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Samleskjema over eksterne tilbakemeldinger
Eksterne høringsinnspill - utkast til Nasjonal faglig retningslinje for metakognitiv strategitrening
Saksnummer (360): 22/23449
Skjemaet brukes til å sammenstille eksterne høringsinnspill:
· Kommentarer knyttet til bestemte områder (kapitler og anbefalinger)
· Generelle kommentarer
1.  Trondheim kommune
2. Norsk ergoterapeutforbund
3. Ullensaker kommune
4. Nasjonalt senter aldring og helse
5. Sunnaas sykehus
6. Sykehuset Telemark
7. Sykehuset innlandet
8. Nettverket for læring og mestring  Helse Vest:
9. LHL 
10. Norsk psykologforening (NPL)
11. Helse Midt Norge RHF v/Gunn Marchand
	Innhold i retningslinjen
	Høringsinstans sine kommentarer
	Prosjektleders/Helsedirektoratets vurdering*

	Generelle kommentarer
	
	

	Kommentarer til «Metode og prosess»
	
	

	Hvordan er relevansen av innholdet i denne anbefalingen for helsepersonell som behandler pasienter med hjerneslag og tilbyr rehabilitering og opptrening for denne målgruppen         
	Ullensaker kommune Vi har vanskelig med å forstå hva som menes med metakognitiv strategitrening. 
Det kommer uklart frem hvordan det i praktisk skal gjennomføres, og på hvilke pasienter hvor dette kan lønne seg. 
Fra vår erfaring oppleves det som svært vanskelig å trene på strategitrening, og det oppleves som ett område hvor spesialisthelsetjenesten skyver ansvaret over på kommunen, og hvor kommunen ikke besitter slik kunnskap. 
Parallelt med dette opplever ergoterapeutene at det er svært lite kurs/praksisnær kunnskap på området, slik at man ikke kan innhente denne kunnskapen som skrives at er viktig å få gjort. For oss virker metakognitiv strategitrening høres fint ut på papiret, men ikke er helt gjennomførtbart i klinisk hverdag, både på grunn av kunnskap, men også de eldre pasientene. 
	

	
	NETF: Norsk Ergoterapeutforbund mener anbefalingen om metakognitiv strategitrening for pasienter med hjerneslag er relevant for helsepersonell som arbeider med kognitiv rehabilitering etter hjerneslag, og bør anbefales nasjonalt som intervensjonsmetode etter hjerneslag. Ergoterapeuter i spesialist- og kommunehelsetjenesten følger ofte opp pasienter/brukere med kognitiv rehabilitering etter hjerneslag – noe som også bekreftes i norsk og internasjonal litteratur. 

	

	
	Aldring og Helse: Takk for muligheten til å gi innspill til ny anbefaling om metakognitiv strategitrening for pasienter med hjerneslag.  
Svikt i eksekutive funksjoner er blant de vanligste kognitive utfallene etter hjerneslag, og metakognitiv strategitrening vil trolig kunne være nyttig i rehabiliteringen av mange pasienter – vi ønsker anbefalingen velkommen, men med visse presiseringer (se punkt 6).
	

	
	Hege Prag Sunnaas s: Vi viser til tidligere utsendt brev fra Helsedirektoratet vedrørende anbefaling om metakognitiv strategitrening for pasienter med kognitive vansker med svikt i eksekutive funksjoner etter et hjerneslag. Vi takker for muligheten til å komme med innspill fra Sunnaas sykehus HF, der vårt høringsinnspill også er forankret hos vår fagdirektør Ivar Thor Jonsson. Ved Sunnaas brukes de nasjonale hjerneslagsretningslinjer som et viktig evidensgrunnlag for de faglige føringene i det behandlingstilbudet vi har til hjerneslagpasienter. Vi tilbyr rehabilitering for de som har behov for opptrening i spesialisthelsetjenesten, der det foreligger rehabiliteringsbehov som definert under nivå 2 i pakkeforløp hjerneslag. I vårt behandlingsprogram for hjerneslag har vi rehabilitering i alle faser, fra såkalt primærrehabilitering til senfase. Vi prioriter spesielt de yngre i arbeidsfør alder, og har kompetanse på komplekse problemstillinger som inkluderer omfattende motoriske og kognitive utfordringer. Når det gjelder kognitiv funksjon, har Sunnaas sykehus Norges eneste sengepost dedikert til ren kognitiv rehabilitering (KRE- avdeling for kognitiv rehabilitering). Fra Sunnaas har det også utgått to doktorgradsavhandlinger som nettopp tar for seg metakognitiv strategitrening, der bla. «Goal Management Training (GMT)» nå tilbys rutinemessig ved KRE til pasienter med ervervet hjerneskade, inkludert hjerneslag. I lys av dette og gitt vår etablerte rolle innenfor feltet hjerneskaderehabilitering, anerkjenner vi derfor betydningen av å adressere eksekutive vansker spesifikt i slagrehabilitering og finner innholdet svært relevant for helsepersonell som jobber med kognitiv funksjon hos pasienter med hjerneslag. Forslaget er helt i tråd med eksisterende kunnskapsoppsummeringer av litteratur på kognitiv rehabilitering, og er allerede implementert ved Sunnaas.

	

	
	Sykehuset Telemark Generelt støttes det at dette kapittelet om metakognitiv strategi inkluderes i teksten.
	

