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Oppgaven med å utarbeide de foreliggende retningslinje-
ne er blitt gjennomført som et samarbeidsprosjekt  
mellom Virke Ideell og Virke Gravferd. Forslaget har 
vært ute på høring og er behandlet i de respektive bran-
sjestyrene.

Retningslinjene er å forstå som en minimumsstandard, 
der den enkelte institusjon i tillegg kan legge inn indivi-
duelle rutiner og seremonier tilpasset lokale tradisjoner 
og skikker.   
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Informasjon til etterlatte
Klargjør hvis mulig med de etterlatte på forhånd om de også om 
natten ønsker umiddelbar beskjed om dødsfallet. Det må ved 
hvert enkelt dødsfall tas hensyn til og utvises respekt for forskjell 
i kulturer og livssyn. 

Ved melding om dødsfallet, avklar med 

etterlatte om noen av dem ønsker å 

komme. Her kan man også la de etterlat-

te få litt tid til å tenke seg om og heller 

ringe tilbake.

De etterlatte inviteres til å ta avskjed 

med den døde på rommet. De har mulig-

het til å ta del i stellet av den døde. De 

etterlatte må kontakte et byrå (det er 

etterlatte som velger byrå).

Orientering som kan gis etter hvert
•	 Utlevering av ”Etterlatte-mappe” hvis 

slikt finnes. 

•	 Institusjonens prosedyrer om utleve-

ring av personlige eiendeler. 

Vi anbefaler at slike mapper utarbeides 

ved hver institusjon.

•	 Hver enkelt institusjon må utvise faglig 

skjønn i forhold til etisk vurdering og 

lokale hensyn.

Etterlattes valg av byrå
Det er de etterlatte som i hht Grav-

plassloven har retten til å sørge for grav-

ferden. En institusjon eller dets persona-

le skal ikke ta initiativ til at et bestemt 

begravelsesbyrå får tilført gravferdsopp-

draget. Dette gjelder også råd og anbefa-

ling med hensyn til valg av byrå.

Utdrag fra Gravplassloven §9  

Hvem som sørger for gravferden:

– Den som har fylt 18 år, kan i skriftlig 

erklæring fastsette hvem som skal ha 

rett til å sørge for gravferden. Erklærin-

gen skal være underskrevet og datert. 

– Dersom det ikke foreligger erklæring 

som nevnt i første ledd, har avdødes 

nærmeste etterlatte over 18 år i følgen-

de rekkefølge rett til å besørge gravfer-

den: ektefelle, barn, foreldre, barnebarn, 

besteforeldre, søsken, søskens barn og 

foreldres søsken. Ektefelles rett etter før-

ste punktum gjelder likevel ikke dersom 

ektefellene på tidspunktet for dødsfallet 

var separert ved dom eller bevilling. 

Ektefelles rett etter denne bestemmelsen 

gjelder tilsvarende for person som levde 

i ekteskapslignende samboerskap med 

avdøde da dødsfallet fant sted. 

– Ved uenighet om hvem som skal sørge 

for gravferden, treffes nødvendig av-

gjørelse av kommunen på grunnlag av 

bestemmelsene i første og annet ledd. 

Avgjørelsen kan ikke påklages. 
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Hvis de etterlatte ikke vet hvilket byrå de 

skal benytte, bør institusjonen vise til en 

liste over aktuelle byråer i vedkommende 

by/distrikt.

Bare hvis de etterlatte ikke vil foreta sitt 

valg av byrå ut fra ovennevnte liste og 

anmoder institusjonen om et råd, kan 

denne anbefale et bestemt byrå.

Hvis avdøde ikke har noen som tar an-

svaret for gravferden eller det ikke er 

mulig å komme i kontakt med de etterlat-

te, er det kommunen som skal sørge for 

gravferden og gi oppdrag til et bestemt 

begravelsesbyrå.

