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Het dashboard is ontwikkeld voor patiënten met chronische nierschade die een resterende nierfunctie hebben tussen de 45% tot 15%. Deze patiënten 

zijn vaak al onder behandeling bij de nefroloog in het ziekenhuis, maar hebben nog geen nierfunctie vervangende therapie (bijvoorbeeld dialyse). Bij 

deze groep is het afremmen van verdere nierschade een belangrijk behandeldoel. Het dashboard is een hulpmiddel dat inspeelt op dit behandeldoel.



Aan het begin van het project zijn vier doelen opgesteld die we met het dashboard wilden behalen. Deze doelen zijn daarna ook getoetst in de 

multidisciplinaire werkgroep waarmee het dashboard is ontwikkeld. 



De basisonderdelen van het dashboard zijn klinische variabelen uit het elektronisch patiënten dossier (EPD) en patiëntgerapporteerde uitkomsten 

(PROMS) van één patiënt (n=1 dashboard). Deze waarden tonen het beloop en de behandeldoelen van een patiënt met nierschade. In de toekomst 

kunnen ‘patient-like-me’ concepten (vergelijking groepsdata), thuismetingen en predictiemodellen worden ingebouwd. 



Voor de ontwikkeling is een kernteam opgesteld met een projectleider, een arts-onderzoeker, nefrologen, een ITconsultant en Business Intelligence 

Developer. Het is van belang om direct bij de functionele ontwikkeling na te denken over welke randvoorwaarden nodig zijn op het gebied van IT, 

implementatie en opschaling. Deze processen zijn parallel opgestart bij de start van de ontwikkeling van het dashboard.  



De ontwikkeling was een iteratief proces, geleid door het kernteam. Het kernteam verwerkte de feedback van de multidisciplinaire werkgroepen, 

focusgroepen en het gebruikersonderzoek (= interviews met patiënten waarbij het dashboard werd doorlopen) tot steeds een nieuwe versie van het 

dashboard. Patiëntparticipatie is vanaf het eerste moment van de ontwikkeling een belangrijk onderdeel geweest. 



In het Maasstad Ziekenhuis komt de data in het dashboard uit QuestManager en Hix. Via Microsoft Azure kan data worden opgehaald en gevisualiseerd 

middels PowerBi. Groepsdata wordt in het huidige dashboard nog niet toegepast.  De webversie van het dashboard is door patiënten thuis nog niet te 

openen. Als tussenoplossing is er een PDF-versie van het dashboard beschikbaar (niet aanklikbaar, wel met werkende link naar Nieren.nl). Deze wordt 

na het spreekuur naar patiënten gestuurd om het dashboard alsnog na te kunnen lezen. Er wordt gewerkt aan een uiteindelijke koppeling via het 

patiëntportaal en/of PGO of Medimapp. 



Het dashboard is een interactieve webpagina, gebouwd in PowerBi; alle tabs en knoppen zijn aanklikbaar. Het dashboard wordt getoond in de 

spreekkamer, tijdens videobellen op afstand en kan na het consult worden ingezien bij patiënten thuis. Met de linkjes in het dashboard opent er een 

webpagina van Nieren.nl met aanvullende informatie over het betreffende onderwerp. Dit geeft extra verdieping als een patiënt daar behoefte aan heeft. 

De getoonde data in deze afbeelding zijn data van een testpatiënt en betreffen dus niet-bestaande data.



De vragen vooraf aan het spreekuur (oranje) worden net zoals PROMS vooraf uitgevraagd aan patiënten. Deze vragen zijn opgesteld met de werkgroep 

en focusgroepen met patiënten. Achter de i-knoppen is verdiepende informatie te vinden. Het kleurgebruik van de aparte tabbladen in het dashboard is 

bewust gekozen om de verschillende groepen te visualiseren: oranje (patiënt gerapporteerde waarden), blauw (lab-waarden), paars (behandeldoelen die 

belangrijk zijn voor het afremmen van nierschade). 

De getoonde data in deze afbeelding zijn data van een testpatiënt en betreffen dus niet-bestaande data.



Alle uitleggende teksten in het dashboard zijn in samenwerking met de redactie van Nieren.nl opgesteld, waarbij aandacht is besteed aan begrijpelijk 

taalgebruik. De vragenlijst op dit blad is de PROMIS-10. De grafieken tonen het beloop van de somscores van de lichamelijke en geestelijke gezondheid. 

De tabel toont de antwoorden op itemniveau (van de laatste datum en de datum er voor dat de PROMS zijn ingevuld).

De getoonde data in deze afbeelding zijn data van een testpatiënt en betreffen dus niet-bestaande data.



Dit blad toont de DSI (Dialyse Symptoom Index), een vragenlijst over welke symptomen er aanwezig zijn en in welke mate. Het kleurgebruik maakt 

inzichtelijk welke klachten er spelen bij een patiënt. In de staafdiagram is zichtbaar hoeveel symptomen er de laatste keer zijn ervaren t.o.v. de meting 

ervoor.

De getoonde data in deze afbeelding zijn data van een testpatiënt en betreffen dus niet-bestaande data.



