INSTRUKTIONSGUIDE
Patient-Generated Subjective Global Assessment©

PG-SGA® ar ett validerat instrument for riskbedomning och utredning av underné@fing hos vuxna samt for
triagering av nutritionsvard. Det kan aven anvandas for att folja upp och utvérdera effekten av nutritionsatgarder.

Version 1. 2025.

PG-SGA SF (rutorna 1-4). Forsta sidan av instrumentet, PG-SGA Short Form (SF), kan anvéndas till riskbedomning/
riskscreening av undernéaring. Den fylls i av patienten sjalv. Sjukvardspersonal eller anhorig kan hjalpa till vid behov.

1. Vikt se informationsruta 1)
Information om hur mycket jag viiger nu och min vikt under senaste tiden:

Jag viger ca kg
Jag ér ca cm lang

For en manad sedan végde jag ca kg
For sex manader sedan viigde jag ca kg

Under de senaste tva veckorna har min vikt:

[ minskat (1) 3 varit oforandrad o) [J okat o)

Ruta 1 D

2. Matintag: Jamfort med hur jag brukar dta och dricka har jag
under den senaste manaden étit och druckit
O som vanligt )
[ mer &n vanligt )
[ mindre &n vanligt iy

Jag intar for narvarande:
[ vanlig mat men i mindre mangd (1)

] endast sma portioner av fast mat 2y
[ endast mat med flytande konsistens )
[ endast kosttillagg (néringsdrycker) i)
[ vildigt lite dverhuvudtaget (4)

Ruta 2 D

O endast sondmat eller néaringsdropp (o)

Ruta 1. Bedomer viktforandring 6ver tid, 1 manad respektive 6 manader.

For podngberakning av viktforlust, se Informationsruta 1 (sida 2 av
instrumentet).

For att berédkna poéng, anvand i férsta hand information om vikt for 1
manad sedan. Information om vikt fér 6 manader sedan anvands endast
om vikt fér 1 manad sedan saknas.

Ruta 1 kan hogst ge 5 poang: 4 poang for viktforlust (Informationsruta 1)
och 1 poang om viktminskningen skett senaste tva veckorna.

Ruta 2. Bedomer sjalvskattad forandring i matintag (mangd, typ och
konsistens) under senaste manaden.

Poangen summeras inte. Om patienten kryssat flera alternativ valjs
alternativet med den hogsta poédngen.

Ruta 2 kan hogst ge 4 poang.

3. Symtom: Under de senaste tva veckorna har jag haft féljande problem som
har hindrat mig fran att #ta tillrickligt (kryssa alla alternativ som géller)

O inga problem att éta (o)
[ ingen aptit, ingen lust att #ta 3)
O illaméende

kriikningar (3
diarré (3

[ forstoppning (1) muntorrhet (1)
[ sar i munnen ()

O mat och dryck smakar annorlunda
eller har ingen smak (1)

O sviliningssvarigheter ()

lukter besvérar mig (1)

blir fort méitt ()

Ooooooag

extrem trétthet
O smirta: var? s

[€)]
O annat ()**

(fatigue) (1)
** T.ex.: depression/nedstémdhet, ekonomiska D
bekymmer e}iler tandproblem Ruta 3

4. Dagliga aktiviteter och funktion:
Under den senaste manaden uppskattar jag min aktivitet i allménhet sa har:

0 normal, inga begrinsningar (o)

[ kinner mig inte som vanligt, men har kunnat vara pa benen
och 1 stort sett gora mina vanliga aktiviteter (1)

kénner mig inte 1 form for de flesta aktiviteter, men ligger till
séngs eller sitter mindre én halva dagen (2

a

g orkar vildigt lite och tillbringar stérsta delen av dagen i
sdngen eller sittande (3

o

till stor del séingbunden, gar sillan ur séingen ()

Ruta 4 D

Ruta 3. Bedomer symtom senaste 2 veckorna som paverkat matintag/
absorption negativt.

