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ID märkning- patientsäng till 

operation 

Förändringar sedan föregående version 
Inga förändringar 

Syfte  
Att säkerställa en enhetlig och tydlig märkning av patientsäng.     

Vilka berörs  
All personal på vårdavdelningar och mottagningar som förbereder och vårdar 

patient som ska ha med patientsäng till operation.  

Innehåll och metodbeskrivning  

Bakgrund  
På operationsavdelningen placeras patientsängen i sänghall under 

tiden patienten är på operationssal. För att säkerställa att förväxling av 

patientsängar inte sker behövs en enhetlig och tydlig id märkning av 

patientsäng från avdelning. Sängens märkning ska inte innehålla 

patientens fullständiga namn och personnummer.   

Metod  
Patientsäng märks med patientens initialer, födelseår samt avdelning. 

Exempel: Anna Olsson född 1969-11-30-xxxx och vårdas på avd. 45 –   

AO-69 AVD 45  

Märkningen placeras på sängens fotgavel.  
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I Orbit- Vårdavdelningsfas finns checklista inför operation där 

vårdpersonal på avdelningen ska bocka i att säng är märkt och ren 

bäddad.   

Märkningen gäller alla patientsängar som körs till 

operationsavdelningen, även de som tillhör patienter som kommer 

hemifrån direkt till operation.    

Om avdelning har patienter med samma initialer och födelseår som 

ska till operation vid samma tillfälle ska avdelningen kontakta 

operation. Detta för att säkerställa att förväxling av patientsängar inte 

sker. 
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