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Ny version av PG-SGA

finns nu pa svenska

The scored Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA©)
ar ett instrument for nutritionsscreening och -utredning som ursprungligen
utvecklades for anvandning inom onkologi. Numera anvands det for fler
diagnoser. Nu finns den senaste versionen tillganglig pa svenska.

G-SGA AR ETT in-

strument for nutri-

tionsscreening och

-utredning med stor

internationell sprid-

ning, bide inom
forskning och klinik. Den nya
versionen av instrumentet finns nu
tillginglig pa svenska for fri ned-
laddning.

Sandra Einarsson, universitets—
lektor vid institutionen for kost-
och miltidsvetenskap, Umed uni-
versitet, har varit koordinator for
delar av arbetet. Hon lyfter virdet
av att ha validerade och vilanvin-
da instrument for nutritionsforsk-
ning tillgingliga pa svenska:

-Vi vill verka for att den nya
versionen av PG-SGA fir sprid-
ning bade 1 klinik och forskning.
En annan framtidsvision ir att 3
det inkluderat i relevanta na-
tionella kvalitetsregister. Darfor
kinns det extra roligt att en ny
Oversittning nu ir pa plats.

Foregingaren till PG-SGA,
the Subjective Global Assessment
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(SGA), utvecklades av Detsky och
medarbetare’. I bérjan av 1990
publicerade Kerstin Ulander en
svensk dversittning av SGA® (Fi-
gur 1). PG-SGA utformades av
FD. Ottery i bérjan av 1990°*. En
skillnad jamfort med SGA var att
delar av instrumentet var avsett
for patienten att sjilv fylla i ("Pa-
tient-Generated”).

Som en del av sin doktors-
avhandling publicerade dietist
Christina Persson en svensk over-
sittning av PG-SGA (version ar
1995)° som sedan dess anvints
kliniskt och inom forskning for
att bedoma nutritionsstatus (Figur
2-3). Flera artiklar har publicer-
ats dir denna tidigare version av
PG-SGA anvints*"?. PG-SGA har
ddrefter utvecklats vidare till dess
nuvarande version ar 2020, med
ett poangssystem (“scored”).

PG-SGA refereras 1 internatio-
nella riktlinjer och rekommenda-
tioner®™ och utvecklades forst
for anvindning inom onkologi,
men genom dren har tillimpning-

en breddats till flera diagnoser och
tillstind'®. PG-SGA beskrivs ofta
som ett ”4-in-1 tool” di det kan
anvindas fOr nutritionsscreening,
nutritionsutredning, nutritions-
uppfoljning och utvirdering samt
for att ge rekommendationer uti-
frin triagering av nutritionsvard.

Instrumentets utformning
Instrumentet bestir av tvi delar;
den forsta fylls i av patienten och
den andra av hilso- och sjuk-
vardspersonal. Forsta delen (forsta
sidan av instrumentet) bestir av
fyra rutor: 1.Vikt, 2. Symtom, 3.
Matintag, 4. Dagliga aktiviteter
och funktion, och kallas aven PG-
SGA Short Form (SF) och kan
anvindas till nutritionsscreening.
Andra delen (andra sidan av

instrumentet) bestir av fem in-
formationsrutor som innefattar:

1. Poingberikning av viktfor-
lust, 2. Sjukdom/tillstind och
dess samband med niringsbehov,
3. Metabol paverkan, 4. Fysisk
undersokning samt 5. PG-SGA
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beddmningskriterier utifrin tre
stadier: A:Vilnird, B: Mittlig/
misstinkt underniring, C: Svir
underniring.

Spraklig validering

och kulturell anpassning
PG-SGA finns for nirvaran-

de oversatt till 13 sprik'’. For att
sakerstilla att Gversatta versioner
Overensstimmer med originalet
ska Oversittningar genomforas ut-
ifrdn de tio steg beskrivna av The
International Society for Health
Economics and Outcomes Rese-
arch (ISPOR)".

Under 2017 inleddes proces-
sen med en spraklig Gversittning
och kulturell anpassning av PG-
SGA (version ar 2020) till svens-
ka, da firdigstilldes ISPOR Steg
1-6. Det forsta steget innebir att
grundare godkinner att instru-
mentet Oversitts (Fig. 4). Steg 2
innebir en strukturerad Gversitt-
ning till svenska. Steg 3 inne-
bir att forskargruppen diskuterar
oversittningen. Direfter sker en
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Figur 2.

T Figur 1. The Subjective Global
Assessment (SGA), svensk dversatt-
ning av K. Ulander (2).

