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LAPIN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTANEUVOTTELUT / KITTILÄN KUNTA 
 
 
AIKA 23.3.2021 klo 10-12 
 
PAIKKA Etäkokous / Teams-yhteydellä 
 
 
KOKOUKSEEN OSALLISTUJAT  
 
Antti Jämsen, pj 
Sirkka-Liisa Olli  
Tuija Lång 
Heidi Tanninen 
Lapin sairaanhoitopiiri Jari Jokela, sairaanhoitopiirin johtaja  
Jukka Mattila, johtajaylilääkäri  
Maarit Palomaa, hallintoylihoitaja  
Elisa Kusmin, talousjohtaja  
Miia Palo, perusterveydenhuollon yksikön ylilääkäri, sihteeri 
Mikko Häikiö, kehitysjohtaja  
Vesa-Matti Tolonen, tietohallintojohtaja  
 
 

1. Avaus ja järjestäytyminen  
Puheenjohtajaksi valittiin Antti Jämsen ja sihteeriksi Miia Palo. 
 

2. Kunnan terveiset sairaanhoitopiirille – kunnan edustajat  
 

Antti: Taloustilanne Kittilässä on hyvä, 2020 4 m€ ylijäämää ja verotulot kasvavat. Esh kulut kas-
voivat 1,1 m€. Koronatestit 370 000 €. Sote-menojen kasvu 14% (mm. esh ja korona). Elinvoi-
mamittareilla Lapin paras kunta. Matkailijoita ja etätyöntekijöitä on paljon. Toiseksi vilkkain lento-
kenttä Suomessa nyt. 
 
Terveysturvallisuutta korona-aikana edistetty yhteistyössä sairaanhoitopiirin kanssa menestyk-
sekkäästi.  Jatkossa matkailijoiden terveysturvallisuus edellyttää henkilöstön uudelleenjärjestelyä 
ja yhteistyötä alueella. Varautuminen tuleviin pandemioihin on tärkeää, siinä myös Ruotsin ja 
Norjan yhteistyön huomioiminen nykyistä paremmin.  
 
Sirkka-Liisa: Sote-kustannukset ovat vertailussa korkeat, tarvetekijät myös koholla. Tavoitteena 
päästä keskiarvokustannuksiin €/asukas maakunnan tasolla. Ikäihmisten palveluissa on paljon 
raskasta palveluasumista ja vuodeosastokapasiteettia. Soten myötä asioita tulee katsoa kuntaa 
laajemmassa kontekstissa. Esh ylitys tuli loppuvuodesta, kaivataan ennustettavuutta esh-
kustannuksiin.  
 
Viime vuoden esh toteutuma oli 9,6 m€, 2021 ta  8,2 m€ varattu. Talousarvioon ei myöskään ole 
varattu 2021 koronakustannuksia. Koronakustannuksia seurataan tarkasti. ESH osalta toivottai-
siin tarkempaa analyysiä kustannuksista, Kaira-raportit hyviä mutta niiden lisäksi. 
 
Keskustelua:  
- Ensihoidon tilakysymykset, suunnitteilla uudet tilat ensihoidolle, vuokratilojen vaihtoehtojen ver-
tailu meneillään.  LSHP ei rakenna omaan taseeseen.  
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- EU:n elvytysrahan käyttäminen sydänsairauksien hoidon kehittämiseen / Antti: EU edellyttää, 
että EU-elvytysrahaa käytettäisiin sote-palvelujen kehittämiseen. Ehdotus: käytettäisiin varoja 
sydäntautien ennaltaehkäisyyn, huomioiden ennaltaehkäisy. Sama tarve on tunnistettu myös so-
siaali- ja terveydenhuollon järjestämissuunnitelmatyössä. Voitaisiin ottaa sisällölliseksi näkökul-
maksi myös sotekeskuskehittämisessä. 

 
3. Sairaanhoitopiirin talous 2020-21-22 – talousjohtaja Elisa Kusmin  
 

Elisa Kusmin esitteli LSHP:n taloustilannetta, (esitys liitteenä). 
 
Kysymyksiä ja keskustelua: 
LSHP hankinnat ja kilpailutukset. Kunnalla toive että hyödynnetään kilpailutus hankinnoissa kus-
tannusten hillitsemiseksi.  

 
4. LKS:n laajennushanke – sairaanhoitopiirin johtaja Jari Jokela  
 

Jari esitteli laajennushankkeen tilanteen (esitys liitteenä sekä lisätietoja lkslaajennus.fi ) 
 
Kysymyksiä ja keskustelua: Teknologiainvestoinnneissa olisi hyvä huomioida hyödyt myös alu-
eella, voitaisiinko esim. keskittää teknologiavalvontaa? 

