REDUSE

GLASGOW OUTCOME SCALE EXTENDED (GOSE)

Structured interview (Wilson et al 1998) modified for use after Sepsis

Patientens randomiserings kod:

Fodelsedatum: Kon M /K

Datuny/ tidpunkt for intervju:

Intervjuare:

Svarande:

L] Patient ensam

UJ Anhorig/ véan/ vardare ensam [
[ Patient +anhorig/ véan/ vardare [

] Annan

GRAD AV MEDVETANDE
1. Kan personen f6lja enkla uppmaningar eller sdga nagra ord?

[J Nej (=Vegetativt tillstdnd, GOSE 2)
01 Ja (Fortsitt till fraga 2)

Ndgon som har formdgan att folja dven enkla uppmaningar eller uttrycka ndagot ord eller
kommunicera pd ndgot annat speciellt sditt, anses inte ldngre befinna sig i ett vegetativt tillstand.
Ogonrdérelser dr inte ett tillforlitligt tecken pd meningsfull respons. Bekrfta tillstindet genom
vdrdpersonalen. Faststdllande av ett vegetativt tillstand krdver full overenskommelse med “the
Royal College of Physician Guidelines .

OBEROENDE I HEMMET

2a. Ar det nddviindigt med daglig hjilp frin en annan person for att kunna utfora vissa
aktiviteter 1 hemmet?

[J Nej (Fortsitt till fraga 3)
[J Ja (Fortsitt till fraga 2b)




Do,

REDUSE

Ett "Nej’ svar innebdr att personen om sa behovs, skall kunna ta hand om sig sjilv i 24 timmar, dven
om personen egentligen inte behéver gora det. Oberoende innefattar formdgan att planera och
utfora foljande aktiviteter: tvitta sig, utan uppmaning kld pd sig rena kldder, laga mat till sig sjdlv,
svara i telefon och kunna ta hand om mindre husliga problem. Personen ska kunna genomfora
aktiviteter utan uppmaningar eller paminnelser och ska kunna limnas ensam over natten.

2b. Behover personen ofta hjilp eller en annan persons nérvaro i hemmet néstan hela tiden?

[J Nej (=Hogre niva av svért nedsatt funktionsformaga, GOSE 4)
[J Ja (=Léagre niva av svart nedsatt funktionsforméga, GOSE 3)

Ett ”"Nej ’svar innebdr att personen, vid behov, klarar sig hemma sjdlvstindigt, upp till 8 timmar
under dagen, dven om personen i praktiken inte behdver géra det.

2c. Var det nddvéndigt med hjalp i hemmet fore sepsis insjuknandet?
[J Nej
[]Ja

OBEROENDE UTANFOR HEMMET
3a. Kan personen gora inkdp utan hjélp?

[J Nej (=Hogre niva av svart nedsatt funktionsféormaga, GOSE 4)
[ Ja (G4 vidare till fraga 4a)

Detta innefattar formdgan att planera vad som skall inhandlas, sjdlvstindigt handskas med pengar
och upptrida pa ett ldmpligt sdtt i offentligheten. Personen behéver inte vanligtvis gora inkép, men
mdste vara kapabel att gora det.

3b. Kunde personen gora inkdp utan hjalp fore sepsis insjuknandet?
[J Nej
L] Ja

4a. Kan personen resa 1 niromradet utan hjalp?

[J Nej (=Hogre niva av svart nedsatt funktionsformaga, GOSE 4)
[ Ja (Ga vidare till fraga 5a)

Personen kan kéra bil eller anvinda kollektivtrafik som transportmedel. Formdgan att anvinda taxi
dar tillrdcklig, forutsatt att personen sjdlv kan ringa och bestdlla den och instruera foraren.

4b. Kunde personen resa utan hjélp fore sepsis insjuknandet?
[J Nej
L] Ja

ARBETE

Arbetade personen eller var han/hon arbetssdkande innan sepsis insjuknandet (svara "Ja”),
eller ingendera (svara ”Nej”)?

[] Nej (Ga vidare till friga 6a)




Do,
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[J Ja (Fortsétt med fraga 5a)
Sa. Kan personen for tillfalligt utfora arbete som motsvarar hans/hennes tidigare kapacitet?

0] Nej (Fortsitt till fraga 5b)
[J Ja (Fortsitt till fraga 6)

Ifall personen arbetade innan sepsis insjuknandet, skall nuvarande arbetskapacitet vara pd samma
nivd. Ifall personen tidigare var arbetssékande skall sepsis insjuknandet inte forsimrat hans/hennes
mdjligheter att erhdlla arbete eller forsamrat arbetsnivdan han/hon kvalificerad for. Ifall personen
studerade fore sepsis insjuknandet skall hans/hennes studiekapacitet inte ha forsdimrats.

5b. Hur begrénsad dr personen?

