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At skulle lzgge en palliativ plan kraever, at man i fgrst og
fremmest identificerer, hvilke patienter den skal laegges
for. I 2019 blev redskabet SPICT™ oversat og tilpasset til
en dansk kontekst og er hermed klar til at blive anvendt.
I denne artikel vil vi diskutere anvendeligheden af SPICT-
™ pd basalt palliativt niveau med fokus pd palliative
planer. Der tages udgangspunkt i interviews med i alt
29 sundhedsprofessionelle fra bdde almen praksis, pri-
maer sundhedstjeneste og pd sygehuset. Fundene viser, at
SPICT™ kan benyttes bdde som identificerings- og plan-
leegningsredskab, men skal anvendes som et tvarfagligt
samarbejdsredskab, ndr fremtidig behandling, pleje og
omsorg skal planlaegges.

In order to make a plan for palliative care, it is required
that the patients in need of this are identified. In 2019
the tool SPICT™ was translated and adapted to a Danish
context and is ready for use. This article will discuss how
SPICT™ can be used at the general palliative care level
focusing on plans for palliative care. The article is based
on interviews with 29 health care professionals from ge-
neral practice, primary care, and hospitals. The findings
show that SPICT™ can be used for both identification and
planning of care, but must be implemented as multidisci-
plinary collaboration tool when future treatment and care
should be planned.

Indledning og formal
At arbejde med palliative planer forudseetter, at de
sundhedsprofessionelle ved, hvem planerne skal leg-
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ges for og hvornar. Imidlertid viser forsknings- og ud-
viklingsprojekter (1-6), at det basale palliative niveau
i kommuner og pa hospitaler har udfordringer ift. at
identificere mennesker med behov for palliation — dette
seerligt, nar det drejer sig om mennesker med kroniske
ikke-maligne sygdomme (7). Pa sygehusene er udfor-
dringerne eksempelvis relateret til, at sygehuskulturen
ogorganiseringen af plejen gor det vanskeligt at arbejde
i overensstemmelse med eksisterende danske anbefa-
linger vedr. palliation (6). Nar bade kommuner og syge-
huse har vanskeligt ved at identificere mennesker med

fremadrettet. SPICT™ er udviklet til brug pa basalt
palliativt niveau, det vil sige, at det bdde kan benyttes
i almen praksis, i hjemmesygeplejen, pa plejecentre og
pé hospitalsafdelinger, som arbejder uden specialise-
ret palliativ indsats. Redskabet er rettet imod alle med
livstruende sygdomme, séledes at bade kreeft, demens,
neurologiske-, hjertekar-, lunge-, nyre- og leversygdom
samt andre tilstande er indeholdt i redskabet. SPICT™
kan derfor benyttes til alle patienter, i alle kontekster og
pa alle tidspunkter i sygdomsforlgbet. Redskabet inde-
holder seks generelle og syv organspecifikke indikatorer

»SPICT™ kan give forskellige

faggrupper et faelles sprog
for tidlig palliation.«

livstruende sygdom, som kan have behov for palliation,
bliver det dermed ogsé vanskeligt at leegge en palliativ
plan, som kan tilgodese den syges og familiens palliati-
ve behov pa det rette tidspunkt og i den rette kontekst.

I 2017 udkom Sundhedsstyrelsen (8) i Danmark
med justerede anbefalinger for den palliative

indsats, hvori redskabet SPICT™ (Supportive &
Palliative Care Indicators Tool) anbefales mhp. tid-
lig(ere) identifikation af livstruende syge (se boks 1).
I den sammenheng nedsatte REHPA, Videncenter for
Rehabilitering og Palliation, en arbejdsgruppe (for-
fattere), som gennemforte en oversattelse og kulturel
tilpasning af SPICT™ til en dansk kontekst. SPICT™
er nu oversat til dansk og klar til at blive anvendt. Ar-
bejdet er preesenteret i et notat (9), som redegor for
oversattelsesarbejdet, men i mindre grad den kulturelle
tilpasning, forstaet som professionelles vurderinger om
anvendelsen af SPICT™ i egen (dansk) praksis. Forma-
let med denne artikel er at undersege, om, ogi givet fald
hvordan, forskellige faggrupper vurderer, at SPICT™
er anvendeligt i praksis til identifikation af mennesker
med livstruende sygdom med palliative behov og til at
laegge en palliativ plan.

