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Tiivistelma

Suomessa otettiin kayttoon joulukuussa 2017 valtakirjalla tapahtuva puolesta-asiointi muutamissa alueellisissa
sahkoisissa terveyspalveluissa, kuten Eteld-Savon Hyvis.fi - ja Oulun Omahoito.fi -palveluissa. Sdhkoiset valtakirjat
tallennetaan talla hetkelld kansalliseen valtuusrekisteriin Suomi.fi -valtuudet palvelussa. Toisen puolesta asioinnin
mahdollistava kehitystyo lahti kdyntiin sdhkoisissa asiointipalveluissa kansalaisilta tulleiden palautteiden myota.
Keskeiseen rooliin sosiaali- ja terveydenhuollon sdahkoisessa puolesta asioinnissa nousee lainsaddanto ja muu saan-
tely. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) kokosi vuonna 2016 toiminnallisen maarittelydokumentin kehitystyota
varten. Puolesta-asioinnin mahdollistava toteutus eteni toiminnallisen maarittelyn kautta siirtyen teknisen toteu-
tuksen ja mahdollistamisen kautta palveluita kdyttavien hyddynnettavaksi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa, missa asioissa kansalaiset tekisivat puolesta-asioinnin sahkoisia valtuutuk-
sia (valtakirjoja) terveydenhuollossa ja miten tarkedksi he asian talla hetkella kokevat seka saada lisaa tietoa kansa-
laisten valtuutuksen tekemisen tarpeesta. Tassd tutkimuksessa kaytettiin asiantuntijoiden antaman suosituksen
mukaan termia puolesta-asiointi termina ja puolesta asiointi, kun se sisalsi maareen.

Taman tutkimus vahvisti aiempaa tietoa sdhkoistd asiointitapaa kadyttavista henkildistd ja heidan mielipiteistaan.
Kansalaiset haluavat valtuuttaa asioimaan puolestaan terveydenhuollossa oman lapsensa. Puolesta-asiointia halu-
taan mieluiten kayttaa sahkoisissa asiointipalveluissa ajanvarauksen tekemiseen terveydenhuoltoon seka reseptien
katsomiseen ja uusimiseen. Mitd enemman puolesta asioitavat asiat liittyvat itse sairauden hoitoon tai hoitami-
seen, sitd enemman epardidaan sahkoistd puolesta-asioinnin tekemista. Taman tutkimuksen tulosten perusteella
vaikuttaa silta, ettei tarvetta puolesta asiointiin terveydenhuollossa osata tdysin kuvitella ennen kuin tilanne ja
todellinen tarve ovat kasilla.

Avainsanat: valtakirja, valtuutus, valtuuttaminen, sdhkoinen asiointi, puolesta-asiointi
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Abstract

The electronic power of attorney to authorize someone else was first available in Finland December 2017 in a few
regional e-Health services, such as South-Savo Hyvis.fi and Oulu Omahoito.fi. Currently the electronic power of
attorneys are saved in the national authorization register with the Suomi.fi online service. The development work
for acting on behalf of someone else was started due to feedback from the citizens. Legislative and other regula-
tions are on the key role of electronic power of attorney in social and health care. The National Institute for Health
and Welfare (THL) assembled a functional specification document for the development work in 2016. Implementa-
tion for service users proceeded through functional definition, and technological implementation and facilitation.

The aim of the research was to find out in which health care matters would citizens grant an electronic authorisa-
tion for somebody else to act on their behalf, to define how important they consider this matter at present and to
obtain more knowledge of the needs of citizens to grant an authorisation (power of attorney) for somebody else to
act on their behalf.

This research confirmed the knowledge of people using electronic services and their opinions. Citizens want to
authorize their own children to act on their behalf in health care. They prefer to authorize to make the appoint-
ment for health care, and watching and renewing prescriptions. The more things off acting on behalf was close the
disease itself or were related to care or treating illness, the more they hesitate to authorize electronically (power
off attorney). Based on the results of this survey, it seems that the need for a person to act on behalf of someone
else in health care cannot fully be imagined before the situation and the real needs are at hand.

Keywords: power of attorney, authorization, electronic services, acting on behalf of someone else

Johdanto Sahkoisen asioinnin yleistyessa sosiaali- ja terveyden-

huollossa, myds tarve sdahkdisten asioiden hoitamiseen

Monet tekijat ovat vaikuttaneet kansalaisten sdhkoisten  tojsen puolesta kasvaa. Puolesta-asiointi on suhteellisen

terveyspalvelujen kehittamisen tarpeeseen: vaeston ysj asia terveydenhuollossa. Puolesta-asioinnin kisite

ikddntyminen, palvelujen kayton lisdantyminen, asiak-
kaiden oman roolin korostuminen aktiivisena toimijana
hoidossaan, lainsddadanndén muutokset hoidon saata-
vuuteen ja sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoiseen
asiointiin liittyen, sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
teknologiakehitys,
[1,2].
tukevat palvelurakenneuudistusta ja turvaavat kansalai-

kunta- ja palvelurakenneuudistus
Parhaimmillaan kansalliset sahkoiset palvelut

sille yhdenvertaiset terveydenhuollon palvelut perin-
teisten palveluiden ohella. Sdhkoisia palveluita kaytta-
neiden maara terveydenhuollossa on kasvanut
vuodesta 2014 vuoteen 2017 kymmenelld prosentilla.
Vaikka kansalainen on muuttunut aktiivisemmaksi sah-
koisten palvelujen kayttdjaksi, edelleen vanhimmat
ikdluokat hyodyntavat sahkoisia palveluja edelleen

vahemman kuin muut [3].

