gestopt met een functie

van de activiteitsmeter, namelijk het voedingsdagboek. Geen van de respondenten houdt dit bij, omdat het
niet als gebruiksvriendelijk ervaren wordt. Bij het invoeren van de voeding moet er een productkeuze
gemaakt worden, wat bestaat uit Amerikaanse voedingsproducten. Deze namen zijn in het Engels waardoor
het lastig te begrijpen is. Daarnaast komen de Amerikaanse voedingsproducten niet altijd overeen met de
Nederlandse producten, waardoor het invoeren lastig is. Als de verpleegkundige het zou aanbevelen om
toch de voeding bij te houden, zou het merendeel van de respondenten het proberen.
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Taal
De FitBit app is in het Engels, maar naast het voedingsonderdeel wordt dit niet als belemmerend ervaren.

Dit komt deels door het gebruik van pictogrammen om gegevens te beschrijven.

Meetbeperkingen
De FitBit registreert niet alle lichamelijke activiteiten zoals gewenst door de patiénten. Sommige patiénten

(N=3) gebruiken naast de FitBit ook een andere activiteitsmeter bij het uitoefenen van bepaalde activiteiten.
Zo herkent de FitBit een zwemafstand onder de 10 meter niet. Ook de specificatie van activiteiten wordt
beter ervaren bij andere apps. De nauwkeurigheid van het herkennen van lopen en fietsen door de FitBit
wordt wel positief ervaren.

4.2.5 Monitoren door verpleegkundige
Monitoring van de verpleegkundige wordt door geen van de respondenten ervaren. Er wordt wel aangege-

ven dat persoonlijke feedback van de verpleegkundige welkom is. Dit wordt gewaardeerd, omdat beweging
een onderdeel is van de gezondheid, maar ook omdat de verpleegkundige de patiént heeft gevraagd om de
FitBit te gebruiken. Ondanks dat niet elke patiént veel waarde zal hechten aan het advies van de verpleeg-
kundige, zijn zij (N=8) wel van mening dat de verpleegkundige meer moeite kan doen om naar de verza-
melde gegevens te kijken.

Nou, het is vanuit het ziekenhuis gestimuleerd. Dan vind ik ook dat er iets achter moet zitten,
desnoods een stukje communicatie met de revalidatiearts. Dat er met diegene een koppeling wordt
gemaakt. Op het moment dat het echt niet gaat of op het moment dat je meer begeleiding wil, dat je
dan daar terecht kan.[8, MS]

Het lijkt respondenten (N=2) fijn als ook de lichamelijke activiteit wordt meegenomen in de analyse en in
het behandelplan, omdat dit een belangrijk onderdeel is van de gezondheid.

Als de vinger aan de pols wordt gehouden, ben je eerder geneigd om je manier van leven wat meer
aan te passen. Dus in die zin zou het zin hebben als zij (verpleegkundige) naar de data zou kijken.
Want dan is het voor zo iemand ook makkelijker om op een gegeven moment conclusies te trekken
over wat wel en niet werkt. Je kan natuurlijk symptomen bestrijden en een pilletje meer of minder
voorschrijven, maar je kan je ook afvragen hoe het komt. lemand kan een verhaal houden en dan
kan de dokter zeggen: ‘ja meneer, u zegt dit maar ik zie dat’. Kinderen hebben het nodig, maar
volwassenen hebben het vaak ook nodig om met de neus op de feiten gedrukt te worden. [2, DM2]

Toch geven drie respondenten aan over het algemeen het advies van de verpleegkundige te willen aanho-
ren, maar meer waarde te hechten aan hun eigen gevoel.

Ik voel zelf hoe het in de winter gaat. Als het veel te koud is, dan is het voor mij helemaal niet goed
om naar buiten te gaan, want ik heb dan gewoon geen lucht. Dus dan kan je niet lopen, dat is
ongemakkelijk. Dan is het eigenlijk al te ver als ik van het huis naar de auto moet lopen. Dat is echt
heel onplezierig In de winter werkt dat totaal niet. [12, COPD].
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5. Discussie
In dit hoofdstuk wordt kritisch naar de resultaten van het empirisch en het theoretisch onderzoek gekeken

aan de hand van de onderzoeksvragen. Limitaties van het onderzoek worden besproken en het (mogelijke)
effect op de resultaten.

5.1 Wat zijn redenen voor patiénten om te Kiezen voor het gebruik van de FitBit

in het dagelijks leven?
Chronisch zieken zoals patiénten met MS, DM2 en COPD bewegen over het algemeen minder dan niet-

chronisch zieken (Pitta et al., 2005). Patiénten met DM2 hebben daarnaast vaak overgewicht waardoor
bewegen extra belangrijk is. Door beweging wordt de verstoorde glucoseregulering verbeterd, wat kan
leiden tot genezing van DM2 (Preat et al., 2010; Garcia-Aymerich et al., 2006; Carlson et al., 2015; Hansen
et al., 2012; Pitta et al., 2005). Patiénten met MS en COPD bewegen ook minder dan niet-chronisch zieken
(Pitta et al., 2005; Motl et al., 2005). Uit dit onderzoek blijkt dat patiénten met COPD minder lopen dan
patiénten met MS of DM2. Volgens de respondenten komt dit doordat de symptomen erger worden bij
lichamelijke inspanning, vooral in de winter. Dit is in overeenstemming met bevindingen van Andajani-
Sutjahjo et al. (2004) en Chan & Ryan (2009). Toch is beweging voor deze groep patiénten van belang,
omdat beweging op lange termijn kan zorgen voor een vermindering van de kortademigheid (Garcia-
Aymerich et al., 2006). Voor patiénten met MS geldt hetzelfde, maar zijn de symptomen vooral
vermindering van energie (Copperman, Hartley, 1995). Uit dit onderzoek blijkt dat een activiteitsmeter kan
helpen om de energie beter te verdelen waardoor de symptomen afnemen.

