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DATUM Dnr ÄRENDE/ ORSAK TILL AVSLUT 

2020-08-24 190541 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 

2020-08-24 190464 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 

2020-08-24 190543 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 

2020-08-24 190542 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 

2020-08-24 190565 Anmälan om stödperson. Patienten avslutar 

   

2020-08-24 180221 Anmälan om stödperson. Patienten avslutar 

2020-08-24 170450 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 

2020-08-24 180041 Anmälan om stödperson. Patienten avslutar 

   

2020-08-24 200003 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 

2020-08-24 200014 Anmälan om stödperson. Patienten avböjer 

2020-08-24   

2020-08-24 
 

200057 Anmälan om stödperson. 

2020-08-24 
 

200049 Anmälan om stödperson. Patienten avböjer 

2020-08-24 
 

200054 Anmälan om stödperson. Patienten avböjer 
 

2020-08-24 
 

200053 Anmälan om stödperson. 
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2020-08-24 
 

200055 Anmälan om stödperson. Patienten avböjer 
 

2020-08-24 
 

200056 Anmälan om stödperson. 
 

2020-08-24 
 

200065 Anmälan om stödperson. Patienten avböjer 
 

2020-08-24 
 

200066 Anmälan om stödperson. Patienten avböjer 
 

2020-08-24 
 

200064 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 
 

2020-08-24 
 

200063 Anmälan om stödperson. Patienten avböjer 
 

2020-08-24 200060 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 
 

2020-08-24 200061 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 
 

2020-08-24 
 

200062 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 
 

2020-08-24 
 

200058 Anmälan om stödperson. Stödpersonsanställning upphör. 

2020-08-24 
 

180308 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 
 

2020-08-24 
 

190503 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 
 

2020-08-24 
 

190539 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 
 

2020-08-24 
 

190517 Anmälan om stödperson. Stödpersonsanställning upphör. 
 

2020-08-24 190427 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 
 

2020-08-24 200026 Anmälan om stödperson. Stödperson avslutar. 

   

2020-08-24 
 

200032 Anmälan om stödperson. Patienten avböjer 
 

2020-08-24 
 

200024 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 
 

2020-08-24 
 

140361 Anmälan om stödperson. Patienten avbryter. 

2020-08-24 
 

200031 Anmälan om stödperson. Patienten avböjer 
 

2020-08-24 
 

200009 Anmälan om stödperson 

2020-08-24 
 

200021 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 
 

2020-08-24 
 

200020 Anmälan om stödperson. 

2020-08-24 
 

170388 Anmälan om stödperson. 

2020-08-24 
 

200008 Anmälan om stödperson. Patienten avböjer 
 



Regionkontoret 
Centrum för hälso- och sjukvårdsutveckling 
Patientnämndens kansli 

Beslut  
Datum 2020- 
    

 

2020-08-24 
 

200010 Anmälan om stödperson. Patienten avböjer 
 

2020-08-24 
 

200011 Anmälan om stödperson. Patienten avböjer 
 

2020-08-24 
 

200012 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 
 

2020-08-24 
 

200007 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 
 

2020-08-24 
 

200005 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 
 

2020-08-24 
 

200001 Anmälan om stödperson.  
 

2020-08-24 
 

200067 Anmälan om stödperson. Tvångsvård upphört 
 

 