6.5.2019

syntyi noin kymmenisen vuotta sitten osana valtuutta-
misen ja valtakirjalla toimimisen kdsitteen pohjalta
tehtya sahkoisten palveluiden suunnittelua. Puolesta-
asiointi tarkoittaa, ettd joku muu asioi henkilon luvalla
ikdan kuin olisi henkilo itse. Lupa asiointiin annetaan
valtuutuksella. Valtuutus tehd&dan valtakirjalla sahkoi-
sessa asiointipalvelussa. Suostumuksessa on kyse tieto-
jen kasittelyyn liittyvastd tapahtumasta ja se on aina
edellytys jonkin palvelutilanteen toteuttamiseen [4,5].
Tassa tutkimuksessa kaytetddn asiantuntijoiden anta-
man suosituksen mukaan termia puolesta-asiointi ter-
mina ja puolesta asiointi, kun se sisdltda maareen.

Puolesta-asioinnin ilmion ymparilld olevat kasitteet ovat
aiemmin tuttuja lainsdadanndstad, mutta terveydenhuol-
lon kontekstissa ne ovat vield vakiintumattomia. Vuon-
na 2009 tehdyssa selvitystyossa todettiin, ettd valtuu-
ilman

tuksen palveluita ei ollut syytd maaritella
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asiointitilanteiden kontekstia ja toimintamallin kannalta
valttdmattomia tiedon rajapintoja. Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos (THL) kokosi toiminnallisen maérittelydo-
kumentin 2016, joka osaltaan mahdollisti kdaytanndn

PUOLA
hyddyntaminen

toteutuksen (Puolesta-asiointi ja Kanta-

palvelujen alueellisissa  sahkdisissa
palveluissa) -hankkeessa ja ensimmaisen kerran Suo-
messa sdahkdinen puolesta asiointi mahdollistui Suo-

mi.fi-palvelun kautta joulukuussa 2017 [4-6]

Puolesta-asiointi on odottanut yhtendistd ratkaisua
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen osalta.
Tarve ongelman ratkaisulle terveydenhuollossa konkre-
tisoitui, kun lakiin sahkoisestd ladkemaarayksesta (e-
Resepti) ja lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sdahkoisesta kasittelysta tehtiin muutoksia alku-
2014 [1,6,7].
asioinnin taustalla toimii 2016 voimaan tullut laki hal-

vuodesta (Kanta-palvelut) Puolesta-
linnon yhteisistd sdhkoisen asioinnin tukipalveluista
(KaPA-laki). Sita vauhditti Kansallinen palveluarkkiteh-
tuurin toteuttamisohjelma (KaPA) ja sen myota kehitet-
tavat tukipalvelut (kuten valtakirjaan perustuva puoles-
ta-asiointi), ja niiden tuotantovastuiden tarkennus

palveluarkkitehtuurin mukaisiksi [8-11].

PUOLA -hanke (Essote, 2016-2017) toimi erdanlaisena

pioneerina  kansallisen  Suomi.fi-valtuudet-palvelun

kayttoonotossa terveydenhuollon palveluissa. Palve-
luohjain oli ensimmainen asiointipalvelu, joka otti kayt-
t66n automaattisen puolesta-asiointioikeuden tarkis-
tuksen alaikdisen huollettavan osalta Suomi.fi-valtuudet
palvelussa. Lisdksi hankeaikana otettiin kdyttoon sah-
koiselld valtuudella asiointi sosiaali- ja terveydenhuollon
asioissa. Hankkeessa luodut puolesta-asioinnin ratkaisut
levisivat jo hankkeen aikana, silla toimiva puolesta-

asioinnin mahdollistaminen oli kaivattu asia. [4,12,13.]

Digitalisaation teema nakyi vuoden 2015 hallitusohjel-
massa muun muassa julkisten palveluiden sahkoistami-
send. [14]. Sahkoinen puolesta asiointi on kansalaisille
tuttu julkishallinnosta (Kela, Hyvis.fi, Tekes, nykyinen
Business Finland, ja Verohallinto) [15]. Sen sijaan ter-
veydenhuollon palveluissa sdhkdinen puolesta asiointi
on uusi asioimisen tapa, jonka kaytto ei ole viela vakiin-
tunut. Maaliskuussa 2018 sahkoisid valtuuksia (valtakir-
joja) hyodyntavia terveydenhuollon organisaatioita oli
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kolme: Essote (Hyvis.fi-palvelu), Raahen seudun hyvin-
vointikuntayhtyma (Nettirassi.fi-palvelu) ja Oulun kau-
punki (Oulunomahoito.fi). [4,16] Sdhkodisen puolesta
asioinnin valtuuttamisen linjauksia ja rajauksia tehddan
kansallisesti parhaillaan viranomaisten toimesta.