	
	Sykehuset Innlandet: Temaet oppleves relevant, da mange hjerneslagpasienter i varierende grad strever med innsikt og/eller eksekutiv fungering på ulike tidspunkt i forløpet. 
Foreslått anbefaling oppleves som mindre fagspesifikk enn tidligere. Dette kan medføre økt risiko for færre ergoterapeuter. Samtidig er teksten mer i tråd med øvrige anbefalinger og prosedyrer der tiltak generelt er mindre fagspesifikke.
	

	
	Nettverket for Læring og mestring: Ut fra et lærings- og mestringsperspektiv vil metakognitiv strategitrening være et ledd i å øke pasientenes helsekompetanse og tilføre pasienten opplæring, mestring og innsikt i egen sykdomssituasjon og kunne gi forutsetninger til å leve best mulig med sykdom og helseutfordringer. Dette er i tråd med Nasjonal helse og samhandlingsplan 2024 – 2027 og strategi for å øke helsekompetanse i befolkningen 2019-2023. 
	

	
	LHL: Relevansen er aktuell med tanke på ansvaret helsepersonell som skal følge opp denne målgruppen har. Mer presise og konkrete anbefalinger er nødvendig av flere grunner. Vi vil trekke frem at ansvaret for rehabilitering i større grad legges på helsepersonell i kommunehelsetjenesten, og at den faglige kvaliteten vil avhenge av at anbefalingene er enkle å forstå, konkrete og målrettede. Selv om denne metoden er mest utprøvd i spesialisert rehabilitering, vil fremtidens rehabiliteringsarena i større grad være pasientens egen kommune. 
Disse anbefalingene kan bidra til mer og bedre oppfølging av denne gruppen, sammenlignet med det som ligger i dagens anbefalinger. 
	

	
	NPL Den nye anbefalingen i nasjonal faglig retningslinje for kognitiv svikt etter hjerneslag støttes som en presisering av retningslinjene og tydeliggjøring av metakognitiv strategitrening i rehabilitering av eksekutive vansker etter hjerneslag.
	

	
	Helse midt: Selv om konseptet «Metakognitiv strategitrening» for mange er ett nytt begrep, gjenkjenner fagmiljøene elementene som beskrives i metoden som verktøy som allerede benyttes i rehabilitering av pasienter med hjerneslag. 
Anbefalingen er relevant for fagpersoner i både spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten som tilbyr rehabilitering og opptrening etter hjerneslag. Eksekutive vansker er hyppige, ofte usynlige, og har stor betydning for pasientens evne til å mestre hverdagen. En tydelig normering kan bidra til å sikre at dette området får en mer systematisk og likeverdig oppfølging.

	

	
	
	

	Har dere faglige innspill til anbefalingens ulike avsnitt, som anbefalingsteksten, praktisk, begrunnelse og forskningsdokumentasjon
	NETF: Vi anbefaler at det skilles tydeligere mellom metakognitiv strategitrening og kognitiv strategitrening, da begrepene ofte brukes om hverandre i litteraturen (Toglia & Foster, 2021; Chapparo et al., 2017). For ergoterapeuter i kommunen kan det fungere bra å følge forslaget det vises til i De fem punktene under praktisk informasjon er hensiktsmessig gitt at intervensjonen er vurdert riktig for pasienten Det er derfor avgjørende at anbefalingene er tydelig på hvem som vil ha nytte av metakognitiv strategi-trening, og hvem som trenger annen type intervensjoner. 
Det bør vises til konkrete, kunnskapsbaserte intervensjoner som PRPP, CO-OP, GMT og GPDC, som gir helsepersonell mulighet til å skolere seg videre. Alle disse er kunnskapsbaserte metoder med stor grad av mulighet for praktisk anvendelse i oppgaveorientert trening. Begrunnelsen bør inkludere erfaringer fra både spesialist- og kommunehelsetjenesten og vise til intervensjoners effekt på daglige aktiviteter, ikke bare på skrivebordsoppgaver. Det finnes kvalitative studier som viser helsepersonells erfaringer med implementering, f.eks. Haghshenas (2022). 

	

	
	Aldring og Helse: Selv om kliniske erfaringer er positive, er forskningsgrunnlaget som anbefalingen bygger på fortsatt lite, og vurderes gjennomgående å være av lav/svært lav kvalitet; - ikke minst er det behov for longitudinell studier som undersøker langtidseffekter av metakognitiv strategitrening. Det støttes at anbefalingen gis som en svak anbefaling (foreslås)
Selv om kliniske erfaringer er positive, er forskningsgrunnlaget som anbefalingen bygger på fortsatt lite, og vurderes gjennomgående å være av lav/svært lav kvalitet; - ikke minst er det behov for longitudinell studier som undersøker langtidseffekter av metakognitiv strategitrening. Det støttes at anbefalingen gis som en svak anbefaling (foreslås).
	

