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Inspelning av patient eller familj i utbildnings- och handledningssyfte
- Overenskommelse

[] Overenskommelse om att inspelning av patient eller familj far goras i syfte att
behandlare ska kunna anvanda inspelningen for handledning. Detta innebar att
behandlare, handledare och handledningsgrupp far ta del av det inspelade
materialet.

[] Overenskommelse om att inspelning av patient- och familj far goras i syfte att
behandlare ska kunna anvanda inspelningen i utbildningssyfte. Detta innebar
att behandlare later en grupp i utbildning fa ta del av det inspelade materialet.

[] Jag/vi dnskar ett meddelande om att materialet raderats.
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