
Supportive and Palliative Care 
Indicators Tool (SPICT-4ALLTM) DK

The SPICTTM helps us to look for people who are less well with one or more health problems.  
These people need more help and care now, and a plan for care in the future. Ask these questions:
Does this person have signs of poor or worsening health?  
 Unplanned (emergency) admission(s) to hospital.
 General health is poor or getting worse; the person never quite recovers from being more unwell. 

(This can mean the person is less able to manage and often stays in bed or in a chair for  
more than half the day)  

 Needs help from others for care due to increasing physical and/ or mental health problems.
 The person’s carer needs more help and support.
 Has lost a noticeable amount of weight over the last few months; or stays underweight.
 Has troublesome symptoms most of the time despite good treatment of their health problems.
 The person (or family) asks for palliative care; chooses to reduce, stop or not have treatment;  

or wishes to focus on quality of life.

Does this person have any of these health problems?
Cancer
Less able to manage usual 
activities and getting worse.

Not well enough for cancer 
treatment or treatment is to  
help with symptoms.

Dementia/ frailty
Unable to dress, walk or eat 
without help. 
Eating and drinking less; 
difficulty with swallowing.
Has lost control of bladder  
and bowel.
Not able to communicate by 
speaking; not responding  
much to other people.
Frequent falls; fractured hip.
Frequent infections; pneumonia.

Nervous system problems
(eg Parkinson’s, MS, stroke, 
motor neurone disease)
Physical and mental health  
are getting worse.
More problems with speaking 
and communicating;  
swallowing is getting worse.
Chest infections or pneumonia; 
breathing problems.
Severe stroke with loss of 
movement and ongoing 
disability.

Heart or circulation problems
Heart failure or has bad attacks of 
chest pain. Short of breath when 
resting, moving or walking a  
few steps.
Very poor circulation in the  
legs; surgery is not possible.

Lung problems
Unwell with long term lung 
problems. Short of breath when 
resting, moving or walking a few 
steps even when the chest  
is at its best.
Needs to use oxygen for  
most of the day and night.
Has needed treatment with a 
breathing machine in the hospital.

Kidney problems
Kidneys are failing and general 
health is getting poorer.
Stopping kidney dialysis or 
choosing supportive care 
instead of starting dialysis.

Liver problems
Worsening liver problems in the 
past year with complications 
like:
• fluid building up in the belly
• being confused at times
• kidneys not working well
• infections
• bleeding from the gullet
A liver transplant is not  
possible.

What we can do to help this person and their family.
 Start talking with the person and their family  about why  

making plans for care is important.
 Ask for help and advice from a nurse, doctor or other professional 

who can assess the person and their family and help plan care.
 We can look at the person’s medicines and other treatments to 

make sure we are giving them the best care or get advice from  
a specialist if problems are complicated or hard to manage.

 We need to plan early if the person might not be able to  
decide things in the future.

 We make a record of the care plan and share it with people  
who need to see it.

Other conditions
People who are less well and may die from other health problems or 
complications. There is no treatment available or it will not work well.

Supportive and Palliative Care  
Indicators Tool (SPICT-4ALL™)
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s.SPICTTM hjælper os til at finde personer, som ikke har det godt med et eller flere helbredsproblemer. Disse personer 

har brug for mere hjælp og pleje nu og for en plan for pleje og omsorg i fremtiden. Stil disse spørgsmål: 

Har denne person nogle tegn på dårligt eller forværret helbred? 

Har personen nogle af disse helbredsproblemer?
Kræft

Demens/skrøbelighed Leverproblemer
Lungeproblemer

Andre tilstande:

Hjerte- eller kredsløbsproblemer

Problemer i nervesystemet
(F.eks. Parkinson, sklerose (MS), 
slagtilfælde, ALS (Amyotrofisk lateral 
sklerose).

Nyreproblemer

▪	 Ikke	planlagte	(akutte)	indlæggelse(r)	på	hospital.

Svært ved at gennemføre vanlige 
aktiviteter	og	får	det	værre.

Kan	ikke	klæde	sig	på,	gå
eller	spise	uden	hjælp.

Fysisk	og	psykisk	helbred	bliver	værre.

Luftvejsinfektioner	eller	lungebetændelse;	
problemer	med	vejrtrækning.	

Spiser	og	drikker	mindre;	har	
synkebesvær.