Doordat beweging in eerste instantie wordt geassocieerd met verergering van symptomen, hebben deze
patiénten geen hoge motivatie om lichamelijk actiever te worden. Uit dit onderzoek blijkt dat het
aanbieden van een activiteitsmeter door de verpleegkundige wel een motivatiereden is om te starten met
de activiteitsmeter.

In dit onderzoek heeft de verpleegkundige de FitBit geintroduceerd aan de patiénten, wat zorgt voor een
motivatie om het te gebruiken. Uit onderzoek van Morrato et al. (2007) blijkt dat bewegingsadvies van een
zorgverlener geen effect heeft op het bewegingsgedrag. Uit ander onderzoek blijkt dat delen van
verzamelde gegevens met de zorgverlener wel zorgt voor meer therapietrouwe patiénten (In 't Veen et al.,
2014). Uit dit onderzoek blijkt dat verpleegkundigen de FitBit kunnen introduceren, maar dat er een
intrinsieke motivatie nodig is om werkelijk de FitBit te gaan gebruiken (Deci et al., 1999; Deci & Ryan, 1985).
Dit onderzoek geeft aan dat de intrinsieke motivatie ontstaat door verbetering van de algemene gezondheid
en het monitoren van het verval van de ziekte. Daarnaast kwam naar voren dat een patiént met DM2
gemotiveerd kan worden om meer te bewegen en af te vallen als het bekend is dat dat genezing bevorderd.
Uit onderzoek van onder andere Preut et al. (2010) is bekend dat beweging positief werkt voor patiénten
met DM2 door gewichtsafname en een verbeterde glucoseregulering. Het besef van de oorzaak van DM2 en
de mogelijkheden om de ziekte te verminderen, kan leiden tot identity salience. Het verschil in zelfbeeld
van patiénten en het werkelijke beeld kan beweging voor patiénten met DM2 stimuleren. Het zelfbeeld en
werkelijk beeld hoeven niet verschillend te zijn om gedragsverandering te stimuleren. Een gewenst beeld
kan ook zorgen voor motivatie tot gedragsverandering (Burton & Hudson, 2001). De motivatie kan leiden tot
affectieve commitment door de emotionele hechting aan de gestelde doelen (Deci et al., 1999; Deci & Ryan,
1985). Ook kan de motivatie leiden tot continuerende commitment om niet terug te willen vallen in oude
gewoonten (Burton & Hudson, 2001). Bij patiénten met MS was de intrinsieke motivatie vooral het
verbeteren van het energiemanagement en het monitoren van het verval.
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5.2 Welke factoren hebben invloed op de empowerment en commitment voor het
gebruik van de FitBit?
Registratie van gezette stappen werd als belangrijk ervaren voor het verbeteren en behouden van de

algemene gezondheid. Bijhouden van het ziekteverloop is ook een belangrijke factor voor continuerend
gebruik van de FitBit. Door een gesteld referentiepunt te vergelijken met gezette stappen kan terugval van
de ziekte worden gesignaleerd. Opvallend is dat het bijhouden van slaap een belangrijke factor is voor MS-
patiénten voor het omgaan met de ziekte. Het helpt hen om de ziektelast te voorspellen en hiermee beter
om te gaan. Door slaap en rust momenten te monitoren, kan inzicht verkregen worden in de ziektelast en
kan het energieniveau beter gemanaged worden voor een optimaal resultaat. Ook in de literatuur wordt
aangegeven dat beweging voor patiénten met MS kan zorgen voor een vermindering van de symptomen
(Carlson et al., 2015; Hansen et al., 2012). Hoewel in de literatuur wordt aangegeven dat dit niet specifiek
voor MS is, blijkt uit dit onderzoek dat vooral bij MS-patienten het energiemanagement een belangrijke rol
speelt.

In het theoretisch model gebaseerd op het model van Nelson et al. (2016) staan een acht factoren die
mogelijke een rol spelen in voortgezet gebruik van de FitBit. Een aantal factoren werd door de
respondenten ook benoemd in dit onderzoek. Deze factoren worden hieronder besproken waarin een
koppeling wordt gemaakt tussen de theorie en nieuwe inzichten vanuit dit onderzoek.

De eerste factor voor het gebruik van de FitBit is de esthetische aantrekkelijkheid (Shih, 2015). Hierin zijn
twee aspecten te benoemen. Het eerste aspect is de uitstraling van de FitBit, die zowel positief als negatief
wordt gevonden. Vrouwen verbloemen de FitBit door gebruik van armbanden. Uit eerder onderzoek bleek
dat vrouwen hem afdoen als het niet past bij hun outfit (Shih, 2015; Nelson et al. 2016). Uit dit onderzoek
bleek dat vooral mannen de FitBit niet dragen bij formele kleding. Er is slechts één respondent die de FitBit
esthetisch aantrekkelijk vindt en het draagt als sieraad. Opvallend is dat in dit onderzoek de meeste
respondenten de FitBit niet aantrekkelijk vinden, maar toch blijven dragen. Hieruit blijkt dat de esthetische
aantrekkelijkheid geen grote invloed heeft op de commitment voor het gebruik van de FitBit.

Het tweede aspect is het draaggemak. In de literatuur wordt gezegd dat het draaggemak tijdens de slaap
een negatieve rol kan spelen bij continuerend gebruik (Shih, 2015). Dit blijkt ook uit dit onderzoek, zeker
voor respondenten die niet geinteresseerd zijn in hun slaappatroon. Een mogelijke reden dat de overige
respondenten ’s nachts geen draagongemak ervaren is gewenning. Een ander onderdeel van draaggemak is
de manier waarop de FitBit gedragen wordt. Dit kan op verschillende manieren zoals een armband, ketting
of als een clip-on. Uit het onderzoek van Shih (2015) komt naar voren dat een clip-on door vrouwen niet
gebruikt wordt, omdat het vastmaken ervan lastiger is op vrouwenkleding (Shih, 2015). Dit is echter niet
naar voren gekomen in dit onderzoek, omdat alleen de FitBit armband is gebruikt.