Lidt om SPICT™

SPICT™ blev udviklet og valideret i 2010 af en forsker-
gruppe ved Universitetet i Edinburgh. Det er en 1 sides-
guide (se boks 1), som skal bruges til at afdeekke, hvor-
vidt mennesker er i risiko for, at deres tilstand bliver
forveerret, eller de er ved at do og derfor kan have behov
for palliativ og understottende indsats. Redskabet kan
bidrage til at identificere patienter med palliative behov
samt behov for tidlig og holistisk behovsvurdering og
planleegning af mal for pleje, omsorg og behandling

om forveerret helbred og behov for understottende og
palliativ indsats. Seerlig vigtigt sa indeholder redskabet
ogsé en planlegningsdel, som de sundhedsprofessionel-
le skal varetage i samarbejde med patienten, saledes at
nuverende og fremtidig behandling, pleje og omsorg
kan planleegges. SPICT™ er oversat til 10 sprog, herun-
der ogsa dansk (10). I Danmark er der, sa vidt vides, ikke
systematisk dokumenterede erfaringer med anvendelse
af SPICT™. Erfaringer fra England og Skotland (11) vi-
ser, at SPICT™ kan vaere anvendeligt som en stotte i den
kliniske beslutningstagen pa sygehus ift. at identificere
patienter med behov for palliativ indsats.

Design, metode og analyse

Oversettelsen og den kulturelle tilpasning af SPICT™
til dansk fulgte en forward-backward-oversattelse og
var inspireret af bide EORTC Quality of Life Group
Translation Procedure (12) og TRAPD-modellen
(Translation, Review, adjudication, pretesting and
documentation) (13). For yderligere information om
oversettelsen henvises til REHPA’s notat (9). Efter over-
saettelsesproceduren blev i alt 29 sundhedsprofessio-
nelle interviewet mhp. den kulturelle tilpasning. Dette
forstaet séledes, at anvendeligheden af redskabet i en
dansk kontekst skulle underseges. Informanterne skul-
le forholde sig til overseettelsen af SPICT™ redskabet,
seetning for saetning, og herefter drofte anvendelighe-
den af SPICT™ ] egen praksis. Interviewene blev gen-
nemfert som fem individuelle og seks gruppeinterviews
med: fire hjemmesygeplejersker og tre social- og sund-
hedsassistenter fra hjemmeplejen, tre sygeplejersker og
to social- og sundhedsassistenter fra plejehjem, fem
praktiserende laeger, syv sygeplejersker og fem leger
fra et hospital.

27



THE UNIVERSITY
of EDINBURGH

Supportive and Palliative Care
Indicators Tool (SPICT™)

SPICT™- DK bruges som en hjaelp til at identificere personer, hvis helbred er i
forveerring, herunder at vurdere behov for understottende og palliativ behandling samt
planizegge pleje, omsorg og behandling.

Identificér generelle indikatorer for darligt helbred eller helbred i forveerring:
= |kke planlagt(e) hospitalsindlaeggelse(r).

= Performancestatus/funktionsniveauet er darligt eller forveerret med begreenset reversibilitet
(Personen bliver eksempelvis i sengen eller sidder i en stol mere end halvdelen af dagen).

= Er afheengig af andres pleje og omsorg pa grund af forveerring af det fysiske og/eller mentale helbred.

= Plejepersonale og/eller pargrende har brug for yderligere hjeelp og stotte.

= Vedvarende vaegttab; forbliver undervaegtig; lav muskelmasse.
= Vedvarende symptomer pa trods af optimal behandling af underliggende tilstand(e).

= Personen (eller dennes familie) beder om palliativ pleje, omsorg og behandling; veelger at reducere, stoppe eller
ikke at pabegynde behandling; eller ansker at fokusere pa livskvalitet.

Identificér kliniske indikatorer for én eller flere livs-begransende tilstande:

Kraeft

Funktionsniveau er forveerret pa
grund af fremskreden kraeft.

For skrebelig til kreeftbehandling
eller modtager udelukkende
symptombehandling.

Demens/skrgbelighed

Ude af stand til at kleede sig pa, ga
eller spise uden hjeelp.

Spiser og drikker mindre; har
synkebesveer.

Urin- og afferingsinkontinens.
Ude af stand til at kommunikere
verbalt; begreenset social
interaktion.