[J a) Nedsatt arbetsformaga
(=Hogre niva av medelsvar nedsatt funktionsféormaga, GOSE 6)
(] b) Endast formdgen att arbeta 1 skyddad verkstad eller inom icke konkurrensinriktad
arbetsplats, eller dr for ndrvarande oférmogen att arbeta
(=Lagre niva av medelsvar nedsatt funktionsféormaga, GOSE 5)

SOCIALA- OCH FRITIDSAKTIVITETER

6a. Kan personen ateruppta sina regelbundna sociala aktiviteter och fritidsaktiviteter utanfor
hemmet?

0] Nej (Fortsatt till fraga 6b)
[J Ja (Fortsitt till fraga 7)

De behéver inte i praktiken ha dterupptagit alla sina tidigare fritidsaktiviteter, men de skall inte
hindras av fysisk eller psykisk funktionsnedsdttning. Ifall personen har avstdtt frdn de flesta
aktiviteterna pa grund av att de forlorat intresset eller motivation bedéms dven detta som ett
funktionshinder.

6b. Hur stor d4r omfattningen av personens begrinsning i sociala aktiviteter och
fritidsaktiviteter?
[0 a) Deltar ndgot mindre: atminstone hilften sd ofta som innan sepsis insjuknandet
(=Léngre niva av god aterhdmtning, GOSE 7)
[J b) Deltar mycket mindre: mindre dn hélften sa ofta
(=Hogre nivd av medelsvér nedsatt funktionsformaga, GOSE 6)
[0 ¢) Oformogen att delta: deltar séllan eller aldrig
(=Lagre niva av medelsvar nedsatt funktionsféormaga, GOSE 5)

6¢. Deltog personen regelbundet i sociala aktiviteter och fritidsaktiviteter utanfor hemmet
innan sepsis insjuknandet?

[J Nej

L]Ja

FAMILJ OCH VANNER




Do,
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7a. Har det uppstétt psykologiska problem som resulterat i kontinuerliga problem 1 familje-
eller vinskapsrelationerna?

(1 Nej (Fortsdtt till fraga 8)
(1 Ja (Fortsitt till fraga 7b)

Dypiska personlighetsfordndringar: hetsigt temperament, ldttretlighet, oro, nedsatt empati,
humorsvdangningar, depression, omedgorligt eller barnsligt beteende.

7b. Hur ofta har problemen forekommit?

[J a) tidvis—mer séllan &n varje vecka

(=Léagre niva av god aterhdmtning, GOSE 7)
[0 b) Ofta —en gang i veckan eller mer, men uthardligt

(=Hogre nivd av medelsvar nedsatt funktionsformaga, GOSE 6)
[J ¢) Konstant — dagligen och outhérdligt

(=Léagre niva av medelsvar nedsatt funktionsformaga, GOSE 5)

7c. Forekom det problem med familj och vénner innan sepsis insjuknandet?
[J Nej
0 Ja

Ifall det forekom problem innan sepsis insjuknandet, men problemen har blivit betydligt virre efter,
svara "Nej” till 7c.

ATERGANG TILL ETT NORMALT LIV

8a. Finns det ndgra andra aktuella problem relaterat till sepsis insjuknandet som paverkar
det dagliga livet?

[J Nej (=Hogre niva av god aterhamtning, GOSE 8)
[0 Ja (=Légre niva av god aterhdmning, GOSE 7)

Andra typiska problem: huvudvirk, yrsel, trotthet, ljud- och ljuskdnslighet,
langsambhet, forsdmrat minne och koncentrationssvarigheter.

8b. Forekom liknande besvir innan sepsis insjuknandet?
[J Nej
0] Ja

Ifall det forekom besvdr innan sepsis insjuknandet men besviren har blivit betydligt virre efter
sepsis insjuknandet, sa svara “nej”’ till 8b.

Vilken ir den viktigaste faktorn for utfallet?
[] Foljderna av hjarnskada relaterad till sepsis insjuknandet
[] Foljderna av sjukdom eller skador fran andra delar av kroppen

[l En kombination av ovanstaende



Poingsattning:

Y
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Patientens totala uppskattning baseras pa den ldgsta utfallskategorin som anges pa skalan.

1 Dod

Vegetativt tillstand

Lagre svart nedsatt funktionsformaga
Hogre svart nedsatt funktionsférmaga
Lagre medelsvar funktionsformaga
Hogre medelsvar funktionsforméga

Lagre god aterhdmtning

0O N O »n B~ W DN

Hogre god aterhdmtning

Dead

Vegetative State (VS)

Lower Severe Disability (Lower SD)
Upper Severe Disability (Upper SD)
Lower Moderate Disability (Lower MD)
Upper Moderate Disability (Upper MD)
Lower Good Recovery (Lower GR)

Upper Good Recovery (Upper GR)
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