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Inledning 

Med cerebrovaskulära sjukdomar (CVA) avses sjukdomar i hjärncirkulationen eller hjärnkär-len. 
Dessa inkluderar hjärninfarkt, hjärnblödning (ICH), subaraknoidalblödning (SAB) och transitorisk 
ischemisk attack (TIA)1. Den vanligaste cerebrovaskulära sjukdomen är hjärninfarkt1 som drabbar 
17 000 personer varje år i Finland.2  
 
Cerebrovaskulära sjukdomar orsakar ofta långvariga konsekvenser: cirka hälften av de patienter 
som drabbas får någon form av men och hos en fjärdedel är menen svåra. Å andra sidan rehabili-
terar sig 50-70 procent av patienterna så att de klarar sig hemma1,3. Kostnaderna till följd av cere-
brovaskulära sjukdomar är betydande, eftersom vården för resten av livet av en patient med en 
cerebrovaskulär sjukdom kostar i genomsnitt cirka 80 000 euro4. 
 
De flesta nya och återkommande cerebrovaskulära sjukdomarna kan förebyggas genom effektiv 
behandling av riskfaktorer1,5, varav de största är förhöjt blodtryck, högt kolesterol, rökning, alkohol-
överkonsumtion, för lite motion och övervikt1,6. Hanteringen av dessa riskfaktorer utgör också en 
central del av den långvariga vården och rehabiliteringen av patienter som haft cerebrovaskulära 
sjukdomar. 
 
Individuell handledning i egenvård utgör en väsentlig del av rehabiliteringsprocessen, eftersom den 
kan stödja återhämtningen och minska risken för återfall1,4,6. En väl genomförd handledning i egen-
vård förbättrar patientens förståelse för sin sjukdom, stärker engagemang till egenvård och stöder 
genomförandet av nödvändiga livsstilsförändringar. Dessutom främjar den patientens funktionsför-
måga i vardagen, förbättrar humöret och stärker känslan av livskompe-tens.7-12 
 
Denna Hotus-vårdrekommendation® avser innehållet i egenvårdshandledning för patienter efter ce-
rebrovaskulär sjukdom. Handledningsmetoder behandlas inte i rekommendationen. 
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Rekommendationens syfte, mål, och centrala be-

grepp 

Rekommendationens syfte och mål 
 
Syftet med denna vårdrekommendation är att beskriva evidens som baserar sig på systematiskt 
sammanställda och kritiskt utvärderade studier om innehållet i handledningen i egenvård för pati-
enter över 18 år med en cerebrovaskulär sjukdom. Samt att presentera tillhörande rekommendat-
ioner för yrkesutbildade personer inom social- och hälsovården som deltar i handledningen. Hand-
ledning i egenvård enligt denna vårdrekommendation kan stärka patienters förmåga att hantera sin 
sjukdom, förbättra funktionsförmåga och livskvalitet samt minska risken för sjukdomsrelaterade 
komplikationer hos patienter med cerebrovaskulär sjukdom. Målet med vårdrekommendationen är 
att tillhandahålla yrkesutbildade personer inom social- och hälsovården evidensbaserad information 
som stöd för handledning i egenvård och därmed främja harmoniseringen av innehåll i handled-
ningen i egenvård för patienter med cerebrovaskulära sjukdomar. 

Målgrupper 
 
Vårdrekommendationen är avsedd att användas av alla yrkesutbildade personer inom social- och 
hälsovården som i sitt arbete möter över 18-åriga patienter med en cerebrovaskulär sjukdom och 
stöder dem i genomförandet av egenvård. Vårdrekommendationen kan tillämpas inom den specia-
liserade sjukvården, primärvården och hemvården. Dessutom kan rekommendationen användas 
för att säkerställa vårdpersonalens kompetens och för utbildning av vårdpersonalen. Rekommen-
dationen lämpar sig även väl som läromaterial och för utveckling av läroplanerna inom den yrkeso-
rienterade grundutbildningen och fortbildningen. 