Het monitoren is de tweede factor uit het theoretisch model (Nelson et al., 2016) en wordt in dit onderzoek
door patiénten met zowel MS, DM2 als COPD belangrijk gevonden. Door het monitoren van de lichamelijke
activiteit, wordt er bewustzijn gecreéerd van het bewegingsgedrag (Karapanos et al., 2016). Deze
bevindingen zijn bevestigd in dit onderzoek. Bovendien creéert de FitBit meer inzicht in de algemene
gezondheid en conditie. Respondenten geven aan dat empowerment wordt vergroot door inzicht in het
behalen van doelen. (Nelson et al, 2016). In dit onderzoek blijkt ook dat voor patiénten met MS het
monitoren van de gezondheid erg belangrijk is en zij zich meer empowered voelen. Door zelf het verval in
de gaten te kunnen houden, wordt het zelfmanagement van de ziekte versterkt. Door het zelfinzicht en de
mogelijkheid om actie te ondernemen bij een bepaalde beschouwing van verandering, wordt de
empowerment vergroot. Patiénten met MS geven aan door het monitoren beter inzicht te ontwikkelen in
het energieniveau, waardoor zij rust en bewegingsmomenten beter kunnen plannen. Voor patiénten met
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MS is continuerende commitment van toepassing, omdat zij de FitBit blijven gebruiken om
energiemanagement te behouden.

In Nelson et al. (2016) werd monitoring niet als een factor gevonden met invloed op empowerment. Inzicht
in lichamelijke activiteit kan ook leiden tot ontevredenheid en demotivatie (Greengard, 1996; Lewis, 1999;
Piturro, 1989). Dit is echter niet uit dit onderzoek gekomen. De reden dat demotivatie en ontevredenheid
niet uit dit onderzoek is gekomen, komt mogelijk doordat patiénten die negatieve gevoelens ervaren ten
opzichte van de FitBit geen toestemming hebben gegeven voor een interview en daardoor niet
geincludeerd zijn in de kwantitatieve analyse. Om inzicht te krijgen in de negatieve factoren van monitoring
is vervolgonderzoek nodig waarin alle respondenten worden geinterviewd. Het is belangrijk dat in dit
onderzoek vooraf deelname aan een interview wordt afgesproken, zodat ook de ontevreden personen
geincludeerd kunnen worden. Gevaar van deze methodologische keuze is dat er dan een ‘labsetting’
gecreéerd wordt en mogelijk een vertekend beeld krijgt.

Feedback op het gebruik van de FitBit en de verzamelde gegevens is belangrijk voor commitment (Franklin,
Lavie, & Arena, 2015). Uit onderzoek blijkt dat feedback persoonlijk moet zijn om effect te hebben (Brug et
al., 1999; Frogg, 2003). In dit onderzoek wordt in gehouden interviews bevestigd dat meer waarde gehecht
wordt aan persoonlijke feedback dan aan algemene feedback. De respondenten hebben geen persoonlijke
feedback ervaren, omdat de verpleegkundigen niet keken naar hun gegevens. De respondenten geven aan
het fijn te vinden als een zorgverlener naar de data kijkt en nieuwe inzichten deelt, omdat deze feedback
dan voor hen persoonlijk is. Berichten over de gegevens in de FitBit-app ervaren respondenten niet als
persoonlijk en daardoor als niet interessant. Gevolg is dat deze berichten weinig effect hebben. In een
vervolgstudie zal de verpleegkundige actiever naar de data moeten kijken om persoonlijke feedback te
kunnen geven over de lichamelijke activiteit en te ondersteunen bij het stellen van persoonlijke doelen. Het
effect van persoonlijke feedback op het gebruik van de FitBit, het uploaden naar de PGO en het verschil in
lichamelijke activiteit kan onderzocht worden.

De privacy bescherming wordt door Nelson et al. (2016) beschouwt als een dissatisfier. In dit onderzoek
wordt privacy niet door de respondenten genoemd. Om de factor privacy van de verzamelde gegevens te
analyseren, zal vervolgonderzoek nodig zijn. De ervaren privacy kan verschillend zijn per activiteitsmeter
maar kan ook verschillen per PGO. In vervolgonderzoek zal hier onderscheid in gemaakt moeten worden.

De vijfde factor, leesbaarheid van de app (Nelson et al, 2016), is positief ervaren. De FitBit-app is duidelijk,
ook al is het in het Engels. Er is vooral gebruik gemaakt van pictogrammen waardoor het gebruikersgemak
goed is volgens de respondenten. Het enige nadeel is het voedingsdagboek. Deze is ingesteld op
Amerikaanse voedingsproducten, wat niet overeenkomt met Nederlandse voedingsproducten. Uit dit
onderzoek blijkt dat de leesbaarheid geen invloed heeft op het (blijvend) gebruik van dede FitBit.
Respondenten geven aan dat zij wel stoppen met de functie voedingsdagboek als het gebruik ingewikkeld is
of als de leesbaarheid (taal) ingewikkeld is. Dit is evenredig met de resultaten van Nelson et al. (2016).

