
 

Side 1  

 
 
 
 
 
Faktaarket indeholder de nyeste tal og eksisterende viden om strokeområdet i Danmark og skal bidrage 

til en ensartet kommunikation på området til brug for journalister, undervisere, sundhedsprofessionelle, 

myndigheder og andre formidlere på området. 

 
STROKE  
Stroke er en betegnelse for blødning og blodprop i hjernen. 

• Hvert år bliver ca. 12.000 danskere indlagt med et stroke. Det svarer til ca. 33 personer om dagen. 
[1] 

• I alt oplever 1 ud af 5 danskere over 25 år at få et stroke i et livsforløb. [2] 
 
BLODPROP ELLER BLØDNING  
De fleste tilfælde af stroke (87 %) skyldes en blodprop i hjernen. De øvrige tilfælde skyldes blødning i hjer-
nen (13 %). [1] 
 
FØLGERNE AF STROKE 
I dag er stroke den 4. hyppigste dødsårsag i Danmark og den hyppigste årsag til, at voksne får et handicap. 
[3-6] 

• Dødeligheden inden for de første 30 dage efter et stroke er 6 % for blodprop og 28 % for blødning i 
hjernen. [1] 

• I Danmark lever cirka 110.000 personer med diagnosen stroke. [7, 13] 

• Stroke fører til mange forskellige, ofte alvorlige fysiske såvel som mentale handikap 

• 30 % af de personer, som får et stroke, er under 65 år. [8] 

• Mænd og kvinder indlægges omtrent lige hyppigt med stroke i Danmark. [1, 8] 
 
BEHANDLING 
Når en borger får et stroke, tæller hvert minut. Alle patienter med et stroke skal behandles på en stroke-
unit af et tværfagligt team. Akut vurdering er vigtig, uanset om der er tale om blødning eller blodprop i 
hjernen, for at give den rigtige behandling.  
 
I dag findes to effektive metoder til akut behandling af blodpropper:  

• Trombolyse, der opløser blodpropper medicinsk 

• Trombektomi, der skaber fri passage ved et mindre kirurgisk indgreb 
 
For begge behandlinger gælder, at jo hurtigere de startes efter de første tegn på stroke, jo bedre er resulta-
tet.  
 
Trombolyse skal som udgangspunkt sættes i gang indenfor 4 ½ time og trombektomi indenfor 6 timer, men 
behandlingerne kan have effekt op til 24 timer efter en blodprop i hjernen, hvis særlige skanninger viser, at 
der stadig er ubeskadiget hjernevæv at redde. [9, 10] 
 

• Behandling med trombolyse nedsætter risikoen for at dø for patienter med stroke efter et år med 
cirka en tredjedel fra 18 % til 12 %. [11, 12] 
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I Danmark bliver 23 % af alle patienter, der er indlagt med blodprop i hjernen, behandlet med trombolyse 
eller trombektomi [1].  
 
ØKONOMI 
Stroke er årligt årsag til 600 nye tilkendte førtidspensioner i Danmark. [1] 
  
Erhvervsaktive personer med stroke har årligt 500.000 flere sygedage end erhvervsaktive personer uden 
stroke. Det svarer til 2 % af alle sygedage. [7] 
 
Hvert år koster stroke det danske samfund 2,03 mia. kr. i behandling og pleje (2015-priser). [7] 
 

Hvert år koster stroke det danske samfund 2,63 mia. kr. på grund af tabte arbejdsår. [7] 
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