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Løysinga
Prosjektet skal forbetre strukturerte data i patologiens informasjons-
system Unilab-700 ved å bruke logiske begrensningar og ved å tilby 
kunnskapsstøtte. 
Ein dynamisk brukergrenseflate skal støtte patologen ved 
svarrapportering.
For å oppnå best mulig datakvalitet blir det laga eit patologidatasett 
som arketypar. Arketypar er gjenbrukbare informasjonsmodeller som 
representerer eit maksimumsdatasett og vil bli forvalta i eit nasjonalt 
arketypebibliotek.

Proof of concept
Løysinga vil først bli utvikla for prøvetypen ikkje neoplastiske 
nyrebiopsiar, men kan etter kvart bli overført til andre typar 
patologisvar. Spesielt gjeld dette for alle typar kreftdiagnosar.

Effekt
Betre strukturerte patologidata til diagnose og behandling, 
kvalitetssikring og forsking.

Patologar i Norge lager kvart år fleire hundretusen diag­
nosar på vevsprøvar, som dannar grunnlag for val av 
behandling og vurdering av pasienten sin prognose. 
Om patologisvara ikkje blir laga som fritekst, men som 
strukturerte data, så blir dei raskare forstått av behand­
lande lege og dei kan gjenbrukas for kvalitetsarbeid og 
forsking. Prosjektet skal hjelpe patologane i helseregion 
vest å lage gode strukturerte data på ein lettvint måte.
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Proof of concept:  
Medical renal biopsy reporting 

OpenEHR archetypes and the Clinical Knowledge Manager: 
Tools to generate and maintain information models for  
structured pathology reporting                               

openEHR-EHR-OBSERVATION.laboratory_test-histopathology.v0 

Clinical Knowledge Manager: Arketyper.no 
Multilingual  open knowledge platform and national governance scheme –  
a reference tool for information models 

Structure Maximum dataset Knowledge support 

openEHR-EHR-CLUSTER.microscopy_renal_biopsy_non_neoplastic.v0 

Archetypes  
Information models of clinical and pathological concepts -  
Comprehensive, structured and universally  usable 

sabine.leh@helse-bergen.no 

Sabine Leh 
Pathologist, PhD 
Renal pathology 
Digital pathology 
Structured health data 

Kidney tissue sample (= renal 
biopsy):  
Renal corpuscles (=glomeruli) filter 
urine.   
Tubules transport and alter urine. 
Arteries and arterioles take care of 
blood supply.  
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% skleroserte glomeruli ± Konfidensintervall

There are acute and chronic changes caused by disease: 
Glomeruli with acute inflammation(= crescents) 
Glomerular scars (= glomerulosclerosis) 
Normal glomeruli 
Areas with tubules wasting away (= atrophy)  

Artery 

Diagnostic report:  
Microscopic findings as structured 
data: 

Screenshot from the laboratory information system 
Unilab-700 / alphasoft (test):  
A selection of dataelements from the archetype 

+ + 

8 glomeruli altogether 
5 glomeruli with crescents 
1 glomerulus with sclerosis 
Moderate tubular atrophy 

+ + 

Number of glomeruli per hospital 
(left) and % sclerosed glomeruli in 
selected hospitals (above) 

Norwegian Renal Registry 
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Smart strukturerte patologisvar