Poangen for de symtom som patienten kryssat for summeras.

Poiingsumma fran rutorna 1-4 D A

Instruktionen ar utarbetad av forskargruppen bakom féljande publikation:

Lindstrom R, Orrevall Y, Belgaid K, et al. Swedish translation and cultural adaptation of the scored Patient-Generated Subjective Global Assessment
(PG-SGAQ®) - a validated tool for screening and assessing malnutrition in clinical practice and research. Scand J of Caring Sci, 2024;00:1-13.

Ruta 4. Bedomer sjalvskattad aktivitet/funktion senaste manaden
oavsett orsak. Skalan baseras p4 WHO/Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG) performance score’.

Poangen summeras inte. Om patienten kryssat flera alternativ valjs
alternativet med den hogsta poangen.

Ruta 4 kan hogst ge 3 poang.

"Oken MM, Creech RH, Tormey DC, et al. Toxicity and response criteria of the Eastern
Cooperative Oncology Group. Am J Clin Oncol. 1982;5:649-655

Podngsumma fran rutorna 1-4. Summera poangen fran ruta
1-4. Notera summan i ruta A pa sida 1 och sida 2. Risk for
undernaring foreligger vid 24 poang.




Informationsruta 1 - 5. Andra sidan av instrumentet fylls i av halso- och sjukvardspersonal, exempelvis lédkare, dietist,
sjukskoterska eller fysioterapeut.

Informationsruta 1 — Poéingberikning av viktforlust

Fér att berikna poiing, anviind mformation om vikt for 1 ménad sedan. Informationen om vikt for 6
ménader sedan anvéinds endast om viki for 1 ménad sedan saknas. Anvind nedanstéende for att berdkna
poang for viktfsrandrgen och lage till en extra poang om patienten har gitt ner 1 vikt under de senaste
2 veckomna. Ange poangsumman i ruta 11 PG-SGA.

Viktfiorlust senaste manaden Poiing Viktforlust senaste 6 manaderna
10 % eller mer 4 20 % eller mer
5-9.9 % 3 10-19.9 %
3-4.9 % 2 6-9.9 %
2-29% 1 2-5.9%
0-1.9 % 0 0-1.9%

Poéngsumma fran informationsruta 1 D

Informationsruta 2 — Sjukdom/tillstind och dess samband med niiringsbehov:
Poiing beriiknas genom att addera 1 poiing fér var och en av féljande tillstind:

O cancer [ Forekomst av trycksar, dppet sar eller fistel
O ams O Traumatillstind
(] Lung- eller O Aldre an 65 ar

hjdrtsjukdomsrelaterad kakexi
D Kronisk njursvikt

Andra relevanta diagnoser (specificera)
Stadium av huvuddiagnos (ringa in om kind eller relevant) I II III IV Annat
Poiingsumma fran informationsruta

ZDB

Informationsruta 1. Ger vagledning till poangberakning av viktforlust.
Anvand information om vikt for 1 manad sedan i forsta hand, om det finns
tillgangligt. Berakna procentuell viktforandring, baserat pa uppgifter i
Ruta 1, och anvdnd motsvarande poangsumma.

Informationsruta 2. Identifierar tillstdnd som kan 6ka risken for
undernéring och/eller paverka néringsbehov. Lagg till ett poang for vart
och ett av de tillstdnd som identifierats.

Informationsruta 3 — Metabol paverkan

som ger hdgst podng. Podngen summeras. En patient som har 38,8°C feber (3 poing) under <7

Podngsumman fér metabol stress berdknas urtifrdn ett antal variabler som r kdnda for att 6ka protein- och energibehovet. OBS! Poidngsétt antingen feberniva eller feberns varaktighet, beroende pa vad
72 timmar (1 po#ng) och et kontinuerligt intag av 10 mg prednisolon (2 poidng) far totalt 5 poing.

ekvivalenter/dygn)

prednisolonekvivalenter/dygn)