	
	Sunnaas SH: Når det gjelder evidensgrunnlaget og litteraturanbefalinger er det vår erfaring at etiologi spiller en større rolle tidlig i forløpet enn senere. Det er liten grunn til å tenke at eksekutive vansker etter f.eks. traumatisk hjerneskade fordrer helt annen behandlingstilnærming enn etter f.eks. hjerneslag, hjernetumor, encephalitt etc. Man kan derfor vurdere å hvile mer på litteratur også fra annen etiologi. I tillegg kan vi nevne doktorgradsavhandling fra Sunnaas ved Sveinung Tornaas, der man testet ut Goal Management Training ved ervervet hjerneskade av blandet etiologi, med positive resultater. Vi viser til følgende referanser: 

Tornås, S.,Stubberud, J.,Solbakk, A.-K., Evans, J., Schanke, A.-K., & Løvstad, M. (2017). Moderators, mediators, and nonspecific predictors of outcome after cognitive rehabilitation of executive functions in a randomized controlled trial. Neuropsychological Rehabilitation. 29(6):844-865. DOI: 10.1080/09602011.2017.1338587 
Tornås, S., Løvstad, M., Solbakk, A.K., Evans, J., Endestad, T., Hol. P.K., Schanke, A.K., Stubberud, J. (2016). Rehabilitation of Executive Functions in Patients with Chronic Acquired Brain Injury with Goal Management Training, External Cuing, and Emotional Regulation: A Randomized Controlled Trial. J Int Neuropsychol Soc, 22, 436–452. DOI: doi:10.1017/S1355617715001344 

Tornås, S., Løvstad, M., Solbakk, A.-K., Schanke, A.-K., Stubberud, J. (2016). Goal Management Training, combined with external cuing, as a means to improve emotional regulation, psychological functioning, and quality of life in patients with acquired brain injury: A randomized controlled trial. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 97, 1841-1852. doi: 10.1016/j.apmr.2016.06.014
      Man kan i tillegg godt vurdere å inkludere denne litteraturgjennomgangen fra TBI:
Jeffay E, Ponsford J, Harnett A, Janzen S, Patsakos E, Douglas J, Kennedy M, Kua A, Teasell R, Welch-West P, Bayley M, Green R. INCOG 2.0 Guidelines for Cognitive Rehabilitation Following Traumatic Brain Injury, Part III: Executive Functions. J Head Trauma Rehabil. 2023 Jan-Feb 01;38(1):52-64. doi:10.1097/HTR.0000000000000834. Erratum in: J Head Trauma Rehabil. 2024 Mar-Apr 01;39(2):159. doi: 10.1097/HTR.0000000000000906.
	

	
	Sykehuset Telemark: Anbefalingene i retningslinjen er basert på et rammeverk for måloppnåelse som heter Goal -Plan-Do-Review, og der er det et eget punkt hvor pasienten skal si noe om forventningene til egen utførelse. Vi mener derfor dette bør fremheves i et eget punkt. 
".... Det finnes ulike tilnærminger til metakognitiv strategitrening. En mulig tilnærming er følgende (Ref1):"
Forslag: "Start med å identifisere områder der pasienten har vansker, forsikre om at pasienten har forstått oppgaven og formålet, og ha deretter en trinnvis tilnærming der pasienten får følgende oppgaver: "
1.	 Sett mål for hva som ønskes oppnådd på det aktuelle området
2.	Lag en plan for å nå målet
Forslag: 
"3.	Forventninger til egen utførelse"
4.	Prøv ut planen
5.	Vurder om planen fungerte eller om den bør endres
6.	Prøv ut ny plan hvis første forsøk ikke førte fram til målet»
Videre har vi forslag til tillegg i teksten om praktisk informasjon, siste avsnitt.
«Slik strategi trening er per i dag mest utprøvd i spesialisthelsetjenesten, men treningen bør følges opp i samarbeid med kommunen med mål om å støtte fungering i hjem, fritidsaktiviteter og skole/arbeid gjennom målrettede tiltak.   Oppfølging via et tidlig støttet utskrivningsteam er en av de mest effektive tilbud som kan gis til slagrammede med moderat funksjonssvikt som kan bo hjemme og strategitrening kan også inngå i dette opplegget. (se TSU anbefaling) (Ref 2). Pårørende bør involveres der dette er aktuelt»

	

	
	Sykehuset Innlandet: '-Sitater fra utkastet er i kursiv tekst. Avsnittene markeres med STORE bokstaver:
PRAKTISK INFORMASJON
Et slikt program vil inneholde manualbasert undervisning under samlingene […]
Her mener vi det er fornuftig å skrive hvilke manualer som beskriver metakognitiv strategitrening, og som kan være aktuelle i en norsk behandlingskontekst. Tre slike manualer er Cognitive Rehabilitation Manual (ACRM), The Brain Injury Rehabilitation Workbook (Winson et al), samt Klinisk veileder og retningslinjer for kognitiv rehabilitering på Sunnaas Sykehus HF (nevropsykolog Jan Stubberud et al). 

(Kursiv)-Slik strategitrening er per i dag mest utprøvd i spesialisthelsetjenesten, men kan inngå i et samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsen. Oppfølging via et tidlig støttet utskrivingsteam er et av de mest effektive tilbudene som kan gis til slagrammede med moderat funksjonssvikt som kan bo hjemme, og strategitrening kan også inngå i dette opplegget. 

Eldre forskning indikerer at kognitiv rehabilitering, uavhengig skadens alvorlighetsgrad, har best effekt når den utføres i kjente settinger, f.eks. hjemmet. Dette da det oftere er enklere for andre pasientgrupper med eksekutive vansker å etablere nye vaner i slike kjente settinger ((Sohlberg et al, 1998; Ylvisaker et al, 2003; Danion et al, 2002, sitert i Roth et al, 2005). 

Man kan dermed argumentere for at metakognitiv strategi er en type intervensjon som primært bør utføres i førstelinjen, ved kommuneergoterapeut. Et samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og primærhelsetjensten vil fortsatt være aktuelt i enkelte tilfeller, f.eks. at det strategitrening igangsettes i forbindelse med en innleggelse i spesialisthelsetjensten, som ledd i poliklinisk oppfølging over tid eller som del av strukturert kognitiv rehabilitering. 