Gamificatie is een belangrijke factor voor de empowerment en commitment van mensen voor eHealth
toepassingen (Nelson et al., 2016). Ook in dit onderzoek blijkt gamificatie een belangrijke stimulans om de
FitBit te gebruiken en blijven gebruiken. Waar de FitBit oorspronkelijk diende als middel om het doel van
meer beweging te stimuleren, wordt het bijhouden van de lichamelijke activiteit op zich een doel voor
sommige respondenten. Dit geeft aan hoe gehecht de gebruikers zijn aan de FitBit en hoe graag zij het doel
willen behalen. Naast de wil om het doel te behalen, als de ziekte dat toelaat, is de drang ook groot om alle
lichamelijke activiteit te meten. Door de FitBit altijd te dragen, ontstaat er een reéel beeld van de
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lichamelijke activiteit, waardoor er meer betekenis gegeven kan worden aan het behalen van het doel. Dit
zorgt ervoor dat de empowerment van gebruikers voor het behalen van het doel groter wordt (Nelson et al.,
2016; Burton & Hudson, 2001). De gamificatie van het completeren van de verzamelde gegevens zorgt ook
voor commitment (Jarrahi et al., 2017). De affectieve commitment wordt vergroot bij de respondenten,
doordat zij het leuk vinden om alle beweging te monitoren, doelen te behalen en beloningen te krijgen.
Normatieve commitment (Allen & Meyer, 1991; Nelson et al., 2016) wordt ervaren door langdurig en
regelmatig gebruik van de FitBit. De gebruiker ziet de FitBit als een deel van zijn of haar lichaam en heeft
vaste momenten ingepland waarop de FitBit wordt opgeladen. Er is een regelmaat ontstaan, waardoor de
FitBit een deel is geworden van de leefstijl. Ten slotte wordt ook de continuerende commitment (Allen &
Meyer, 1991) vergroot, omdat de gebruiker geen stap wil missen. De gebruiker blijft de FitBit gebruiken om
geen gaten in de data te krijgen.

Door onderzoek te doen met meer respondenten kunnen er mogelijk profielen herkend worden voor de
gevoeligheid van verschillende soorten gamificatie. Als deze profielen bekend zijn, kan er voorspeld worden
of er commitment is voor de FitBit en of er extra factoren nodig zijn, zoals een beloning voor een bepaald
aantal stappen.

De nauwkeurigheid van de FitBit wordt wisselend ervaren. De nauwkeurigheid van het meten van de
stappen en de slaap worden positief ervaren, maar de nauwkeurigheid van andere activiteiten minder. Op
het moment dat er andere activiteiten dan lopen of slapen gedaan worden, wordt er minder waarde
gehecht aan de gemeten gegevens. Dit komt deels door de gevoeligheid van de FitBit die een andere
activiteit dan lopen of slapen pas registreert na 10 minuten. Personen die veel verschillende activiteiten
doen, geven daarom voorkeur om naast de FitBit ook een andere activiteitsmeter te gebruiken voor het
monitoren van de lichamelijke activiteit. Deze gebruikers blijven toch de FitBit gebruiken, wat laat zien dat
ze een sterke commitment hebben voor de FitBit. Of dit aan bepaalde functies of gebruiksgemak van de
FitBit ligt of aan de koppeling met de PGO waardoor de verpleegkundige mee kan kijken komt niet duidelijk
uit de data naar voren. In een vervolg onderzoek kan aan dit punt meer aandacht worden besteed als er
onderzoek gedaan wordt waarbij er in interviews dieper ingegaan wordt in de functies van de
activiteitsmeter en de invloed van de verpleegkundige. Om de invloed van de verpleegkundige te
analyseren zal de verpleegkundige een actievere rol moeten spelen in het begeleiden en monitoren van de
verzamelde gegevens.

Identity salience speelt een rol bij het continueren van het gebruik van activiteitsmeters (Burton & Hudson,
2001). Naast dat identity salience een factor is dat invloed heeft op empowerment en commitment, wordt
ook deelvraag 4 ‘Welke invloed heeft identity salience op het gebruik van de FitBit’ in deze alinea
besproken. Identity salience is het krijgen van inzicht in de huidige lichamelijke activiteit, waardoor er een
vergelijking gemaakt kan worden tussen de gezondheid nu en de gewenste gezondheid. In dit onderzoek
draagt de FitBit bij aan het krijgen van dit inzicht en daardoor het willen verbeteren van de gezondheid. De
respondenten ervaren een toegenomen motivatie om de lichamelijke activiteit te verbeteren, doordat de
FitBit inzicht geeft in het behalen van gestelde doelen. Voor patiénten met DM2 is het belangrijk om te
bewegen, omdat dit zorgt voor gewichtsafname (Praet et al., 2010). De identity salience speelt hierbij een
rol, omdat er een verschil is tussen het gewenste gewicht en het huidige gewicht. Als de wil om op het
gewenste gewicht te komen groot is, dus als de identity salience groot is, dan beinvioed dat de
empowerment positief omdat er een sterker doel is. Identity salience speelt ook een rol bij patiénten met
MS. Doordat patiénten met MS een waarde van het aantal stappen per dag instellen om het verval van de
ziekte te herkennen, hebben zij het vergelijkingspunt van het zelfbeeld en werkelijk beeld verscherpt. Het
verval van de ziekte verloopt geleidelijk, waardoor het verschil tussen het zelfbeeld en het werkelijk beeld
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niet duidelijk van elkaar verschilt. Door een bepaald aantal stappen als vergelijkingspunt te nemen, kan de
scheiding van de twee beelden duidelijk worden gemaakt.

Identity salience is dus vooral van belang bij patiénten met DM2 en MS, wat kan zorgen voor een duidelijke
scheiding tussen zelfbeeld en werkelijk beeld en voor motivatie tot verandering. Bij patiénten met COPD is
de invloed van identity salience niet sterk naar voren gekomen. In vervolg onderzoek zal hier meer aandacht
aan besteed moeten worden, omdat het een groot invloed kan hebben op de empowerment en
commitment.