Stress ingen (0) lag (1) mattlig (2) hog (3)
Feber ingen feber >37.2 och < 38.3 >38.3 0ch<38.8 =38.8°C
Feberns varaktighet ingen feber < 72 timmar 72 timmar =72 timmar
Kortikosteorider inga lag dos mattlig dos hog dos
kortikosteroider (< 10 mg prednisolon- (=10 och < 30 mg (= 30 mg prednisolon- .. o e .
Poiingsumma for informationsruta 3 C

ekvivalenter/dygn)

Informationsruta 3. Bedomer metabol stress utifran feber (hur hog och hur lange) och intag av kortikosteroider. Poangsatt feber utifran niva eller
varaktighet, beroende vad som ger hégst podng. Summera poéngen for feber och intag av kortikosteroider. Aven kortvarig anvandning av

kortikosteroider kan paverka muskelmassa och proteinstatus negativt.

Informatlonsruta 4 - Fysisk undersoknmg
U gen inkluderar en b jektiv beda av tre aspekter av kroppssammansattningen: fett, muskler och vatska. Eftersom utvarderingen ar subjektiv graderas varje aspekt for sig. Underskott/forlust av muskelmassa
paverkar poé mer 4n forlust av Definition av kalegurxema 0 = ingen avvikelse, 1+ = lindrig, 2+ = mattlig, 3+ = allvarlig. Skattningen enligt dessa kategorier summeras /nfe men anvénds for att
Kliniskt bedsma graden av underskott/forlust (eller av vi 3 — .
Muskelstatus Fettﬁirrad b Tor den fys‘::fa £ -lethmu uiiftdn den smmantagna
tmmngar (temporalismuskler) 0 I+ 2+ 3+ fettkuddar 1 5gonhilan 0 1+ 2+ 3+ Inget underskott/forlust summa = 0 poiéing Obs! Underskott/forlust av
nyckelben (pectoralis, deltoidmuskler) 0 1+ 2+ 3+ triceps hudveck 0 1+ 2+ 3+ Lindrigt underskott/forlust  summa = 1 poéing muskelmassa paverkar poiingen
axlar (deltoidmuskler) 0 1+ 2+ 3+ fettlager nedre revbenen 0 1+ 2+ 3+ Mittligt underskott/forlust  summa = 2 posing mer in wnderskortforlust v
mellanben ovansida hand (interosseousmuskler) 0 1+ 2+ 3+ Bedimning av generellt underskott Allvarligt underskottforlust  summa = 3 poang ) £
skulderblad (latissimus dorsi, trapezius, deltoid) 0 1+ 2+ 3+ /forlust av fettmassa 0 1+ 2+ 3+
1r (quadriceps) 0 1+ 2+ 3+ Viitskestatus Poing fran informationsruta 4 | ] D
vad (gastrocnemius) 0 1+ 2+ 3+ ankelodem 0 1+ 2+ 3+
Bedimning av generell muskelstatus 0 1+ 2+ 3+ salcralodem 0 1+ 2+ 3+ Total PG-SGA-P0iiNg (oingsummn av A+B+C+D) D
ascites 0 1+ 2+ 3+
Bedimning av generell viitskestatus 0 1+ 2+ 3+ . . D

Signatur Profession Datum Global PG-SGA-Kategori (Stadium A, B eller C)

Informationsruta 4. Poangsumman beréaknas utifran den sammantagna subjektiva bedémningen av muskelstatus, fettforrad samt vatskestatus. |
bedomningen gors en skattning (0-3+) som inte summeras utan anvands for att gradera muskelstatus, fettforrad och vatskestatus. Underskott/forlust
av muskelmassa paverkar podngsumman mer an underskott/forlust av fettmassa. Ger exempel pa omréaden/kroppsdelar som kan eller bor varderas.
Du behover inte bedoma samtliga listade omraden/kroppsdelar. Om du kénner dig osaker pa din bedémning, tank pa att maxpoangen fér den fysiska
undersokningen endast ger 3 poang och sannolikt kommer din skattning bara avvika med +/- 1 poang.

