SARC-F - Screening for tegn pa sarkopeni

Beskrivelse og anvendelse

SARC-F er et generisk screeningsredskab udviklet til at screene for tegn pa sarkopeni
(aldersbetinget tab af muskelstyrke og muskelmasse).!>» SARC-F bestér af fem spargsmal relateret
til habituel styrke og funktion samt antallet af fald indenfor det sidste ar. SARC-F er et akronym for
‘Strength, Assistance in walking, Rise from a chair, Climb stairs, and Falls’.

SARC-F anbefales af European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2)3 samt
af International Clinical Practice Guidelines for Sarcopenia (ICFSR)* som et tidsbesparende
screeningsredskab til at identificere de personer, der har brug for yderligere diagnostisk udredning
for sarkopeni. Der er ingen aldersbegransning for anvendelsen af SARC-F, men det kraever, at man
rent kognitivt kan svare relevant pa spgrgsmalene.

Manual med ofte stillede spargsmal bar leses forud for anvendelse af SARC-F

Introduktion til SARC-F fgr screeningen:

Jeg vil nu stille dig nogle spgrgsmal vedrgrende dine daglige aktiviteter. Du skal teenke pa, hvordan
du normalt har det, det meste af tiden, ikke blot i dag. Du bliver spurgt om hvor stort besveer, du har
med at klare aktiviteterne. Du kan svare: Intet besveer, lidt besveer, meget besvar eller kan ikke.

SARC-F — Dansk version
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*SARC-F skalaen rangerer fra 0 til 10 point (dvs. 0-2 point for hvert spargsmal; 0 = bedst til 10 = verst), og
repraesenterer ingen tegn pa sarkopeni (0-3 point) og tegn pa sarkopeni (4-10 point).

Dansk oversettelse af SARC-F ved Anders Vinther, Seniorforsker, Fysioterapeut, Ph.d. og Josephine Gade, Cand.
Scient. Klinisk Ernering, Ph.d., Herlev-Gentofte Hospital.




SARC-F — Oversattelse og manual for afklaring af ofte stillede spargsmal:

Oversattelsesprocedure inkl. kulturel tilpasning:

Oversattelsen og den tvaerkulturelle tilpasning omfattede falgende trin; 1) Overszttelse af den originale SARC-
F fra engelsk til dansk af to tosprogede sundhedspersoner og en tosproget leegperson. 2) Pilotundersggelse i en
dansk hospitalsafdeling. 3) Dialog med en af udviklerne af den originale SARC-F om tveerkulturelle
tilpasninger og afklaring af tvivispunkter, ledende til konsensus og den endelige ordlyd af den danske version.
4) Tilbage-overseettelse fra dansk til engelsk af en professionel oversetter. 5) Sammenligning af den originale
SARC-F med den tilbage-oversatte engelske version af oversatterne og udvikleren af originalversionen og 6)
Godkendelse af den endelige danske version.

Anvendelse af SARC-F og afklaring af ofte stillede spgrgsmal:

SARC-F er udviklet som et screeningsredskab, og det er meningen, at personen, der screenes, skal svare sa godt
som muligt pa spergsmalet, som det star formuleret i selve skemaet — det vil sige ud fra egen tolkning af
spargsmalene. Der skal saledes kun suppleres med yderligere forklaringer og eksempler, hvis dette eftersparges
af personen, der screenes, eller hvis vedkommende abenlyst er usikker pa spargsmalet eller har misforstaet
spgrgsmalet.

Der kan erfaringsmaessigt relativt hyppigt opsta behov for yderlige specificering af falgende:
Introduktion: Tidsrammen for screeningen — her bedes personen, der screenes, tenke pa de sidste par uger.

Angivelse af besvaer: Ved angivelse af besveer, har arsagen til besveeret (fx smerte, nedsat kraft eller
svimmelhed) ikke betydning for scoren.

Styrke: Behov for konkret eksempel — fx en pose med 5 liter malk. Afstanden, man skal kunne bzre byrden, er
et par meter — fx fra kaleskabet til komfuret.

Hjeelp til at gd: Man skal kunne ga igennem et lokale pa ca. 10 meter uden noget at statte sig til. Ved brug af
gangredskab eller behov for at stgtte sig til mgbler el.lign. gives scoren 2.

Rejse sig fra stol: Personen, der screenes, bedes teenke pa den stol, som vedkommende normalt sidder i, uanset
om den har armlan eller ej — brug af armlaen har derfor ikke indflydelse pa scoren. Hvis der sparges til typen af
stol, navnes en spisebordsstol som eksempel.

Ga pa trapper: Personen, der screenes bedes tenke pa en trappe, som vedkommende normalt gar pa. Hvis
personen ikke har gaet pa trapper i lang tid, bedes vedkommende forestille sig hvordan det ville vaere. Hvis
dette ikke er muligt scores 2.

Fald: Et fald teeller farst som et fald, hvis personen har vaeret helt nede og ligge. Et fald teelles som et fald
uanset arsagen til faldet og uanset om personen er faldet fra gaende, staende, siddende eller liggende position.
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