Legeerklæring om dødsfall
Fra 1. januar 2022 er det obligatorisk for 

legen å melde inn dødsfall elektronisk. 

Den elektroniske innmeldingsløsningen 

sikrer at personopplysninger blir sendt 

Folkreregistteret og person- og helseopp-

lysninger blir sendt Dødsårsaksregisteret.

Gravferdsbyrået bør ikke hente den av-

døde før legen har undersøkt avdød og 

sendt inn legeerklæring om dødsfall. 

Implantata (pacemaker og liknende) fjer-

nes av lege eller av annet kyndig medi-

sinsk personale.
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Etiske og hygieniske aspekter 
Stelle-/kjølerom
Kfr. Hygieneforskriftene.

•	 Vann tilgjengelig  

•	 Beholder med såpe og hånddesinfek-

sjonsmiddel ved vask

•	 Holder med papirhåndklær

•	 Eske med engangshansker og munn-

bind

•	 Morsbrett – i metall med svak helning 

inn mot midten for enkel håndtering av 

den døde og for rengjøring

•	 Gule sekker for morstøy og annet risi-

kotøy

•	 Søppeldunk m/lokk og gul sekk for an-

net risikoavfall

•	 Beholdere for skarpe gjenstander (ka-

nyler etc)

•	 Regelmessig rengjøring av rom og ut-

styr inkl. morsbrett (Kfr  HMS-regler og 

Hygieneforskriftene).

•	 Den døde skal transporteres på en ver-

dig måte som forutsetter tilfredsstillen-

de adgang for båre og utgang for kiste.

Rutiner for adgang bårerom/  
kjølerom   
Uvedkommende skal ikke ha adgang til 

bårerom

•	 Rommet skal være låsbart

•	 Personell skal kvittere seg inn/ut

•	 Avdøde skal kvitteres inn/ut.

Ansvar for etikk og hygiene 
Institusjonen må ha rutiner for regelmes-

sig opplæring av personale i etikk og 

hygiene.  

Bevisstgjøring

• Hygienesykepleier 

• Etikkomitéen 

• Kvalitetskoordinatorer (HMS)

I utgangspunktet er en nylig død pasi-

ent ikke smittefarlig og forholdsregler 

vedrørende smitteregime må avpasses 

situasjonen.

Institusjonen må ha rutiner for regelmes-

sig rengjøring av kjøle- og stellerom samt 

morsbrett.

Det må være egnede sekker for forskjelli-

ge typer avfall/skittentøy.

Det må være tilfredsstillende vaskemu-

ligheter for personale med både såpe og 

hånddesinfeksjonsmiddel.

Personale som arbeider med døde, skal 

bruke hansker av god kvalitet av både 

hygieniske og etiske grunner. Hansker 

som blir synlig forurenset, skiftes umid-

delbart. Hansker tas av og hendene des-

infiseres, før lokk settes på kisten.

Mors-/båreteppe

Ved bruk av mors-/båreteppe skal det 

brukes laken mellom teppet og den døde 

og ikke være i direkte kontakt med den 

døde. Av estetiske hensyn kan teppet for 

eksempel legges over bøyler – eller stang 

mellom hode- og fotende på seng ved 

utkjøring. 
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Ved innkjøp av madrasser, bør dette være 

av en type som tåler kjemisk desinfek-

sjon.

Beskyttelsestiltak i helse- 
institusjonen

Generelt

Om mulig smittefare ved håndtering av 

lik vil variere avhengig av hva slags pro-

sedyrer det dreier seg om. Prosedyrene 

varierer fra vanlig likstell, evt. balsame-

ring, foretatt av profesjonelt personale til 

fysisk kontakt og evt. likstell foretatt av 

etterlatte. Det synes rimelig å differen-

siere beskyttelsestiltakene, avhengig av 

om det dreier seg om personer som utfø-

rer likhåndtering på en profesjonell basis 

eller om det er etterlatte.