Naast de invloed van identity salience op het verbeteren van de gezondheid, speelt identity salience ook
een rol in het niet willen terugvallen in een oude gewoonte of identiteit. Dit heeft invloed op de
continuerende commitment, waardoor de FitBit gebruikt blijft worden en de gebruiker lichamelijk actief
blijft om niet zijn of haar identiteit te verliezen. Het kan zijn dat de FitBit zorgt voor een negatief effect van
identity salience op commitment. Als de gebruiker wordt geconfronteerd met een andere werkelijkheid dan
gedacht, kan deze persoon ook stoppen met de FitBit om de confrontatie uit de weg te gaan (Greengard,
1996; Lewis, 1999; Piturro, 1989). Dit blijkt echter niet uit dit onderzoek. De reden dat dit niet naar voren is
gekomen in dit onderzoek kan te maken hebben met de vrijwilligheid van deelname aan een interview van
respondenten, waardoor ontevreden gebruikers niet mee deden. In vervolg onderzoek zal iedere gebruiker
geinterviewd moeten worden om ook de ontevreden gebruikers te vragen naar het verwachtingspatroon en
de motivatie om met de FitBit te starten en/of te stoppen.

Door het kunnen stellen van persoonlijke doelen neemt de empowerment toe (Nelson et al., 2016). Ook de
commitment voor deze doelen is hoger dan voor doelen die extern bepaald zijn en waar de gebruiker niet
achter staat (Deci et al., 1999; Deci & Ryan, 1985). Doelen zijn in de FitBit persoonlijk in te stellen. De keuze
wordt gebaseerd op vooraf ingestelde doelen van FitBit of de PGO, of er wordt een doel gesteld op basis
van de gemeten activiteit. Patiénten met DM2 behalen gemiddeld 52% van de dagen het persoonlijk doel.
Patiénten met MS behalen is dit 39% en voor patiénten met COPD 39%. Of de patiénten met DM2 meer
empowered zijn om het doel te behalen, is niet te zeggen uit deze beperkte resultaten. Dit komt omdat de
doelen zelf ingesteld mogen worden en het per persoon verschilt hoe deze gedefinieerd zijn. Hoewel de
doelen tussentijds aangepast kunnen worden, blijkt uit kwantitatieve resultaten dat twee (patiénten met
MS) van de 42 personen dit heeft gedaan. Uit de kwalitatieve resultaten blijkt dit meer te zijn. Dit verschil
kan komen doordat de gegevens niet gedeeld zijn met de PGO. Het zou ook kunnen zijn dat patiénten met
DM2 een beter inzicht hebben in het aantal stappen dat gezet wordt per dag en daardoor het persoonlijke
doel vaker halen. Als dit wordt door vertaald naar MS en COPD zou het kunnen betekenen dat deze
respondenten het aantal stappen per dag hoger inschatten dan het werkelijk aantal stappen. Een andere
hypothese is dat patiénten met COPD en MS zichzelf meer willen uitdagen dan DM2-patiénten door een
hoger doel te stellen dan het gemiddeld aantal stappen dat gezet wordt. Om de oorzaak van de lage
percentages van dagen waarin het persoonlijk doel wordt behaald te onderzoeken, is vervolg onderzoek
nodig. In het onderzoek zal de definiéring van het doel en de motivatie om doelen te behalen verder
worden onderzocht. Ook kan het verwachte aantal stappen per dag uitgevraagd worden, waardoor het
mogelijke verschil tussen zelfbeeld en werkelijk beeld gezien kan worden. Argyris en Schon (1974) toonden
al in de jaren '70 aan dat er een groot verschil zit tussen espoused theory (wat je denkt te doen) en theory
in use (wat je daadwerkelijk doet). Dit verschil is van invloed op identity salience, want het werkelijk beeld is
anders dan het zelfbeeld. Ook sluiten deze termen erg aan bij de termen interne (zelf geloven dat je ergens
controle over hebt) en externe (de mogelijkheid ergens controle over te hebben) empowerment van Diener
& Biswas-Diener (2005). Door een hoge empowerment, vooral als de twee soorten gecombineerd worden,
wordt de commitment hoger (Nelson et al., 2016).

35



Als er sterke affectieve commitment is tot het behalen van het doel, blijkt uit dit onderzoek, worden de
persoonlijke doelen aangepast in de winterperiode, om de kans te vergroten om het doel te behalen. Als
het weer beter wordt, wordt het doel weer verhoogd, omdat er meer bewogen wordt.

In de theorie wordt er onderscheid gemaakt tussen verschillende soorten commitment. In het eerste
contact met de FitBit geldt vooral de normatieve en affectieve commitment (Nelson et al., 2016). Affectieve
commitment speelt een rol als patiénten de FitBit gebruiken, omdat zij het leuk vinden. De normatieve
commitment is ontstaan door de vraag van de verpleegkundige om de FitBit te dragen.

De affectieve commitment is ontstaan door het kunnen bijhouden van de gezondheid. Gamificatie versterkt
de affectieve commitment, omdat gamificatie de gebruiker stimuleert om door te gaan met het gebruik
door middel van spelelementen (Nelson et al., 2016). In dit onderzoek droeg gamificatie ook bij aan
affectieve commitment doordat gebruikers kaarten kunnen winnen. Ook het kunnen kiezen van een eigen
doel is een vorm van gamificatie, waarbij de gebruiker gestimuleerd wordt om de lichamelijke activiteit te
verbeteren om het persoonlijke doel te halen. De normatieve commitment is aanwezig, omdat de
verpleegkundige vroeg om de FitBit te gaan gebruiken. Op het moment dat de patiént heeft toegezegd om
de FitBit te dragen, ontstaat intrinsieke commitment om hieraan ook gehoor te geven. Bij langer gebruik
van de FitBit speelt ook het ontstaan van een gewoonte/routine voor het bijhouden van gegevens een rol.
Door deze gewoonte en het niet willen missen van data blijft de FitBit gebruikt worden. Ten slotte wordt
continuerende commitment ervaren als de FitBit langer gebruikt wordt. De angst om stappen te missen (als
onderdeel van de gamificatie) of om de verslechtering van de ziekte niet te kunnen monitoren zorgt voor
het blijvend gebruik van de FitBit.