FORSKNINGSDOKUMENTASJON
Grunnlaget for anbefalingen i utkastet er to små australske studier, der utfallsmålet på bedring i eksekutiv funksjon er resultat på en enkelt nevropsykologisk deltest.  Vi har en klar anbefaling om å gjennomføre ytterligere gjennomgang av forskningsgrunnlaget før den endelige versjonen av dokumentet publiseres. Dette da et breiere forskningsgrunnlag vil påvirke de praktiske anbefalingene.

(Kursiv)-Eksekutiv funksjon er sammensatt og ikke enkelt å måle […] 
Dette er vi enige i. De siterte studiene bruker resultat på Color-Word Interference betingelse 4 som utfallsmål for bedring i eksekutiv funksjon. Vi mener at dette ikke er et tilstrekkelig bredt mål på eksekutiv fungering. Denne testen er hovedsakelig ment å måle kognitiv fleksibilitet. Den fanger i liten grad opp andre aspekter ved eksekutiv fungering – planlegging, organisering, problemløsning, initiering, atferdsregulering m.fl. I tillegg kan det være utfordrende å skille mellom hvorvidt en eventuell bedring skyldes en intervensjon, spontanbedring eller retesteffekter. 

Nevropsykologisk testing generelt er en svært strukturert situasjon, der det er vanskeligere å fange opp vansker med eksekutiv funksjon enn vansker med f.eks. visuospatial fungering eller hukommelse. (Postal & Armstrong, 2012, s. 72). Dersom det finnes studier der utfallsmålet på endring i eksekutiv funksjon er spørreskjemaer, som f.eks. BRIEF-A, vil vi derfor heller anbefale at anbefalingen baseres på slike studier. Dersom man ikke finner studier med strukturerte spørreskjemaer som utfallsmål, kan man også se på studier som benytter seg av semistrukturert intervju som utfallsmål. Slike intervjuer sikter til å fange opp eventuelle endringer innen det området tiltaket retter seg mot. Dette er et forskningsfelt der kvalitative data blir et nødvendig supplement, grunnet mangelen på større RCT’er.

	

	
	Nettverket for Læring og mestring Anbefalingsteksten: Vi ønsker å spille inn viktigheten av å anvende begrepene opplæring, mestring og helsekompetanse inn i anbefalingen. Se konkret endring i teksten under punkt 8. 
Praktisk: Vi vet at overgangene mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten er spesielt sårbare for pasientene og mener at ansvaret i samarbeidet må presiseres ytterligere. 

	

	
	LHL Tittelen på anbefalingen kan være vanskelig å skjønne; derfor foreslår vi at uttrykket “metakognitiv strategitrening” får et mer forståelig uttrykk. Hvis målet er å gjøre pasienter med kognitiv svikt og eksekutive vansker bedre i stand til å identifisere egne funksjonsvansker, er det av stor betydning at vi bruker et språk som er forståelig også for målgruppen.
	

	
	NPL: Anbefalingen er i tråd med standard praksis innen kognitiv rehabilitering (se f.eks. Cicerone et al., 2019 ). Psykologer betegner innholdet i det nye utkastet som høyst relevant for helsepersonell i både kommune- og spesialisthelsetjenesten, og fremhever det sentrale aspektet med at pasienten under veiledning av helsepersonell skal erverve seg kompetanse på bruk av metakognitive strategier som kan anvendes på konkrete mål og oppgaver.
	

	
	Helse midt RHF: Kommentar til anbefalingsteksten:
Vi støtter anbefalingen om å tilby metakognitiv strategitrening som supplement til øvrige tiltak, men fagmiljøene er noe delt i om en slik anbefaling er nødvendig og vil tilføre noe mer enn det som allerede gjøres i tverrfaglige team. Et fagmiljø anbefaler at det vurderes en presisering om at tiltaket bør baseres på en kognitiv vurdering, slik at også sammensatte vansker utover de rent eksekutive blir identifisert og hensyntatt ved planlegging og tilpasning. Dette krever involvering av fagpersoner med kompetanse på kognitiv utredning, i samarbeid med andre deler av rehabiliteringsteamet.
Kommentar til praktisk informasjon:
Beskrivelsen av mål, arbeidsmåte og trinnvis tilnærming er god og lett å forstå. Vi støtter særlig vektleggingen av pasientens egne mål og generalisering til nye aktiviteter. Dette gjøres i stor grad allerede gjøres ved bruk av Patient-Spesifiv Functional Scale (PSFS)-metoden. Vi anbefaler imidlertid at det også fremheves at tilpasning må ta hensyn til pasientens samlede kognitive profil. Det kan også være nyttig å omtale variasjon i ressursbruk og organisering tydeligere, slik at både døgnopphold, poliklinikk og kommunale tilbud kan bruke anbefalingen fleksibelt.
Kommentar til begrunnelse og forskningsdokumentasjon:
Grunnlaget er lovende, men fortsatt begrenset. Generaliserbarheten til slagpopulasjonen med kognitive vansker er uklar. Begrunnelsen bør i større grad beskrive hvilke pasienter som inngår i disse studiene, noe som vil kunne gi informasjon om hvilke pasienter metoden egner seg for. Det kan ikke forventes at originalartikler leses av den som ønsker å ta i bruk denne tilnærmingen i rehabiliteringen. 
Det bør understrekes at videre forskning er nødvendig, spesielt på langtidseffekt, kostnadseffektivitet og implementering i norske forhold.

