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Vagledning for videomaote i varden med
barn och ungdomar

| takt med att videomoéten med barn och ungdomar blir vanligare och redan ar ett etablerat satt att
motas for vardbesok har efterfragan pa rad och stod kring formerna for detta 6kat.

Denna vagledning vander sig till dig som vardgivare for sakerstalla att videomaoten for barn och
ungdomar ska kunna genomféras med kvalitet, integritet och delaktighet.
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Introduktion

| denna vagledning har vi valt att belysa videomotet som sker i realtid, dar patient och hadlso- och
sjukvardspersonal ar rumsligt atskilda. Férutom videométen anvands dven andra digitala vardtjanster
sasom journal via natet, algoritmer for radgivning, digital monitorering, egenvard via digitala tjanster
och administrativa tjanster (1). | denna vagledning kommer endast begreppet videomote anvandas
och vara fokus for rekommendationerna.

Foérdelarna med videométe kan vara flera fér barn och deras féraldrar, bland annat praktiska. Aven
for varden kan videomoten medfora praktiska fordelar. Féljande punkter bor dock visas sarskild
hansyn:

e Barnets behov av anpassning vid motet med varden, till exempel for trygghet
och information

e Sdkerstalla barnets ratt till skydd och integritet.

e Vardens behov av att ha mojlighet att undersoka barnet tillrackligt.

Nar videomoten for barn ska planeras och genomforas blir sarskild hansyn till deras olika behov och
forutsattningar extra viktig. Myndigheten Vardanalys framhaller som sin forsta rekommendation att:
"Regionerna bor se till att digitala vardbesdk kan anvandas utifran individens digitala forutsattningar
och medicinska behov” (1). Vastra gotalandsregionen (VGR) framhaller i en rapport fran 2020 flera
risker och riskgrupper vid videomoten, utifran individers olika forutsattningar:

e Svarigheter med att inkludera kommunikationsstéd i videomdten blir en nackdel och risk for
barn med vissa funktionsnedsattningar.

e Videomotet kan medféra simre mojlighet att upptacka eller bedéma om ett barn far illa.

e Videomoéte kan begrdansa majligheten till barnanpassad kommunikation da exempelvis
kroppssprak ar svarare att lasa av.

e Familjer med trangboddhet eller simre ekonomi kan ha samre mojlighet till lugn miljo for
videomote eller brister i teknisk utrustning (2).

Videomoten kan for varje riskgrupp ovan ocksa arrangeras sa att de underlattar och blir till fordel for
dem, snarare an ytterligare en belastning. Att inte behova forflytta sig till en vardenhet kan vara
sarskilt viktigt for en familj i utsatthet. Hur utfallet blir for sarskilda grupper med stora behov och
sdmre egna resurser beror pa nar och till vilka videométen erbjuds och hur de genomférs.
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Beslutsstod

Nar vardpersonalen bedémer lamplig motesform kan viss ledning ges av Figur 1.

Figur 1. Beslutsstod for videomote Kélla: Nationell arbetsgrupp Videomoéten i varden med barn och ungdomar.
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| kunskapsstodet finns utforligare resonemang kring hur bedémning ska goras.

Definitioner och avgransningar

Digitala vardmoten kan vara kommunikation i realtid via exempelvis videosamtal eller telefonsamtal,
eller kommunikation med férdrojning via exempelvis chatt via 1177.se. | denna vagledning har vi valt
att belysa det digitala vardmotet som sker i realtid via videomote, dar patient och vardpersonal &r
rumsligt atskilda.

Tabell 1. Definitioner i detta kunskapsstod.

Begrepp Definition i denna vagledning

Barn 0 till 18 ar

Patient Avser ett barn.

Videomote Ett digitalt vardmote i realtid, via videosamtal, dar patient och
vardpersonal ar rumsligt atskilda.

Denna vagledning behandlar:
e Videomote mellan vardpersonal och barn eller ungdomar, med eller utan deltagande
vardnadshavare.
e Patienten deltar i videomotet, men maste inte vara direkt delaktig, exempelvis nyfédda barn.