Centrala begrepp   

Cerebrovaskulär sjukdom 
Med cerebrovaskulär sjukdom (CVA) avses sjukdomar i hjärncirkulationen eller hjärnkärlen, 
som inkluderar hjärninfarkt, hjärnblödning, subaraknoidalblödning och transitorisk ischemisk at-
tack1. Vid en hjärninfarkt orsakar en kärlocklusion bristfälligt eller avsaknat blodflöde, vilket leder 
till en permanent skada i hjärnan till följd av syrebrist. Vid en hjärnblödning (ICH, intracerebral 
haemorrhage) brister ett hjärnkärl utan en skada eller strukturell orsak. En subaraknoidal blöd-
ning (SAB) orsakas oftast av ett brustet aneurysm.13 En transitorisk ischemisk attack (TIA; 
transient ischemic attack) manifesteras som en rad kortvariga symtom som är övergående och 
varar i mindre än en timme, och som orsakas av en cirkulationsstörning i hjärnan eller näthin-
nan. Vid en TIA löses blodproppen som blockerar hjärnkärlet upp eller försvinner, vilket innebär 
att hjärnan inte skadas permanent. Patienten löper emellertid stor risk att drabbas av en hjär-
ninfarkt efter en TIA.1 
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Symtom i den första fasen av en cerebrovaskulär sjukdom är bland annat hängande mungipa, 
förlamningssymtom i en eller flera extremiteter, talsvårigheter, huvudvärk och illamående14. Un-
gefär hälften av patienterna som haft sjukdomen får något symtom som påverkar vardagslivet1,3, 
såsom rörelsesvårigheter, stela extremiteter, språkliga eller talmotoriska störningar, sväljnings-
svårigheter, svårigheter att bearbeta information, trötthet eller humörförändringar15. 
 
Kund och patient 
Inom social- och hälsovården används begreppen kund och patient parallellt och synonymt. 
Användningen av begreppet kund inom social- och hälsovården varierar beroende på situation 
och användare.16 I slutrapporten om verksamhetsmodellen för kunddeltagande (2018) har kun-
den definierats som en person som använder social- och hälsovårdstjänster och som har rätt 
att bli hörd och avtala om vård eller service i samförstånd med en yrkesutbildad person inom 
social- och hälsovården17. I lagen om patientens ställning och rättigheter (§ 2) definieras pati-
enten som en person som anlitar eller är föremål för hälso- och sjukvårdstjänster18. I denna 
rekommendation avses med patient en myndig person med vårdrelation till ett sjukhus eller till 
öppenvården. 
 
Egenvård och handledning  
Egenvård är en central del av patientens vård19. Egenvård omfattar främjande och upprätthål-
lande av hälsan, förebyggande av sjukdomar och behandling av en eventuell sjukdom och dess 
symtom20. Vid egenvård beaktas förutom den fysiska hälsan även den psykiska hälsan och det 
mentala välbefinnandet19.  
 
Planering och genomförande av evidensbaserad egenvård21-26 sker i samverkan mellan patient 
och hälso- och sjukvårdspersonal24-26. I planeringen och genomförandet beaktas patientens 
uppfattning om sin hälsa24,27, patientens resurser24,26-29, problemlösnings- och beslutsfärdig-
heter24,26,28,29, motivation26,27 och livssituation21-26. I egenvård ses patienten som en aktiv aktör 
som bär ansvaret för sina egna beslut21-29. Hälso- och sjukvårdspersonalens roll i egenvården 
är att vara en handledare som coachar patienten i egenvård och stöder hens livskompe-
tens24,26,29. 
 
Med handledning avses aktiv och målinriktad yrkesverksamhet där handledningsrelationen mel-
lan patienten och vårdpersonalen är interaktiv och kontextuell. Handledningen stödjer patienten 
och vårdpersonalen i att utveckla egenmakt, öka självstyrning och främja patientens hälsa.9 
Behovet av handledning för en patient som haft CVA är individuellt och kopplat till sjukdoms-
symtomen.11 Behovet av handledning varierar efter insjuknande i cerebrovaskulär sjukdom.30 
 
Med handledning i egenvård avses ett systematiskt, målinriktat31 och interaktivt möte mellan 
patienten och en yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården som baserar sig på patien-
tens individuella informationsbehov32. Målet med handledningen i egenvård är att anamma 
livsstilsförändringar och nya beteendemodeller27,31,32 samt att uppnå bästa möjliga livskvalitet25. 
Det viktigaste i handledningen i egenvård är att öka kunskap27,31, stärka patientens motivat-
ion27,31,33 och stödja tillgängliga resurser27,33.  



