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• Fulle akuttmottak

• Poliklinisering

• Akuttpoliklinikk
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2020: 
• 279 TIA-diagnoser, innlagt (G45.0, G45.1, G45.3, G45.9)

• 520 liggedøgn

• Frigjort sengeplasser

• Økonomi?
• Økt ISF-inntekt?

Planlegging
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• Klinikk for bildediagnostikk

• Klinikk for akutt- og 
mottaksmedisin

• Avd. for hjerneslag, Med. 
klinikk

Planlegging



15Sted: Akuttpoliklinikken – 1. etasje, Akutten og Hjerte-lunge-senteret.

Når: Alle hverdager.

Aktuelle pasienter: Symptomer forenlig med TIA (inkludert amaurosis fugax) innen de siste 7 dager (fokale nevrologiske symptomer med fullstendig tilbakegang 

ved henvendelse til spesialisthelsetjenesten).

Fastleger, legevakter og leger i akuttmottak: Kontakter bakvakt slag (mobil 99554545) om aktuelle pasienter.

Bakvakt slag:

 Foretar vurdering av sannsynlighet for TIA opp mot differensialdiagnoser.

 Foretar vurdering av om pasienten kan utredes ved TIA-poliklinikken innen 48 timer (i de fleste tilfeller neste dag), eller om det foreligger høyrisiko-momenter 

som tilsier at pasienten bør innlegges direkte (f.eks. repeterte TIA, kjent karotisstenose, ubehandlet atrieflimmer). I alle tilfeller bes henviser om å administrere 

ASA 300 mg.

 Pasienten gis beskjed om å møte ved Akuttpoliklinikken kl. 09.00, og at utredningen vil vare 4-6 timer. Bakvakt skriver kortfattet notat og rekvirerer MR caput hvis 

mulighet for dette.

 I tidsrommet 08.00-22.00 meldes pasienten via akuttpoliklinikken 

(tlf. (735) 54291)

I tidsrommet 22.00-08.00 og på helg og helligdager meldes pasienten via sykepleierkoordinator i akuttmottak 

(tlf. (728) 27010)

Sykepleier ved akuttpoliklinikken: 

 Gjennomfører innkomst på pasient i henhold til sjekkliste (Se relatert «Sjekkliste for mottak av pasient på TIA-poliklinikk»).

Slaglege med tilsynsfunksjon:

 Går inn i «Akuttdatabasen» (fane AKUTTPOL) om morgenen for å sjekke om det er satt opp pasienter. Avtaler med «Samhandlingsoverlege», tlf. 53888, 

vedrørende når ultralyd-maskin er ledig.

 Undersøker pasienten ved TIA-poliklinikken, rekvirerer MR caput TIA-protokoll (hvis ikke allerede rekvirert) og ringer radiolog ved nevroseksjonen, tlf. 53760, 

for å få utført MR innen få timer.

 I MR caput-rekvisisjon: «Henvisende instans: MED – SLAGENHET…». Skriv i fritekst at pasienten befinner seg i «Akuttpoliklinikken – 1. etasje, AHL-senteret»

 Utfører og tolker annen relevant utredning (ultralyd halskar, blodprøver, EKG, telemetri, og ev. ekkokardiografi), skriver resepter og henviser til eventuell 

ytterligere utredning etter utreise ved behov. 

 Bruker egen poliklinisk «legelapp» for TIA-pasienter for koding og ev. oppfølgende undersøkelser. Skriver poliklinisk journalnotat. 
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• 1. mai 2021

• Telefon til bakvakt slag 

– ASA / dobbel platehemming

– Setter opp time neste dag

– MR caput

– Notat 

– Man-fred

• Slaglege m/tilsynsfunksjon

• Utredningspakke: Blodprøver, telemetri, ultralyd halskar (CTA), MR caput, ev. ekkokardiografi/ 
utvidet rytmeregistr.

Gjennomføring
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• Siden oppstart mai 2021

- 1. halvår ~ 60 pasienter 

- Av disse ca 75% endte opp med TIA-diagnoser

- 40% av totalt antall TIA-diagnoser

• REK-godkjenning: Er akutt poliklinisk håndtering av pasienter med transitorisk 
iskemisk anfall (TIA) like sikkert og effektivt som innleggelse?

– Sammenligne poliklinikk vs. innleggelse – utvide tilbudet? > 40%?

Evaluering
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- Polikliniske tilbud eller dagtilbud som gir like god og sikker behandling ved TIA, er antakelig 
bare gjennomførbart på steder med stort volum. Der et slikt tilbud er etablert og fungerer 
godt, kan det kontinueres da rask poliklinisk tilbud eller dagtilbud gir de samme gunstige 
behandlingsresultater som innleggelse -
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• TIA-poliklinikk

• Akuttmottak 

– Bakvakt i «loopen»?

– I tvil om innleggelse nødvendig (høy-risiko?)  bakvakt slag 
(99554545)

– Platehemming…

– MR caput (< 24 t) -

• Andre avdelinger

• OSS

I praksis
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