Lausunto Pohteen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamissuunnitelman
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3.

Annamme lausunnon Siikalatvalaisen apteekin ndkdkulmasta. Apteekki on alueella usein asukkaan ensimmainen ja
helpoimmin tavoitettava terveydenhuollon kontakti, ja ndemme paivittain, miten hoitoon paasy kaytanndssa toimii.
Nykyisessé ulkoistusmallissa vastaanotolle on paéasty alueella selvésti helpommin kuin monessa muussa Pohteen
yksikdssa. Huolemme kohdistuu siihen, ettd tdma taso heikkenee, kun palvelut siirtyvat omaan tuotantoon 1.1.2027.

1. Tavoitteet ja toimenpiteet kotiin annettavissa palveluissa

Kannatamme tavoitetta, etta ikdihmiset asuvat kotona mahdollisimman pitkdan. Se kuitenkin edellyttaa, etté kotihoidon
ladkehuolto ja la&kéaripalvelut toimivat. Luonnoksen mukaan kotihoidon ja asumispalvelujen la&kéaripalvelut siirretdan
kokonaan omaan tuotantoon. Alueen laékarikiertojen tulee jatkossakin toimia jarkevalla rytmilla ja hoitajilla tulee olla 1&dakari,
joka auttaa paivittain.

Etakotihoito ja digitaaliset ratkaisut sopivat osalle asiakkaista. Siikalatvan vaestd on kuitenkin keskiméaaraista iakkdampaa,
joten lasngpalvelut on turvattava niiden rinnalla. Apteekki voi mielellaan auttaa jarjestdmaan digipalveluita ja toimia
esimerkiksi valikatena tunnistamassa asiakasta.

2. Tavoitteet ja toimenpiteet sosiaali- ja terveyskeskusten palveluissa
Tama on lausuntomme keskeisin kohta.

Palvelutasoon on sitouduttava ennen siirtymaa. Luonnoksen mukaan Siikalatvan sote-yksikdn palveluverkko ja
palveluvalikoima arvioidaan vasta vuoden 2027 alussa, eli palvelujen siirryttyd Pohteelle. Asukkailla ei siis ole tietoa siita,
mité& palveluja 1.1.2027 alkaen on tarjolla. Esitimme, ettd suunnitelmaan kirjataan siirtymévaiheen vahimmaistaso. Laakarin
vastaanoton, saman pdivan kiirevastaanoton ja puhelimitse saatavan yhteyden tulee sailya vahintdan nykyisella tasolla.
Liséksi palveluja ei tule supistaa ennen kuin vaikutukset hoitoon paasyyn on arvioitu ja raportoitu.

Viivastynyt hoito siirtyy itsehoitoon. Kun |aakariin ei paase tai kiirevastaanotto on usieden kymmenien kilometrien paassa,
osa asukkaista yrittéda parjata itsehoitovalmisteilla tilanteissa, jotka vaatisivat 1&&kérin arvion. Téll6in oikean hoidon aloitus
viivastyy. Tama koskee erityisesti ikdantyneitd, autottomia ja monisairaita. ltsehoidon lisdéntymista ei pida tulkita
palvelutarpeen vahenemiseksi. Tilanne on jo nyt Pulkkilassa hetkittdin merkittdvan hankala, kun vakavempiakin sairauksia
yritetd&n hoitaa itsehoidolla ja joudumme apteekkina merkittdvén paljon ohjaamaan asiakkaita terveydenhuoltoon.

Meilla tulee siis olla selkea tieto siitd, missa alueen palvelut toteutetaan esimerkiksi kesdaikaan.



Digitaalinen ensisijaisuus ei tavoita kaikkia. OmaPohteen ja sdhkdisen ajanvarauksen laajentaminen on perusteltua, mutta
puhelin- ja lAsndasiointi on sailytettava. Apteekki voi osaltaan auttaa asukkaita digipalvelujen kaytdssa.

3. Tavoitteet ja toimenpiteet yhteisissa palveluissa

Luonnoksen mukaan Siikalatvan akuuttiosaston tarve arvioidaan vuoden 2027 alussa. Akuuttiosasto on harvaan asutulla
alueella tarkea osa hoitoketjua, koska lahin laajempi paivystys on pitkdn matkan paassa. Esitdmme, ettd osastoa koskevat
paatokset tehdaan vasta, kun siirtyman vaikutukset hoitoon paasyyn ja péaivystyskaynteihin tunnetaan.

4. Sote-jarjestamissuunnitelman taloudelliset vaikutukset

Siikalatvan siirtyman taloudelliset vaikutukset on merkitty luonnoksessa kohtaan "tarkentuu", joten niita ei ole arvioitu.
Konkreettiset paatdkset vaativat aina arvioinnin.

Huomautamme, etta lyhyelld aikavalilla saavutettu sdastd vastaanottopalveluissa voi muuttua lisékustannukseksi.
Viivastynyt hoito, pahentuneet sairaudet seka paivystys- ja sairaalakaynnit ovat kallimpia kuin oikea-aikainen
vastaanottokaynti. Apteekkien kanssa tehtava yhteistyd on kustannustehokas tapa tukea hoitoon ohjautumista, laakehoidon
onnistumista ja HYTE-tavoitteita ilman uusia toimipisteitéa.

5. Muut kommentit ja ndkemykset

Siirtyman kaytannon riskit. Vuodenvaihteessa reseptien uusintapyynnét ja pitkaikaissairaiden hoitosuunnitelmat siirtyvéat
uudelle tuottajalle. Uusintojen ruuhka tai katkos johtaa laékityskatkoihin. Esitimme, etta uusintakaytanto, yhteystiedot ja
vastuuhenkilét tiedotetaan apteekeille ja asukkaille hyvisséa ajoin ennen 1.1.2027.

Apteekit puuttuvat suunnitelmasta. Suunnitelma ei mainitse apteekkeja lainkaan, vaikka ne ovat pienilla paikkakunnilla
pysyvia ja helposti saavutettavia terveydenhuollon I&hipalveluja. Apteekit voivat tukea myds luonnoksen HYTE-tavoitteita,
esimerkiksi rokotuksissa, vastaanotollepdéasyn apukatena ja neuvonnan tukena. Esitdmme, ettd apteekit tunnistetaan
suunnitelmassa yhteistydkumppaneina ja etta yhteistydsta sovitaan alueellisesti.

Pulkkilassa, Joosep Kalamégi. 08.10.2026



