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Wat is de SPICT™ (Supportive & Palliative Care Indicators Tool)?

De SPICT™ bevat 6 generieke indicatoren voor achteruitgaande gezondheid en daarnaast 
klinische indicatoren voor een gevorderd stadium van een progressieve, onderliggende 
ziekte. Het helpt zorgverleners patiënten voor zorgplanning te identificeren.
Mensen die geïdentificeerd zijn met SPICT™ hebben een verhoogd risico om achteruit te gaan of 
te overlijden. Wanneer en hoe is vaak onduidelijk en vaak onzeker. SPICT™ geeft daarom geen 
prognose van de resterende overleving.

SPICT™ in de eerste lijn: hoe behoeften te bepalen en zorg te plannen

• Na een ongeplande ziekenhuisopname of een afname van de gezondheidsstatus: pas de huidi-
ge zorg en behandeling aan, bespreek doelen en mogelijkheden voor de toekomst; maak
een plan met betrekking tot verdere achteruitgang.

• Voor mensen met matig onder controle zijnde symptomen: optimaliseer de behandeling van
de onderliggende aandoening, stop medicatie die niet zinvol is, gebruik een effectieve
maat om symptoomcontrole te meten.

• Identificeer mensen die toenemend afhankelijk van anderen zijn door hun afnemende
 functionele status en/of mentale gezondheid zodat ze aanvullende zorg krijgen ter voor-
koming van ziekenhuisopnames.

• Identificeer mensen met toenemende behoefte aan proactieve, gecoördineerde zorg van
eerstelijns zorgverleners.

• Identificeer mensen (en mantelzorgers) met complexe symptomen of zorgbehoeften, en
overweeg consultatie van een palliatieve- zorgconsultteam of een andere specialist of
dienst.

Bijlage 1. SPICT-NL™: 
Ondersteunende en 
Palliatieve Zorg Indicatoren 
Tool
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• Bepaal wilsbekwaamheid. Noteer gegevens van naaste familie/vrienden en zo nodig van de
wettelijk vertegenwoordiger. Betrek hen in besluitvorming wanneer de persoon hier zelf
verminderd toe in staat is.

• Kom gezamenlijk tot een anticiperend zorgplan, documenteer dit en deel het; includeer
een plan in geval van spoedzorg en voor behandeling wanneer de gezondheid snel of
onverwacht achteruit gaat.

Spreken over toekomstige zorgplanning

• Vraag:
– Wat weet u over uw gezondheidsproblemen en wat er in de toekomst te verwachten is?
– Wat is belangrijk voor u? Waar maakt u zich zorgen over? Wat zou u daarbij kunnen

helpen?
– Met wie moeten we contact opnemen en hoe dringend wanneer uw gezondheid achter-

uit gaat?
• Spreek over:

– wat ziekenhuisopname wel of niet kan opleveren, alsmede behandeling zoals: IV anti-
biotica; operaties; beroerte, vasculaire of cardiale interventies; kunstmatige voeding;
beademing

– zinloze behandelingen of behandelingen met een slechte uitkomst (zoals reanimatie)
– een wettelijk vertegenwoordiger aanwijzen voor het geval iemand capaciteit om zelf

beslissingen te nemen verliest
– ondersteuning door maatschappelijk werk en/of vrijwilligers

Tips om het gesprek over de toekomst en achteruitgaande gezondheid aan te gaan

• Ik zou willen dat we een behandeling hadden voor…, maar kunnen we het er over hebben
wat we kunnen doen als dat niet meer mogelijk is? Ik ben blij dat u zich beter voelt en ik
hoop dat dat zo blijft, maar ik ben bang dat u opnieuw ziek zou kunnen worden…

• Kunnen we eens praten over hoe we ermee om zullen gaan dat we niet precies wat er
gaat gebeuren en wanneer?

• Wanneer het in de toekomst minder goed met u gaat, wat is voor ons dan belangrijk om
aan te denken?

• Sommige mensen willen bespreken of het zinvol is om naar het ziekenhuis te gaan of dat
er thuis goede zorg kan worden gegeven…
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