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Beslut enligt patientnämndens delegation antagen den 9 april 2015 § 35. 

 

DATUM Dnr ÄRENDE OCH BESLUT 
2018-05-14 170395 Anmälan om stödperson. Uppdrag upphör. 
2018-05-14 180123 Anmälan om stödperson. Flytt till annan ort. 
2018-05-14 180124 Anmälan om stödperson. Patienten tackar nej. 
2018-05-14 180125 Anmälan om stödperson. Patienten tackar nej. 
2018-05-14 180126 Anmälan om stödperson. Uppdrag upphör. 
2018-05-14 180134 Anmälan om stödperson. Patienten tackar nej. 
2018-05-14 180158 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört. 
2018-05-14 180159 Anmälan om stödperson. Patienten tackar nej. 
2018-05-14 180162 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört. 
2018-05-14 180168 Anmälan om stödperson. Flytt till annan ort. 
2018-05-14 180169 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört. 

 

Beslutat av   Vid Protokollet 

 

__________________________ __________________________ 

Charlotta Tonge  Anne- Marie Blomqvist-Kangro 
Handläggare   Enhetschef 
   

  

  
 

 

 

 