Forholdsregler for personale

Det anbefales å benytte generelt beskyt-

telsesutstyr ved håndtering av lik og 

ved håndtering av materiale og utstyr 

som har vært i kontakt med liket. Dette 

beskyttelsesutstyret bør brukes også av 

estetiske årsaker. Generelt beskyttelses-

utstyr er stellefrakk og engangshansker.

Dersom det pga likets tilstand er fare for 

sprut av kroppsvæsker, bør det i tillegg 

benyttes kirurgisk munnbind og beskyt-

telsesbriller.

Dersom det hos den avdøde var påvist 

spesielle smittsomme sykdommer bør 

følgende beskyttelsestiltak i tillegg til ge-

nerelt beskyttelsesutstyr (dvs. stellefrakk 

og hansker) benyttes: (kfr forskriften om 

dette).

Bruk av beskyttelsesantrekk

Kjeledress eller smittefrakk

I mange tilfelle vil det være hensiktsmes-

sig å bruke langermet kjeledress isten-

denfor frakk. Kjeledressen (eller frakken) 

bør være bakknappet og dekke armer 

og ben best mulig. Stoffet bør være tett-

vevd og mest mulig væske-tett. Engangs 

plastforkle bør benyttes i tillegg. Brukte 

kjeledresser eller frakker skal vaskes ved 

minimum 85° C.

Hansker

Hansker reduserer i alminnelighet faren 

for kontaktsmitteoverføring til personen 

som bærer hansker. Ukritisk og uriktig 

hanskebruk kan imidlertid raskt repre-

sentere en smittefare i miljøet. Hanske-

bruk skal derfor alltid knyttes til konkrete 

arbeidsoppgaver og de skal tas av med 

en gang arbeidsoppgaven er avsluttet. 

Hendene skal alltid vaskes etter bruk av 

hansker. Det skal brukes engangshansker 

av god kvalitet. Hanskene må tas av slik 

at hender og håndledd ikke forurenses og 

brukte hansker skal kastes som smitte-

avfall. Dersom arbeidet av en eller annen 

grunn må avbrytes, skal hanskene tas av 

og hendene vaskes. Engangshansker skal 

ikke vaskes.

Munnbind og åndedrettsvern

Munnbind er beregnet til å beskytte 

brukeren mot dråpekontaktsmitte (drå-

per som sprer seg ved opptil 1 meters 

nærkontakt) mens åndedrettsvern er 

beregnet til å beskytte mot luftsmitte 

(dråpekjerner og andre små partikler 

som kan spre seg over større avstander). 

Munnbind skal dekke både nese og munn. 
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Det skal brukes bare en gang og kastes 

umiddelbart etter bruk.

Åndedrettsvern skal tilfredsstille fastsatte 

krav og skal være individuelt tilpasset 

den enkelte bruker. Hendene skal alltid 

vaskes etter at munnbind og ånde-

drettsvern er tatt av.

Øyebeskyttelse

Beskyttelsesbriller eller visir kan spesielt 

forhindre smitteoverføring ved dråpe-

kontakt. Det brukes også ved fare for 

luftsmitte.

Anbefalt for spesielle grupper

Vaksine mot stivkrampe, difteri og he-

patitt B. Helst Twinrix-vaksine som er en 

kombinasjonsvaksine mot hepatitt A og 

B. Disse vaksinene har en virkningstid på 

ca. 10 år.

.



Stell av den døde
Innledende stell av den døde
Avklar så langt som praktisk mulig med 

de etterlatte om de ønsker at avdøde 

skal ha på seg eget tøy og ev. giftering/ 

smykker. Obs! I hht Gravplassloven skal 

slikt tøy være nedbrytbart i løpet av 

maks 20 år og ikke avgi skadelige gasser 

ved kremasjon.  

•	 Ta umiddelbart av dyne og legg over 

laken.