Denna vagledning behandlar inte:
e Digitala vardmoten via telefonsamtal.
e Digitala vardmoten med fordrojning (chatt via vardplattform, exempelvis 1177)
e Digitala vardmoéten mellan vardpersonal (for ex. samverkan eller konsultation).
e Digitala vardmoten dar hélso- och sjukvardspersonal och patienten ar i samma rum fysiskt,
men vardnadshavare ar med digitalt.
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Figur 2. Olika typer av Digitala videométen, markeringen visar vad som behandlas i vagledningen.
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Metod

Arbetsgruppen har gjort en kartlaggning genom:
e gruppens samlade erfarenheter

e litteratursdkning

e enkatundersokning till barn och ungdomar

e undersdkning av och diskussion av [ampliga och mindre lampliga tekniska
baskrav for goda videomoten

e tillampliga lagar och regler

Kartlaggning, overvaganden och forslag

Barn och ungdomars erfarenhet av videomote

Ungdomar ar positiva till videomote enligt studie

En studie fran 2022 visar att ungdomar (13-17 ar) tycker att det fungerar bra med videométe och
dessa fungerar battre om patient och vardgivare har en relation tidigare. Nagra av ungdomarna
tyckte att det blev lattare att kommunicera med sin vardgivare via en skdrm samt att det minskade
sarbarhet och oro. Flera ungdomar upplevde vardgivarna som mindre distraherade och att de gav
dem mer uppmarksamhet. En del féraldrar upplevde att det var mindre "smaprat” och nagra
upplevde sitt barn som distraherat av omgivningen hemma (3).

Enkatundersékning

For att fa en bild av barn och ungdomars syn pa videomote genomfordes en 6ppen enkat utan krav
pa samtycke i flera olika kanaler. Enkaten var 6ppen under fem manader. Aldern pa de som svarat
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har varierat mellan 10-17, varav de flesta var dldre &n 15 ar. Det inkom 34 svar, vilket var farre an
vantat. Arbetsgruppen anser dnda att dessa svar ar viktiga for att fa med barn och ungdomars rost
under framtagandet av denna vagledning. | implementeringen av kunskapsstédet uppmuntras att
I6pande samla in barn och ungdomars asikter kring videomoten.

Ett urval roster fran enkdten om videomoéte

Citaten besvarar fragor som: om de tackat ja till att delta i ett videomote, om tekniken var okej, var

de skulle foredra att delta i motet och vad som anses battre med att delta i ett videomote.

"En sak som &r |att ar att stimma av hur man mar. En sak som ar svarare ar provresultat och
stdmma av hur det 4r om man till exempel skadat sig (kolla upp saker pa kroppen) ”
"Digitalt mote for uppfoljning eller om man har fragor, fysiskt moéte for provtagning. Att ha
kamera gor motet mer personligt och kan da erséatta fysiska moten.” (Pa fragan om vad som
ar battre i ett digitalt mote.)

" Att det kdnns smidigare an att komma in till sjukhuset. Alltsa om det ar ett mindre
vardbesok ”

"vad som skulle fa mig att tacka ja ar om jag vet att motet inte ska ta sa lang tid. D3 &r det
lattare for mig att géra det dar jag ar i min vardag. En annan anledning hade varit om jag ar i
vag nagonstans men att moétet anda ar sa pass viktigt sa att man inte kan skjuta pa det. ”
”Om foralder inte ska ndrvara pa motet sa sag det innan eller i inbjudan. Om barnet ska svara
utifran sig sjalv ar det bra att fortydliga det innan fragan stalls och vara tydlig med att
foraldern ska lamnas utanfor svaret for att inte paverka.”

"Jag tyckte det blev mindre fokus pa patienten och att det bara var fokus pa behandling.”

Exempel pa svar géllande tekniken i videomotet:

“Jag tackade nej for att jag inte hor vad dom sager”.

“Det var jattesvart att logga in men min mamma hjalpte mig”.

“Tekniken strulade men annars gick det bra”.

“Det laggade och blev pixlat” (Angdende teknik och anvandarvanlighet.)

“Forsta gangen fungerade inte kameran men andra motet gick det smidigt”.

“Jag tycker det ar bra att i borjan av motet sdga att man avsatter kanske 10—15 min i slutet av
motet for att diskutera enskilt (utan foralder) for att pa sa satt ar alla medvetna om det fran
borjan” (Angaende mojligheten med att ha en vantrumsfunktion, dar patienten kan testa
tekniken fore, lara sig om hur digitala moten gar till samt ga in och ut ur motet.)

