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3# Nordic openEHR Collaboration Meeting

2022.05.04 - Hosted by Norway




Agenda

= Welcome and introductions (15 min)
= Update on ongoing projects related to openEHR in Norwegian
hospitals

» Reproduction medicine
Vebjarn Arntzen

» Multidisciplinary teams in Cancer diagnostics/treatment -
prostate and kidney (openEHR and SNOMED-CT)
Bjorn Naess

= Customer-driven development using openEHR tooling
John Tore Valand

= Update on any current topics in the Nordic countries
= Update on ongoing activities within openEHR international

= Agreement on the next meeting

» Proposed decision: Going back to Sweden in august?
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HOLMEN, Fjorda
304837-13823 - 84 r - Kvinne

creening X

Tarmkreftscreening
Innleggelse 13. jun 2021 kI 22:36 MED

# Rett/sletiffiytt & Opprett lenke [3 Send til =@ ‘r:t;;‘ng

Skjema Opplysninger

Medisiner med betydning for undersgkelsen
Warfarin

INR provesvar

3,01

Aktuell anamnese

Nedsatt almentilstand

Temmingsmiddel

Laxabon

Kommentar

Undersekelse - gjennomfaring

Underspkt til og med angitt segment
Cakum

Total undersekelsestid
20 minutter

Tilbaketrekkningstid fra cokum til

Kronisk lungesykdom
+ Kronisk nyresykdom
Diabetes

Dato for INR verdi (prove tatt):
28, apr 2022

Temmingsmiddel ble tatt som “splittdosering” 7
Ja

Var det indisert d intubere cokum?

10 minutter

Venstre kolon Transversum

3 3

Medikament gitt fer eller under undersgkelsen
Nei

Type koloskopi
Diagnostikk med biopsi
Undersgkelse av kolon
+ Lumen normal

Ingen lesjoner

hvor |... i Candci

Fi jon pa at cekum er nadd?

Hayre kolon
3

lesjon? D

sendttil p...  Erlesjonen endosko...

» Venstre fleksur 0-lla lav bredbaset Ja

Ikke valgt

Funn av lesjoner i kolon

Tarmsegment hvor lesjonen er pavist
Venstre fleksur

Morfologi

0-lla lav bredbaset

Starrelse

12,00 mm

Cancersuspekt lesjon?
la

Vevsprave sendt til patolog?

Ja Ja

Ikke valgt

Metode for fjerning eller vevsprove av funnet
Diatermislynge piecemeal

Er lesj i flemet?
Ja

HIGH complexity in

mapping on both ends National

National
quality

registry

MINOR complexity in

mapping in both ends Medisinsk

Registreringssystem

JDIPS


https://simplifier.net/norwegiancolonoscopyreport
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Pat|ent Safety Su ppO rted ‘= Ingen risikovu... Hey emaring... | Ingen risikovu... (%] Negativ QSOFA
A

by openEHR
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Test Wes
074789-25578 - 32 ar - Mann
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Modelling patterns

Modelling

®» Risk is screened using different protocols. l.e. STRATIFY Falls Risk Assessment Tool, Breset Violence
Checklist (BVC), Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

= To “normalize” risk we use EVALUATION Health risk assessment combined with SNOMED-CT to
classify the risk:

= at0002::Health risk, i.e. 65404009 | Undernutrition (disorder) |
= at0003::Risk assessment, i.e. 15508007 | High risk of (contextual qualifier) (qualifier value) |

Information models
combined with
terminologies is a

YDIPS


https://ckm.openehr.org/ckm/archetypes/1013.1.2290
https://ckm.openehr.org/ckm/archetypes/1013.1.5150
https://ckm.openehr.org/ckm/archetypes/1013.1.2836
https://ckm.openehr.org/ckm/archetypes/1013.1.176