      

  STIFTELSEN FÖR VÅRDFORSKNING | 02.12.2025  8 

 

Rekommendationsfraser 

1. Informationsbehov och handledning för patienter som haft 

CVA 
 

Berätta om sjukdomen och dess förebyggande för en patient som haft CVA, ef-
tersom 
 

➢ patienter som drabbats av cerebrovaskulär sjukdom har betydande kunskaps-
brister och behov av information om sjukdomen samt förebyggande insat-
ser30,34-39. (A) 
 
• Patienter som drabbats av CVA behöver information om symtom, riskfaktorer och or-

saker till CVA, behandling och återhämtning samt förebyggande av sjukdomen30,34.  
• I en engelsk tvärsnittsstudie var de viktigaste informationsbehoven hos patienter som 

drabbats av CVA under sjukhusvården riskfaktorerna för CVA och hanteringen av 
dem, återhämtningsprognosen samt symtomen och reaktionen på akut CVA. Efter 
utskrivningen var informationsbehovet störst i anknytning till medicinering, livsstilsför-
ändringar och riskfaktorer.35 

• Patienter som haft CVA behöver information om orsakerna till och prognosen för sjuk-
domen, symtom, vårdbeslut och om den fortsatta behandlingen. Informationen hjälper 
dem att förstå vad de ska förbereda sig för i de olika stadierna av återhämtningen 
samt att utveckla överlevnadsstrategier.38,39 

• Patienter som drabbats av CVA drar nytta av interventioner som stöder egenvården, 
särskilt när de innehåller information om riskfaktorer som är förknippade med livssti-
len, såsom fysisk aktivitet, kost och näring, rökning, alkoholkonsumtion och följsamhet 
till läkemedelsbehandlingen40. 
 

Berätta om tillgängliga tjänster för patienter som har haft CVA, eftersom 
 

➢ patienter som drabbats av CVA kan ha behov av information om tillgängliga 
hälsovårdstjänster och andra stödtjänster30,34. (C) 
 
• Patienter som drabbats av CVA och/eller deras närstående som deltagit i deras vård 

önskar information om tillgängligt ekonomiskt stöd41. 
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Använd aktiva handledningsmetoder och säkerställ att patienten som drabbats 
av CVA har förstått innehållet i handledningen, eftersom 
 

➢ aktiv handledning uppenbarligen har samband med kunskapen om sjukdo-
men, upplevelsen av ångest och depression samt livskvaliteten hos patienter 
som drabbats av CVA42. (B) 
 
• I den systematiska översikten klassificerades interventionerna som aktiv eller passiv 

informationsförmedling. Interventionen klassificerades som aktiv om informationen åt-
följdes av ett avsiktligt försök att ge deltagaren möjlighet att ta till sig informationen 
samt av en överenskommen plan för att förtydliga och bekräfta informationen. Inter-
ventionen klassificerades som passiv om informationen endast gavs en gång och inte 
åtföljdes av någon systematisk uppföljning eller bekräftelse.42 Teach-back-metoden 
är ett exempel på en aktiv handledningsmetod. Med hjälp av den kan man säkerställa 
förståelse om patienten till exempel har dålig läskunnighet, nedsatt kognitiv förmåga 
eller åldersrelaterad glömska.43 

• Enligt patienterna försvåras god handledning av korta mottagningstider, professionell 
medicinsk terminologi (jargong) samt kognitiva begränsningar efter cerebrovaskulär 
sjukdom.44 

2. Fysisk funktionsförmåga hos patienter som har drabbats 

av CVA 
 
Handled och motivera patienter som haft CVA att klara av dagliga aktiviteter och 
egenvård, eftersom 
 
➢ patienter som haft CVA kan vara oförberedda på att bo hemma efter sjukhus-

vården45. (C) 
 

➢ hänvisning av patienter som haft CVA till egenträning under sjukhusvården 
kan främja deras fysiska funktionsförmåga46. (C) 

 
 
Diskutera frågor som främjar den fysiska återhämtningen med en patient som 
haft CVA och hens närstående, eftersom 
 

➢ patienter som haft CVA uppenbarligen upplever att de har svårt att klara av sin 
vardag om deras fysiska återhämtningsbehov inte tillgodoses34. (B) 
 
• Patienter som haft CVA är till exempel rädda för att förlora balansen och för att gå i 

trappor34. 
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➢ patienter som haft CVA och deras närstående har uppenbarligen ett behov av 
handledning i den fysiska funktionsförmågan30. (B) 
 
• Patienter som haft CVA och som har svårigheter med synen och den visuella uppfatt-

ningen behöver handledning i användning av hjälpmedel för att kunna utnyttja hjälp-
medlet fullt ut47. 

