QoR-15swe (Quality of Recovery-15 Sweden)

Del A
Hur har du matt de senaste 24 timmarna?

(Pa en skala fran 0 till 10, dar 0 = Inte ndgon gang {daligt} och 10 = hela tiden {utmarkt})

1. Kunnat andas lugnt Inte ndgon gang 0 1 2 3 4 5 6 10 helatiden

2. Kunnat njuta av maten Inte ndgon gang 0 1 2 3 4 5 6 10 helatiden

3. Kéant dig utvilad Inte ndgon gang 0 1 2 3 4 5 6 10 helatiden

4. Kunnat sova gott Inte ndgon gang 0 1 2 3 4 5 6 10 helatiden

5. Kunnat skota toalettbesok Inte ndgon gang 0 1 2 3 4 5 6 10 helatiden
och personlig hygien utan hjalp

6. Kunnat kommunicera med anhdériga Inte ndgon gang 0 1 2 3 4 5 6 10 helatiden
eller vanner

7. Fatt stod fran sjukhuspersonal Inte ndgon gang 0 1 2 3 4 5 6 10  helatiden

8. Kan du utféra ditt arbete eller dina vanliga  Inte ndgon géng 6 1 2 3 4 5 6 10  hela tiden
aktiviteter hemma

9. Kant dig trygg och haft kontroll Inte ndgon gang 0 1 2 3 4 5 6 10 helatiden
over din tillvaro

10. Haft en kansla av allmant Inte ndgon gang 0 1 2 3 4 5 6 10 helatiden
valbefinnande

Del B

Har du kant nagot av foljande symptom de senaste 24 timmarna?

(pé en skala fran 10 till 0, dar 10 = Inte ndgon gang {utmarkt} och 0 = hela tiden {daligt})

11. Medelsvar smarta Inte ndgon gang 10 9 8 7 6 5 4 0 helatiden

12.  Svar smarta Inte ndgon gang 10 9 8 7 6 5 4 0 helatiden

13. lllam&ende eller krakning Inte ndgon gang 10 9 8 7 6 5 4 0 helatiden

14. Kéant &ngest eller oro Inte ndgon gang 10 9 8 7 6 5 4 0 helatiden

15. Kant dig ledsen eller deprimerad Inte ndgon gang 10 9 8 7 6 5 4 0 helatiden