Figur 2-3. The Patient-Generated
Subjective Global Assessment
(PG-SGA) version ar 1995, svensk
oversattning av C. Persson (5).
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oversittning tillbaka till engelska (Steg 4), som jimfors
med originalet (Steg 5). Slutligen enas forskargrup-
pen (Steg 6) om en version att testa pd patienter och
hilso- och sjukvéirdspersonal i1 Steg 7.

Under 2022 dterupptogs arbetet 1 en tvirsnitts-
studie vid ett sjukhus i Sverige (Steg 7). Patienter
(n=51) och hilso- och sjukvirdspersonal (n=52)
fick via en enkit skatta de olika delarna 1 PG-SGA
1 relation till fSrstielse och svirighetsgrad. I enkiten -
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till hilso- och sjukvards-

personalen skattades dven
relevans, det vill siga om frigorna
1 PG-SGA uppfattades viktiga/
relevanta for att bedoma nutri-

2

Det finns
manga
vinster med
att anvanda
PG-SGA.

tionsstatus.

Resultatet visade att:
PG-SGA SF upplevs tyd-
lig och latt att fylla 1, bide av
patienter och hilso- och sjuk-
vardspersonal.
Hilso- och sjukvardspersonalen
ansig att PG-SGA var relevant
for att bedoma nutritionsstatus.
Hilso- och sjukvérdspersonal-
en skattade vissa delar av PG-
SGA som svira att fylla 1, speci-
ellt informationsruta fyra som
handlar om fysisk undersok-
ning av kroppsammansittning.

ISPOR Steg 8-9 firdigstilldes
under 2023 da revideringar gjordes
utifran resultatet av Steg 7, samt
granskades av sprikgranskare. Den
vetenskapliga publikationen av
processen (Steg 10) skrevs 1 sam-
arbete med FD. Ottery (grundare

Anvandningsomraden
for PG-SGA

hon arbetade i Australien.
— Det finns manga vinster

menar Rebecca.

bedémningskriterierna (A, B

under kortare perioder.

av PG-SGA) och H. Jager-Witte-
naar (internationell expert)'. Den
svenska Oversittningen av PG-
SGA finns tillginglig frin Pt-Glo-
bal:s hemsida (pt-global.org/).

Rebecca Lindstrom 4r dietist vid
Karolinska Universitetssjukhuset.
Hon skrev sin masteruppsats inom
projektet och hon har klinisk er-
farenhet av PG-SGA frin den tid

att anvinda PG-SGA, bland annat
har delen patienten sjilv fyller i
visat sig 6ka patienters medve-
tenhet om risk for underniring,

Hon papekar att det kan upp-
levas som svart att uppticka for-
indringar 1 nutritionsstatus utifrdn
, C).
Poingsumman kan di anvindas for
att visa mer subtila forindringar

Anna Ottenblad ir dietist och

Las mer

Den senaste
versionen av
PG-SGA pa
svenska finns for
fri nedladdning:
pt-global.org/

med

dietisten 03/2024

<« Figur 4. Spraklig validering
och kulturell anpassning av the
scored Patient-Generated
Subjective Global Assesment
PG-SGA version ar 2020 till
svenska genomfordes utifran de
tio steg beskrivna av The
International Society for Health
Economics and Outcomes
Research (ISPOR) (18).

har erfarenhet av PG-SGA frin
forskning inom onkologi.

- I véra interventionsstudier
bedémdes nutritionsstatus vid ba-
seline med hyilp av PG-SGA.Vid
langtidsuppfoljningar gjordes ut-
skick med post, och da fick patien-
terna sjilva besvara PG-SGA SE

Valet av PG-SGA {6r utfalls-
mattet nutritionsstatus foll sig
naturligt, dd det hade utvecklats
for patienter med cancer samt att
arbetet med svenska PG-SGA in-
itierats av medlemmar i forskar-
gruppen vid Uppsala universitet
redan ett decennium tidigare.

- Att vi anvinde just PG-SGA
1 var forskning kinns ocksa bra
med tanke pa att PG-SGA anvints
i internationell forskning alltmer
frekvent, menar Anna.

PG-SGA skulle dven kunna an-
vindas 1 beddmningen av under-
niring enligt GLIM-kriterierna.
PG-SGA SF kan anvindas vid
den nutritionsscreening som ska
foregd bedomningen. Om teknisk
utrustning, sisom exempelvis BIA
eller DXA, inte finns tillgingligt
kan fysisk undersokning av mus-
kelmassa utifrin PG-SGA anvin-
das for att faststilla det fenotypis-
ka kriteriet muskelmassa enligt
GLIM?™, x
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