
Reviderad och beslutad av Ledningsgruppen för samverkan (LGS) 2024-09-12.  
Ersätter tidigare versioner av samma blankett. 

 

 

 

Vårdsamverkan Göteborgsområdet 

 

Palliativa Trygghetsordinationer 
Namn och personnummer: 

                        
                       ………………………………………………………………………………………… 

 
Symptom/Indikation Förslag på läkemedel & dosering Ordination Signatur 

ordinerande läkare 

Smärta/ dyspné Morfin 10 mg/mL  
inj.  0,25–0,5 ml s.c. v.b 
Hänsyn behöver tas till eventuell pågående 

långtidsverkande opioidbehandling 

 mL.  
Upprepas 

v.b efter 20–30 min. 
 

 

Terminal rosslighet Robinul (glykopyrronium) 
0,2 mg/mL inj. 1 ml s.c. v.b 
Robinul används endast i sen palliativ fas 

på medvetandesänkt patient. 

 mL,  

Max 4 ggr/dygn.   

 

Ångest/oro/agitation Midazolam 5 mg/mL,  
inj.0,2-0,5 mL s.c. v.b 

 mL  

Effekt inom 20 min. Vid otillräcklig 

effekt, upprepa dosen.  

 

Kramper Midazolam 5 mg/mL,  
inj.0,5-1,0 mL s.c. v.b 
 

 mL  

Upprepas efter 10–20 min tills effekt.  

 

Illamående Haldol (haloperidol) 5 mg/mL 
inj. 0,2 ml s.c. v.b. 

 mL, 

 Kan upprepas 2-4 ggr /dygn. 

 

Plågsamma 

hallucinationer 

Haldol (haloperidol) 5 mg/mL 
inj. 0,2–0,4 ml s.c. 

 mL, 

 Kan upprepas 2–4 ggr /dygn. 

 

Hjärtsviktsorsakad 
andnöd 
 

Furix (furosemid)10 mg/mL 
inj.2-4 mL i.v./s.c v.b 

 

 ml 
Kan upprepas. 

 

 

 

 

   

                           
                        Brytpunktssamtal genomfört:            Datum: …………………………………………. 

 
JA NEJ 

 

Ordination KAD? 
 

 
Är kontrollblankett Överenskommelse vid väntat dödsfall ifylld? 
 
Överenskommelse i samverkan kring bestämmande av människas död vid väntade dödsfall.pdf (vgregion.se) 
Kontrollblankett Överenskommelse vid väntade dödsfall-ifyllbar.pdf (vgregion.se) 

 

 

Dokumentet trygghetsordinationer är giltigt t.o.m._______________________________________________________________ 

 
Datum:  -  -  Underskrift Läkare   
 
                                                                    Namnförtydligande                                                                                                              

 
Dokumentet trygghetsordinationer förlängs t.o.m.:  
 
Datum:_____________________________ Signatur: ________________________________________ 

                          Datum:_____________________________ Signatur: _________________________________________ 

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet 

Kontakta läkare i 

samband med att 

ordinationerna påbörjas! 

Beslut om EJ HLR fattat? 

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su8455-443025746-2289/surrogate/%c3%96verrenskommelse%20i%20samverkan%20kring%20konstaterande%20av%20d%c3%b6den%20vid%20v%c3%a4ntade%20d%c3%b6dsfall.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su8455-443025746-2289/surrogate/%c3%96verrenskommelse%20i%20samverkan%20kring%20konstaterande%20av%20d%c3%b6den%20vid%20v%c3%a4ntade%20d%c3%b6dsfall.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su8455-443025746-2307/native/Kontrollblankett%20%c3%96verenskommelse%20vid%20v%c3%a4ntade%20d%c3%b6dsfall.pdf
http://www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet
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I Göteborgsområdet samverkar Västra Götalandsregionen, Göteborgs Stad, Härryda kommun, Mölndals stad, Partille kommun och Öckerö kommun. 
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