Nutrition

Workflow to order clinical
nutrition physiologist with diet

registration. | | el e

Harthe, Morten 13:42
DIPS-MHG Full funksjonstilgang... T [« | i | = @ X

1 GREVERUD, Gerda Em0 +

15043646636 - 86 ar - Kvinne

Oppmaote
18. mar 2021 Innlagt kI 19:29
Protese
KIR

o
Skjema Opplysninger

>

@ 1 n A n
> . . S—l—l—“'t‘dﬂmf £ Pasient med fadselsnummer Status bestilling Siste/neste tlsyn  Kommel Ernzeringsfysiolog-Vurdere gnsket oppfalgning
o 2 &
2 £ Lurfiell Line illi
& 21 27, apr 2021 06. mai 2021 06. mai 2021 06. mai 2021 06. mai 2021 06. mai 2021 i :14?3.3.3;974 41 3r - Kvinne 30.03.22/31.03.22 kl... Bestilling
= Fuue kar i ividuell kartleggnin 29 kg/m2 Individuell kartleggnin, 69 k 23 kg/m2 2 ; i Beskrivelse
g < SR kg SR 2 kg 4 Ussepasning Ane oo 20.03.22/00.05.21 K. Pasienten er kategorisert som e43 etter en detaljert emasringskartieggning
g o
5 = Pasient Jens Arsak for foresporsel
h=d 13. apr 2022 16. apr 2022 19. apr 2022 | 22.apr2022 | 25.apr2022 28. “"'m I 0f.mai2 180104-87109 - 18 ar - Mann Automatisk generert pa bakrunn av en alvorlig ernasringstilstand
§ v vekt Holmen Fjorda Dato/tid forfall
E 304837-13623 - 84 ar - Kvinne e 28, apr 2022 kl 13:35
=
= 180 50 Jensen Paula .
o £ E 12095210644 - 89 3r - Kvinne 03.06.21/24.06.21 Kl... Kommentar

Ty e Iver Kristian -
064380-03140 - 42 dr - Mann Rekvisisjonsstatus
eyl ® Godtatt () Awvist
F;’;‘;TB,;;E;! 45 3r - Mann 28.03.22/28.0322 kl... - - -
%0 26 - ! " Ernzeringsfysiolog: Planlegg oppfalgning

Lorentzen Alma
105085-23861 - 36 ar - Kvinne

11.05.21/13.05.21 Kl.. Beskrivelse h
Avtalt tilsyn med ansvarlig sykepleier hvor vi tar en mere detaljert giennomgang fer pasienten skal skrives ut om 1 uke

t®

Traume Truls
301073-26746 - 48 ar - Mann

Greverud Gerda _
150436-46696 - 86 ar - Kvinne

Tech Kjell _
205075-13922 - 46 ar - Mann

06.05.21/09.05.21 kl...

Metode

@ Automatisk varsling

a

Kommentar

@ Automatisk varsling
ra— Planlagt dato/tid
raume Truls ; ; :

30107326746 - 48 &r - Mann © Automatisk varsling 01, mai 2022 kI 1200

< { | > e e © sesun
Treuker ¥ 02. apr 2022 08. apr 2022 14. apr 2022 20. apr 2022 26. apr 2022 02. mai 2022 08. mai 2022

Aml

Utforende
Harthe, IMorten, Testsykehuset HF

Perit

« Greverud Gerda

™ 15043646696 - 86 4r - Kvinne 13.04.21/13.04.21 k...

Siste vurdering av ernzer... [ Apneny risikovurdering 5 Apne siste risikovurdering Siste kartleggning av pasienten Mortensen Marit
300692-37882 - 29 4r - Kvinne
Tidspunkt for evaluering Gundersen Roland

12, apr 2021kl 19:28 15071 65 - 56 ar - Mann

04.06.21/25.06.21 kl...

11.05.21/13.05.21 k...

Ploplo Per .
195287-23805 - 34 dr - Kvinne
Pasientgrupper som ikie skal screenes Molla (Testplan
124971-37622 - 5

Grunnlag for ikke & screene denne pasienten med NRS-2002 13.04.21/04.05.21 kl...

Pps-Integrasjon)...
03r - Kiinne j8) Bestin

Sava Pia
Siste malinger Sata70.07800 - 52 dr - Kvinne 30.03.22/3003.22 K.
Kroppsvekt Estim dato for maling FopiciEe . © Automatisk varsling
S30 kg 12, apr 2021 K 19:20 195287-23805 - 34 dr - Kyinne
Heyde/Lengde dato for miling
136,0 cm 11, feb 2021 kI 10:48

Tidligere vekt man vil beregne tap mot

Kroppsvekt Dato for tidligere vekt
75,00 kg 15. mar 2021 kI 00:00

Innledende screening
Er BMI < 20,52

Har pasienten tapt vekt i lopet av de 3 siste minedene?
Ja

Er pasienten alvorlig / kritisk syk?