Kansalliset palveluarkkitehtuuri- eli KaPA-palvelut kehit-
tyvat edelleen sitda mukaan, kun organisaatiot ottavat
niitd kayttoonsa. Organisaatioilla on joko velvoite, oike-
us tai rajoitettu oikeus tukipalveluiden kayttoon siirty-
masdannosten mukaisesti. [17] Sahkoisen puolesta
asioinnin nykytilaa voi parhaiten tarkastella Vaestore-
kisterikeskuksen (VRK) yllapitaman kansallisen palvelu-
kautta.
Viestintdkanavan mukaan Suomi.fi-valtuudet palvelun
kehittdmiskohteita 2018-2019 puolesta-
asioinnin valtakirjaan liittyen ovat muun muassa val-

arkkitehtuurin viestintdkanavan (eSuomi.fi)

seuraavia

tuusrekisterin kaytettavyysparannukset ja valtakirjan

luominen palvelupisteessd virkailijan avustamana.
[4,18] Taman hetkisen tiedon mukaan puolesta-asiointi
sahkoiselld valtuudella otetaan kayttoon Omakanta-

palvelussa aikaisintaan 2019 [19].

Tama artikkeli perustuu Itd-Suomen yliopistossa teh-
tyyn sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon pro
gradu -tutkielmaan. [4]. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittad, missa asioissa kansalaiset tekisivat puolesta-
asioinnin sahkoisia valtuutuksia (valtakirjoja) tervey-
denhuollossa ja miten tarkedksi he asian kokevat seka
saada lisaa tietoa kansalaisten valtuutuksen tekemisen
tarpeesta.

Tutkimuskysymykset
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Missa asioissa vastaajat valtuuttaisivat toisen
henkilon asioimaan puolestaan?

2. Missa asioissa vastaajat eivat valtuuttaisi tois-
ta henkil6a asioimaan puolestaan?

3. Kuinka merkitykselliseksi / tarkeaksi vastaajat
tdman asian kokevat juuri nyt olevassa elaman-
vaiheessa?
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Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto kerattiin sdhkoiselld kyselylomakkeel-
la helmikuussa 2018 pdakaupunkiseudun viestintatek-
niikasta ja vapaaehtoistoiminnasta kiinnostuneiden
ikdihmisten yhdistyksen, ENTER ry:n jasenistolta (noin
880). Sdhkoinen kysely valitettiin yhdistyksen toimihen-
kilon kautta sdhkopostilla tutkittaville. Sahkodposti-
kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastausaikaa
annettiin kaksi viikkoa ja vastausajan puolessa valissa

Iahetettiin muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta. [4]

Tutkimukseen valittiin mahdollisimman ldhelld perus-
joukkoa olevia vastaajia (eliittiotanta), joiden vastauksia
voitiin pitda suuntaa antavina. [4] Perusjoukko méaritel-
tiin KaTSe (Sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoéinen
asiointi, Kansalaisen kokemukset ja tarpeet) -raportin
(2014) tuloksiin [10] perustuen 50-65 vuotiaisiin ja sitd
iakkadmpiin henkiléihin. Raportin mukaan 50-65 vuoti-
aat ovat niin sanottu vedenjakajasukupolvi, joka kaipaa
muita ikdryhmid enemman mahdollisuutta asioida toi-
sen puolesta sdhkoisesti. Tilastokeskuksen vuoden 2017
vaeston tieto- ja viestintatekniikan kaytto -tutkimuksen
[11] mukaan Internetia kayttaa sairauksiin, ravitsemuk-
seen tai terveyteen liittyvan tiedon etsintddan 55-64-

Taulukko 1. Kyselylomakkeen taustakysymykset.
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vuotiasta 61%, 65-74-vuotiaista 46% ja 75-89-vuotiaista
21%. Padkaupunkiseudun vdestdsta Internetia kayttda
naiden tietojen etsintddn 76 %. Nama tulokset puolta-
vat my0s idkkdampien henkiléiden ottamista mukaan
perusjoukkoon. Tassa tutkimuksessa haettiin vedenja-
kajasukupolven tai idkkdampien henkildiden vastauksia
joko valtuuttajana (itse valtuuttaisin) tai valtuutettuna
(esimerkiksi omaishoitajat, laheiset). [4]

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin suurimmalta
osin strukturoiduiksi. Lomakkeen laadinnassa huomioi-
tiin kysymysten yksiselitteisyys, kysymysten pituus ja
maara seka helppokayttoisyys. Kyselylomakkeen kysy-
mykset perustuvat pddosin KaTSe-kyselyn (2014) tulok-
siin [4,10]. Kysymykset jaettiin tutkimuskysymysten
mubkaisiin teemoihin: 1. taustakysymykset, 2. sahkdinen
valtuuttaminen terveydenhuollossa (merkityksellisyys)
ja 3. puolesta-asioinnin rajaaminen terveydenhuollossa
(missd asioissa valtuuttaisi / ei valtuuttaisi asioimaan
puolestaan). Lisdksi sdahkoisen puolesta asioinnin tar-
peellisuus ja tarve sisallytettiin kyselylomakkeen kysy-
myksiin 15 ja 18 seka se oli myds osana kyselylomak-
keen kysymyksia 7, 10 ja 11. Taulukossa 1 on esitetty
kyselylomakkeen taustakysymykset ja Taulukossa 2
kysymykset tutkimuskysymyksittain.

Selittavat muuttujat KaTse-kyselyn (Hypponen ym. 2014) mukaan

Taustakysymykset

Naiset ja korkeammin koulutetut olivat merkitsevasti miehia ja

2. Sukupuoli

vahemman koulutettuja useammin hoitaneet asioita toisen puolesta

Ikaryhmistda 50—65-vuotiaat ndyttaytyvat vedenjakajana nuorempien

3. Syntymavuosi

ja vanhempien ikdaryhmien valilla. He kaipaavat muita ikdryhmia

enemman mahdollisuutta asioida toisen puolesta sahkdisesti.

Naiset ja korkeammin koulutetut olivat merkitsevasti miehia ja
vahemman koulutettuja useammin hoitaneet asioita toisen puolesta

Vedenjakajasukupolvi

Asumismuoto merkitsevyys liittyen sdahkoiseen puolesta asiointiin
lakkaiden huoltajuus oli merkitsevasti yhteydessa toisen puolesta

asiointiin
Puolesta asioinnin tarve on yleista tassa tapauksessa

Merkitsevasti yhteydessa toisen puolesta asiointiin on verkkopalvelui-

4. Mika on korkein suorittamanne
koulutusmuoto?

5. Oletteko talla hetkella tydeldamassa,
tyottomana jne.?

6. Missa asutte talla hetkelld?

7. Onko teilld huollettavia, joiden puo-
lesta hoidatte asioita talla hetkelld?

8. Toimitteko talla hetkelld toisen
henkildn omaishoitajana?

9. Onko teillda tunnukset sdhkodiseen

den kayttd asiointiin esim. verkkopankkitunnukset
tai mobiilivarmenne?
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Taulukko 2. Kyselylomakkeen kysymykset tutkimuskysymyksittain.

Tutkimuskysymys Kyselylomakkeen kysymykset

1. Missd asioissa vastaa-  16. Missa seuraavissa asioissa haluaisitte antaa sahkdisen valtuutuksen (valtakirjan)
jat valtuuttaisivat toisen  toiselle henkil6lle asioimaan puolestanne?
henkilén asioimaan puo- e Tekemaddn ajanvarauksen terveydenhuoltoon.
lestaan? e Katsomaan ja uusimaan reseptejanne.
e Olemaan yhteydessa etukdteen palveluntarjoajaan terveydenhuollossa
esim. terveyskeskukseen tai yksityiseen lddkariasemaan.
e Katsomaan laboratoriokokeidenne tai tutkimustenne tuloksia.
® Saamaan tekstiviestimuistutuksen ldhestyvasta ajanvarauksestanne tervey-
denhuollossa.
Valittdmaan mittaustuloksianne ja saamaan niista palautetta.
Pitdmaan yhteyttd hoidon aikana puolestanne hoitavaan tai palvelua anta-
vaan tahoon esim. terveyskeskukseen tai yksityiseen ladkariasemaan.
e Tayttdmaan sdhkoisida hakemuksia tai lomakkeita terveydenhuollossa.

17. Mita asioita edelld mainittujen lisdksi Te jo hoidatte toisen henkilon puolesta
terveydenhuollossa?

13. Jos Teille tulisi tarve valtuuttaa toinen henkil6 asioimaan puolestanne tervey-
denhuollossa, kenelle haluaisitte antaa sahkoisen valtuutuksen (valtakirjan)?
e Avio-tai avopuolisolle

Jollekin muulle, kenelle (dlkda merkitk6 nimea)
En kenellekdan

e Vanhemmalle (&iti tai isd)
e Lapselle (tytéar tai poika)
e Sisarukselle (sisko tai veli)
e Sukulaiselle

e Hyville ystavalle

e Naapurille

[ ]

[ ]

2. Missa asioissa vastaa-  16. Missd seuraavissa asioissa haluaisitte antaa sdhkoisen valtuutuksen (valtakirjan)

jat eivat valtuuttaisi toiselle henkildlle asioimaan puolestanne?
toista henkil6a asioi- e Tekemaddn ajanvarauksen terveydenhuoltoon.
maan puolestaan? e Katsomaan ja uusimaan reseptejanne.

e Olemaan yhteydessa etukateen palveluntarjoajaan terveydenhuollossa
esim. terveyskeskukseen tai yksityiseen ladkadriasemaan.

e Katsomaan laboratoriokokeidenne tai tutkimustenne tuloksia.

® Saamaan tekstiviestimuistutuksen |dhestyvasta ajanvarauksestanne tervey-
denhuollossa.

e Vilittdmaan mittaustuloksianne ja saamaan niista palautetta.

e Pitamaan yhteytta hoidon aikana puolestanne hoitavaan tai palvelua anta-
vaan tahoon esim. terveyskeskukseen tai yksityiseen ladkariasemaan.

e Tayttamaan sahkoisia hakemuksia tai lomakkeita terveydenhuollossa.

19. Onko Teilla terveydenhuollon asioita, joissa ette missdan tapauksessa haluaisi
antaa toiselle henkilélle mahdollisuutta puolesta-asiointiin?
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3. Kuinka merkitykselli-
seksi / tarkeadksi vastaa-
jat tdman asian kokevat
juuri nyt olevassa elaman
vaiheessa?

10. Oletteko jo tehneet itse sdhkoisen valtuutuksen (valtakirjan) puolesta-asiointia
varten terveydenhuollossa?

11. Onko Teita pyydetty asioimaan toisen puolesta terveydenhuollossa?

12. Voisitteko ajatella antavanne etukateen toiselle henkildlle puolesta asioinnin
sahkoisen valtuutuksen (valtakirjan)?

14. Onko mielestanne sahkoisen valtuutuksen (valtakirjan) tekeminen yhta luotetta-
vaa kuin paperisen valtakirjan?

15. Onko mahdollisuus tehda sahkoéinen valtuutus (valtakirja) toiselle henkilélle
terveydenhuollossa Teille tarpeellinen?

18. Onko Teilla ollut aiemmin asioita terveydenhuollossa, joita ette ole onnistuneet
hoitamaan toisen henkilon puolesta vaikka siihen olisi ollut tarvetta?

20. Mita muita toiveita tai odotuksia Teilld on sdhkoisesta valtuutuksesta (valtakir-
jasta) terveydenhuollossa, jotka helpottaisivat arkeanne?

Tutkimusaineiston (n=63) esity6é tehtiin siirtamalla ai-
neisto ensin Webropol-kysely- ja raportointitydkaluoh-
jelmasta Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelmaan.
Sen jdlkeen aineiston tiedot tarkistettiin virheellisyyksi-
en tai puuttuvien tietojen osalta. Taman jalkeen aineis-
to siirrettiin suoraan Webropol-ohjelmasta myds IBM
SPSS 24.0)
-tilastoanalyysiohjelmaan (SPSS). Muuttujia luokiteltiin

Statistics for  Windows  (versio

siten, ettd dikotomisia muuttujia (Taulukko 3.) muodos-
tettiin ikaryhmista ja kysymyksista 7, 10 ja 11.

6.5.2019

Aineiston analyysissd kaytettiin ristiintaulukointia ja
Fisherin nelikenttatestia. Ristiintaulukoinnilla tutkittiin
kahden tai useamman muuttujan valista riippuvuutta ja
Fisherin tarkalla nelikenttatestilla testattiin tulosten
tilastollista merkitsevyytta. Tulokset esitettiin frekvens-
seina ja prosenttilukuina.

Avointen kysymysten sisaltdé analysoitiin etsimalla yh-
denmukaisuuksia ja ryhmittelemalla niitd aiheiden mu-
kaisiin  padaluokkiin. Luokittelussa
KaTse-kyselyn (2014) tuloksia. [1]

kdytettiin apuna
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Dikotominen muuttuja

Selittavat muuttujat KaTse-kyselyn (Hypponen ym. Selittava tekija

2014) mukaan

< 70-vuotiaat

> 70-vuotiaat
Miehet

Naiset

lakkaitd huollettavia omaa-
vat_kylla

Ei idkkaita huollettavia omaa-
vat (Ei + Ei, tarve tulevaisuu-
dessa)

Ei huollettavia talla hetkelld,
mutta puolesta-asiointi voi
olla tarpeen tulevaisuudessa

Ei iakkaita huollettavia omaa-
vat

Omaishoitajat (virallinen ase-
ma ja ei)

Ei omaishoitajat

Ei ole pyydetty asioimaan
toisen puolesta

Ei ole pyydetty asioimaan
toisen puolesta, mutta olisi
tarve

Ei valtakirjan tehneet

Ei valtakirjan tehneet, mutta
olisi tarve

Ikaryhmistd 50-65-vuotiaat ndyttaytyvat vedenjakaja-  Onko ika selittava
na nuorempien ja vanhempien ikdryhmien valilla. He tekija?
kaipaavat muita ikdaryhmia enemman mahdollisuutta

asioida toisen puolesta sdhkoisesti.

Naiset olivat merkitsevasti miehia useammin hoitaneet

asioita toisen puolesta

lakkadiden huoltajuus oli merkitsevasti yhteydessa toi-

sen puolesta asiointiin

Selittadko kansalaisen
valtuutuksen tekemi-
sen tarvetta?

Puolesta asioinnin tarve on yleista tassa tapauksessa

Selittadko kansalaisen
valtuutuksen tekemi-
sen tarvetta?

Selittadko kansalaisen
valtuutuksen tekemi-
sen tarvetta?
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Tulokset

Vastauksia saatiin kyselyjakson aikana yhteensd 63
kappaletta (vastausaste 7%). Keskimaardinen vastaaja
oli 72-vuotias nainen, jolla oli joko ammatillinen perus-,
opisto- tai alempi korkeakoulututkinto. Han asui omis-
tus- tai vuokra-asunnossa eikd hanelld ollut kyselyyn
vastaamisen aikaan huollettavia. Hanella oli tunnukset
sdahkoiseen asiointiin, mutta sahkoista valtuutusta (val-
takirjaa) puolesta-asiointiin terveydenhuollossa ei ollut
viela tehty. Vastaajista 6% (n=4) kuului vedenjaka-
(50-65-vuotiaat),
jasukupolveen (alle 70-vuotta) 49% (n=31) ja idkkaiden

jasukupolveen uuteen vedenjaka-
(yli 70-vuotta) osuus oli 18% (n=28). Kyselyyn vastan-
neiden keski-ikd oli korkeampi kuin mitd alun perin
haettiin (50-65 vuotiaat vedenjakajat). Ikaryhmista
paddyttiin muodostamaan dikotomisia muuttujia, koska
tdssa aineistossa seka vedenjakajat ettd uudet vedenja-
kajat sisdltyivat molemmat alle 70-vuotiaisiin. Ikaryhmi-
en perusteella tarkasteltuna tasan tai alle 70-vuotiaat
olivat hieman valmiimpia antamaan sdhkoisid valtuu-
tuksia yleensd eri vaittamien kohdalla kuin yli 70-
vuotiaat [4] (vedenjakajat). Uutena toisen puolesta
hoidettavana asiana mainittiin sdhkoinen asiointi, kuten
terveydenhuollon verkkopalveluissa avustaminen.

Kaikki tutkimukseen vastanneet halusivat antaa sahkéi-
sen valtuutuksen (valtakirjan) puolesta-asiointiin mielui-
ten lahisukulaisilleen ja heista tarkeimmiksi koettiin
omat lapset. Omalle vanhemmalle tai naapurille ei tata
oikeutta haluttu antaa. Mieluiten terveydenhuollon
sahkoisissa asiointipalveluissa tdman tutkimuksen vas-
taajat valtuuttavat ajanvarauksen tekemiseen tervey-
denhuoltoon (79%) seka reseptien katsomiseen ja uu-
(76%).
eparoitiin eniten tekstiviestimuistutuksen saamisessa

simiseen Puolesta-asioinnin  valtuuttamista

ajanvarausajasta, etukdteen yhteydessd olemisesta
hoitavaan tahoon sekd ajanvarauksen tekemisesta ter-

veydenhuoltoon.

Tarkein asia (18%), jossa vastaajat eivdt halunneet an-
taa oikeutta puolesta-asiointiin oli mittaustulosten
valittdminen ja palautteen saaminen niistd. Seka alle
ettd yli 70-vuotiaat epardivat myos eniten valtuutuksen
antamista mittaustuloksien valittdmisen ja palautteen
Seuraavaksi

saamisen kohdalla. tarkeimpia asioita,
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joissa ei haluttu antaa puolesta-asiointi oikeutta olivat
vastaajien mielestd laboratoriokokeiden tai tutkimustu-
losten katsominen, reseptien katsominen ja uusiminen
seka tekstiviestimuistutusten saaminen ajanvarausajas-
ta.

Vastaajista suurimmalla osalla (90%) ei ollut yhtdan
asiaa, joissa he olisivat halunneet rajata puolesta-
asioinnin valtuuttamista terveydenhuollossa. Yhdessa
vastauksessa nimenomaan toivottiin, etteivat tie-
tosuojasdannokset estaisi tarpeellisen tiedon liikkumis-
ta, olipa se kuinka intiimia tahansa. Osa vastaajista
(10%) halusi rajata valtuuttamiseen liittyvia asioita
mielenterveyden hoitoon tai oman ja lasten perheen

asioihin.

Vastaajista kuusi henkilda oli jo itse tehnyt sahkoisen
valtuutuksen (valtakirjan) puolesta asiointiin tervey-
denhuollossa. Naistd valtakirjan tehneistda enemmisto
(67%) oli yli 70-vuotiaita, sukupuolet jakautuivat tasan
ja ainoastaan neljd vastaajaa vastasi sahkoisen valtuu-
tuksen tekemisen olevan heille tarpeen talla hetkella.

Valtaosa (80%) vastaajista ei ollut tehnyt vield sdhkoista
valtuutusta eikd suurinta osaa (71%) oltu mydskaan
pyydetty asioimaan toisen puolesta. Vastaajista enem-
misté (80%) voisi kuitenkin ajatella antavansa etuka-
teen sahkoisen valtuutuksen puolesta-asiointiin tervey-
denhuollossa. Samaan aikaa osa vastaajista (15%) empi
tata. Sahkoista puolesta-asioinnin valtakirjaa piti luotet-
tavana enemmist6 (75%) vastaajista, eika eri ikaryhmilla
tai sukupuolella ollut ndyttanyt olevan eroa. Suurin osa
vastaajista (64%) koki, ettei mahdollisuus sahkoisen
valtuutuksen tekemiseen ole heille talla hetkelld tar-
peellinen. Viidestd omaishoitajasta vain yksi piti asiaa
tarpeellisena ja kymmenesta idkkaita huollettavia
omaavista viisi. Merkittdvaa on, etta erityisesti naiset

eivat kokeneet asiaa itselleen tarpeelliseksi.

Pieni osa vastaajista (6%) koki tarvetta puolesta-
asiointiin talla hetkelld ja noin neljannes vastaajista koki
sen tarpeelliseksi tulevaisuudessa. Noin joka viidetta
vastaajaa oli jo pyydetty asioimaan toisen puolesta.
Vastaajat eparoivat kuitenkin valtuutuksen luotetta-
vuutta ja sen antamista etukateen. Tietojarjestelmien
tekniset ja ulkoasulliset asiat, yhteydenpidolliset asiat,

FinJeHeW 2019;11(3) 164



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fiftunnus

Taulukko 4. Sukupuolten valinen ero valtuutuksen tekemiseen ja sen tarpeellisuuteen.

Kysymys Muuttuja Kylla(n) Ei(n) p*(2sided
Fisher’s exact
test)

Oletteko tehneet jo itse sahkodisen valtuutuksen (valtakirjan) Mies 3 18

puolesta-asiointia varten terveydenhuollossa? (10)

Nainen 3 38 .398

Voisitteko ajatella antavanne etukateen toiselle henkilélle Mies 17 0

puolesta asioinnin sdhkdisen valtuutuksen (valtakirjan)? (12)

Nainen 34 2 1.000

Onko mahdollisuus tehda sahkoinen valtuutus (valtakirja) Mies 11 11

toiselle henkilolle terveydenhuollossa Teille tarpeellinen? (15)

Nainen 9 29 .049

* p< .05

valtuuttamiseen ja tunnistautumiseen liittyvat asiat
mainittiin vastaajien arkea helpottavina asioina liittyen
sdahkoiseen puolesta-asioinnin valtuutukseen tervey-
denhuollossa.

Pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, missa
asioissa kansalaiset tekisivat puolesta-asioinnin sahkoi-
sia valtuutuksia (valtakirjoja) terveydenhuollossa ja
miten tarkedksi he asian talla hetkelld kokevat seka
saada lisaa tietoa kansalaisten valtuutuksen tekemisen
tarpeesta.

Vastaajat valtuuttaisivat mieluiten sahkdisissa asiointi-
palveluissa ajanvarauksen tekemiseen terveydenhuol-
toon seka reseptien katsomiseen ja uusimiseen. Nama
vastaukset olivat samansuuntaisia kuin Hyppdsen ym.
(2014) tekemaéssa tutkimuksessa [1]. Uutena tarkeana
asiana vastaajat pitivat puolesta-asioinnin mahdolli-
suutta tekstiviestimuistutuksen saamisessa ajanva-
rausajasta ja yhteydessd olemista etukdteen tervey-
denhuollon palveluntarjoajaan poiketen aikaisemmasta

tutkimuksesta [1].

6.5.2019

Tama tutkimus toi uutta tietoa siitd, kenet kansalaiset
haluavat valtuuttaa asioimaan puolestaan terveyden-
huollossa. Merkillepantavaa ja hyva asia oli, etta kaikilla
vastaajilla oli joku, jolle he halusivat valtuutuksen antaa.
Vastaajat halusivat antaa valtuutuksen lapselleen (52%),
avio- tai avopuolisolleen (30%) ja sukulaiselle tai jollekin
muulle henkil6lle (3%). Kenellekddn vastaajista ei oma
vanhempi tai naapuri ollut vaihtoehto valtuutetuksi.
Uutta tietoa oli myos, ettd mitd enemman puolesta
asioitavat asiat liittyvat itse sairauden hoitoon tai hoi-
tamiseen, sitd enemman vastaajat eparodivat sdahkoista
puolesta-asioinnin valtuuttamista.

Ikaryhmien perusteella tarkasteltuna tasan tai alle 70-
vuotiaat olivat hieman valmiimpia antamaan sdhkoisia
valtuutuksia yleensa eri vaittamien kohdalla kuin yli 70-
vuotiaat [1]. Odotettu tulos, oli terveydenhuollon sidh-
koisissa verkkopalveluissa avustaminen, joka mainittiin
uutena toisen puolesta hoidettavana asiana. Tama
vahvistaa aiemmin tehtya tutkimusta [3], jossa todettiin
sahkoisten palveluiden kayton lisédntyneen sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Korkeammin koulutetut olivat merkitsevasti vaihemman
koulutettuja useammin hoitaneet asioita toisen puoles-
ta [1,7]. Tutkimukseen vastaajissa oli yhteensd vain
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hieman enemman korkeammin koulutettuja kuin va-
hemman koulutettuja, eika sitd voida siksi pitaa selitta-
vana tekijand. Myoskadan niin sanotusta vedenjaka-
(50-65-vuotiaat) [4], ei
tutkimuksessa l0ytynyt selittdvaa tekijaa valtuutuksen

jasukupolvesta tassa

tekemisen tarpeelle.

Tassa tutkimuksessa eniten luottamusta sahkoista puo-
lesta-asioinnin valtuutusta kohtaan terveydenhuollossa
oli kolmella vastaajaryhmalla: 1.vastaajat, joilla joko oli
tai ei ollut idkkaitd huollettavia, mutta puolesta asiointi
voi olla tarpeen tulevaisuudessa, 2. omaishoitajat ja 3.
vastaajat, jotka eivat toimineet omaishoitajana vastaus
hetkelld. Nama vastaajaryhmat eivat kuitenkaan koke-
neet puolesta-asiointia tarpeellisena. Sdhkoéisen valtuu-
tuksen (valtakirjan) tekeminen koettiin itselle tarpeelli-
seksi tulevaisuudessa ja sen tekemistd etukateen
kannatettiin. Vastaajat kokivat valtuutuksen luotetta-
vaksi, mutta eivat tarpeelliseksi juuri nyt olevassa ela-
manvaiheessa. On tulkintakysymys, onko asia merkityk-
sellinen tai tarked, vaikka se ei olisi juuri nyt tarpeen
tdssa eldamanvaiheessa [2]. Taman tutkimuksen perus-
teella puolesta-asiointi ei ole viela tarpeeksi tuttu asia ja
siksi tarvitaan asiakkaiden tiedollisten valmiuksien pa-
rantamista ennen kuin puolesta-asioimisen sahkoéinen
asiointitapa terveydenhuollossa voi yleistya [21,10].

Taman tutkimus vahvisti aiempaa tietoa toimijoista eli
tutkittua sahkoista asiointitapaa kayttavista henkiloista
ja heidan mielipiteistadn asiaa kohtaan En osaa sanoa -
vastausten maara vaihteli kuitenkin aina 20% asti riipp-
puen kysymyksistd. Avoimissa kysymyksissd selkeasti
mainittiin, ettei sahkoinen valtuuttaminen ollut tuttu
asia. Tasta syysta tulosten perusteella jadi kuva, etteivat
vastaajat tdysin ymmartdneet tai osanneet sanoa mieli-
pidettdadn tutkittavaan asiaan. Toisaalta tulokset anta-
vat viitteita siitd, ettd isommalla otoskoolla tilastollinen
merkitsevyys olisi tullut esiin.

Tarvetta puolesta asiointiin terveydenhuollossa ei osata
tdysin kuvitella ennen kuin tilanne on kasilld. Kansalai-
sille kannattaisi selventdd, missa asioissa sahkoisen
valtuutuksen tekeminen terveydenhuollossa hyodyttaisi
heitd eniten ja auttaisi asioiden hoitamista. Sahkdisen
valtuutuksen (valtakirjan) tekemista terveydenhuollossa
voisi verrata johonkin paremmin tunnettuun asiaan
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kuten vakuutuksen tekemiseen, jolla varaudutaan tule-
vaisuuteen. Tutkimuksen mukaan palveluita kdyttavat
kansalaiset haluaisivat kuulla tastd sahkdisen asiointita-
van mahdollisuudesta esimerkiksi terveydenhuollon

ammattilaisilta.

Sahkoinen puolesta asiointi terveydenhuollossa on
toimintapana vasta nuori ja aiempaa tutkimusta aihees-
ta on vahan [4]. Kansalaisten kokemukset ja osallistu-
minen ovat asioita, joissa heiddn nimenomaan toivo-
taan olevan mukana sdhkoistd  asiointitapaa
kehitettdessa. Vain kansalainen itse voi kertoa miten
hdn haluaa asioida sdhkoisesti, jotta se auttaa hanta
laajalti eldmanhallinnassa. [14,11,22.] Taman tutkimuk-
sen avulla saatiin tietoa kansalaisen kokemuksista ja
mielipiteista tutkitun sdhkoisen asiointitavan osalta
terveydenhuollossa. Tutkimustulokset liittyen valtuutet-
tuihin ja tietojen rajaamiseen voivat suunnata sahkoi-
sen asiointitavan jatkokehittamistd tai ainakin antaa
palvelun parissa tyoskenteleville toimijoille vinkkeja.
Tutkimuksella on my6s mahdollisuus lisdta asiakkaiden
tietoisuutta sahkoisen puolesta asioinnin mahdollisuu-

den olemassaolosta.

Vastaavaa tutkimusta kannattaisi jatkaa niiden organi-
saatioiden asiakkaiden keskuudessa, joissa jo hyddyn-
netddn tata sahkoista asiointitapaa. Ylipaataan organi-
saatioiden kannattaisi tdman tutkimuksen perusteella
mahdollistaa sahkoéinen puolesta asiointi esimerkiksi
ajanvarauksessa. Hyva jatkotutkimusaihe on esimerkiksi
sosiaalihuollon puolesta-asioinnin tarpeet.

Taman tutkimuksen tulokset ovat suuntaa antavia ja
yleistyksiin voidaan paasta vain hankkimalla lisaa tutkit-
tua tietoa. Suunnan tulevaisuuteen antaa vastaajan
osuva toteamus kysymykseen vastaajien muista toiveis-
ta tai odotuksista aiheeseen liittyen: “Vauhtia valtuu-
tukseen”.
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