	

	Er der informasjon som savnes eller er uklar?
	NETF: Ergoterapeuter bør nevnes som sentrale aktører relatert til metakognitiv strategitrening både i spesialist- og kommunehelsetjenesten. 
Oppsøkende rehabiliteringstjenester, som for eksempel kommunal hjemmerehabilitering bør nevnes på lik linje med kommunal døgnrehabilitering. Flere ergoterapeuter jobber med (meta)kognitiv strategitrening i slike tjenester over lengre tid – og gjerne med et tverrfaglig fokus. 
Det bør fremgå at kognitive vansker ofte først viser seg i hverdagsaktiviteter (PADL og IADL), og derfor må ses i sammenheng med kapitlene om aktivitet og deltagelse. 
Det savnes omtale av gradering av eksekutive vansker og hvordan dette påvirker valg av intervensjon. 
	

	
	Sunnaas sh: Vi synes følgende formulering er vag og uklar:                                                                                                                  «For pasienter som trener med målsetting å bedre adl hand og gangfunksjon, er det en fordel at strategitrening kan komme som et supplement til denne treningen (se anbefaling om treningsmengde). Mens det for pasienter som ikke har vesentlige problemer med adl gang og handfunksjon, kan denne strategitrening inngå som en del av den vanlige rehabilitering.»
Denne setninger fremstår uklar. Mange pasienter vil ha både fysiske/somatisk, kognitive og emosjonelle symptomer, som alle må håndteres i en holistisk rehabilitering. Man bør i samarbeid med pasienten og hens pårørende bli enig om prioriterte innsatsområder i rehabilitering, der denne prioriteringen er høyst individuell og målstyrt. Det anbefales at denne formuleringen evt. fjernes. 

Videre mener vi at det som godt kunne vært kommentert tydeligere i retningslinjen, er når i forløpet det er mest hensiktsmessig å trene spesifikt på eksekutive funksjoner. Vi mener det er tvilsomt om omfattende manualiserte og gruppebaserte intervensjoner som GMT egner seg for pasienter i subakutt fase. Vår kliniske erfaring tilsier at pasienter i subakutt fase er for tidlig i forløpet til å nyttiggjøre seg slike treningsformer. Vår erfaring er at GMT programmet er best plassert ved vår avdeling for kognitiv rehabilitering der pasienter kommer i senere faser etter en tid i hjemmet, som har gitt rom for en større bevisstgjøring og innsikt i den eksekutive svikten. Her må det imidlertid gjøres individuelle vurderinger for når pasientene er mottagelig, og vi tenker at det også er rom for å jobbe mer strukturert med eksekutiv svikt også i primærrehabilitering, f.eks. med Goal Plan Do Review, trening på gjennomføring av sammensatte oppgaver, målsetning rundt planlegging og struktur. Med denne nye anbefalingen i hjerneslagsretningslinjen vil man jobbe videre spesifikt med å se på mulighetsrommet ved flere av våre avdelinger som tilbyr rehabilitering i tidligere faser av forløpet. 
Ett annet punkt som kan vektlegges i større grad i teksten, er også emosjonsregulering og atferdsregulering. Kognitive aspekter ved eksekutive vansker slik som svekket evne til planlegging, struktur og organisering tillegges ofte stor vekt. Erfaringsmessig er de personlighetsmessige, emosjonelle og atferdsmessige vanskene som kan følge av hjerneskade, være vanskelig å fange opp i strukturerte utredninger, men utgjør et betydelig funksjonsproblem. I tilfeller hvor pasienter sliter med å regulere emosjoner, er impulsive og har vansker med sosial kognisjon, bør dette prioriteres.

	

	
	SH Innlandet: (Samme som punkt 6. Tekst fortsetter her fra punkt 6, da det ikke var plass til all tekst under punkt. 6)
(Kursiv)-Kvaliteten på forskningsgrunnlaget er imidlertid svakt på grunn av risiko for skjevhet og upresise estimater. 

Det finnes mere forskning på Goal Management Training, samt andre aspekter av metakognitiv strategi, enn det som kommer frem i dette dokumentet. Det er også forsket på Goal Management Training i andre pasientgrupper enn ved hjerneslag. Dersom det er utfordrende å finne tilstrekkelig med studier, kan det være motivert å utvide datagrunnlaget til andre pasientgrupper. Et godt utgangspunkt kan være review-artikkelen (Skidmore et al, 2022). I slutten av høringssvaret har vi gitt forslag på videre forskning og behandlingsmanualer som kan gi videre grunnlag for anbefalingene i den endelige versjonen av dette dokumentet.
	

	
	Nettverket for Læring og mestring: Ansvaret mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten bør presiseres ytterligere.
	

	
	Helse midt RHF: 
• Anbefalingen kunne tydeligere avgrense målgruppen (hvem har størst nytte).
• Det er uklart hvordan kompetansekrav til fagpersoner skal defineres. Vi anbefaler at det fremheves at tiltaket bør tilbys av helsepersonell med erfaring innen kognitiv rehabilitering, og at vurdering/tilpasning skjer i tverrfaglig samarbeid.
	