Dit blad toont de verschillende behandeldoelen om nierschade af te remmen. Klik je op ‘beloop inzien’ dan wordt een grafiek met het beloop van dat 

behandeldoel zichtbaar. Achter de knop ‘meer info’ is aanvullende informatie over het behandeldoel te vinden en een link naar Nieren.nl voor meer 

verdieping. In de focusgroepen en interviews hebben patiënten aangegeven deze manier van gelaagde informatie prettig te vinden. 

De getoonde data in deze afbeelding zijn data van een testpatiënt en betreffen dus niet-bestaande data.



Het doel van dit blad is het beloop van waarden die veel geprikt worden bij nierschade te tonen met uitleg wat de waarden inhouden. In de focusgroepen 

en interviews hebben patiënten aangegeven deze duiding van begrippen erg prettig te vinden. Het is niet de bedoeling het EPD na te bouwen met dit 

blad. Om deze reden is ervoor gekozen niet de exacte waarden te laten zien maar alleen het beloop. Het EPD blijft de aangewezen plek om deze exacte 

waarden in te zien en de andere lab-bepalingen en de behandeling hierop te sturen. 

De getoonde data in deze afbeelding zijn data van een testpatiënt en betreffen dus niet-bestaande data.



Voor het gebruik van het dashboard is scholing ontwikkeld. De scholing bestaat uit een training, e-module uitkomstinformatie, technische instructies en 

een test-dashboard. Het test-dashboard kunnen zorgverleners zelf openen om het dashboard door te klikken en te wennen aan de interface. De training 

belicht gesprekstechnieken die gerelateerd zijn aan het gebruik van het dashboard (samen beslissen) of het effect van het dashboard kunnen versterken 

(motivational interviewing). De training is ontwikkeld in samenwerking met o.a. de afdeling medische besliskunde van het LUMC en diëtiek st. Antonius 

Ziekenhuis. Verdere input voor de scholing: literatuur, bestaande trainingen van PROMS/samen beslissen en een focusgroep met professionals.



Om het dashboard continu te verbeteren wordt het dashboard op verschillende manieren geëvalueerd. Een prototype van het dashboard is na 

ontwikkeling door middel van een gebruikersonderzoek getest bij de doelgroep. Ook wordt een wetenschappelijke studie uitgevoerd (NEFRODASH 

studie) en feedback uit de praktijk opgehaald. 



In samenwerking met Patient Journey Lab is een gebruikersonderzoek uitgevoerd. Er zijn interviews afgenomen waarbij patiënten het dashboard hebben 

doorgelopen. De adviezen hebben bijgedragen aan het ontwerpen van de uiteindelijke versie van het dashboard. 



Vanaf linksboven zijn de oude versies van het dashboard te zien. Dit overzicht toont de gemaakte stappen t.a.v. de gekozen variabelen in het 

overzichtsblad en de visualisatie daarvan tot de uiteindelijke versie. Wat lay-out betreft is o.a.: het kleurgebruik aangepast (witte achtergrond en bewust 

kleurgebruik voor groepen van data), lettertype vergroot, indeling gewijzigd o.b.v. ruimte en flow spreekkamergesprek en consistentie aangebracht wat 

betreft de functies knoppen en lay-out met de overige bladen.



De vier dashboards aan de linkerkant tonen de oudere versies van het dashboard van de bladen ‘effecten nierschade in het bloed’ en ‘afremmen 

nierschade’. Rechts staan de meest recente versies van deze bladen. NB. In de eerdere versies waren er nog geen uitleggende teksten in het 

dashboard. 



In de NEFRODASH studie worden de effecten van het dashboard geëvalueerd. De primaire uitkomstmaat is patiëntactivatie, gemeten met de 

PAM (Patiënt Activation Measure). De PAM meet kennis, vaardigheden en vertrouwen in het kunnen managen van de eigen gezondheid of ziekte. 

De PAM is bedoeld om meer zicht te krijgen hoe en in welke mate de patiënt zelf van mening is dat hij in staat is om zijn gezondheid te verbeteren. 

Daarnaast wordt middels audio opnames consulten geanalyseerd op de mate van samen beslissen.  



De NEFRODASH is een observationele studie waarbij in het Maasstad Ziekenhuis metingen worden verricht bij een groep patiënten (n=65) voor en na 

implementatie van het dashboard (longitudinale metingen). De metingen bestaan uit vragenlijsten en audio-opnames van het consult. In het St. Antonius 

Ziekenhuis wordt bij een even grote groep op dezelfde momenten metingen verricht zonder dat het dashboard aldaar (nog) wordt gebruikt. Dit is de time 

control group. 
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Het doel van decentrale opschaling is dat andere ziekenhuizen niet opnieuw de functionele ontwikkeling hoeven te doorlopen en de gemaakte stappen in 

IT-ontwikkeling en implementatie lokaal kunnen nabootsen. Deze strategie waarborgt dat de te implementeren dashboards goed op de lokale 

architectuur van de verschillende ziekenhuizen aansluiten. 



Dit zijn de geleerde lessen uit de ontwikkeling van het nierschade dashboard. Alhoewel elk dashboard anders is, afhankelijk van het beoogde gebruik, 

kan een aantal tips wellicht ook van toepassing zijn bij andere dashboard-projecten.