“Det kan uppfattas som att vardpersonalen inte dr uppmarksam fér dom kollar inte in i
kameran”.

“Dalig attityd hos ldkaren for att hen behovde koppla upp sig. Lakaren ska inte vara sa arg for
ett videosamtal bara for att hen inte gillar det”.

“Man far signalen att vardpersonalen ar irriterad for att dom maste ha mote pa en skarm”.
(Angdende att personalen behover lara sig teknik och motesledning vid digitala vardmoten.)
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Rekommenderade baskrav pa tekniska plattformar

Identifiering

Vardpersonal som nyttjar videomoten ska, precis som vid fysiska moten, forsakra sig om identiteten
pa den/de personer som deltar i métet. Den tekniska plattform som anvands vid videométet bor vara
behjalplig genom sdker identifiering, exempelvis med e-legitimation.

Da manga barn inte har tillgang till e-legitimation bor en ombudsfunktion finnas, det vill sdga att
vardnadshavare ar den som identifierar sig till motet. Vardpersonalen maste da pa ett enkelt satt
veta att det faktiskt &r vardnadshavaren som loggar in som ombud.

For att inte utestanga barn eller vuxna som inte far eller kan anvanda sig av e-legitimation,
exempelvis personer med olika typer av funktionsnedsattningar, behdver plattformen dven stédja
alternativa sakra inloggningssatt. Om saker identifiering inte ar mojlig bor ett videomote endast ske
om deltagare sedan tidigare ar kdnd av vardpersonalen.

Flera tekniska enheter i samma mote

Utifran barnets ratt ar det viktigt att barn, vardnadshavare och andra motesdeltagare kan delta fran
separata enheter. Barnet kan exempelvis ansluta fran skolan, vardnadshavarna fran sina arbeten och
en familjehemsféralder eller boendepersonal pa HVB fran dar de befinner sig.

Olika tekniska enheter som smarttelefon, surfplatta och dator ska vara méjliga att anvanda i samma
mote. Under pagaende mote bor det finnas maojlighet for vardpersonal att avgéra nar nagon deltar i
motet eller ar i ett digitalt vantrum. Detta for att underlatta vid de tillfdllen som vardpersonal 6nskar
tala enskilt med barnet eller vardnadshavaren under en del av métet. Det bor dven finnas mojlighet
till att bjuda in fler deltagare till ett redan bokat eller pagaende mote.

Dela skarm

Den tekniska plattformen bor ge mojlighet for alla deltagare att spegla/dela sin skarm for att kunna
visa information. Vardpersonal bor dven kunna se vad barnet och/eller vardnadshavare ser pa sin
skarm.

Ovriga krav pa tekniska plattformar

Mojlighet till anvandning av spraktolk, teckensprakstolk och skrivtolk. Vidare bér det ocksa kunna ga
att bifoga information exempelvis en informationsbroschyr eller ett traningsprogram utan att de
bakomliggande systemen (journalsystem, databaser, fillagringsytor) exponeras och riskera att
utsattas for ett dataintrang.

Den tekniska plattformen ska vara godkand for hantering av medicinska informationsdata.
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Summering av rekommenderade baskrav pa tekniska plattformar

Mojligheten ska finnas att:

e loggain med e-legitimation

e loggainsom ombud

e loggain som annan som bistar eller hjalper barnet

e logga in med annan siker inloggning for de som inte kan eller far utnyttja e-legitimation

e bjudain till och styra flerpartssamtal

e delta via olika typer av enheter - smarttelefon, surfplatta, dator

e anvanda ett vantrum som vardpersonalen styr 6ver och kan flytta deltagare till och fran
under pagaende mote

e bjudain fler deltagare till ett redan bokat eller pagaende mote

e dela skdarm, for att exempelvis visa bildstod eller annat material

e tolk kan delta pa det satt som behovs for patientens behov

Ovriga 6nskvirda funktioner i tekniska plattformar:

e Digitalt vantrum
o ger mojlighet for patient att se formular och information som ocksa kan ga att fylla i eller
ladda ned. Ger mojlighet till forberedelse samt ar tidsbesparande om formular ar ifyllda
innan motet startar.
o med mojlighet till barnanpassning av vantrummet med exempelvis informativa och
larande spel, madjlighet att vélja avatar och liknande.
o med mojlighet for patient och personal att sa snart motet bokas kunna
ga in i vantrummet och ha ett testmdte med en Al for att forbereda sig
infor motet och testa kamera och mikrofon. Vardpersonal kan dven
beddma att ett kortare forberedande videomote med patienten behovs.
e Att varje deltagare i videomotet kan styra 6ver hur sin skdrm ska se ut, exempelvis vem som
ska synas mest i bild. Detta moter de olika behov som en patient, vardnadshavare, tolk och
vardpersonal kan ha.