Hyppige fald; larbensbrud.
Gentagne tilfeelde af feber eller
infektioner; aspirationspneumoni.

Neurologisk sygdom

Fremskreden forveerring af fysisk
og/eller kognitiv funktion pa trods af
optimal behandling.

Taleproblemer med tiltagende
kommunikationsbesvaer og/eller
fremskridende synkebesveer.
Gentagne tilfeelde af
aspirationspneumoni;
andedraetsbesveer eller lungesvigt.
Vedvarende paralyse efter apopleksi
med betydeligt tab af funktion og
vedvarende funktionsnedseettelse.

Hjertekarsygdom

Hjertesvigt eller udbredt, uhelbredelig
koronararteriesygdom/iskaemisk
hjertesygdom med andengd eller
brystsmerter i hvile eller ved minimal
fysisk aktivitet.

Alvorlig perifer karsygdom, som ikke
kan behandles ved operation.

Lungesygdom

Alvorlig kronisk lungesygdom
med &ndengd i hvile eller ved
minimal fysisk aktivitet mellem
eksacerbationerne.

Vedvarende hypoxi, som kraever
langvarig iltbehandling.

Har haft brug for respiratorisk stotte
(ex. NIV, respirator) p& grund af
lungesvigt, eller respiratorisk stotte
er kontraindiceret.

Andre tilstande

| forveerring og i risiko for at de af andre tilstande eller komplikationer, som ikke

Nyresygdom

Stadie 4 eller 5 af kronisk
nyresygdom (eGFR <30 ml/min)
med forvaerring i helbredstilstand.

Nyresvigt, som komplicerer andre
livsbegraensende tilstande eller
behandlinger.

Stop af dialyse, eller dialyse
pabegyndes ikke.

Leversygdom

Levercirrose med én eller flere
kompllkatloner i labet af det sidste ar:
diuretika resistent ascites
hepatisk encefalopati
hepatorenalt syndrom
bakteriel peritonitis
gentagne varicebladninger

Levertransplantation er ikke mulig.

er reversible; enhver tilgeengelig behandling vil give et darligt resultat.

Vurder og planlaeg nuverende og fremtidig pleje,
omsorg og behandling.

= Vurder nuveerende behandling og medicinering for at sikre, at
personen modtager den optimale pleje, omsorg og behandling;

minimér polyfarmaci.

= QOvervej henvisning til specialistvurdering, hvis symptomer eller
problemer er komplekse og sveere at handtere.

= Opna enighed med personen og dennes familie om den nuvaerende
og fremtidige behandlingsplan. Stet pargrende.

= Planleeg fremadrettet i god tid, hvis der er sandsynlighed for tab af

beslutningsevne.

= Dokumentér, kommunikér og koordinér planen.

Please register on the SPICT website (www.spict.org.uk) for information and updates.

SPICT™, Maj 2019
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< Boks 1. Redskabet SPICT™ (Print efter aftale med Kirsty Boyd,

University of Edinburgh).

Analysen er inspireret af meningskondensering (14) og
omfatter temaer relateret til den del af interviewene,
hvor informanternes dreftede, hvorvidt og hvordan
de vurderede, at SPICT™ kunne anvendes praksis.
Folgende tre temaer fremkom:

1. SPICT™ som sproglig ramme og
samarbejdsredskab

2. SPICT™ er ikke egnet til alle faggrupper

3. SPICT™ j klinisk praksis

Tema 1 - SPICT™ som sproglig

ramme og samarbejdsredskab

Pa den ene side oplevede de sundhedsprofessionelle, at
SPICT™var »relevant nok« og genkendeligt, og faggrup-
perne papegede, at de dagligt arbejder med de omréder,
som redskabet angiver, men at de ikke teenkte pa det som
palliation. Tre forskellige faggrupper sagde det saledes:

Meget af det gor vi i forvejen. Men vi har bare
ikke ord for det.

