Med hjdlp av de 10 féljande fragorna, vill vi férs6ka

kartldgga besvdren ur din egen synvinkel. Frdgorna

har utformats for att férsta hur man upplever |\/| A N TA | N
vdrk/smdrta och pdverkas av den. Lds alla fragor Maintenance Care Instrument
noggrant och kryssa i den siffra i skalan under som

bdst stdmmer for dig.

1. Hur ont har du just nu?

Inteallsont O O O O O O O Oerhortont

0 1 2 3 4 5 6 Ps

2. Hur stor forandring har virken/smartan inneburit fér dig nar det géller att ha
gladje och utbyte av fritidssysselsattningar och séllskapsliv? +

Ingenfoérandring O O O O O O O  Mycket stor fériandring I
0 1 2 3 4 5 6

3. Hur spand eller orolig har du kant dig den senaste veckan?

Inteallsspandochorolig O 0O O O O O O Oerhértspand
0 1 2 3 4 5 6 AD

4. Hur mycket har din viark/smarta paverkat dina méjligheter att delta i
fritidsaktiviteter och sallskapsliv? +

Intealls O O O O O O O Oerhért mycket I
0o 1 2 3 4 5 6

5. Hur bra har du kunnat ta itu med dina problem under den senaste veckan?
Mycketdaligt O O O O O O O Mycketbra

0 1 2 3 4 5 6 LC
6. Hur ont har du haft i genomsnitt under den senaste veckan? +
Inteallsont O O O O O O O Oerhortont
0 1 2 3 4 5 6 PS
7. Hur mycket st6d eller hjalp far du av dina ndrmaste (familj eller annan
narstaende) ndr du har ont? +
Ingetalls O O O O O O O Oerhért mycket S
0 1 2 3 4 5 6
8. Hur vl har du kunnat hantera stressande situationer den senaste veckan?
Mycketdaligt O O O O O O O Mycketbra
0 1 2 3 4 5 6 LC
9. Hur irriterad har du kidnt dig den senaste veckan? +
Inteallsirriterad O O O O 0O O O Oerhértirriterad
0 1 2 3 4 5 6 AD
10. Hur mycket hdnsyn tar din familj (eller annan narstaende) till att du har ont? +
Ingetalls O O O O O O O Oerhért mycket
0 1 2 3 4 5 6 S

-12 - 17 = Gron profil, 18 — 21 = Gul profil, 22 — 48 = Rod profil Totalt:




MA

NTAIN

Procedur Maintenance Care Instrument

Reflektera 6ver foljande fragorna vid vardplanering for langsiktigt omh&dndertagande vid
aterkommande eller langvarig smartproblematik fran ryggen.

Fraga JA NEJ
1. Har patienten upplevt smartan tidigare (ar det aterkommande)?
2. Har patienten upplevt sammantaget mer ar 30 dagar med smarta
under de senaste 12 manaderna?
3. Har patienten en MAINTAIN skattning pa 18 eller mer vid forsta
besoket? (Gul eller réd profil)
4. Svarar patienten val pa manuell behandling (en tydlig forbattring

under de 4 forsta besdken av behandlingsplanen)?

Om svaren pa de 4 fragorna ovan ar JA, 6vervag forebyggande manuell behandling
(maintenance care) som en del av patientens langsiktiga omhandertagande for
smartproblematik fran ryggen.

Initialt, utforska ihop med patienten om fysisk aktivitet/traning fungerar val som
primar intervention for patientens langsiktiga omhandertagande.

Om fysisk aktivitet/traning inte ar effektivt, mojligt/tillgangligt eller dnskvart fran
patientens sida, Overvag att rekommendera férebyggande manuell behandling
(maintenance care) som en sekundar (som komplement) eller primar (istallet for)
insats beroende pa patientens kliniska status, livssituation och preferenser.

Om patienten har en MS skattning mellan 18-21, kan MC vara kostnadseffektiv men
skall endast rekommenderas om det finns en stark preferens hos patienten.

Om patienten har en MS skattning mellan 22-48, ar MC troligtvis en kostnadseffektiv
insats och kan rekommenderas.

Fokusera pa avdramatiserande och bemyndigande (empowering) budskap som syftar
till att forbattra sjalvhjalpstrategier och kontroll i livet samtidigt som rorelseradsla,
oro och katastroftankande reduceras.




MAINTAIN

Maintenance Care Instrument

Utforma en behandlingsplan

Utover det summerade MAINTIAN-skattningen kan de individuella fragorna anvandas till att
identifiera specifikt utmanande omraden som behandlingsplanen kan utformas kring.

Identifiera vilken/vilka av de 5 dimensionerna som har de hogsta skattningarna, dar besvaret
har som mest paverkan pa patientens livskvalitet. Anvand ytterligare kompletterande fragor
for att fordjupa forstaelsen genom att identifiera hur, varfor och nar de upplever detta som
ett problem.

Pain Severity (smartans omfattning/intensitet, fragorna 1 och 6)

e Ndr upplever de smdrtan och hur ser férloppet ut?
e Ndr dr det som béist och som séimst?
e Vad lindrar och vad provocerar?

Interference (paverkan, fragorna 2 och 4); hur och nar smartan paverkar:

e Arbetsférmdga?

e Mbdjlighet att utéva hobby, fritidsaktiviteter samt aktivitetsniva?

e Relationer (familj, vdinner, arbetskollegor)?

o Modjlighet att utféra hushdllsarbete samt delta i sociala aktiviteter?

e Foérmdga att planera aktiviteter?

e Mbdjlighet att uppleva tillfredstdllelse och glddje?

e Rorelserddsla (tror att besviren kommer férsémras vid belastning och rérelse)?

Life Control (kontroll i livet, fragorna 5 och 8); hur och nar smartan paverkar férmagan att:

e Ha kontroll 6ver det dagliga livet?
e Hantera vardagliga problem och stressande situationer?
e Hantera/lindra smdrta med 6vningar, rérelser, beteenden eller medicin?

Affective Distress (kdnslomassig paverkan, fragorna 3 och 9), hur och nar patienten/s:

e Humér/kdnsloldge pdverkas?
e Blirirriterad och spdnd?
e Blir orolig och rédd?

Support (fragorna 7 och 10), nér och hur narstaende:

e Stottar patienten med specifika behov?
e Tar hdnsyn till patientens behov?

Tillsammans med patienten diskutera hur ni kan l6sa dessa specifika utmaningar. Anvand
utmaningar/problemen som en viktig del av behandlingsplanen genom att skapa strategier
och mal som star i samklang som matt pa framgang av insatsen.