• Handledning i att använda hjälpmedel hemma ökar patienters användning av hjälp-
medel efter cerebrovaskulär sjukdom47.  

 
 

Uppmuntra patienter som haft CVA att vara fysiskt aktiva, eftersom 
 

➢ för lite motion och försummelse av att följa motionsanvisningarna kan öka 
risken för fetma hos patienter som haft CVA48. (C) 

 
➢ patienter som haft CVA kan vara osäkra på fördelarna med och metoderna för 

att undvika överdrivet stillasittande49. (C) 
 

➢ patienter som haft CVA och deras närstående upplever att fysisk aktivitet kan 
främja återhämtningen från sjukdomen och förebygga återfall50. (C) 
 

3. Rehabilitering av patienter som haft CVA 
 
Gör det möjligt för en patient som haft CVA och dennes närstående att delta i 
utarbetandet av en rehabiliteringsplan och uppföljningen av dess genomförande, 
eftersom 
 
➢ patienter som haft CVA och deras närstående uppenbarligen har behov av in-

formation om metoder som främjar rehabiliteringen och funktionsförmågan30. 
(B) 
 

➢ patienter som haft CVA uppenbarligen upplever att planering och uppföljning 
av rehabiliteringen är viktigt34. (B) 
 
 

Hjälp patienter som haft CVA att hitta lämpliga metoder som främjar rehabilite-
ringen, eftersom 
 
➢ tydliga rehabiliteringsmål kan främja upplevelsen av egenvårdsförmågan hos 

patienter som haft CVA51. (C)  
 
• Individuella rehabiliteringsmål kan ha positiv eller negativ inverkan på patientens re-

habilitering. Rehabiliteringsklienterna upplever att det är viktigt att hålla upp hoppet 
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och känslan av utveckling. Vårdpersonalen bör förstå patientens livssituation och so-
ciala sammanhang, eftersom dessa faktorer bör beaktas när rehabiliteringsmål form-
uleras.52 

 

➢ tidigare fungerande överlevnadsmetoder kan öka känslan av rehabiliterings-
förmåga hos personer i arbetsför ålder som har haft CVA38. (C) 

 

4. Psykisk funktionsförmåga och välbefinnande hos patien-

ter som haft CVA 
 
Diskutera känslor, humör och psykisk ork med patienter som haft CVA, eftersom  
 
➢  patienter som haft CVA uppenbarligen upplever att de behöver stöd för att 

klara av de psykiska välbefinnandeutmaningarna som orsakas av sjukdo-
men30,34,39. (B) 
 
• Patienter som haft CVA upplever att deras behov av psyko-emotionellt stöd inte tillgo-

doses tillräckligt. De beskriver att de fysiska funktionshindren som orsakas av sjukdo-
men förhindrar sociala interaktioner och orsakar social isolering. Patienterna har 
många utmaningar med den psykiska hälsan, såsom oro, depression, ångest samt 
känslor av tomhet, övergivenhet och förvirring.34 

• Patienter som haft CVA upplever att de behöver psykiskt stöd och handledning efter 
utskrivningen. Patienterna önskar diskussioner med vårdpersonalen om sjukdomens 
psykiska och sociala konsekvenser. De upplever exempelvis ångest, brist på självför-
troende, ilska och frustration.39 

 
 

Diskutera eventuella livsförändringar som orsakas av sjukdomen med en patient 
som haft CVA, eftersom 

 
➢ sjukdomen uppenbarligen orsakar många förändringar i livet hos en patient 

som haft CVA38,53,54. (B) 
• Förutom flera negativa effekter och förändringar kan CVA också medföra positiva kon-

sekvenser. Många som haft CVA omvärderar sina människorelationer och livspriorite-
ringar och vissa bestämmer sig för att göra livsförändringar som de upplever som po-
sitiva.38 

• Enligt patienter som haft CVA och som har som mål att återta kontrollen över sitt liv 
medför sjukdomen ofta många förluster. Dessa förluster gäller till exempel kommuni-
kationsförmågan, identiteten och självbilden, vänskapsrelationer och aktiviteter som 
tidigare varit betydelsefulla. Förlusterna är kopplade till emotionell belastning och 
väcker sorg och nedstämdhet.53 
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5. Utmattning hos patienter som haft CVA 
 