Har	mistet	kontrollen	over	blære	og	
tarm.

Hyppige	fald;	brækket	hofte.

Hyppige	infektioner;	lungebetændelse.

Kan	ikke	kommunikere	ved	at	
tale:	reagerer	ikke	meget	på	andre	
mennesker.

Flere	problemer	med	at	tale	og	
kommunikere;	synkebesvær	er	blevet	
værre.

Alvorligt	slagtilfælde	med	tab	af	
bevægelighed	og	vedvarende	
funktionstab.

Nyrerne	svigter,	og	helbredet	bliver	
generelt	dårligere.

▪	 Start	samtalen	med	personen	og	familien	om,	hvorfor	det	er	vigtigt	at	lave		
	 plan	for	plejen.	

▪	 Vi	skal	planlægge	tidligt,	hvis	personen	måske	ikke	er	i	stand	til	at		 	
	 beslutte	tingene	i	fremtiden.

▪	 Vi	dokumenterer	planen	for	pleje	og	deler	den	med	andre,	der	har		 	
	 brug	for	at	se	den.	

▪	 Spørg	om	hjælp	og	råd	fra	en	sygeplejerske,	en	læge	eller	en	anden
	 professionel,	som	kan	vurdere	personen	og	dennes	familie	og	hjælpe	med		
	 en	plan	for	plejen.

▪	 Vi	kan	se	på	personens	medicin	og	andre	behandlinger	for	at	være	sikker		
	 på,	at	vi	giver	dem	den	bedste	pleje	eller	få	vejledning	fra	en	specialist,		
	 hvis	problemerne	er	komplicerede	eller	svære	at	håndtere.	

Hjertesvigt	eller	har	slemme	anfald	
af	brystsmerter.	Åndenød	i	hvile,	i	
bevægelse	eller	ved	at	gå	få	skridt.

Har det ikke godt nok til 
kræftbehandling	eller	behandling	er	
at	afhjælpe	symptomer.

Stopper	dialyse	eller	vælger	
lindrende	behandling	i	stedet	for	at	
starte dialyse.

Utilpas	med	langvarige	
lungeproblemer.	Åndenød	i	hvile,	i	
bevægelse	eller	ved	at	gå	få	skridt,	
selv	når	åndedrættet	er	bedst.

Personer,	der	har	det	dårligt	og	kan	dø	af	andre	helbredsproblemer	eller	
komplikationer.	Der	er	ingen	tilgængelig	behandling,	eller	den	vil	ikke	fungere	godt.

Forværrede	leverproblemer	i	det	
seneste	år	med	komplikationer	som:

•	væskeophobning	i	maven
• været forvirret til tider
•	nyrerne	fungerer	ikke	godt	
• infektioner 
•	blødning	fra	spiserøret.

Meget	dårligt	kredsløb	i	benene,	
operation	er	ikke	mulig.

Har	brug	for	ilttilskud	det	meste	af	
dagen og natten.

Har	haft	brug	for	behandling	med	en	
maskine	til	vejrtrækning	på	hospitalet.

Levertransplantation	er	ikke	mulig.

▪	 Har	tabt	sig	synligt	i	vægt	de	seneste	par	måneder;	eller	forbliver	undervægtig.	

▪	 Har	generende	symptomer	det	meste	af	tiden	trods	god	behandling	af	sine	helbredsproblemer.		

▪	 Helbredet	er	generelt	dårligt	eller	er	blevet	værre;	personen	kommer	sig	aldrig	helt,	når	denne	har	været
	 syg.	(Dette	kan	betyde,	at	personen	har	svært	ved	at	komme	sig	og	ofte	er	i	sengen	eller	i	en	stol	 	
	 mere	end	halvdelen	af	dagen.)

▪	 Behøver	hjælp	fra	andre	til	pleje	på	grund	af	tiltagende	fysiske	og/eller	psykiske	helbredsproblemer.
	 Personens	plejepersonale	og/eller	pårørende	har	brug	for	mere	hjælp	og	støtte.

▪	 Personen	(eller	familien)	spørger	efter	palliativ	pleje;	vælger	at	reducere,	stoppe	eller	ikke	få	behandling;		
	 eller	ønsker	at	fokusere	på	livskvalitet.

Hvad vi kan gøre for at hjælpe denne person og deres familie.
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