Barnrattsliga perspektiv pa videomoten

Videomote som avses i detta kunskapsstod ar en halso- och sjukvardsatgard pa samma satt som om
motet genomfordes i ett fysiskt rum. Vardgivaren och vardpersonal har samma skyldigheter oavsett
motesform enligt lagar om kvalitet, patientsakerhet, dokumentation, integritet och
tystnadsplikt/sekretess. Barnets basta ska sarskilt beaktas vid alla tillfallen da ett barn ges vard eller
varden for ett barn planeras. Patienten ska oavsett motesform kunna forvanta sig vard enligt samma
hoga standard.

Det ska understrykas att vardgivaren och vardpersonal har det fulla ansvaret fér vardens kvalitet. Det
ar alltid vardpersonalen som har det strikta ansvaret att forbereda och genomféra vardmoétet med

god kvalitet som tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet (4). Det betyder i
praktiken att vardpersonal endast ska foresla videomote om nivan pa kvalitet kan forvantas vara god.
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Det betyder ocksa att vardpersonalen ska avbryta videométet om det visar sig omajligt att
genomféra med god kvalitet utifran vardens eller patientens perspektiv.

Juridiken kring videom®&ten ar alltsa lika eller liknande den som géller vid andra métesformer.
Arbetsgruppen har tagit fram fem principer som ger ledning i hur videomoten barnréattsligt kan
forstas och beaktar barnets basta. Dessa principer kan vara till stod vid framtagande av lokala rutiner.
Principerna togs fram utifran liknande resonemang fran narliggande litteratur och i kontakt med
juridisk och medicinetisk expertis. Exempel pa kéllor listas under ”6vriga referenser” i slutet av
vagledningen.

Princip 1: Varje barns likvardiga moéjligheter att soka och fa vard

Malet med hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Hér ingar att varden ska planeras sa att den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska
ges foretrade. Videomoten behover anpassas sa att de utgor en lika méjlighet, som inte begrénsas av
barnets och familjens mojligheter eller resurser. Vardgivaren far inte hindra vardpersonal att erbjuda
den motesform som bedéms vara bast lampad for vardens kvalitet eller patientens rattigheter.

Videomoten maste ocksa bidra till en annan av de allménna principerna i halso- och sjukvardslagen
(HSL); den om kostnadseffektivitet. Videomoten far alltsa inte ges om kostnaderna for dem ar stérre
an det berdknade vardet av dem (4).

Princip 2: Varje barns maojlighet att fa och ge information
Fa information

Videomotet behéver ge mojlighet for varden att mota barnets ratt till information infér och i
samband med vardmaotet. Barns rattigheter till information vid vard r de samma som for vuxna, med
nagra vasentliga tillagg. Ratten till information skarptes i och med patientlagen, dar férarbetet
understryker att den tillkommer varje patient, oavsett alder (5) Tandvardslagen §3b har motsvarande
formulering (6). Videomoéten behéver ge motsvarande mojlighet till anpassning av informationen,
utifran patientens behov, alder, mognad med mera. | och med att barn dven i videomoten ofta
foretrads av en vuxen behover dven deras mojligheter att forsta informationen vara likvardiga eller
battre an i fysiska besok. (5).

Att ge information till varden

Barnet har samma ratt som vuxna att komma till tals i varden. Det barnet uttrycker ska tillméatas
betydelse i férhallande till aldern och mognaden. Rattigheten att komma till tals ar formulerad som
en skyldighet for vardgivaren och vardpersonal att ”sa langt som mojligt” klarlagga barnets instéallning
till den aktuella varden. (5, 6) Vardpersonalen maste i videomoten aktivt underlatta for och
uppmuntra barnet att uttrycka sig. Videomoten behover bidra till barnets egen ratt att uttrycka sig,
och detta kunskapsstod inkluderar darfor inte moten dar endast vardpersonal och vardnadshavare
deltar.
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Princip 3: Varje barns ratt till inflytande, bestimmande och samtycke samt
mojligheter for vardnadshavaren att féretrada barnet vid behov.