5.3 Welke factoren spelen een rol bij verminderen van de commitment voor het

gebruik van de FitBit?
Er zijn twee redenen genoemd om te stoppen met de FitBit. De eerste reden is het einde van het

spelelement, de externe factor. Dir geldt alleen als er geen intrinsieke motivatie is om te continueren. De
tweede reden is de ervaren overbodigheid van de FitBit, omdat er een inzicht verkregen is in de lichamelijke
activiteit. Dit werd ook als kritiekpunt gegeven door Karapanos et al. (2016). Zij geven aan dat het stoppen
van het gebruik van een activiteitsmeter niet altijd betekent dat de lichamelijke activiteit ook is gestopt. Het
stoppen van het gebruik kan ook positief worden uitgelegd als het betekent dat de patiént inzicht heeft
verkregen in de lichamelijke activiteit. Een respondent in dit onderzoek gaf aan dat dit voor hem geldt en hij
af en toe de FitBit gebruikt als wake-up call.

Er zijn ook factoren die kunnen zorgen voor het tijdelijk stoppen met de FitBit. De weersomstandigheden
kunnen een rol spelen in de hoeveelheid lichamelijke activiteit (Andajani-Sutjahjo et al., 2004; Chan & Ryan,
2009). Het weer is een factor die kan zorgen voor een tijdelijk en mogelijk langere stop van lichamelijke
activiteit, waardoor de FitBit minder gebruikt wordt (Andajani-Sutjahjo et al., 2004; Chan & Ryan, 2009).
Voor MS en COPD patiénten heeft de kou ook effect op de symptomen van de ziekte, waardoor zij minder in
staat zijn om lichamelijk actief te zijn. Slecht weer en daardoor minder kunnen lopen kan leiden tot
demotivatie, omdat de doelen niet gehaald worden. Doordat de doelen niet behaald kunnen worden,
vermindert de empowerment. De vermindering van de empowerment heeft invloed op de commitment
(Nelson et al., 2016). Desondanks bleek uit de interviews dat de slechte weersomstandigheden de
lichamelijke activiteit verminderde, maar niet stopte. Of dit generaliseerbaar is naar alle respondenten is uit
dit onderzoek onbekend. Een vervolgonderzoek van een jaar is nodig om het gevolg van de winterstop te
onderzoeken. Mogelijk leidt deze stop tot een verstoring in de bewegingsroutine en is het bewegingsgedrag
na de stop anders dan voor de stop.
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5.4 Wat is de relatie tussen het gebruik van de FitBit en de lichamelijke activiteit?
Uit de kwantitatieve data analyse blijkt dat patiénten niet meer gaan lopen, terwijl zij in interviews
aangeven dit wel te doen. Dit kan meerdere verklaringen hebben. Een eerste verklaring is dat het gebruiken
van de FitBit niet motiveert om meer te gaan lopen, ondanks dat deze door gebruikers veel wordt gedragen.
Een andere verklaring is dat de lichamelijke activiteit is verhoogd bij het begin van het gebruik van de FitBit.
Als deze hoeveelheid lichamelijke activiteit wordt aangehouden, kan er toch gesproken worden van een
toename in beweging. Om dit te onderzoeken zal er een voormeting gedaan moeten worden. Dit kan een
activiteitsmeter zijn zonder monitoring, zodat er geen invloed op uitgebracht kan worden. Een laatste
verklaring voor het niet toenemen van lichamelijke activiteit is het stabiliseren van de vermindering
lichamelijke activiteit. Als de ziekte verergert, is het voor patiénten moeizamer om lichamelijk actief te
blijven (Garcia-Aymerich et al., 2006). Als de lichamelijke activiteit gelijk blijft, blijkt het een positief effect te
hebben op het verloop van de ziekte.

Naast dat gebruikers aangeven meer te zijn gaan lopen met het gebruik van de FitBit, geven zij ook aan zich
meer bewust te zijn van hun bewegingsgedrag. Dit wordt ook bevestigd door Karapanos et al. (2016). Door
het bewustzijn van het bewegingsgedrag kunnen gebruikers stoppen met monitoren, omdat zij daar geen
meerwaarde meer in zien. Dit blijkt ook uit de interviews van dit onderzoek. Het stoppen met de FitBit staat
dus niet gelijk aan het verminderen van lichamelijke activiteit.

5.5 Welk effect heeft het gebruik van de FitBit op de ervaren gezondheid?
Het is bekend dat lichamelijke activiteit vele voordelen heeft voor de gezondheid (Pitta et al., 2005). De

conditie wordt beter en gezondheidsklachten worden minder. Ook worden mensen minder ziek en leven zij
langer als ze lichamelijk actief zijn (Warburton, Nicol & Bredin, 2006). Voor chronisch zieken is beweging
nog belangrijker, omdat het de symptomen kan verminderen.

Uit de kwalitatieve resultaten blijkt dat patiénten hun bewegingsgedrag positief veranderen door het ge-
bruik van de FitBit, in tegenstelling met de kwantitatieve resultaten. Daarnaast geven patiénten aan dat
ook de gezondheidservaring verbetert. Patiénten met DM2 geven aan dat de symptomen verminderen of
zelfs verdwijnen en er een betere weerstand wordt opgebouwd door regelmatig te lopen. Door meer te
bewegen en op de voeding te letten is er ook een respondent van zijn diabetes afgekomen. De FitBit heeft
hierbij geholpen. De motivatie om de gestelde doelen te behalen wordt ondersteunend door het zien van
de voortgang.

Voor COPD-patiénten is een betere conditie belangrijk (Garcia-Aymerich et al., 2006), omdat daardoor de
longfunctie verbetert. Uit dit onderzoek komen deze voordelen voor patiénten met COPD niet sterk naar
voren. Dit kan komen doordat de gezondheidsverandering van de longen langer de tijd nodig heeft om zich
positief te ontwikkelen dan de zes maanden waarin de respondenten de FitBit gebruikten.