	
	
	

	
	
	

	Har dere konkrete forbedringsforslag til teksten?
	NETF: Presiser forskjellen mellom metakognitiv og kognitiv strategitrening. 
Legg til definisjoner og eksempler på ulike strategitreningsmetoder. 
Henvis til relevant forskning og praksiserfaring, inkludert PRPP og CO-OP. 
Utvid forskningsgrunnlaget til å inkludere SCED-studier, i tråd med Cochrane Rehabilitation og INCOG 2.0. 
Det er hensiktsmessig og nødvendig å ha en universell metode som kan brukes på tvers av ulike typer vansker. Det bør også vises til ulike typer konkrete intervensjoner slik at de ansatte kan finne mer informasjon og skolere seg, eksempelvis GMT, GPDC, eller ergoterapispesifikke PRPP, CO-OP (Chapparo & Ranka; Houldin et al., 2018). Det bør brukes ressurser på å kurse kommuneergoterapeuter i universelle metoder som kan brukes kontekstuavhengig, diagnosenøytralt, ved ulik alvorlighetsgrad og direkte i aktivitet siden kommuneergoterapeuter i de fleste kommuner vil ha liten mulighet til å spesialisere seg for trening av en spesifikk kognitiv funksjon.

	

	
	Eldre aldring og helse: Vi kan ikke se at det i anbefalingen finnes henvisninger/lenke til hvordan metakognisjon/eksekutiv funksjon kan kartlegges/utredes for å identifisere pasienter som vil kunne ha nytte av slik trening. Foreslås at det legges inn.
	

	
	Sunnaassh: Vi har ingen konkrete forbedringsforslag her, men viser til punkter belyst tidligere vedrørende informasjon som savnes eller er uklar.
	

	
	Sykehuset Telemark: Ordlyden i teksten fremstår ved flere tilfeller som en direkte oversetting av en engelsk tekst, i tillegg til at tegnsettingen er noe mangelfull.
	

	
	Nettverket for Læring og mestring: Anbefalingen gjelder for svikt i eksekutive funksjoner som fører til vansker med planlegging, organisering, problemløsning, gjennomføring av oppgaver, eller regulering av adferd, Denne strategitrening foreslås som et supplement til generell stimulering, oppgaverelatert trening og kompenserende teknikker og tilbys som del av en helhetlig opplæring og rehabilitering og for å øke pasientenes helsekompetanse og mestring.
	

	
	NPL: Som anbefaling til teksten under «Praktisk informasjon», bør det vurderes om det skal legges til eksempel om bruk av disse strategiene på en spesifikk eksekutiv vanske, for å tydeliggjøre for leseren av retningslinjen hvordan tilnærmingen kan benyttes i rehabilitering av eksekutiv svikt. Som det påpekes under «Begrunnelse» vil implementeringen av metakognitiv strategitrening ikke nødvendigvis forutsette økt ressursbehov, men vil trolig medføre behov for kompetanseheving der metodikken ikke allerede er i utstrakt bruk. Metodikken er pasientsentrert, og skal ta utgangspunkt i konkrete problemsituasjoner der eksekutiv svikt medfører vansker for pasienten, og vil erfaringsmessig være en tilnærming som både pasienten selv og behandlere klart forstår rasjonale med og nytteverdien av.
	

	
	Helsemidt-RHF: 
• Legg inn at tiltaket bør bygge på en kognitiv vurdering.
• Tydeliggjør målgruppe og behov for individuell tilpasning.
• Presiser at anbefalingen gjelder tverrfaglig praksis og at implementering bør tilpasses ulike organisatoriske rammer.
Øverst på side 3 i høringsutkastet står det at «Begge studier viser resultater i favør av intervensjonene selv om forskjellene ikke er så store» og i neste setning «Intervensjonsgruppen hadde betydelig bedre resultater enn kontrollgruppen både 3 og 6 måneder etter baseline».  Disse to utsagnene står i motsetning til hverandre og skaper usikkerhet om den egentlige effekten av behandlingen. Vedlagte resultatsummer er ikke betydelige, det er også anført svakheter ved studiene og stor risiko for skjevheter
Resultattabellen side 4 er ikke selvforklarende og virker uferdig.
Videre er det vist til en Figur 1 som er en referanse som ikke står oppført i referanselisten.

	

	Har dere innspill på at anbefalingen vil være en normering av innholdet både i kommuner og spesialisthelsetjenesten?
	NETF: Anbefalingen passer best for spesialiserte rehabiliteringstjenester. Kommunale rehabiliteringstilbud er svært ulike. Erfaringer fra kommunehelsetjeneste og forskning på effekten av (meta)kognitiv strategi-intervensjoner, er at ikke alle pasienter som kommer til kommunehelsetjenesten for rehabilitering er utredet med spesifikke nevropsykologiske tester. De kan kanskje være delvis screenet eller observert i daglige gjøremål. På bakgrunn av det, blir det kanskje rapportert eksekutive vansker heller enn hva de har vansker med av daglige gjøremål. 
Noe av problemet med å få til god oppfølging av kognitive vansker i kommunehelsetjenesten er at det ikke er gitt hvilken faggruppe som skal følge opp eller noe formelt system som skal gi slike tjenester (Bogstrand et al., 2022). Derfor bør ergoterapi som lovpålagt tjeneste spesifikt nevnes som ressurs for denne pasientgruppen. 
I spesialisthelsetjenesten er fordelingen av oppgaver mer formalisert. Dersom retningslinjene skal bli nyttige må de spesifiseres på hvem som er aktuelle, uten å være ekskluderende, til å jobbe med en slik anbefaling i kommunehelsetjenesten. 

