

Datum:.............................
Subjective Global Assessment 7. Skattningsformulär
Del A: Anamnes
1. Viktförändring						
Total viktförändring de senaste 6 månaderna: _________ Kg.		
Procentuell förändring:						
· <5% förlust eller viktuppgång					
· 5%-10% förlust						
· >10% förlust
Förändring de senaste 2 veckorna:			
	           SGA Skattning 1: Viktförändring

	svår
	
	måttlig
	
	mild
	
	normal

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


· Ökning
· Ingen förändring
· Minskning
2.1 Diet
· Ingen förändring av matintaget: 	
· Adekvat intag
· Dåligt intag
· Förändring: 	
· Förbättring
· Försämring
Nuvarande diet:	
· Optimal fast föda
· Icke optimal fast föda
· Flytande föda
· Näringstillskott 
· Svält				Duration:_______veckor

	SGA Skattning 2: Diet och gastrointestinala symptom

	svår
	
	måttlig
	
	mild
	
	normal

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


2.2 Gastrointestinala symptom
· Aptitlöshet
· Illamående
· Kräkningar
· Diarré				Duration:_______veckor
	SGA Skattning 3 & 4: Fysisk undersökning

	svår
	
	måttlig
	
	mild
	
	normal

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



Del B: Fysisk undersökning 
Tecken på:
3. Förlust av subkutant fett 
[bookmark: _GoBack]4. Muskelförlust
Del C: SGA Klassificering
	                                             SGA Klassificering

	svår
	
	måttlig
	
	mild
	
	normal

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7




Bakgrund och instruktioner för genomförande av SGA, se Användarhandbok Nutritionsmapp i SN-registrets dokumentsamling.