Barn har bade ratt till inflytande i varden, och en rétt att avsta eller bedémas inte kunna bestadmma
kring sin vard. Motesformen via video far inte begrdnsa barnets rétt till inflytande, inte heller
vardnadshavarens skyldighet att bestimma nér sa kravs. Videomdotet maste ocksa ge tillrackliga
moijligheter for vardpersonal att bedéma barnets mognad for delaktighet och inflytande (5, 6).
Forhallandet mellan mognad och inflytande framgar ocksa av barnkonventionens artikel 12 (7) och
kap 6 §11 foraldrabalken (8). Socialstyrelsens meddelandeblad nr 8 fran 2020 ger vagledning (9).

Princip 4: Varje barns ratt till integritet, vardighet och patientsakerhet

Rétten till integritet och vardighet ar grundlaggande i vardens lagar exempelvis kap 3 §1 HSL och kap
4 §1 patientlagen (4, 5). Bade integritet och vardighet ska skyddas oavsett patientens alder, mognad,
sjalvbestammande eller vardform. Barn &r en grupp patienter som behover sarskild omsorg for att
varna deras integritet och vardighet pa grund av deras generellt mer utsatta stallning jamfort med
autonoma vuxna. Videomoten ges rumsligt atskilt vilket kan forsvara for vardpersonal att bedoma
och sdkra barnets ratt jamfort med vid ett fysiskt besok. Varden kan ha svarare att bedoma rummet
dar barnet och eventuell vuxen deltar i moétet och vilka som ser eller hor vad som sags. Osakerhet om
miljon som barnet och den vuxna ar i ska paverka vilka undersékningar som gors eller vad som
diskuteras. Ansvaret for sekretess om uppgifter som framkommer i videomotet varden ligger hos
vardpersonalen, som vid det fysiska vardbesoket.

Patientsdkerhet i lagens mening syftar till att undvika vardskador (10). Videomoten som bokas pa fel
grunder eller genomfors pa ett otillrackligt satt kan medfora att en sjukdom eller komplikation inte
upptacks, som kan medfora lidande och vardskada i lagens mening.

Princip 5: Varje barns ratt till vard av god kvalitet samt data- och ID-sdkerhet

Videomoéten omfattas av samma krav pa kvalitet som fysiska vardbesok. Med kvalitet avses har
hélso- och sjukvardslagens begrepp “god vard”. Videomoten anvénds i alla delar av varden for barn
och ungdomar och omfattas av samma krav pa systematiskt arbete med kvalitet enligt kap 5 §4 HSL.
Videomotens kvalitet behover registreras och dokumenteras enhetligt, for att systematiskt
kvalitetsarbete inklusive forskning ska vara mojlig. Narliggande ar kap 5 §3 HSL som reglerar att nya
behandlingsmetoder som kan paverka méanniskovarde och integritet ska bedémas av vardgivaren
innan den borjar tillampas.

Kraven pa dokumentation i videomoten ar de samma som i fysiska besok. Men mangden data i
videomotet ar potentiellt mycket stérre, beroende pa om de rorliga bilderna spelas in och lagras.
Grundregeln &r att videomoten inte spelas in av vardpersonalen, men det kan vara svart att
kontrollera om det spelas in pa patientsidan av motet. Som i fysiska moten ar det i juridisk mening
tillatet, men om vardpersonal misstanker att obehoriga spelar in eller att inspelning kan komma i
hdnderna pa obehorig maste det 6vervagas att avbryta videomotet. Sarskilt utifran det stranga skydd
som sekretessen ger barnet, dven i vissa fall gentemot vardnadshavare.
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En sdker identifikation av patient och medféljande vuxen ar avgérande for barnets integritet och
patientsdkerhet och framgar av kap 3 §1 patientdatalagen (11) och Socialstyrelsens forfattning om
journalféring, kap 5 §3 (12). Vardpersonal och vardgivare behdver samarbeta for att utveckla
systemen for identifikation sa att kraven pa god och sdker vard mots, men inte heller forsvarar for
barn att kunna delta i videomoten.

