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Fullmakt för uträttande av 
ärenden för någon annan

En myndig person kan med denna fullmakt befullmäktiga en annan myndig person att uträtta ären-
den för hen inom social- och hälsovården (inledningsvis HUS Pejas sjukhus samt Vanda social- och 
hälsovårdstjänster), inklusive elektroniska tjänster. Maisa är en klientportal där klient- och patientup-
pgifter inom social- och hälsovården utgör en helhet. För att kunna uträtta ärenden för någon annan 
elektroniskt krävs fullmakt för både social- och hälsovården, även om du endast behöver endera. En 
person kan befullmäktigas per fullmakt.

Förnamn Efternamn Personbeteckning

Jag utser följande person till att uträtta mina ärenden

Förnamn Efternamn Personbeteckning

E-postadress Telefonnummer

Fullmaktens omfattning

Fullständiga rättigheter: Den person som jag har befullmäktigat får uträtta ärenden för mig i 
samma omfattning som jag själv och hen ser samma uppgifter i socialvårdens klientregister och 
hälsovårdens patientregister samt HUS patientregister som jag.

Tidsbokning och meddelanden: Den person som jag har befullmäktigat får boka tider och avboka 
tider för mig, skicka meddelanden gällande mig till vårdpersonal och fylla i blanketter för min 
del. Jag ser inte nödvändigtvis själv alla meddelanden som den befullmäktigade har skickat. Jag 
medveten om att den person som jag har befullmäktigat kan se information om mina tidsbokningar 
inklusive orsak till tidsbokning. Den befullmäktigade kan dock inte granska mina övriga klient- och 
patientuppgifter. 

Endast läsåtkomst: Den person som jag har befullmäktigat kan granska alla mina klient- och 
patientuppgifter men kan inte skicka meddelanden eller blanketter till vårdpersonal eller reservera 
tider för min del.
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Jag beviljar den ovan nämnda personen följande rättigheter att uträtta ärenden för min del

Fullständiga rättigheter

  Tidsbokning och meddelanden 

Endast läsåtkomst

Jag är medveten om att jag kan välja att avboka fullmakten genom ett skriftligt meddelande 
(exempelvis med Maisa-fullmaktens avbokningsblankett eller ett fritt formulerat skriftligt medde-
lande) till social- och hälsovårdens verksamhetsenhet.

Fullmakten behandlas inom sju vardagar.

Plats Fullmaktsgivarens underskrift

Tidpunkt Namnförtydligande Telefonnummer
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