(social- og sundhedsassistent)

Ogsa i forhold til leegen og iseer, nar det ikke er
vores faste leege. Det er noget med et feellessprog.
(sygeplejerske fra plejehjem)

Man teenker det, men satter ikke ord pé — om det
er palliation eller koordination.
(praktiserende laege)

Citaterne illustrerer, at oplevelsen af genkendelighed
og mangel pa et sprog for tidlig palliation var uatheen-
gigt af faggruppetilknytning og uddannelseslengde.
Mulighed for ramme om et feelles sprog indebar ifolge
flere informanter ogsé, at SPICT™ kunne fungere som
et samarbejdsredskab. En social- og sundhedsassistent
fra hjemmeplejen sagde det saledes: »Skemaet kun-
ne veere godt til vores mgder med sygeplejerskerne,
for det er ikke altid, at sygeplejerskerne fanger vores
ord, og omvendt - et samarbejdsskema og til at hol-
de fokus«. En sygeplejerske fra sygehus sagde: »Nér
jeg har udfyldt det, sé vil jeg ga til leegen og sige: Nu
har jeg udfyldt det her«. Nogle af de faglige sammen-
heenge, som informanterne neevnte, at SPICT™ kunne
anvendes som tvarfagligt samarbejdsredskab i, var
ved personalemeder, sparringsammenhzenge og til at
diskutere konkrete borgere/patienter med. Derudover

blev det papeget, at redskabet kunne veere egnet i un-
dervisningssammenhenge: »Vi kunne bruge det til en
onsdagsundervisning. Hvad er det, I skal lede efter?«
sagde en praktiserende leege.

Tema 2 — SPICT™ er

ikke egnet til alle faggrupper

Der var generel enighed blandt de professionelle om, at
SPICT™ selvsteendigt kunne anvendes af leeger og syge-
plejersker. En praktiserende laege sagde: »Det er ikke
for sveert for sygeplejerskerne — de vil helt klart kunne
bruge det. Vihar taettere sparring med sygeplejerskerne
her«. Imidlertid formulerede nogle sygeplejersker ud-
fordringer ift. at forsté nogle af fagtermerne i SPICT™,
hvorfor de pointerede: »Vi skal sld nogen af ordene op«
(sygeplejerske fra plejehjem). Pd sygehus sa faggrupper-
ne gerne, at sygeplejerskegruppen stod for anvendelsen
af SPICT™, men ogs3, at dette var udfordret pga. per-
sonalemangel: »Det er en drom, der er langt veek fra os,
at fa nogen sygeplejersker ansat og dermed i stand til at
bruge redskabets, sagde en sygehuslaege.

I forhold til social- og sundhedsassistenter og hjelpe-
re vurderede flere, at disse to faggrupper ikke selvsteen-
dig kunne anvende SPICT™, fordi redskabet fordrer
et fagniveau, som faggrupperne ikke er uddannet til:

Jeg er i tvivl om plejehjem, fordi det er ofte sosu’er.
Jeg tror ikke, at de forstar det, eller de vil fejltolke
det. Det er fagligt for hejt niveau.

(praktiserende leege)

Det er for kompliceret for hjaelperne.

(social- og sundhedsassistent fra hjemmeplejen)

Derimod fremhavede iseer sygeplejersker fra primeer-
sektoren, at social- og sundhedsassistenter og hjelpe-
re kunne anvende de dele af SPICT™, som talte ind i
deres kompetenceniveau: »Hjeelperne kender ikke alle
de ord [...], men de kan bruge det der, hvor det fanger
deres kompetenceniveau, for de skal ikke vide noget om
leversygdom, sagde en sygeplejerske fra et plejehjem.

Tema 3 — SPICT™ klinisk praksis

De fleste af informanterne vurderede, at SPICT™
kunne veere »et hjelperedskab til at hejne kvalitetenx,
indikere »palliative behov« og et redskab til at leegge
en palliativ plan: »Ja, det kan bruges iser til det sidste:
«Vurder og planleg fremtidig pleje«, sagde en syge-
plejerske fra et plejehjem. Derudover blev det fremhee-
vet, at SPICT™ kunne veere anvendeligt som indikator
for, hvornar plejepersonale pa sygehus skulle initiere
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»den svere samtale« eller mere generelt tage initiativ til
at tale med de syge og pargrende om sygdomsforlgbet
og indholdet i en sadan samtale:

Det giver indikationer for, hvornar man skal snak-
ke med parerende, og hvornar man skal snakke
med beboerne: Hvad er det for nogle forvaerringer,
indikatorer? Hjalpe med at vurdere den enkeltes
behov.