Slutsatser och lardomar

Vagledning utifran barnets rattigheter

Detta kunskapsstod har tagits fram utifran barnrattsliga principer som sammanfor kraven pa att
sarskilt beakta barnets basta, den lika och basta mojliga tillgangen till vard av god kvalitet samt
barnets egen ratt till fullt manniskovarde och integritet. Tanken med principerna ar att de ska vara
vagledande i hur detta kunskapsstod forstas och tillampas. Principerna kan ocksa vara vagledande
néar lokala eller sarskilda vagledningar tas fram utifran kunskapsstédet, nar upphandling av tekniska
anvandarsystem gors samt nar utbildningar planeras.

Barnets basta ska bedomas och prioriteras

| fragor och vid beslut om barn och ungdomar i hilso- och sjukvarden finns sedan flera ar en specifik
bestammelse i saval HSL som patientlagen att ”“sarskilt beakta barnets basta” nar vard ges till barn.
Enligt propositionen for ny halso- och sjukvardslag (13), sid 97 och 126 ar avsikten att ha likalydande
paragraf i bada lagar ar att tydliggora att barnets basta sarskilt ska beaktas bade i enskilda motet
med patient och i organisatoriska fragor. Ansvaret for att beakta barnets basta tillkommer alltsa bade
den enskilda halso- och sjukvardspersonalen och vardgivaren som tar fram och bestammer om
vardens arbetssatt, organisation och resurser.

Barnets basta ska sarskilt beaktas dven i detta kunskapsstdd och hur det tillampas. Nationellt
programomrade barns och ungdomars halsa (NPO) angav darfér i sin uppdragsbeskrivning till
kunskapsstodet att arbetet ska vagledas av FN:s barnkonvention, som ocksa blev svensk lag 2020.
Vad som ar barnets basta maste bedomas i varje situation. FN:s barnrattskommitté och myndigheten
Barnombudsmannen férordar att barnets bésta ses som tre uppdrag, snarare an ett visst varde. Vi
vet alltsa inte pa forhand eller i allmanhet vad som ar barnets basta. | stéllet ska vi ndr barn berors av
ett beslut eller en atgard:

e beddma vad som ar bast fér barnet eller barnen som berdérs. Det ar rattigheten.

e viaga (prioritera) det som beddms vara bast for barnet/barnen nér tva alternativ finns. Det &r
principen.

e beskriva konsekvenserna av beslutet/atgarden for berérda barn. Det ar tillvagagangssattet.

Nar bestammelsen om barnets basta fordes in i HSL med flera, skrev regeringen i forarbeten att
bedomningen ar en process med flera steg. Har ska som alltid vetenskap och beprévad erfarenhet
beaktas och berérda barns och vardnadshavares instéllning inhdmtas. Aven yrkespersoners
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uppfattningar kan behdéva inhdmtas. Utgangspunkten i barnets basta ar respekten for barnets fulla
manniskovarde och integritet. (ref 14 sid 62f samt ref 13 sid 98)

NPO framholl ocksa sarskilt dessa artiklar ur barnkonventionen:

e Artikel 12, punkt 1: Konventionsstaterna ska tillférsakra det barn som ar i stand att bilda
egna asikter ratten att fritt uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet. Barnets asikter ska
tillméatas betydelse i forhallande till barnets alder och mognad.

e Artikel 16, pt 1: Inget barn far utsattas for godtyckliga eller olagliga ingripanden i sitt privat-
och familjeliv, sitt hem eller sin korrespondens och inte heller fér olagliga angrepp pa sin
heder och sitt anseende.

e Artikel 24, pt 1: Konventionsstaterna erkdnner barnets ratt till basta mojliga hélsa och
tillgang till halso- och sjukvard och rehabilitering /.../.

Spelain - spara bilder vid videométe

Vad géller att spela in och spara videomoten ar grundregeln att motet inte spelas in,
pa samma satt som fysiska moten i regel inte spelas in. Mojligheten att fotografera
och mojligtvis filma exempelvis hud och utslag kan behdvas och reglerna kring det
behdver beskrivas i en annan vagledning. Eventuella bilder/inspelningar som behover
sparas for varden ska lagras i patientens journal (mediaarkiv), patienten ska vara
informerad om att det sparas. Lokala rutiner behover beskriva hur detta ska ske.
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