Diskutera med en patient som haft CVA risken för utmattning i samband med 
sjukdomen, eftersom 
 
➢ informationen om utmattning kan hjälpa patienter som haft CVA och deras 

närstående att förbereda sig på utmattning och dess effekter55,56. (C) 
 
• Utmattning är en överraskande upplevelse för patienter som haft CVA och deras när-

stående. Patienter som haft CVA önskar att de varnats för risken för utmattning som 
sjukdomen medför. Många känner sig isolerade eftersom de inte har känt till risken. 
Om närstående och vänner inte förstår att man är utmattad påverkar det familjens 
roller och människorelationer negativt. Patienter som haft CVA och deras närstående 
upplever att de har fått bristfälliga råd om konkreta metoder för att hantera utmatt-
ning.56 

 

➢ utmattning kan påverka funktionsförmåga och vardagligt självständigt hand-
lande hos patienter efter CVA55. (C) 
 
• Patienter som haft CVA upplevde att utmattningen påverkade funktionsförmågan, 

såsom socialt deltagande, förmågan att klara av de dagliga sysslorna och andra be-
tydelsefulla aktiviteter i vardagen. Patienternas försämring av funktionsförmågan vari-
erade.55,56 

 

Vägled patienter som haft CVA att identifiera faktorer som belastar och orsakar 
utmattning, eftersom 
 
➢ individuella metoder kan hjälpa patienter som haft CVA att hantera och an-

passa sig till utmattning55,56. (C) 
 
• Patienter som haft CVA försöker på olika sätt anpassa sig till och klara av utmatt-

ningen i vardagen. Till exempel tog de en tupplur på dagen, även om de kanske kände 
skuld för det. Å andra sidan försökte de lära sig att vila mindre och med tiden försöka 
delta allt mer i olika aktiviteter. Fysiska aktiviteter, såsom promenader, vattengymnas-
tik eller andra betydelsefulla aktiviteter, beskrevs som användbara för att hantera trött-
heten.55 

• Patienter som haft CVA ansåg att det var viktigt att utveckla individuella metoder för 
att hantera utmattning. Till exempel prioriteringar hjälpte till att förstå vart och hur den 
begränsade energin skulle riktas. Motion, vila samt en rytm mellan vila och aktiviteter 
ansågs vara användbara metoder för att hantera utmattning.56 

• Patienter som haft SAB uppger att de har sömnstörningar, till exempel svårigheter 
att somna, dagtrötthet och upprepade nattliga uppvaknanden. De metoder för sömn-
kontroll som patienter efter SAB nämnde var motion, aktivitet, dagvila, avslappning 
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och användning av receptfria läkemedel. En del av de som haft SAB lyfte inte fram 
sömnstörningar med vårdpersonalen, eftersom de inte upplevde sömnstörningen 
som ett allvarligt hälsoproblem.57 

 

6. Aktivt och socialt liv för patienter som haft CVA 
 
Uppmuntra en patient som haft CVA till ett aktivt liv enligt sina egna möjligheter, 
eftersom  
 
➢ patienter som haft CVA uppenbarligen upplever att det är viktigt att fortsätta 

med samma aktiviteter som före sjukdomen34. (B)  
 

➢ patienter som haft CVA uppenbarligen upplever att deltagande i aktiviteter stö-
der bevarandet av en betydelsefull roll i vardagen53,58. (B) 

 
 
Stöd patienter som haft CVA i att upprätthålla sina sociala nätverk, eftersom 
 
➢ patienter som haft CVA uppenbarligen behöver stöd för att kartlägga och upp-

rätthålla sitt eget sociala nätverk och vid behov hitta nya sociala kontakter53. 
(B) 
 

 
Uppmuntra patienter som haft CVA till sociala aktiviteter, eftersom 

 
➢ användningen av återstående interaktionsmetoder uppenbarligen är kopplad 

till ökad social aktivitet hos patienter efter CVA53. (B) 
 

➢ sociala aktiviteter kan öka livstillfredsställelse och förbättra livskvaliteten59 (C) 
 
 
 

