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Stroke är en folksjukdom
med långtgående samhällseffek-
ter, inte bara i industriländer
utan också i utvecklingsländer. 

Det framgick klart av konsen-
susmötet för asiatiska länder
och Stillahavsländer (förutom
Nord- och Sydamerika) som
hölls i Melbourne i Australien
den 26–29 oktober 1997. 

I mötet deltog 400 representanter för
sjukvård och samhällsplanering från In-
dien i väster till Polynesien i öster, och
från Kina i norr till Nya Zeeland i söder.
Nio teman avhandlades med lika lång
tid avsatt för nyckelföreläsningar som
för paneldiskussioner. Huvuddelen av
föreläsarna representerade det medi-
cinska området medan panelerna var
sammansatta av medicinare, samhälls-
vetare och representanter för myndig-
heter och lekmannaorganisationer. 

I god ordning diskuterades frågor
som rörde ett vitt fält av problem, allt-
ifrån rehabilitering av stroke i Indien,
där det inom vissa områden går en sjuk-
gymnast på 3 miljoner invånare, till dia-
gnostik av tidig ischemi med diffu-
sions- och perfusions-MR. 

Konsensusdokumentet [1] bygger vi-
dare på de rekommendationer och slut-
satser som publicerats i Helsingborgs-
deklarationen från november 1995 om
strokeomhändertagande i Europa [2, 3]. 

Deklarationens innehåll
Melbournedeklarationen har nio hu-

vudrubriker, av vilka fem också ingår i
Helsingborgsdeklarationen. Helsing-
borgsdeklarationen fokuserar på hand-
läggning av akut stroke, sekundärpre-
vention, organisation av stroketjänster,
kvalitetssäkring samt rehabilitering.
Melbournedeklarationen tar därutöver
upp frågor om primärprevention, stroke
som samhälls- och undervisningspro-

blem, hälso-
ekonomiska
aspekter och
stroke i ut-
vecklingslän-
derna. 

Melbour-
nedeklaratio-
nen lägger lika
stor vikt vid
primärpreven-
tion och
samhällspla-
nering som vid
vårdens organisation och utförande.
(Inom parentes kan nämnas att mottot
för National Stroke Foundation i Au-
stralien är »Stroke is an acute brain at-
tack –  Prevention is the key».) Mel-
bournedeklarationen ställer också krav
på att metoder för beräkning av kost-
nadseffektivitet integreras med övriga
utvärderingsmetoder i alla typer av stu-
dier.

Nio slutsatser
Melbournedeklarationen mynnar ut

i nio slutsatser:
1. Primärpreventionen skall utgöra

hörnstenen i en (samhälls-)plan för att
reducera incidensen av stroke. Både
breda kampanjer och fokuseringen på
högriskgrupper skall utnyttjas.

2. Allmänheten och hälso- och sjuk-
vården skall göras mer uppmärksam på
att stroke är ett akut medicinskt till-
stånd. Undervisning om tecken på
stroke behöver föras ut.

3. Överallt där det är möjligt behöver
specialiserade strokeenheter, eller
stroketeam, etableras för den akuta stro-
kevården. 

4. I organisationen av stroketjänster
skall patienternas, samhällgrupperingars
(community groups) och tjänstesektorns
synpunkter beaktas så att patientens
vandring mellan systemen blir smidig.

5. Kostnadseffektivitetsberäkningar
skall ingå i handlingsplaner för stroke-
prevention, akutbehandling, rehabili-
tering och samhällsintegrering.

6. Det måste beaktas att många län-
der (i Asien och Stillahavsregionen) är
oförmögna att erbjuda idealiska stroke-
tjänster på grund av resursbrist. I dessa
länder är det emellertid möjligt att in-

troducera och stärka insatser som kan
reducera incidensen av stroke, särskilt
genom modifiering av riskfaktormönst-
ret i befolkningen. Det är också möjligt
att etablera lokala team som kan ansva-
ra för utbudet av stroketjänster och er-
bjuda träning och utbildning av andra
delar av hälsovården. 

7. Länderna skall etablera system för
insamling av data om incidens, preva-
lens, morbiditet och mortalitet liksom
system för utvärdering av kvaliteten i
strokepreventionen och omhänderta-
gandet. 

8. Alla strokepatienter skall ha till-
gång till adekvat uppehållande rehabili-
tering som syftar till att bibehålla och
optimera oberoende och livskvalitet.

9. Det finns ett behov av att öka all-
mänhetens och den medicinska profes-
sionens medvetande om den samhälls-
börda som stroke utgör. Preventionen
skall sättas i förgrunden genom under-
visning om modifierbara riskfaktorer
och varningssymtom. Behovet av akut
omhändertagande skall poängteras.
Dessa aktiviteter skall byggas på en
stark forskningsbas. 

Öronmärkta pengar i Victoria 
Mötet hölls i en utomordentligt god

anda. Så gott som alla aspekter hann bli
genomdiskuterade under de nio sessio-
nerna. Sista delen av mötet ägnades åt
grupparbeten med utformning av det
stora konsensusuttalandet [1]. Mel-
bournedeklarationen lägger ett mycket
stort ansvar på myndigheterna i respek-
tive länder. 

Under mötet kunde organisatören,
professor G A Donnan, också glädja sig
åt nyheten att delstaten Victorias hälso-
vårdsministerium öronmärkt nya peng-
ar för riskfaktorintervention och upp-
lysning. Delegaterna kunde således åka
hem med detta goda exempel i minnet.  
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