Melbournedeklarationen for Asien och Stillahavsomradet:

Stroke — ett akut medicinskt tillstand
Primarprevention grunden

Stroke ar en folksjukdom

blem, hélso

med langtgaende samhallseffek- ekonomiska

ter, inte bara i industrilander
utan ocksa i utvecklingslander.

Det framgick klart av konsen-
susmotet for asiatiska lander
och Stillahavslander (férutom
Nord- och Sydamerika) som
holls i Melbourne i Australien
den 26—29 oktober 1997.

| moétet deltog 400 representanter fonering som vid

aspekter oc
stroke i ut
vecklingslan-
derna.
Melbour-
nedeklaratio-
nen lagger lik
stor vikt vid
primarpreven
tion oct
samhallspla-

troducera och starka insatser som kan
reducera incidensen av stroke, sarskilt
genom modifiering av riskfaktormonst-
ret i befolkningen. Det &r ocksa majligt
att etablera lokala team som kan ansva-
ra for utbudet av stroketjanster och er-
bjuda tréning och utbildning av andra
delar av halsovarden.

7. Landerna skall etablera system for
insamling av data om incidens, preva-
lens, morbiditet och mortalitet liksom
system for utvardering av kvaliteten i
strokepreventionen och omhanderta-
gandet.

sjukvard och samhallsplanering frn Invardens organisation och utforande. 8. Alla strokepatienter skall ha till-
dien i vaster till Polynesien i 6ster, oci{iInom parentes kan namnas att mott@ang till adekvat uppehallande rehabili-
fran Kina i norr till Nya Zeeland i soder.for National Stroke Foundation i Au-tering som syftar till att bibehalla och
Nio teman avhandlades med lika langtralien ar »Stroke is an acute brain abptimera oberoende och livskvalitet.

tid avsatt for nyckelférelasningar somack — Prevention is the key».) Mel- 9. Det finns ett behov av att 6ka all-
for paneldiskussioner. Huvuddelen abournedeklarationen stéller ocksa kramnénhetens och den medicinska profes-
forelasarna representerade det media att metoder for berdkning av kostsionens medvetande om den samhélls-
cinska omradet medan panelerna vaadseffektivitet integreras med Ovrigdborda som stroke utgér. Preventionen
sammansatta av medicinare, samhalletvarderingsmetoder i alla typer av stuskall séttas i férgrunden genom under-
vetare och representanter for myndigdier.

heter och lekmannaorganisationer.

| god ordning diskuterades fragor
som rorde ett vitt falt av problem, allt-
ifrdn rehabilitering av stroke i Indien,i nio slutsatser:

Nio slutsatser

visning om modifierbara riskfaktorer
och varningssymtom. Behovet av akut
omhéandertagande skall poangteras.

Melbournedeklarationen mynnar uDessa aktiviteter skall byggas pa en

stark forskningsbas.

dar detinom vissa omraden gar en sjuk- 1. Priméarpreventionen skall utgéra

gymnast pa 3 miljoner invanare, till dia-hdrnstenen i en (samhalls-)plan for att Oronmarkta pengar i Victoria
gnostik av tidig ischemi med diffu-reducera incidensen av stroke. Bade Mé&tet holls i en utomordentligt god
breda kampanjer och fokuseringen panda. Sa gott som alla aspekter hann bl

sions- och perfusions-MR.

Konsensusdokumentet [1] bygger vihogriskgrupper skall utnyttjas.

genomdiskuterade under de nio sessio-

dare pa de rekommendationer och slut- 2. Allmanheten och halso- och sjuknerna. Sista delen av métet agnades at
satser som publicerats i Helsingborgssarden skall géras mer uppméarksam pgrupparbeten med utformning av det
deklarationen frAn november 1995 omatt stroke ar ett akut medicinskt till-stora konsensusuttalandet [1]. Mel-
strokeomhandertagande i Europa [2, 33tdnd. Undervisning om tecken pdournedeklarationen lagger ett mycket

Deklarationens innehall

Melbournedeklarationen har nio huspecialiserade

stroke behover foras ut.

stort ansvar pa myndigheterna i respek-

3. Overallt dar det ar mojligt behovettive lander.

strokeenheter,

eller Under motet kunde organisatoren,

vudrubriker, av vilka fem ocksa ingar istroketeam, etableras for den akuta strprofessor G A Donnan, ocksa gladja sig
Helsingborgsdeklarationen. Helsingkevarden.
borgsdeklarationen fokuserar pa hand- 4. | organisationen av stroketjanstevardsministerium 6éronmarkt nya peng-
lAggning av akut stroke, sekundarpreskall patienternas, samhallgrupperingaer for riskfaktorintervention och upp-
vention, organisation av stroketjanste{community groups) och tjanstesektornlysning. Delegaterna kunde saledes aka
kvalitetssakring samt rehabilitering.synpunkter beaktas s& att patientelem med detta goda exempel i minnet.

Melbournedeklarationen tar darutévevandring mellan systemen blir smidig.

at nyheten att delstaten Victorias halso-

upp frdgor om primarprevention, stroke 5. Kostnadseffektivitetsberakningar Referenser
som samhalls- och undervisningsproskall inga i handlingsplaner for stroke4. Asia Pacific Consensus Forum on Stroke
prevention, akutbehandling, rehabili- Management— 26 to 29 October 1997, Mel-
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tering och samhallsintegrering.

bourne, Australia.

6. Det maste beaktas att ménga |éﬁ._ Pan European Consensus Meeting on

Stroke Management — 8 to 10 November

der (i Asien och Stillahavsregionen) &r 1995 Helsingborg, Sweden.

. oférmogna att erbjuda idealiska strokes - adams MP Jr. The importance of the Hel-

docent, dverlakare, medicinklinikentjanster pa grund av resursbrist. | dessa singborg declaration on stroke management
lander ar det emellertid mojligt att in-  in Europe. J Intern Med 1996; 240: 169-71.

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 95 « NR 28-29 + 1998