(sygeplejerske plejehjem)

Laegerne forholdt sig mere kritiske ift. at skulle anvende
SPICT™ | praksis. P4 den ene side papegede nogle prak-
tiserende laeger, at SPICT"™-indikatorer kunne stotte
dem til at opspore borgere med palliative behov i seer-
lige kliniske situationer. »Det kan bruges til opsegende
hjemmebesog«, sagde en praktiserende leege, imens en
anden sagde: »Bare dét, at jeg har siddet og leest dette, sa
teenker jeg, at jeg har leest nogle epikriser — der er nogle,
der bonger ud«. P4 den anden side problematiserede
de praktiserende laeger og sygeplejersker fra sygehus,
at SPICT™ »er et skema, der ikke skal udfyldes«. De
efterspurgte et redskab, hvor et bestemt antal »score«
direkte indikerede behov for palliation. En praktiseren-
de laege sagde det sdledes: »Det er ikke et scoreskema.
Jeg vil ikke bruge det i min dagligdag«. Og en sygeple-
jerske fra sygehus: »Jeg har sveert ved at gennemskue?
Hvad sé, nér jeg har sat de krydser - teeller noget mere
end noget andet? Hvad skal vi bagefter udfyldelse af
redskabet - skal jeg skrive det i journalen?«

Derudover problematiserede sygehuslaegerne deres
mulighed for at bruge SPICT™ med tidspres, bekym-
ring for forringet behandling, og at man i forvejen har
fokus pa patienter med palliative behov:

Vores hverdag er lige nu sa hektisk, sa det er ikke
realistisk. Det er for meget besveer, det er svert at
implementere.

(medicinsk leege fra sygehus)

Angaende behandlingsniveau - hvis der stir ingen
genoplivning, sd bliver du ikke engang tilbudt kage
til kaffen — du er naermest deende.

(geriatrisk leege fra sygehus)

I ambulatoriet har man ikke disse patienter. De
folges i hjertesvigtsklinikken, hvor man i forvejen
har fokus pa dette, sa der behgves ikke et skema.

(medicinsk leege fra sygehus)

Som det fremgar af ovenstéende, var de fleste af in-
formanterne positive ift. at anvende SPICT™ i praksis
bade ift. identifikation af borgere med palliative behov
og at leegge en palliativ plan, mens sarligt leegerne fra
sygehuset var mere skeptiske omkring seerligt imple-
menteringen af redskabet.

Afsluttende bemaerkninger

Som neaevnt indledningsvist skal de sundhedsprofessi-
onelle kunne identificere mennesker med livstruende
sygdom og palliative behov, for det er muligt at leegge
en palliativ plan. Datamaterialet viser, at storstedelen
af informanterne bade fra primer og sekunder sek-
tor vurderede, at SPICT™ vil kunne fungere som et
redskab, der i klinisk praksis 1) kan danne sproglig
ramme for tidlig identifikation af livstruende syge med
behov for palliation og 2) kan fungere som tveerfagligt
samarbejds- og peedagogisk redskab for det videre pal-
liative forleb. I den sammenhzng er det veesentligt at

Vurder og planleeg nuvzerende og fremtidig pleje, omsorg og behandling.

* Vurder nuvaerende behandling og medicinering for at sikre, at personen modtager den optimale pleje,

omsorg og behandling; minimér polyfarmaci.

* Overvej henvisning til specialistvurdering, hvis symptomer eller problemer er komplekse og svaere at handtere.

* Opna enighed med personen og dennes familie om den nuveerende og fremtidige behandlingsplan.

Stot pargrende.

* Planlaeg fremadrettet i god tid, hvis der er sandsynlighed for tab af beslutningsevne.

* Dokumentér, kommunikér og koordinér planen.

Boks 2. Planlagningsdel SPICT™
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veere opmeerksom pa planleegningsdelen af SPICT™
(se boks 2), hvor vores fund viser, at SPICT™ netop
kan facilitere samtalen om planlaegning af fremtidig
behandling, pleje og omsorg. Pa trods af dette efter-
spurgte legegruppen og sygehuspersonalet et score-
skema, hvor et givet antal krydser indikerer palliativ
indsats. Dette gnske kan imidlertid veere vanskeligt at
indfri, nar definitionen af palliativ indsats i Danmark
og andre europzeiske/nordiske lande hviler pa WHO’s
definition af palliation (11). Heri pointeres det netop,
at palliation er en »holistisk tilgang« med fokus pa hele
familiens fysiske, psykiske, sociale og andelige behov
og problemstillinger, hvilket et scoreskema ikke ville
kunne indfange.
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