
Supportive and Palliative Care  
Indicators Tool (SPICT-SE™)

Cancer
Avtagande funktionsförmåga p.g.a. 
progredierande cancersjukdom.
För skör för onkologisk 
behandling eller onkologisk 
behandling enbart i 
symtomlindrande syfte.

Demens/skörhet
Oförmåga att klä på sig, gå eller 
äta själv.
Äter och dricker mindre. 
Sväljningssvårigheter.
Urin- och faecesinkontinens.
Inte kapabel att kommunicera 
verbalt.  Begränsad förmåga till 
social interaktion.
Upprepade fall med eller utan 
femurfraktur.
Återkommande feberepisoder 
eller infektioner, t.ex. 
aspirationspneumoni.

Neurologisk sjukdom 
Progredierande försämring av 
fysisk och/eller kognitiv funktion 
trots optimal behandling.
Talsvårigheter med tilltagande 
kommunikationssvårigheter och/
eller tilltagande sväljningsproblem.
Upprepade aspirationspneumonier.  
Andnöd eller respiratorisk svikt.
Kvarstående pares efter 
stroke, med signifikant 
funktionsnedsättning och 
bestående funktionshinder. SP
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Hjärt-/kärlsjukdom
Hjärtsvikt eller utbredd, icke 
behandlingsbar koronarsjukdom 
med andnöd eller bröstsmärta 
i vila eller vid minimal 
ansträngning.
Allvarlig inoperabel perifer 
kärlsjukdom.

Respiratorisk sjukdom
Allvarlig kronisk lungsjukdom med 
andnöd i vila eller vid minimal 
fysisk ansträngning även mellan 
exacerbationer.
Kronisk hypoxi med behov av 
långtidsbehandling med syrgas. 
Har behövt ventilationsstöd 
p.g.a. respiratorisk insufficiens 
eller ventilationsstöd är 
kontraindicierat.

Njursjukdom
Njursvikt stadium 4 eller 5 (eGFR 
<30 ml/min) med progredierande 
försämring av allmäntillståndet.
Njursvikt som ytterligare 
försämrar annan livshotande, icke 
botbar sjukdom eller försvårar 
annan behandling.
Avslutar eller avstår från dialys. 

Leversjukdom
Levercirrhos med en eller flera 
komplikationer under senaste året:
•	 ascites som inte svarar på 

diuretikabehandling
•	 hepatisk encefalopati
•	 hepatorenalt syndrom
•	 bakteriell peritonit
•	 återkommande varixblödningar
Levertransplantation är inte 
möjlig.

SPICT-SETM används för att identifiera patienter vars hälsa försämras. Bedöm icke 
tillgodosedda stödjande och palliativa vårdbehov och planera vården.
Sök efter allmänna indikatorer på nedsatt eller successivt försämrat hälsotillstånd.
	 Oplanerade sjukhusinläggningar.
	 Nedsatt eller succesivt försämrad funktionsförmåga med begränsad återhämtning  

(till exempel patienten är bunden till säng eller stol under mer än hälften av dygnets vakna timmar).
	 Beroende av andras omsorg p.g.a. tilltagande fysiska och/eller psykiska hälsoproblem. 
	 Den som vårdar den sjuke behöver mer hjälp och stöd.
	 Progredierande viktnedgång, kvarstående undervikt eller låg muskelmassa.
	 Kvarstående symtom trots optimal behandling av grundsjukdom(ar).
	 Patienten (eller anhöriga/närstående) efterfrågar palliativ vård – hen/de väljer att begränsa, avsluta eller avstå 

behandling eller vill fokusera på livskvalitet.

Sök efter kliniska indikatorer för en eller flera livshotande, icke botbara sjukdomar.

Genomgång av aktuell vård och vårdplan.
	 Gå igenom aktuell behandling och medicinering  för att säkerställa 

att patienten får optimal vård. Minimera polyfarmaci.
	 Överväg specialistbedömning vid symtom eller behov som är 

komplexa och svårhanterliga.
	 I samråd med patient och anhöriga/närstående upprätta en vårdplan 

med aktuella och framtida mål med vården. Ge även stöd till 
anhöriga/närstående.

	 Planera i tidigt skede om patienten löper risk att förlora sin 
beslutsförmåga.

	 Dokumentera, kommunicera och samordna vårdplanen.

Andra tillstånd
Försämring av, och risk för att avlida i, annan sjukdom eller komplikation. 
Ingen tillgänglig behandling gagnar patienten.