Informationsruta 4 kan hogst ge 3 poang.

Total PG-SGA-podng. Summera poangen fran ruta A-D. Podngen kan anvandas for triagering av nutritionsvard, se nedan.

Informationsruta 5 — PG-SGA Bedémningskategorier Informationsruta 5. Ger bedomningskategorier for PG-SGA i tre
Stadium A Stadium B Stadium C . .
Kategori Vilnird Mattlig/misstinkt underniiring Svar underniiring stadier:
Vikt Ingen viktforlust < 5% vikiforinst senaste minaden =3 % vikiforlnst senaste minaden
ELLER viktnppging (ej vitska) (210 % senaste 6 minaderna) (10 % senaste 6 minaderna) A =Valnard
ELLER pigiende viktfSriust ELLER pigiende vikiférlust
Niringsinta; Ingen minskning ELLER Pita, minskning av intag Allvarlig minskning av intag = 2 i i A Ari
geintag F;ﬂghgmg’mmwm elig £ e g 2 e B = Mattlig/misstankt undernaring
Symtomsom  Inga ELLER Férekomst av symfom som paverkar  Férekomst av symtom som péverkar C = Svar undernaring
péverkar phtaglig Forbitiring senaste tiden  néringsintag (ruta 3 1 PG-SGA) niringsmiag (ruta 3 1 PG-SGA)
niringsintag _som mojliggor adekovat intag
Ff!’f"*f It hff'}_zg Mattlig funke ;dm ELLER Af;::f,gm : H:EU-ER Det kan underlatta att ringa in var patienten hamnar (A, B eller C) for
formiga pltaglig senaste g forsamring senas = . - q - = a
senaste tiden varje kategori nar man arbetar sig ner i listan 6ver kategorier. Val av
Fysisk Inget underskott/forlust ELLER  Tecken pé lindrig eller matilig forlust  Tydliga tecken pa undemaring . o o .
undersékning  kroniskt nnderskott/forlust v muelmases ochreller mmuckeltons (cen allvartis fortust av amsokelmassa. stadium utgar frin kolumnen med flest cirklar.
‘men med klinick forbittring vid palpation ocheller forlust av fettmassa_ troligt Gdem)
senaste tiden sublutant fett

Rekommendationer utifran triagering av nutritionsvard: Peangsumman anvands for att faststalla
specifika mutritionsitgzirder som innefattar undervisning till patient och niirstiend lindring inklusive frmakologisk
och limpliga mlmuons:tzardﬁ (tniagering av mat, kosmllagg enteral eller parenteral niringstillforsel).

Tnifial i Gven optimal sy indring.

Triagering lmserad pi PG-SGA-poiingsumma

atgarder,

Rekommendation av nutritionsatgarder utifran PG-SGA.

Total PG-SGA-poang ar ett kontinuerligt matt (frdn 0-16), ju hogre
poang desto hogre risk for undernaring. Podngsumman anvands for
att faststélla specifika atgarder:

symtomutredning (ruta 3).
=9 Visar pi akut behov av forbattrad symtomlindring och/eller nutritionsatgard.

0-1 Ingen ftgird behovs for nirvarande. Ny beddmming rutinmissigt och regelbundet under behandlmzms gang

23 Undervisning till patient och nirstiende som utfors av dietist. sjukskoterska eller annan sjukvard: | med farmakologiska
atgirder utifrdn resultat av symtomutredning (ruta 3) och laboratorievirden vid behov.

48 Behov av nutritionsitgird som utfors av diefist, 1 samarbete med sjukskdterska eller likare utifrin resultat av

e Undervisning till patient och narstaende
e Symtomlindring inklusive farmakologiska atgarder

Lampliga nutritionsatgarder, med triagering av mat, kosttillagg,
enteral eller parenteral naringstillforsel

Den senaste versionen av PG-SGA dversatt till svenska finns for fri nedladdning, se https://pt-global.or:




