
   Valtuushakemus Hyvinvointialueille 

   Suomi.fi-valtuudet avustettu valtuuttaminen  

 

  Tätä lomaketta ei voi käyttää valtakirjana 

Toisen henkilön valtuuttaminen asioimaan puolestasi sähköisissä asiointipalveluissa ja 

apteekissa  

Digi- ja väestötietoviraston Suomi.fi-valtuudet palvelussa voit valtuuttaa yhden tai useamman 

luotettavan, täysi-ikäisen ja oikeustoimikelpoisen läheisesi tai muun henkilön asioimaan kanssasi 

tai puolestasi. Valtuutuksella toinen henkilö voi asioida puolestasi sähköisissä palveluissa 

esimerkiksi Kelan Omakannassa ja apteekissa myös käynnin yhteydessä. Voit myös valtuuttaa 

organisaation, esimerkiksi hoiva- tai palvelukodin asioimaan kanssasi tai puolestasi. 

 

Valtuuttaja, on henkilö, joka antaa valtuuden (puolesta-asiointioikeuden) 

Valtuutettu, on henkilö tai organisaatio, joka saa valtuuden asioida valtuuttajan puolesta. 

 

Valtuutus on kuin sähköinen valtakirja, joka tallennetaan Suomi.fi-valtuusrekisteriin. Määrittelet itse 

missä asioissa puolestasi saa asioida ja kuinka kauan valtuutus on voimassa. Kun toinen asioi 

puolestasi sähköisessä asiointipalvelussa, asiointipalvelu varmistaa aina ensin valtuusrekisteristä, 

kenelle olet antanut oikeuden asioida puolestasi ja onko valtuutus voimassa. 

Apteekkiasioinnissa valtuus tarkistetaan apteekissa käydessä.  

 

Voit halutessasi tarkistaa kuka on asioinut puolestasi ja mitätöidä voimassa olevia valtuutuksia.  

 

Valtuutuksen tekeminen Suomi.fi-valtuudet palvelussa edellyttää vahvaa sähköistä tunnistamista 

esimerkiksi verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. Mikäli sinulla ei ole tunnistusvälineitä, 

voit antaa hyvinvointialueesi tietyissä palvelupisteissä sähköisiä valtuutuksia avustetusti 

täyttämällä oheisen valtuushakemuksen. Lisää tietoa oman alueesi avustetun valtuuttamisen 

palvelupisteistä ja ohjeista löydät tämän lomakkeen lopusta. 

  

Palvelupisteellä voit käydä 

- antamassa puolesta asiointioikeuden 

- hyväksymässä valmiiksi tehdyn valtuuspyynnön 

- mitätöimässä valtuuksia 

- tarkistamassa valtuutuksia. 

 

 

Lukekaa yhdessä valtuutettavan kanssa aluekohtainen ohjeistus hyvinvointialueen verkkosivuilta. 

Valtuutettavan ei tarvitse käydä palvelupisteellä.  

 

Tarvittaessa saat tukea Suomi.fi-valtuuksien käyttöön Digi- ja väestötietoviraston 

Kansalasineuvonnasta puh. 0295 000 tai https://www.kansalaisneuvonta.fi/fi-FI  

Voit pyytää tukea myös alueesi digitukijoilta! 
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Toimi näin: 

 

MIKÄLI SINULLA ON SÄHKÖINEN TUNNISTAUTUMISVÄLINE,  

(verkkopankkitunnukset, mobiilivarmenne tai varmennekortti) 

 

Voit valtuuttaa omatoimisesti Suomi.fi-verkkopalvelussa https://www.suomi.fi/valtuudet. 

Voit myös pyytää valtuutettavaa (henkilöä, jonka haluat asioivan puolestasi) tekemään 

valtuuspyynnön, jonka käyt hyväksymässä.  

 

MIKÄLI SINULLA EI OLE SÄHKÖISTÄ TUNNISTAUTUMISVÄLINETTÄ 

 

Pääset asioimaan alueesi palvelupisteelle alla olevien ohjeiden ja yhteystietojen mukaisesti. 

Palvelupisteellä hyvinvointialueen rekisteröijä tekee kanssasi sähköisen valtakirjan täyttämäsi ja 

allekirjoittamasi valtuushakemuksen mukaisesti. 

 

OTA PALVELUPISTEELLE MUKAAN: 

 

1. Ensisijaisesti voimassa oleva passi tai henkilökortti, tunnistamista varten. 

Jos sinulla ei ole henkilöllisyystodistusta tai se on vanhentunut, ota mukaasi voimassa oleva 

ajokortti tai viimeisin voimassa ollut kuvallinen henkilökortti tai Kelakortti. 

 

2. Valmiiksi täytetty hakemuslomake 

Tärkeintä on, että tiedossasi on valtuutettavan/valtuutettavien henkilötunnukset. 

Lomake voidaan tarvittaessa täyttää myös palvelupisteessä yhdessä rekisteröijän kanssa. 

 

Ohjeita Kainuun hyvinvointialueella avustetun valtuutuksen tekeville 

Varaa aika valtuutuksen rekisteröintiä varten puhelimitse omalta terveysasemaltasi, Kajaanissa 

yleislääketieteen poliklinikalta. 

Valitse takaisinsoittojärjestelmästä ”Reseptin uusiminen”, jolloin puhelu ohjautuu rekisteröijälle 

• Kajaani/Vuolijoki puh. 08 6156 7207  

• Hyrynsalmi/Suomussalmi puh. 08 6156 6200 

• Paltamo/Ristijärvi puh. 08 6156 5322 

• Sotkamo puh. 08 6156 5009 

• Kuhmo puh. 08 6156 5635 

 

Jotta valtuuttamasi henkilö voi asioida puolestasi Omasoten kautta kaikissa Kainuun hyvinvointia-

lueen palveluissa, tulee valtuutus tehdä sekä terveydenhuollon että sosiaalihuollon asioiden hoi-

toon. 

Suomi.fi-valtuudet eivät toistaiseksi mahdollista Omasotessa ajanvarausasioiden hoitamista ja esi-

tietolomakkeiden täyttämistä. Valtuutus näiden asioiden hoitamiseen tulee tehdä erillisellä Ajanva-

rauksen ja esitietojen valtuutus -lomakkeella, jonka saat verkkosivuilta tai terveysasemaltasi. 

Lisätietoa avustetun valtuutuksen tekemisestä Kainuun hyvinvointialueella osoitteessa 

https://hyvinvointialue.kainuu.fi/valtuudet  

https://www.suomi.fi/valtuudet
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/valtuudet
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Suomi.fi-valtuutus  

Tällä hakemuslomakkeella voit valtuuttaa, hyväksyä valtuuspyynnön, mitätöidä ja hallinnoida 

valtuuksiasi.   

 
Valtuuttajan tiedot 

Nimi     Henkilötunnus 

________________________________   ________________________________ 

 

 

 

 

 

Valtuutetun tiedot 

Nimi    Henkilötunnus   

_________________________________  ______________________________ 

 

 VALTUUKSIEN HALLINTA   

 

☐ Haluan antaa valtuutuksen        ☐ Haluan mitätöidä aiemmin antamani valtuutuksen/valtuutukset 

☐ Haluan tarkistaa valtuutuksiani ja tapahtumatietoja  

 

☐Terveydenhuollon asioiden hoito ☐ Sosiaalihuollon asioiden hoito ☐ Apteekkiasioiden hoito  

 

 

VALTUUKSIEN VOIMASSAOLOAIKA 

Valtuuden voi antaa maksimissaan 25 vuodeksi, voit valita (x) jonkin alla olevista vaihtoehdoista tai 

määrätä muun voimassaoloajan. 

☐ 1 vuodeksi ☐ 5 vuodeksi  ☐ 10 vuodeksi  ☐ 20vuodeksi  ☐ 25 vuodeksi   

 

TAI muu voimassaoloaika Alkaa ___.____.20____     Päättyy ____.____.20____. 

 

☐ Ymmärrän mitä valtuuttaminen tarkoittaa ja mihin asioihin olen antamassa valtuudet  

 

Paikka _____________________ Päivämäärä ____.____.20____ 

 

 

Valtuuttajan allekirjoitus  __________________________________________________ 

Virkailija täyttää 

Asiakkaan (valtuuttajan) tunnistaminen on tehty seuraavalla menetelmällä 

☐ passi ☐ henkilökortti       ☐ Vtj-turvakysymykset    ☐ Vtj-turvakysymykset ja muu asiakirja, mikä___________ 

 

 

     