	

	
	Sunnaas SH: Slik retningslinjen er beskrevet nå, omtales målorientert rehabilitering med konkret arbeid knyttet opp mot mål, planlegging og struktur, noe som bør gjennomsyre all rehabilitering av mennesker med eksekutive vansker uavhengig av hvor i helsetjenesten de får sin oppfølging. Derimot vil spesialiserte og manualiserte intervensjoner av typen GMT tilbys på spesialisthelsetjenestenivå, da det krever spisskompetanse og erfaring fra nevrorehabilitering. Man bør derimot med hell forsøke å få med lokale og kommunale rehab. team på lavere nivå til å følge opp tiltakene og intervensjonene.
	

	
	SH Innlandet: Normering i betydningen at dette er noe alle skal rette seg etter og gjennomføre på lik måte? Vanskelig at noe skal være normen samtidig som anbefalingen «bare» er et supplement til noe. Det finnes jo ulike metakognitive tilnærminger som også vil avhenge av pasientens vansker og utfordringer. Skal det være en generell anbefaling eller skal det spesifiseres noe ift. mer alvorlig eksekutiv svikt/lettere vansker.

Det er uklart for oss hva «normering» sikter til i dette sammenhengen. En videre gjennomgang av forskningsgrunnlaget, vil sannsynligvis også avdekke større variasjon i tidsomfang på et slikt opplegg enn 2 timer per uke i 8 uker. 

Det er viktig med en grunnleggende kartlegging i akutt fase, slik at aktuelle pasienter blir henvist videre til  spesialisert rehabilitering og at disse får relevant trening/ rehabilitering. Kan være fare for at disse pasientene kan glippe (utfall ikke avdekkes primært), noe som vil kunne påvirke videre kognitive funksjoner, komme tilbake til arbeid, kunne kjøre bil osv.
	

	
	Nettverket for Læring og mestring: Ja, men samarbeidet må konkretiseres ytterligere.
	

	
	LHL De konkrete anbefalingene i den praktiske informasjonen er gode.
	

	
	Helsemidt RHF: 
Vi støtter at anbefalingen skal være normerende i både kommuner og spesialisthelsetjenesten. Dette kan bidra til å redusere dagens variasjoner i tilbudet og gi mer likeverdig rehabilitering på landsbasis.

	

	Har dere innspill til om anbefalingen er gjennomførbart uten vesentlig økning i ressursbruk med de forslag som ligger i anbefalingen?
	NETF: Anbefalingene kan kreve økte ressurser ved etablering av nye tilbud. Samtidig konkluderer en metaanalyse fra 2024 at kognitive vansker etter hjerneslag er noe som påvirker livskvaliteten til den slagrammede og den slagrammedes pårørende negativt (Stolwyk et al, 2024). Økte ressurser for å følge opp denne pasientgruppen kan bidra til både bedre fungering og livskvalitet for den slagrammede, og det kan støtte de pårørende. Dette kan også dempe behovet for varig pleie og omsorgstjenester, noe som er viktig for den enkelte, men også for den sosiale bærekraften og bærekraften i helsetjenestene over tid.
	

	
	Eldre aldring og helse Det må forventes at helsepersonell innen slagrehabilitering, spesielt i den kommunale helse- og omsorgstjenesten, ikke er kjent med metakognitiv strategitrening pr i dag og må tilegne seg kompetanse i metoden.
	

	
	Sunnaas sh: Vi mener at de foreslåtte endringene bør kunne gjennomføres innenfor eksisterende ressurser i spesialisthelsetjenesten og i kommunene, forutsatt at man sikrer en tilstrekkelig kompetanse hos fagpersoner som skal stå for den metakognitiv strategitreningen. Her trengs det imidertid løft, da erfaring fra KRE er at det per nå ikke er tilstrekkelig kapasitet og kompetanse hverken i spesialisthelsetjenesten eller i kommunene til å iverksette et slikt tilbud. Det vil da være behov for kompetansehevende tiltak, som også inkluderer en større forståelse for når pasientene er tilgjengelig og vil ha nytte av denne form for opptrening. Når det er sagt, er eksekutive vansker hardnakkede symptomer som erfaringsmessig vedvarer og medfører store vansker og dermed behov for langvarig oppfølging også i kommunene. Vi vil i den forbindelse nevne at det i dag finnes få gode alternativer for personer med ervervet hjerneskade og store atferdsvansker, som gjerne krever spesialisert oppfølging over lang tid og på tvers av tjenestenivåer.
	

	
	Sh Innlandet: Nei, er det korte svaret. Det litt lengre svaret, er at en slik gjennomføring vil kreve at f.eks. inneliggende rehabilitering prioriterer metakognitiv strategi foran aktiviteter som har sterkere evidensgrunnlag. 

Ressursbruk kommer i stor grad an på om det er en spesifikk metakognitiv tilnærming som innebærer manualbasert opplæring, eller om det handler om å benytte prinsippene fra slik behandling. 