•	 Senk temperaturen i rommet så godt 

det lar seg gjøre.

•	 Lukk øynene til den døde

•	 Sett inn ev. tannprotese (hvis ved-

kommende har brukt dette den siste 

tiden.)

•	 Lukk munnen med hakestøtte (helst 

hakebøyler i plast. Av estetiske grun-

ner anbefales ikke hakebind.)

«Hakestøtte» – ulike kjøpte plaststøt-

ter eller med opprullet håndkle etc. 

Hakebøyler/-støtter i plast er kun til 

engangsbruk da de er produsert for å 

gå i oppløsning. Dette har også et hy-

gieneaspekt.

•	 Rett ut kropp og ben. Armene kan 

bøyes og hendene legges i kryss over 

brystet. (I utgangspunktet, ikke foldet).

•	 Legg liten «pute» under den dødes 

hode for å få til et mer naturlig leie

•	 Smykker tas av og sikres i hht institu-

sjonens rutiner. 

Implantata (pacemaker og liknende) fjer-

nes (av medisinsk kvalifisert personell). 

Kanyler, kateter og lignende fjernes.

Stell av den døde
Det skal alltid være to personer tilstede 

ved stell av den døde. De etterlatte skal 

gjøres oppmerksomme på at de kan 

være tilstede og bidra ved stellet, hvis 

de selv ønsker det. 

Hvis de etterlatte ønsker å være tilstede, 

bør tamponering utføres på forhånd.

Stell av den avdøde kan starte umid-

delbart etter at døden er inntruffet hvis 

omstendighetene ellers tillater dette 

(etterlatte etc). Barbering skal utføres så 

hurtig som mulig etter dødstidspunktet. 

Barbermaskin må brukes. 

Barbering med høvel vil skade og etter 

hvert misfarge huden. Barbermaskinen 

må desinfiseres etter bruk.

Negler og hår skal stelles. Avklar om ev 

hvilken parykk/toupé som skal brukes 

og om hvorledes den skal settes på.

Sår dekkes til og ny bandasje legges på 

der dette er nødvendig.

Kroppen vaskes.

Våte bomullpads legges over de lukkede 

øynene.

Bleie og nettingbukse tas på, ev. tampo-

nering utføres.

Det henvises for øvrig til lokal prosedy-

re. Ikke tamponer barn, sett på bleie.

Hvis eget tøy skal brukes, tas dette på. 

Forsiktig sminke kan ev vurderes.
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Merking av den avdøde
Den avdøde skal merkes med merkelap-

per. På merkelappene skal det stå avdø-

des etter- og fornavn, fødselsdato og ev. 

personnummer samt  dødsdato. Dette må 

påføres med leselig skrift.  

Etternavnet oppgis først. På større insti-

tusjoner bør også avdelingsnavn være 

oppgitt.

Medisinsk obduksjon kan bare gjennom-

føres når det ikke er grunn til å tro at den 

avdøde ville ha motsatt seg en slik under-

søkelse. Det kan ikke utføres medisinsk 

obduksjon dersom en av de nærmeste 

etterlatte nekter obduksjon.

Eventuelt smitteregime må påføres mer-

kelappen.

Det skal være merkelapper på to steder 

på den avdøde, plassert på:

•	 høyre stortå

•	 utenpå lakenet ved fotenden – festet 

med tape og slik at lappen er synlig når 

den avdøde skal hentes

•	 (hvis det er navnebånd, la det være)

Beskjed om spesielle forhold eller om at 

ring etc skal sitte på, angis på egnet sted 

– helst med en enkel, skriftlig melding 

festet til lakenet.

Syning
Personalet skal alltid sjekke den døde og 

rommet, før de etterlatte tas inn. Det bør 

sørges for levende lys og blomster hvis 

det er mulig og hensiktsmessig – i samråd 

med de etterlatte.  

Ta hensyn til institusjonens interne 

brannforskrifter.

