
DIPS ARENA
Erfaringer med 
implementering og 
oppstart

Ingrid Breder Waller
Oslo universitetssykehus HF
Koderådgiver
Klinikk PHA
Stab Fag og Kvalitet
inbrwa@ous-hf.no



Prosjektperioden
• Jeg var ikke tatt ut til prosjektet

• Ingen kunne ta over mine oppgaver som koderådgiver

• De som jobbet i prosjekt hadde liten tid til andre oppgaver

• Flere av mine beste ressurser ute i klinikk var i prosjektet så jeg hadde mye 
mer å følge opp direkte ute i avdelingene

• Prosjektgruppene benyttet meg til mange oppgaver allikevel
• Jeg skulle fungere som en kontrollfunksjon for interne rutiner

• Det ble mye spørsmål om vedtak og pasientflyt

• BUP-krav

• Jeg fikk ansvar for oppsett av lokale aktiviteter



Litt ryddearbeid…

• Både gammelt og nytt rot i Classic måtte ryddes før overgangen
• Jeg tror ikke at vi fikk ryddet i alt

• Ønskelig å starte litt med «blanke ark»

• Vi hadde rydderunder på
• Henvisninger uten åpne kontakter
• Konsultasjonsserier uten aktivitet
• Passert tid på kontakter
• Åpne vedtak på avsluttede henvisninger

• Det ble kjørt ryddefil på frivillige vedtak

• Dette tok ganske mye ressurser



Opplæring av superbrukere og instruktører

• Jeg var ikke med på opplæring av superbrukere og var heller ikke 
instruktør
• Anbefaler alle å være superbruker og få den klasseromsopplæringen som blir 

gitt til denne gruppen

• E-læring
• Nesten all opplæring for sluttbrukere var e-læring. Unntak var vedtakskurs for 

spesialister og noen på kontor

• Problemet med e-læring er at du husker lite

• Fordelen er at det ligger der og du kan gå tilbake og ta det flere ganger



Oppstart og implementering

• De aller fleste fikk sjokk da de åpnet Arena første dagen
• Ikke fordi ting ikke fungerte eller pasientene ikke var der de skulle være

• Men, hvordan var det nå e-læringen sa jeg skulle gjøre disse tingene?

• Jeg gikk fra å bruke kanskje maks 20 sek. på å kontrollere en 
konsultasjon til 10 minutter

• Støttefunksjonene trodde nok at det gikk enklere enn det opplevdes 
ute
• Ingen hadde tid til å melde inn saker

• Sakene kom noen uker etterpå



• Alto-portalen er viktig å bruke
• Sykehusets egen ressursside for Arena

• Siden kan åpnes direkte fra Arena

• Masse bra hurtigguider og videoer 

• Stor frustrasjon blant de med koderolle, da tilgangene var endret, selv 
om de ikke skulle bli det
• Vi så for eksempel ikke henvisningene i koderollen

• Dette er endret, men det tok tid



Classic



Arena





Koderådgiver
• Jeg gikk fra å være en som kunne alt i Classic, til en som måtte lære 

seg alt på nytt

• Det var forventet ute i klinikken at jeg kunne svare på alle spørsmål
• Det kan jeg fortsatt ikke

• Jeg har brukt lang tid på å få kontroll på hva som er hvor men jeg er 
ennå ikke der at jeg bare kan se kjapt på ett bilde så ser jeg feil – det 
kunne jeg i Classic

• Innføring av nytt system fører til at folk tror at koderegler har endret 
seg
• Brukt mye tid på fastslå at kodereglene ikke er endret



Utfordringer med Arena

• NB – en del av disse tingene vil være endret i den versjonen vi går over til før somatikken 
starter

• Medisinske koder og oppholdsinformasjon er i to faner – behandler «glemmer» den 
fanen
• Det skal ikke være mulig å gjøre opp en konsultasjon uten hovedtilstand, men indirekte polikliniske 

kontakter har ikke krav om hovedtilstand, men de kommer som feil i Nimes

• Feil i dato og klokkeslett på prosedyrekoder synes ikke i Arena før en går inn på selve 
koden (i ny versjon er dette bedret)

• Seksjon, post og lokalisering på døgnopphold kan ikke redigeres etter at det er registrert 
oppmøte, dette er meldt inn

• Mange sliter med å få oversikt over henvisningene og registrerer kontakter på feil 
henvisninger – ofte veldig vanskelig å få rettet opp

• Lite rapporter foreløpig så de store rapportene i Classic benyttes fortsatt ofte
• Vi tror vi har en del feil når det gjelder rettslig grunnlag og vedtak, men har ingen oversikt over 

dette pr nå, bortsett fra det vi finner når vi allikevel sitter og rydder



Hva liker jeg med Arena

• Det er mange flere tilpasninger i vinduene som gjør det enkelt å ha 
oversikt over flere ting på en gang

• Lokale aktiviteter – de som er flinke til å bruke dette har mye mindre 
kodefeil enn andre.
• Men, noen endrer selvfølgelig på ting der også så de lager ekstra feil

• Hvis en endrer lokal aktivitet så slettes ikke prosedyrekoder som evt er feil –
det må gjøres manuelt

• Ressurser satt opp på en konsultasjon legges automatisk inn som 
koterapeuter





Takk 