Har pasienten hatt redusert nazringsinntak i den siste uken?

usjeyspiag.e [nfys -
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Cystic fibrosis

Rare diseases

= openEHR is well suited for solutions to follow up rare diseases

= An open community sharing models will make it possible to
develop such solutions and share the cost of development
between countries and regions.
= Cystic fibrosis as an example
= A chronic disease from birth

= 370 people in Norway with the disease

» Helse Nord and DIPS develop an openEHR based solution to
follow up the patient with the primary goal to create a history
of antibiotic medication.

YDIPS



Cystisk Fibrosis
A list of all patients with CF on this
hospital.

openEHR queries to provide
decision and process support

E(Zystlﬁk fibrose sammendrag

JA DIPS_AS.Cystisk fibrose - Bestillinger x

Pasient med fa...

1= Kontroll

Neste kontroll uke

Dyrkningsprave

Antibiotikanotat

a3

Granata Carina
270982*43679
- Kvinne

30 &r

Automatisk Test 4

121260°49746
- Mann

61 ar

Automatisk Test 3

251070"49853
- Kvinne

81 &r

Automatisk Test 2

250680"49964

10 - Mann

un

Aktiv Anne
02084517897
- Kvinne
Aktiv Anne
02084517897
- Kvinne
Aktiv Anne
02084517897
- Kvinne
Aktiv Anne
02084517897
- Kvinne
Aktiv Anne
02084517897
- Kvinne
Aktiv Anne
02084517897
- Kvinne
Aktiv Anne
02084517897
- Kvinne
Aktiv Anne
02084517897
- Kvinne
Aktiv Anne
02084517897
- Kvinne

41 &r

76 &r

76 &r

76 &r

76 &r

76 &r

76 &r

76 &r

76 &r

76 &r

KON

KON

KON

KON

KON

KON

KON

KON

KON

KON

KON

KON

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

LL 2022-30
Ekstrakontroll

—

E 2022-29 -
KONTROLL 3md. kontroll|

"

"

2022-30
ot E Arskontroll

LL 2022-30
3 md. kontroll
LL 2022-30
Ekstrakontroll
LL 2022-30
3 md. kontroll
LL 2022-30
Ekstrakontroll
2022-30
e E Arskontroll

LL

2022-30
e E Arskontroll
LL 2022-30

3 md. kontroll

"

"

"

"

"

"

"

2022-30
e E Arskontroll

LL

"

2022-30
3 md. kentroll

—

"

Forordnet

Forordnet
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Patient summary extracting relevant information about
ongoing and planned activities.

=3 3

taslbas

& = Cystisk ibrose sammendrag x

4 »

gy DIPS_AS Cystisk fibrose - Bestillinger

CF pasientside  Vitalia Antibiotika oversikt

Innlagt

#y, Lukk pasienten

Test

¥

27.sep 1982 HNV 18.aug 2014 [UINLE 18. aug 2014 - 22. apr 2022
Fadt A Test Ortopedisk avdeling MO AR $latest.dato_neste_kon...
) : Vekt
CF sammendrag 5] Les 68 kg
5 dager siden
. . Puls
Cystisk fibrose pasientforlep 78 min
Ar CF diagnose Arsak til CF Genetisk mutasjon _
01. apr 2020 diagnose Mutasjon 1
Nasal/polyppose/ Mutasjon 2
bihuleproblemer
CFTR medulerende behand...

Start behandling Avsluttet behandling

Symdeko (tezacaftorfivac... 21. mai 2021
Organmanifestasjon CF behandlingshjelpemidler
Lunge
Lungeaffeksjon Ar lunge Behandlingshjelpemidler
T edisinsk utstyr
Pneumothorax 2020 ::;;Verﬂ
Kronisk kolonisert Til hvilke medikamentar
MNei Penicillin
Lever Maskinnavn
CF leversykdom
Innstillinger
Diabetes Begrunnelse
Diagnose diabetes
Kemmentar

@NH operasjoner
Sinusitt
Mei

- 22, apr 2022 - 22. apr 2022 - 22. apr 2022 - 22. apr 2022

$latest.dato_neste_kon...

Slatest.dato_neste_kon...

1§ 178

5 dager siden

E] Fllggy% mm[Hg]

5 dager siden

51 Les

Fra dato
28. apr 2022

Serienummer

Til dato

$latest.dato_neste_kon...