Før de etterlatte slippes inn, bør de få en 

enkel orientering om hva som møter dem.

Barn bør også få tilbud om å se den døde 

og bør da få en liten, spesiell orientering 

og da med mulighet til spørsmål, før de 

slipper inn.

De etterlatte bør oppfordres til å desinfi-

sere eller vaske hendene når de forlater 

rommet (kfr Hygieneforskriftene). 

Slik oppfordring kan også bestå av en 

enkel, pent utformet plakat. Det kan for 

eksempel også settes frem en dispenser 

med desinfiserende våtservietter.
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Transport og forflytning

Før uttransportering fra rommet

Markering

Enkle, mest mulig livssynsnøytrale mar-

keringer som viser at en av pasientene 

er død.

Gravferdsbyrået bør ta initiativ til at de 

fra avdelingen som ønsker det, kan få 

anledning til å ta avskjed med den døde 

før utkjøringen. 

Idéer til markering kan være:

•	 Lys på nattbordet (NB! Interne brann-

forskrifter.)

•	 Lys i avdelingen i forhold til betjening 

og beboerne.

•	 Den første dagen ved dødsfall, kan ev. 

markeres ved å heise flagget på halv 

stang.

•	 Ved utkjøring fra rommet, kan dette ev. 

markeres ved at noen ved avdelingen 

står med lys ved døren.

Intern transport av den døde
Den døde svøpes i laken som festes med 

egnet tape (ikke med sikkerhetsnåler).

Det anbefales å bruke eget båre-/mor-

steppe ved transport av den døde til 

kjølerom.

Husk laken mellom den døde og morstep-

pet ellers må morsteppet vaskes ved min 

85 0C.

Ved ankomst til kjølerom, foretas en en-

kel kontroll av at hakestøtten ikke har 

kommet ut av posisjon.  

Det anbefales meget sterkt at både syke-

hus og pleiehjem har kjølemulighet for 

døde (kjølerom eller kjøleboks for mors) 

– Kfr Hygieneforskriftene. Det vil bremse 

nedbrytningsprosessen/misfarging hos 

den døde, slik at det kan bli en bedre 

opplevelse og følgende sorgprosess hos 

de etterlatte.
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Transport ut fra institusjonen
Når gravferdsbyrået ringer, fastsettes 

tidspunkt for henting og ev. assistanse 

avtales.

Ved avtale om tidspunkt for henting, bør 

man ta hensyn til tiden på døgnet/hellig-

dager for henting og ev. ekstrakostnader 

som vil påløpe for de etterlatte. Assistan-

se bør kunne ytes til byrået ved henting, 

kfr. trygdereglene og hensyn til de etter-

latte (kostnader).

Det skal alltid være to personer som fore-

tar nedlegg og utkjøring. Det opplyses til 

byrået om det foreligger spesielle forhold 

som det må tas hensyn til (lengde, vekt, 

smittefare m.m.). Ved smittefare bør en 

skriftlig melding festes til den døde. Den 

døde skal transporteres på en etisk og 

verdig måte. 

Det bør benyttes deler av bygningen og 

utgangsdører som er representative, i 

respekt for den døde, de etterlatte og 

øvrige berørte parter. 

Husk: Etikk – estetikk og etikette.

Tillegg vedr. transport:  Eksterne dødsfall 

ved ulykker, der den døde bringes inn til 

nærmeste sykehus/sykehjem.

Så langt hensiktsmessig og praktisk mulig 

behandles innbrakte døde etter samme 

rutiner som ellers ved behandling av 

døde.

Annet
Prosedyre for utlevering av verdisaker/

eiendeler 

Det bør utarbeides egne, juridisk holdba-

re prosedyrer for deponering og utleve-

ring av verdisaker. 

.



Ordbok for enkelte uttrykk

Ansiktsduk
Et stykke tøy/duk som 

legges over den avdødes 

ansikt.