Voor patiénten met MS zijn er vanuit de literatuur geen specifieke voordelen van lichamelijke activiteit in
vergelijking tot andere personen (Murphy, Xu, & Kochanek, 2013). Uit dit onderzoek blijkt dat er wel dege-
lijk gezondheidsvoordelen zijn voor specifiek patiénten met MS. Patiénten met MS geven aan beter om te
kunnen gaan met hun energieniveau door het kunnen monitoren van de rust en activiteit. Door het moni-
toren kan de energie beter gemanaged worden, wat zorgt voor een betere ervaren gezondheid en minder
beperkingen in het dagelijks leven.

In dit onderzoek is er gevraagd naar de gezondheidservaring van patiénten en geen gebruik gemaakt van
gevalideerde vragenlijsten of een gezondheidstest. Om de echte gezondheidservaring te testen zal er ge-
bruik gemaakt moeten worden van een gevalideerde vragenlijst. Daarnaast zou het verloop van de ziekte
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en de gezondheid bijgehouden kunnen worden, waardoor er ook objectief naar de gezondheid gekeken kan
worden. Dit laatste kan door middel van het bijhouden van de PGO, waar ook gegevens van de huisarts en
het ziekenhuis gedeeld kunnen worden.

5.6 Wat is de invloed van de zorgverlener op de motivatie en commitment voor

het gebruik van de FitBit?
De zorgverlener heeft een rol in het introduceren van de FitBit. De zorgverlener zet patiénten aan het

denken, waarna zij wel of geen intrinsieke motivatie ontwikkelen om daadwerkelijk te beginnen met het
gebruik van de FitBit. De verpleegkundige speelt, in tegenstelling tot de verwachtingen, geen rol in het
continueren van het gebruik van de FitBit. Dit zou deels kunnen komen doordat de respondenten niet het
idee hadden dat de zorgverlener meekeek naar de verzamelde gegevens. De respondenten geven aan het
fijn te vinden als de verpleegkundige naar de data zou kijken.

In 't Veen et al. (2014) geven aan dat de begeleiding van de zorgverlener zorgt voor meer therapietrouwe
patiénten. De verpleegkundige is in dit onderzoek wellicht niet goed geinstrueerd om actief de patiénten te
monitoren. In vervolgonderzoek zal de verpleegkundige actief naar de verzamelde data moeten kijken en dit
de patiénten te laten merken. Om met de patiént mee te kunnen kijken naar de verzamelde gegevens, is
het belangrijk dat de patiént de gegevens upload in de PGO. De verpleegkundige kan daar ook een rol in
spelen door dit aan te moedigen en het belang ervan duidelijk te maken. Wanneer de verpleegkundige
persoonlijke feedback geeft, leidt dit tot meer empowerment van de patiént, wat kan leiden tot
gedragsverandering en een betere gezondheid (Lobelo et al., 2016; Hale, Capra, & Bauer, 2015; Franklin,
Lavie, & Arena, 2015).

5.7 Opmerkingen onderzoek
Dit onderzoek kent een aantal beperkingen die in de vorige paragraaf deels zijn besproken. De overige

beperkingen en opmerkingen worden in deze paragraaf besproken.

Dit onderzoek is gebaseerd op vrijwillige en vrijblijvende deelname van respondenten. Desondanks hebben
maar drie van de 51 patiénten geweigerd om mee te doen, omdat zij liever geen digitale metingen doen. De
overige drop-outs van respondenten zijn dus vooral onderdeel van de exclusiecriteria. Hierdoor kan er
vanuit gegaan worden dat patiénten gemotiveerd zijn om een FitBit te gaan gebruiken.

Naast deelname is ook het uploaden van de data naar de PGO vrijwillig en vrijblijvend. Dit effect is terug te
zien in de fout-negatieven in de kwantitatieve data, waarvan een deel is achterhaald in de interviews. Om
dichter bij de realiteit te komen, zal er een automatische koppeling moeten zijn tussen de FitBit en de PGO,
zodat daar geen verschil meer in zit.

In alle drie de ziektebeelden zijn de patiénten met het langste gebruik degene met de meeste stappen. Je
zou kunnen zeggen dat langgebruikers hoog gemotiveerde personen zijn om veel stappen te zetten (Jarrahi
et al., 2017). De hoogte van de stappen zou een voorspellende factor kunnen zijn voor de gebruiksduur. Om
dit te onderzoeken moet er een studie opgezet worden waarin de stappen voor, tijdens en eventueel na het
gebruik van een activiteitsmeter worden gemeten. Toevoeging op het voorliggende onderzoek is dat er
voor- en nameting wordt gedaan. Op deze manier kan erachter gekomen worden of langgebruikers ook
voor het gebruik van een activiteitsmeter meer stappen zetten. Of dat zij door het gebruik van de
activiteitsmeter gemotiveerd worden om meer te bewegen. Als laatste is het van belang om te weten voor
welke groepen deze motivatie werkt, waardoor deze specifieke groep gestimuleerd kan worden om meer te
gaan bewegen door het gebruik van een activiteitsmeter.
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Of de resultaten van dit onderzoek generaliseerbaar zijn naar andere activiteitsmeters en andere
patiéntengroepen moet verder onderzocht worden. Veel activiteitsmeters meten geen slaap, wat voor MS-
patiénten een belangrijke functie blijkt te zijn. Mogelijk zijn patiénten met MS minder trouw aan een
activiteitsmeter zonder slaapmeting. Ook is het mogelijk dat aanvullende functies van een activiteitsmeter
voor verschillen in de uitkomsten van dit onderzoek kunnen zorgen. In vervolg onderzoek kan onderzocht
worden wat functionaliteiten zoals het meten van de hartslag en een specificatie van activiteiten voor effect
hebben. Ook zou het interessant kunnen zijn om dezelfde respondenten meerdere activiteitsmeters te laten
testen.