CF pravebestilling

s KMI

$ 215

5 dager siden

Saturasjon
Il X

5 dager siden

B} Opprett ny prevebestilling

$latest.dato_neste_kon... Na

-Zl Les

Cystisk fibrose planlegge kontroll

Formdl med innkalling

3 md. kontroll

Tentativ dato til neste kontrollundersekelse

22, jul 2022

Kemmaentar

Antibiotika-kur

Annet

Lab prever
Kontroll type
3 md. kontroll

Skjul tidslinje

JDIPS



ctive antibiotic medication for the given patient.

GRANATA, Carina 270982743679 - 39 &r - Kvinne =%
=R R oo 4z

Ll DIPS_AS. Cystisk fibrose - Bestillinger =

& = Cystisk fibrose sammendrag x

Innlagt Test

L @ Lukk pasienten ¥

CF pasientside Vitalia Antibiotika oversikt

Pasient Antibiotikakur

Fra Til
28. mar 2022 28. apr 2022 o107 | By

Vedlikeholdsbehandling

MNavn Starttidspunlkt Mikrobiclogi Terap. hensikt Antibiotikakur Kommentar Effekt Starttidspunkt Terap. hensikt 1= Mikrobiologi Kommentar Vedlikeholdsb«
S::E::;zf::i Haemophilus
gtenmmpmmoms Vedlikeholdsbehandli influenzae penicillin (1gr) (
& Granata, Carina 28.04.2022 enaltophilia Eradikering 26.04.2022 ng ved kronisk Streptococcus
int .
Burkholderia cepacia infeksjon pneumoniae
Haemophilus )
influenzae —z
, Antibiot 1 (2g) (4 28.04.2022
s . trept I k .
& Granata, Carina 22.04.2022 sLil proteus Regg MESSIg kur = dage) iv God effekt av
pneumoniae kronisk infeksjon N
. : antibiotika.
Escherichia coli

JDIPS



Development of openEHR based solutions for diagnostic of cancer in prostate and kidney, 2022.

-
-




The overall process

Diagnostic process Treatment and follow up

A A

A

Referral

>

Outpatient

»

MDT Meeting Treatment
contact

Patient reported Reports to Reports to Reports to
data national registry national registry national registry

JDIPS



Diagnostic of prostate cancer

Patient reported

data

Expanded Prostate Cancer Index Composite for Clinical Practice (EPIC-CP)

Vannlatingsfunksjon

1 Generelt, hvor stort problem vil du si at din vannlatingsfunksjon har veert for deg?

[ Null problem } [ Et minimalt problem
[ Et lite problem } [ Et moderat problem
[ Et stort problem }

Urininkontinens

2 Hvilket av felgende alternativer beskriver din vannlatingskontroll best?

[ Full kontroll } [ Sporadisk lekkasje

[ Regelmessig lekkasje } [ Ingen vannlatingskontroll

3 Hvor mange inkontinensbind eller bleier har du brukt per dag mot urinlekkasje?

Ett bind per dag

| I

[ To bind per dag } [ Tre eller flere bind per dag

4 Hvor stort problem vil du si du eventuelt har hatt med drypping eller urinlekkasje?

[ Null problem } [ Et minimalt problem
[ Et lite problem } [ Et moderat problem
[ Et stort problem }

contact

Opplysninger

Outpatient

Hoyde/lengde Kroppsvekt
187,00 85,00
Kroppsmasseindeks
24,3 kg/m2
PSA-verdi ved diagnosetidspunkt Tidspunkt for analyse
12,00 04. mai 2022
ECOG funksjonsstatus A
1 Symptomatisk, fullt oppegéende v
ASA-status A
ASA | v
Palpasjonsfunn hgyre Palpasjonsfunn venstre
Palpatorisk T-stadium (laveste stadium velges ved tvil) N Palpatorisk T-stadium (laveste stadium velges ved tvil) A
Ikke palpabel tumor (tilsvarende TO/T1) ¥ Tumor uten ekstraprostatisk vekst (tilsvarende T2) v
Kommentar Kommentar
MR Prostata
Dato for MR-undersokelse N Undersokelse ikke utfert
04. mai 2022
Prostatavolum PSA-tetthet
12,00 1,00 ug/L/em3
Bildefunn heyre prostatahalvdel Bildefunn venstre prostatahalvdel
PI-RADS U pi-rADS h
1 v 4 v
Primartumor (T) Primasrtumor (T) A
T2a v
Kommentar Kommentar
Biopsidetaljer
Dato for gjennomfert biopsi Undersgkelse ikke utfort
04. mai 2022
Beskrivelse A