Kommentarer fra SI Tynset:
På lokalt grunnlag og kjennskap til forløp hjerneslag i akuttfasen og videre oppfølging/rehabilitering i kommunene eventuelt spesialisthelsetjenesten, bør de som behandler pasientene i akutt fase ha kjennskap til verktøyet og muligheter for behandling/trening og oppfølging, men at dette primært vil være aktuelt og absolutt nyttig i rehabiliteringsfasen.
I akutt fase vil det være tjenlig å gjøre en god jobb når det gjelder å avdekke og dokumentere nyoppståtte kognitive utfordringer etter hjerneslaget og gjøre en vurdering av dette i vår funksjonsvurdering m/ antatt rehabiliteringspotensiale for videre rehabilitering av aktuelle pasienter.
Rehabiliteringsinstitusjoner og kommunale helsetjenester – og ikke minst aktuell pasientgruppe - vil nok ha god nytte av å kunne bruke et strukturert trenings- og måleverktøy for hjerneslagpasienter med de aktuelle utfordringene, og med det i tankene bør implementering av metakognitiv strategitrening støttes for aktuelle pasienter etter akutt behandling.


	

	
	LHL Det vil være en fordel både for kommuner og spesialisthelsetjenesten, og vil bidra til en bedre oppfølging av rehabiliteringsforløpet for den slagrammede LHL Anbefalingen kan fordre økt ressursbruk i og med at det ligger anbefalinger om tidsbruk. Likevel vil dette være nødvendig for å kunne arbeide strategisk med vanskene denne pasientgruppen har.
	

	
	Helsemidt RHF: Anbefalingen fremstår som gjennomførbar innen dagens rammer, forutsatt at den integreres i eksisterende rehabiliteringsopplegg og at kompetanseheving prioriteres. Spesielt siden dette i stor grad virker å være konkretisering av tiltak man allerede gjør. Tiltaket kan organiseres på ulike måter (døgn, dagtilbud, poliklinisk, gruppe), noe som gjør det fleksibelt og tilpasningsdyktig.
Siden dette i stor grad likner eksisterende tiltak er vi usikre på om metakognitiv strategitrening vil tilføre et vesentlig bidrag til at pasientene bedre når målene for rehabiliteringen på bakgrunn av gjeldende dokumentasjon.

	

	Har dere innspill til selve anbefalingsteksten og den utvidede anbefalingen?
	NETF: Svak anbefaling: 
For pasienter med hjerneslag og etterfølgende kognitive vansker med svikt i eksekutive funksjoner, foreslås metakognitiv strategitrening. 
Utvidet anbefaling 
Anbefalingen gjelder for svikt i eksekutive funksjoner som fører til vansker med planlegging, organisering, problemløsning, gjennomføring av oppgaver, eller regulering av adferd, Denne strategitrening foreslås som et supplement til generell stimulering, oppgaverelatert trening og kompenserende teknikker og tilbys som del av en helhetlig rehabilitering. 
Med tanke på generelle anbefalinger om at kognitiv rehabilitering bør være personsentrerte, oppgaverelaterte, målrettede og inneholde (meta)kognitiv strategitrening – slik dere har foreslått her – så bør anbefalingen være sterkere. 

	

	
	LHL Bytte ut begrepet "metakognitiv strategitrening" med et mer forståelig begrep. ....foreslås trening i teknikker som kan bedre eksekutive funksjoner.
	

	
	
	

	Har dere innspill til teksten i anbefalingen under  praktisk informasjon?
	Osv
	

	Har dere innspill til teksten i anbefalingen under begrunnelsen?
	NETF Det finnes noe informasjon om helsepersonells holdning til å bruke (meta)kognitiv strategitrening. Dog ikke kun brukt ved eksekutive vansker. Kvalitativ masteroppgave (Haghshenas 2022) om kommuneergoterapeuters erfaring med implementering av PRPP (en (meta)kognitiv strategitrening).
	

	Har dere innspill til kunnskapsgrunnlaget som ligger til grunn for anbefalingen
	NETF: Vi registrerer at det er kun RCT-studier som er tatt med og de har få deltagere. I tråd med anbefalinger fra Cochrane Rehabilitation (Cochrane Rehabilitation, 2023) anbefaler vi at det ses litt bredere på type studier (eks. Single-case experimental designs, SCED) tatt med som grunnlag i retningslinjer om rehabilitering. Viser til at for eksempel INCOG 2.0 (Bayley et al., 2023) har utvidet retningslinjene til å inkludere studier med SCED. 

Oppsummering av funn: Vi anbefaler at FIM-utfallet (daglige gjøremål) er presentert (tilsv. en time mindre hjelpebehov hver dag) er oppgitt i tillegg til utfallet presentert som endring i CWI-oppgave (‘skrivebordstest’). Dette står under begrunnelse, men ikke under forskningsgrunnlag. Dette er i tråd med anbefalinger om utfallsmål ved forskning på kognitiv rehabilitering fra for eksempel Cicerone et al (2019) p. 1528. 

	

	
	Helsemidt RHF: Dokumentasjonen er svak og generaliserbarheten til slagpopulasjonen med kognitive vansker er uklar.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[Ved behov for flere rader, sett kurseren i enden av tabellen og trykk Enter, eller plasser kurser i siste rad og trykk tabulatortast]
* Bruk følgende standardformuleringer (fet skrift) for «Prosjektleders/helsedirektoratets vurdering»: 
Innspill vurdert og ikke tatt til følge: Gi begrunnelse for avslag
Innspill tatt til følge: Betyr at innspillet er tatt til følge i sin helhet, ev. med mindre justering, henvis da til teksten (se tekst)
Innspill tatt delvis til følge: Gi en kort beskrivelse og begrunnelse
Dato for sist oppdatering: 14.08.2017
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