6. Conclusie

Uit dit onderzoek blijkt dat er veel empowerment wordt ervaren door patiénten met MS, DM2 en COPD
door het stellen en bijhouden van persoonlijke doelen. Zelf de lichamelijke activiteit bijhouden als motivatie
om af te vallen, voor algemene gezondheid of voor de omgang met de ziektelast zijn voorbeelden van sterke
empowerment die worden ervaren door middel van het gebruik van de FitBit. Door het monitoren van de
gegevens wordt er zelfinzicht ontwikkeld. Als het zelfbeeld verschilt met de gemeten gegevens kan identity
salience zorgen voor empowerment. Als de patiént het werkelijk beeld wil aanhouden, wat bijgehouden
wordt door de FitBit, resulteert dat in continuerende commitment. Identity salience is een belangrijke factor,
omdat identity salience zorgt voor de motivatie van gedragsverandering. Het is daarom een essentieel
onderdeel van het model.

Op basis van de bevindingen in dit onderzoek wordt voorgesteld het theoretisch model aan te passen voor
vervolgonderzoek naar het gebruik van activiteitsmeters door chronisch zieke patiénten (figuur 6). De factor
esthetische aantrekkelijkheid blijkt uit dit onderzoek geen invlioed te hebben op de empowerment, daarom
is deze factor uit het model gehaald. De factor feedback is vervangen door ‘persoonlijke feedback’ en heeft
een doorbroken lijn. De onderbroken lijn laat zien dat er aannames zijn voor deze relatie. Hoewel uit dit
onderzoek hypotheses van persoonlijke feedback zijn gemaakt door respondenten, is dit niet ervaren en dus
niet geanalyseerd. De invloed van privacy is in dit onderzoek niet geanalyseerd, waardoor dit in het model
een onderbroken lijn heeft. Uit dit onderzoek blijken monitoring en gamificatie de belangrijkste factoren zijn
op empowerment.

Om het model verder aan te scherpen is, zoals genoemd, meer onderzoek nodig naar de relatie van de
doorbrekende lijnen.
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Figuur 6. Model voor het gebruik van een activiteitsmeter door chronisch zieken met MS, DM2 en COPD.
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8. Appendix 1 - Topic lijst

Eerste ervaring
o Kunt u mij vertellen over uw eerste gedachten over de FitBit toen de verpleegkundige u vroeg om de

FitBit te gebruiken?
o Kunt u mij vertellen over uw eerste ervaring met de FitBit?

Motivatie FitBit
o Wat heeft ervoor gezorgd dat u bent begonnen met het gebruik van de FitBit?

=  Waar wilde u de FitBit oorspronkelijk voor gebruiken?
=  Waar heeft u de FitBit uiteindelijk voor gebruikt?
Noem een positieve ervaring die u (recentelijk) heeft gehad met de FitBit.
Wat was uw motivatie om de FitBit te blijven gebruiken?
Kunt u een reden bedenken waarom mensen de FitBit zullen blijven gebruiken?
Indien u gestopt bent, waarom ben u gestopt met het gebruik van de FitBit?
Kunt u een reden bedenken waarom mensen de FitBit niet zullen blijven gebruiken?

O O O O O O

Hoe heeft u over het algemeen het gebruik van de FitBit ervaren?

Doelen
o U heeft een doel voor het aantal stappen per dag moeten invullen. Waar heeft u dat doel op

gebaseerd?
Heeft u uw doelen behaald?
Heeft u de doelen aangepast in de loop van de tijd? Waarom wel/niet?
Kunt u vertellen wat de motivatie was om de doelen te behalen? Als er geen motivatie was,
waarom denkt u dat het wel/niet behalen van een doel niet motiverend was?
o Was het kunnen winnen van kaarten een motivatie voor u?

Feedback

o Hoe heeft u de feedback ervaren die u heeft ontvangen door FitBit?
o Hoe vaak keek u naar de verzamelde gegevens (monitoring/feedback?) En hoe vaak nu?
= |s het aantal keren kijken naar de gegevens veranderd over tijd?

Ervaren gezondheid
o Heeft u het gevoel dat u meer actief bent na het gebruik van de FitBit?

= Bent u dat ook volgens de verzamelde gegevens?
o Heeft u het gevoel dat uw gezondheid is verbeterd na het gebruik van de FitBit?
=  Waar merkt u dat aan?
o Hoe voelt u zich als u meer beweegt ten opzichte van niet bewegen?
= |s dat gevoel een reden om meer te bewegen?
o Veranderde het gebruik van de FitBit uw bewegingspatroon?
=  Waar kwam dat precies door?

Contact zorgverlener
o Wat was voor u de reden om de verzamelde gegevens te delen met uw zorgverlener (uploaden in

Gezondheidsmeter PGO)?
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= Als u bent gestopt met het delen, wat was daar de reden voor?
Zijn de verzamelde gegevens of de ervaringen van de FitBit of lichamelijke activiteit besproken door
de zorgverlener?
= |serin dit contact verschil te merken voor of na het gebruik van de FitBit? (bijvoorbeeld:
frequentie van vragen naar beweging, meer aandacht voor beweging, gerelateerde
ervaringen)
Was het contact met de zorgverlener anders dan voor het gebruik van de FitBit?
Heeft het contact met de zorgverlener over de FitBit u gemotiveerd om ermee door te gaan met
het gebruik van de FitBit en meer te gaan bewegen?
Heeft de zorgverlener invloed gehad op uw keuze voor het gebruik van de FitBit? Hoe dan?
Heeft u het gevoel dat de zorgverlener u advies heeft gegeven voor het gebruik van de FitBit en hoe
het te gebruiken?
Vind u het advies/mening van de zorgverlener belangrijk? Waarom wel/niet? (belangrijker dan
andere dingen?)
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Appendix 2

Hieronder zijn het aantal stappen over tijd weergegeven per persoon. De verdeling op de assen is per gra-
fiek verschillend, omdat er grote verschillen zitten in het aantal stappen. De nummering van de responden-
ten is random gegaan. De nummering van respondenten uit de kwalitatieve data analyse komt overeen met

de nummering van de respondenten in de grafieken.
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