Bårerom (kjølerom)
Rom hvor den døde mid-

lertidig oppbevares enten 

på båre eller nedlagt i kis-

te. (Kfr også  «Kjølereom»)

Båreteppe
Teppe som legges over den 

avdøde etter at vedkom-

mende er dekket med et 

laken. Hensikten med tep-

pet er å gjøre seremonien 

med utkjøring av avdøde 

mer verdig og vakker.

Melde om dødsfall
Offentlig dokument der 

det stadfestes at vedkom-

mende er død. Fra 1. janu-

ar 2022 skal lege melde 

inn dødsfall elektronisk. 

Dødserklæring
Se Legeerklæring om 

dødsfall.

Etterlatt
Person som tilhører avdø-

des nærmeste familie eller 

på annen måte står denne 

nær.

Etterlatte-mappe
En mappe som innholder 

en del enkle opplysninger 

om hva som må/bør gjøres 

etter et dødsfall. Kan også 

innholde enkel informa-

sjon om sorg og sorgreak-

sjoner.

Hakestøtte
Teknisk hjelpemiddel for å 

lukke munnen på avdøde 

for å gi et naturlig utseen-

de. Kan bestå av en tøyrull 

(håndkle), et tørkle for å 

binde opp haken (hake-

bind), eller spesiallagde 

innretninger som ikke er 

så synlig.

Implantata
Tekniske innretninger som 

er innoperert i pasienten (i 

denne sammenheng oftest 

pacemaker, defibrillator 

etc)

Kjøleboks
Se også «Kjølerom». Dette 

er en lukket boks med 

kjøling som fyller samme 

funksjon som et kjølerom.

Kjølerom
Rom eller innretning for 

midlertidig oppbevaring 

av døde. Temperaturen må 

ikke være under 0oC eller 

overskride 4oC.

Livssynsnøytral
Nøytral i forhold til for-

skjellige tros- eller livs-

synsretninger.

Morsbrett
Et (metall-)brett som den 

avdøde ligger på i kjø-

lerommet i påvente av å 

bli stelt og lagt ned i kiste. 

Brettet skal være enkelt å 

desinfisere.

Morsteppe
Se «Båreteppe»

Pårørende/etterlatte
Begrepet kan omfatte 

både familie og nære 

venner. Det er opp til 

pasienten selv å definere 

hvem som skal stå som 

«nærmeste».

Tamponering
Bruk av tamponger i 

kroppsåpninger for å for-

hindre utflod av væske

Tålapp
Merkelapp som gir opp-

lysninger om den avdødes 

identitet, normalt festet til 

avdødes høyre stortå.
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Orientering om donasjon

Donasjon av legemet til Anatomisk 
Institutt
De som ønsker det, kan testamentere 

sitt avdøde legeme til de anatomiske 

avdelinger/institutter ved universitetene 

i Norge, for bruk i medisinsk forskning og 

undervisning. Informasjon om dette bør 

gjøres kjent for personalet. Det anbefales 

derfor at en institusjon på forhånd skaf-

fer seg nødvendig detaljinformasjon samt 

oppdaterte telefonnumre fra det aktuelle 

anatomiske universitetsinstituttet i sin 

landsdel.

Organdonasjon
Når livet ikke står til å redde kan det bli 

spørsmål om donasjon av organer fra den 

avdøde for å redde andre. Da vil legene 

spørre de etterlatte om de kjenner den 

avdødes holdning til donasjon og om fa-

milien vil gi tillatelse til at donasjon fin-

ner sted. Så langt det er mulig vil familien 

bli gitt nødvendig tid til å snakke sammen 

og tenke seg om. For nærmere opplysnin-

ger, se også 

www.organdonasjon.no

.



Målsetningen er at den døde og de etter-
latte blir ivaretatt på en respektfull og 
verdig måte innenfor gjeldende etiske og 
hygieniske prinsipper.

.
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