 
5. Erikoissairaanhoidon palvelujen käyttö – johtajaylilääkäri Jukka Mattila 
 

Jukka kertoi esh toiminnasta 2021. Vuosi oli erikoinen monella tapaa. Erikoissairaanhoidon pal-
velut kyettiin kuitenkin tuottamaan kohtuullisen hyvin. Huhtikuussa piti elektiivistä toimintaa ajaa 
alas määräysten vuoksi mutta kesän ja syksyn aikana saatiin hoitoon pääsy kirittyä. Kesän aika-
na jonot eivät kesän aikana kasvaneet. Kittilässä lähetemäärä ja hoitopäivien määrä sekä käyn-
tien määrä samalla tasolla kuin aiemminkin. Hoitojaksoja kohdentui pahanlaatuisten kasvaimien 
hoitoon ja sydänsairauksien hoitoon aiempaa enemmän. Todennäköisesti on kyse sattuman ai-
heuttamasta vaihtelusta. Marras-joulukuussa oma tuotanto ja OYS ostopalvelut olivat koko 
LSHP tasolla aiempia vuosia suuremmat. OYS ostopalvelut Kittilään kasvoivat noin 25 % ja näis-
tä suurin osa marras-joulukuussa, mikä selittää loppuvuoden kustannusten kasvua Kittilän osal-
ta. Mehiläinen Länsi-Pohjaan ohjautuu esim. kardiologian potilaita yksityissektorin kautta. Kardio-
logian jonotusaikaa tulisi saada lyhyemmäksi.  
 
Hoitoonpääsy toteutuu pääsääntöisesti hyvin. Kaihileikkauksissa ollaan hoitotakuun ylärajoilla. 
Kuulonhuoltopalveluissa on hoitotakuun ylittäviä odotusaikoja, henkilöstön saatavuudessa on ol-
lut vaikeuksia. Ensi syksynä on tavoite olla hoitotakuussa. Sepelvaltimotaudin ja rytmihäiriöiden 
diagnostiikkaan ja hoitoon odotetaan parannusta uusien tilojen myötä.  
 
Keskustelua ja kysymyksiä:  
Toivottiin vielä tarkempaa yhteistä analyysiä erikoissairaanhoidon käytöstä ja kustannusten 
muodostumisesta. Sovittiin, että Jukka ja Heidi sopivat tarkemmin miten tämä toteutetaan.  
 
Kittilän terveyskeskus on pystynyt hyvin ottamaan vastaan potilaat jatkohoitoon erikoissairaan-
hoidosta. 

 
6. Terveydenhuollon järjestämissuunnitelman tilanne – ylilääkäri Miia Palo/kehitysjohtaja Mikko Häikiö  
 

Miia esitteli järjestämissuunnitelman valmistelun tilanteen (liite) 
 
Keskustelua ja kysymyksiä: 
 

• Kunnan terveiset järjestämissuunnitelman 2021 – 2024 valmisteluun? 
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• Valtimosairauksien palveluketjun kehittämiseen hanke, yhteistyö laajasti,  myös yritysten 
kanssa, esim. kaupat ja ravintolat 

• Terveystietoisuuden lisääminen, koronan oppien hyödyntäminen terveysviestinnässä ja 
vapaaehtoisessa tekemisessä 

• Kuntien yhteistyö ja osallistuminen on ollut hyvää 
• Koulutustarjonta sairaanhoitopiiristä on hyvä 

• Järjestämissuunnitelman laatiminen epävarmassa tilanteessa, miten varmistetaan että työ ei me-
ne hukkaan? 

• Pitäisi hyödyntää Lapin maakunnan palvelujen järjestämisen valmistelussa 
• Huoli liiallisesta hankkeisiin tukeutumisessa 

 
 
7. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmien yhteensovittaminen – ylilääkäri Miia Palo/kehitysjohtaja 
Mikko Häikiö/tietohallintojohtaja Vesa-Matti Tolonen 
 

Vesa-Matti esitteli sairaanhoitopiirin näkemyksen etenemisestä. (liite)  LSHP näkemys on, että 
Esko valittaisiin terveydenhuollon järjestelmäksi, kuten PPSHP alue on tehnyt ja lisäksi kilpailu-
tettaisiin sosiaalihuollon järjestelmät ja muut tarvittavat järjestelmät. Hankinnoissa ja kokonai-
suuden hallinnassa hyödynnettäisiin yhteistyötä inhouse-yhtiöiden kanssa (UNA, LapIT, Esko 
ym.) Seuraava askel olisi teettää Raku-hankkeen toimesta selvitys siitä, miten edettäisiin Esko-
valinnan kautta. 
 
Keskustelu ja kysymyksiä: Sirkka-Liisa: Ehdotettu on järkevä polutus. Huomioitava kuitenkin, et-
tä ei vielä lähiaikoina kykene vastaamaan kaikkiin soten tarpeisiin.  
 
Pohjos-Pohjamaalla on kyetty päätöksiin, koska siellä on toimiva sote-johto toiminut yhteistyössä 
jo pitkään. Poliittinen päätöksenteko on kytketty tähän mukaan.  
 

 
8. Miten yhdessä soteen – yhteinen keskustelu 
 

Kunnan näkökulmia: Tavoitteena kohtuulliset kustannukset toimeenpanossa. Hyödynnetään 
aiemmin tehtyä. Kunnanjohtajien kytkeminen uudistukseen tärkeää, toisaalta myös sote-johdon. 
Alueellinen näkökulma, esim. Kittilä on Tunturi-Lapissa keskeinen paikka ja osaamiskeskittymä. 
Yhteistyö kunnan ja hyvinvointialueen kesken, seuranta, jossa toteutuisi vuorovaikutteinen toi-
minta, jossa huomioidaan kuntien erityiset tarpeet. 
 
Sotea kohti pitäisi alkaa valmistella alueen sisäistä organisoitumista, esim. alueellisia sotekes-
kuksia. Myös osaamisen ennakointia, palkkaharmonisointia ja sairaanhoitopiirien yhteistyötä pi-
täisi jo proaktiivisesti edistää. 

 
 
 
  
  
 
 

 
  
 