System og fusjon

Angi T-stadium basert pa palpasjon og bildefunn

i hZa

-

TNM-utgave
UICC TNM Versjon 8

MDT Meeting

TNM-klassifikasjon
Primzrtumor (T)
T2a

N Regionale lymfeknuter (N)
¥ NO v M

N Fjernmetastase (M)

TNM-utgave Utredningsmetode lymfeknutemetastaser Utredningsmetode fjernmetastaser
UICC TNM Versjon 8 v | |[MRx|[CTx -

Patologi

Fusjon hayre
Target 1 N
ISUP Grade Group 1 v

Fusjon venstre

Target 1 %264

ISUP Grade Group 3 v 30
+ Legg til target-biopsi

+ Legg til target-biopsi

%

+ Legg til target-biopsi

+ Legg til target-biopsi

System hgyre

System venstre

Antall positive kjerner N antall negative kjerner A Antall positive kjerner U antall negative kjerner A
0 -+ 2 -+ 3 - +| 0 -+
Hoyeste ISUP | Hoyeste ISUP A
ISUP Grade Group 1 v ISUP Grade Group 3 v
Hayeste %264 N | Hoyeste %264 A

0 % 30 %
Briganti 2018 D'Amico risikoklassifisering
PSA-niva for biopsi N PSA-niva A ISUP Grade Group A Klinisk stadium A
12,00 O <10 ug/L Oisup 1 ®T1-T2a
Klinisk stadium ved MR N ®@10-20ug/t.  @isup2eller3 OT12b
® Organbegrenset sykdom O 20 ug/L OIsuP 4 eller 5 O =T2c
O Ekstrakapsulaer utvidelse D'Amico skir h |
O seminal invasjon Middels risiko v
Maksimal lesjonsdiameter ved MR N AsA-status
10,00 Oasal
ISUP Grade Group h OAsAll
ISUP Grade Group 3 MEeTIY
PGr;sentandel kjerner med klinisk signifikant PCa O ASA IV
— « Oasav
Kalkulert risiko for lymfeknutemetastaser
13.4%
Kreft pavist?
l @®Ja O Nei O Ukjent 1
Kommentar

JDIPS



Modelling pattern

= EVALUATION problem/diagnosis for the primary reason or
disease/problem for the contact with the patient

= EVALUATION precaution for health conditions/problems which
affect the treatment and/or diagnostic process

= OBSERVATION laboratory test for histopatological results
= OBSERVATION imaging exam result for imaging findings

= OBSERVATION exam for physical examination findings

» Use extension by CLUSTER to specific findings for each of the
disease like:

= TNM classification in either lab, imaging or physical findings
= Renal nephrometry score

= Gleason/ISUP grading

JDIPS



Clinical models - prostate cancer

» TNM classification
= Usage of SNOMED-CT, https://github.com/bjornna/modelling-mdt/wiki/TNM

» Using information model combined with terminology

» Problem/diagnosis for clinical TNM
= Labresult for histopatological TNM

» Imaging examination for radiologic TNM

= New archetypes
= Briganti 2018, https://www.evidencio.com/models/show/1555

* D’ Amico, https://www.mdcalc.com/damico-risk-classification-prostate-cancer

= |SUP Grade Group,
https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=ONC%2F107132

= P|-RADS, https://www.acr.org/Clinical-Resources/Reporting-and-Data-Systems/PI-
RADS

= Charlson commorbidity index, https://www.mdcalc.com/charlson-comorbidity-
index-cci

Modelling

New archetypes will be
published to national
and international

CKM “s as soon as
clinicians accept the
solutions.

All models available
here:
https.//qgithub.com/DIP
SAS/modelling-mdt

YDIPS


https://github.com/bjornna/modelling-mdt/wiki/TNM
https://www.evidencio.com/models/show/1555
https://www.mdcalc.com/damico-risk-classification-prostate-cancer
https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=ONC%2F107132
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Reporting-and-Data-Systems/PI-RADS
https://www.mdcalc.com/charlson-comorbidity-index-cci
https://github.com/DIPSAS/modelling-mdt