Hänvisa en patient som haft CVA till kamratstöd, eftersom  
 
➢ kamratstöd kan bidra till att klara av de dagliga aktiviteterna efter CVA60. (C) 

 
➢ kamratstöd kan lindra depression hos patienter efter CVA60. (C) 
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Diskutera parförhållande och sexualitet med en patient som haft CVA, eftersom 
 

➢ patienter som haft CVA uppenbarligen vill få handledning i parförhållandet och 
det fortsatta sexuallivet efter sjukdomen30,61. (B) 
 
• CVA kan påverka den sexuella funktionsförmågan, till exempel genom minskad lust, 

svårigheter att uppnå orgasm och impotens. Hälso- och sjukvårdspersonal tar inte 
nödvändigtvis upp sexualiteten, även om patienter som haft CVA anser att det är vik-
tigt att prata om det.62,63 

• Yngre patienter som haft CVA (under 60 år) anser att det är viktigare att få information 
om sexuallivet efter CVA än äldre patienter63. 

7. Följsamhet till läkemedelsbehandling hos patienter som 

haft CVA 
 
Erbjud individuell handledning i läkemedelsbehandling till patienten efter CVA, 
eftersom 
 
➢ handledning i egenvård uppenbarligen kan stärka läkemedelsföljsamheten 

hos patienter som drabbats av CVA40. (B)  
 
 

Diskutera betydelsen av läkemedelsbehandling av sjukdomen med en patient 
som haft CVA, eftersom   
 
➢ läkemedelsföljsamheten hos patienter som haft CVA kan försvagas av nedsatt 

egenvårdsförmåga och en underskattning av sjukdomens svårighetsgrad44,64. 
(C) 
 
• Hos patienter som haft CVA kan en underskattning av sjukdomens svårighetsgrad för-

knippas med övergående symtom och bristande kunskap om sjukdomen64. 
 

➢ bristfällig information om sjukdomen och dess läkemedelsbehandling kan för-
svaga läkemedelsföljsamheten hos patienter som haft CVA56,64. (C) 
 
• En del av patienterna som haft CVA och deras närstående upplever att de inte fått 

någon information alls om sjukdomen och dess läkemedelsbehandling. Dessa brister i 
kunskaperna försvagar läkemedelsföljsamheten.64 

• Patienter som haft CVA upplever att bristen på hälsorelaterad information begränsar 
läkemedelsföljsamheten44. 
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➢ läkemedelsföljsamheten hos patienter efter CVA kan försämras av föreställ-
ningar om behandlingen och av utmaningar i samband med genomfö-
rande44,64. (C)  

 
• Läkemedelsrelaterade föreställningar (t.ex. nödvändighet), försummelse av förebyg-

gande medicinering, bristande medicineringsrutiner, byte av läkemedel (t.ex. biverk-
ningar av ett nytt läkemedel) samt läkemedelsbehandlingens komplexitet samt vård-
belastningen försvagar läkemedelsföljsamheten hos patienter som haft CVA.64 

• Biverkningar som orsakas av läkemedel som ordinerats för behandling av sjukdomen, 
föreställningar om läkemedelsbehandlingen och samtidig användning av flera läke-
medel (kostnader och svårighet att kontrollera medicineringen) försvagar läkemedels-
följsamheten hos patienter som haft CVA.44 

8. Näring och munvård för patienter som haft CVA 
 
Diskutera en hälsosam kost med en patient som haft CVA, eftersom 
 
➢ patienter som haft CVA och deras närstående uppenbarligen upplever att nä-

ringsrelaterad handledning är viktig30. (B) 
 

➢ patienter som haft CVA och deras närstående uppenbarligen upplever att den 
näringsrelaterade handledningen är bristfällig30. (B) 

 
 

Berätta för patienter som haft CVA om betydelsen av god munvård, eftersom 
 
➢ patienter som haft CVA kan ha bristfälliga kunskaper i munvård och om sam-

bandet mellan munhälsa och allmänhälsa65. (C)  
 
• Patienter som haft CVA upplever att rutiner är viktiga för munvården, men sjukhusvård 

och andra förändringar i vardagen kan störa rutinerna under en lång tid65. 
 
 

Diskutera olika munvårdsalternativ med en patient som haft CVA, eftersom 
 
➢ patienter som haft CVA kan ha fysiska begränsningar som orsakas av sjukdo-

men och som försvårar munvården65. (C) 
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