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Esipuhe

"Ikaantyvan yhteiskunnan palvelurakennukset ja ymparistd” on neljan sairaanhoitopiirin
kehitysprojekti kestoltaan 1.8.2010 - 30.9.2011. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
keskussairaalan modernisointi on osa tata projektia.

Projektin johtoryhmaan kuuluvat puheenjohtajana Keski-Suomen sairaanhoitopiirin johtaja
Jouko Isolauri, Eksoten johtaja Pentti Itkonen, Rovaniemen kaupungin sosiaali- ja
terveysjohtaja Auvo Kilpeldinen seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin edustajana va.
sairaalajohtaja Heikki Korvenranta. TEKESin edustaja on teknologia-asiantuntija Sanna
Sairanen. Aalto yliopiston edustajina ovat professorit Trevor Harris ja Teemu Kurkela.
Projektin johtajana toimii Sotera -instituutin johtaja, professori Hannu Huttunen.

Projektipaallikkona toimi arkkitehti Matti Anttila 1.8.2010 — 28.2.2011 ja sen jalkeen
professori Erkki Vauramo alkaen 1.3.2011. Projektin tutkijoina ovat olleet
sairaalasuunnittelun dosentti (emr.) Reijo Kekalainen, arkkitehdit Anna Melander ja Jonna
Taegen sekéa arkkitehtiylioppilas Thomas Miyauchi.

Projektin asiantuntijana on toiminut johtaja Henny van Laarhoven, Orbis Group, Sittard —
Geleen. Mahdollisuus hyddyntaa Sittardin uuden sairaalan kokemuksia on vaikuttanut
merkittavasti tahan projektiin. Tasta halumme kiittaéa seka johtaja Laarhovenia ettad Orbis
Medical Centeria.

"Terveydenhuollon alueellisten palveluprosessien ohjaus (TAPPO) ” -projektissa (2007 -
2009) oli mukana kolme sairaanhoitopiirid: Keski-Suomi, Kymenlaakso ja Lappi seka
Kainuun maakuntayhtyma. Naista Keski-Suomen sairaanhoitopiirin osuus keskittyi
sairaalan toiminnallisten seka palveluprofiiliin liittyvien rakenteellisten muutostarpeiden
toteuttamiseen keskussairaalan nykyisella tontilla. Tyota jatkettiin EAKR -rahoitteisella
PARETO —projektilla, jossa on ollut mukana myds Kymenlaakson sairaanhoitopiiri. TA&méan
projektin kokemukset ovat olleet kokonaisuudessaan kaytettavissa. Tasta yhteistyosta
haluamme kiittda projektipaallikko, arkkitehti Antti Autiota.

Keski-Suomen shp:n taholta tutkimustyon tavoitteeksi tuli selvittaa, onko mahdollista
kehittdd toimiva sairaala, joka olisi pinta-alaltaan noin 20% nykyista pienempi ja jonka
logistinen tehokkuus alentaisi kayttokustannuksia 10%. Valituloksia esiteltiin Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin edustajille maaliskuussa 2011. Tassa yhteydessa tuli esille
Koulutuskuntayhtyman alueen kayttomahdollisuudet seké yhteistyén merkitys Kyllon
terveyskeskuksen kanssa jopa siten, etta toimintojen sijoittaminen yhteisiin rakennuksiin
saattaisi tulevaisuudessa olla mielekasta.

Espoo, 23.9.2011

Aalto-yliopisto, Arkkitehtuurin laitos, Sotera-instituutti

Teemu Kurkela Reijo Kekalainen Anna Melander Thomas Miyauchi

Jonna Taegen Erkki Vauramo seka Henny van Laarhoven



Tutkimusprojekti, tausta ja tavoitteet

Terveydenhuolto kehittyy nopeasti, mutta rakennukset eivat pysy muutoksessa mukana.
Suomessa olemassa oleva sairaalarakennuskanta on suurelta osin elinkaarensa paassa,
toiminnallisesti vanhanaikaista ja huonokuntoista. Sen korjaaminen on vaikeaa ja kallista,
useissa tapauksissa jopa mahdotonta jo riittamattoman kerroskorkeuden vuoksi:
sairaalalaitteiden ja kiinteistotekniikan nykyiset tilavaatimukset ovat varsin erilaisia tana
paivana kuin ennen. Monet keskussairaalat ovat vuosikymmenien kuluessa muuttuneet
pohjaratkaisuiltaan varsinaisiksi sokkeloiksi, kun uusia lisdosia on rakennettu aina
tarvittaessa ilman johdonmukaista kokonaissuunnitelmaa. Eri-ikdiset rakennusosat ja siivet
ovat myos hankalia kunnostettavia, kun niiden elinkaaret ovat eri vaiheissa.

Teknillisessa korkeakoulussa HEMA (Healthcare, Engineering, Management, Architecture)
— yhteenliittym&sséa on kehitetty vuosina 2004-2008 Tekesin Tepro- ja Tappo —projektien
avulla uutta suunnitteluotetta. Hankkeet olivat Teknillisen korkeakoulun terveydenhuollon
tutkimuksen karkihankkeita. Tutkimuksen tavoitteena oli analysoida ongelmia ja kehittaa
tyokaluja sekéa malleja alueellisen palvelujarjestelman tuotannon ohjaamiseksi. Tahan
pyrittiin tutkimalla neljaé toisiinsa linkittyvaa osa-aluetta: prosesseja terveydenhuollon
verkostoissa, alueellisia palvelurakenteita, kustannusten syntya seka toiminnan arviointia.

Vuosina 2006 - 2009 toteutetun Tappo -projektin tulokset muodostivat lahtotilanteen.
Ongelmien ratkaisemiseksi synnytettiin yksivuotinen Tekes -projekti: Ikaantyvan
yhteiskunnan palvelurakennukset ja ymparist6 jatkamaan aikaisempaa kehitystyota. Siihen
osallistuvat Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuoltopiiri Eksote, Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri, Rovaniemen kaupunki ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Projektin
yleistavoitteena on:

analysoida palvelurakennustyypit eri hoitotasoilla
kehittda suunnittelumenetelmia tilanteen hallitsemiseksi
soveltaa niita todellisiin kohteisiin

kehittaa uusia toiminnallisia ratkaisuja.

Keski-Suomen osaprojekti keskittyi keskussairaalan modernisointiin liittyvien vaihtoehtojen
selvittelyyn toiminnallisten periaatteiden, rakennussuunnittelun ja tontin asettamien
reunaehtojen nakdkulmasta. Osaprojektin tavoitteet ovat:

1. selvittda sairaalan modernisointitarpeet

2. kehittdd menetelma tonttivaihtoehtojen ominaisuuksien esittdmiseen

3. soveltaa menetelmaa etsien erilaisia tonttivaihtoehtoja ja arvioida niiden
kayttokelpoisuutta.

Seuraavassa esitelty nyt luotu uusi menetelma kehitettiin Aalto-yliopiston Julkisten
rakennusten oppituolin professorin Teemu Kurkelan johdolla. Seuraavassa esiteltava
materiaali ja tulokset ovat nyt kaytettavissa julkiseen keskusteluun. Raporttia tullaan
taydentamaan ja tasmentadmaan projektin loppukuukausien aikana.



1 Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ja resurssit

1.1 Lahtokohdat

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin 273 000 asukasta muodostaa maan neljanneksi
suurimman sairaanhoitopiirin. Keskussairaala on tayden palvelun keskussairaala, jolla on
lisdantyvasti yliopistosairaalalle kuuluvia erikoistehtavia.

Tilastokeskuksen vaestoennusteen 9.2009 mukaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
vaestt kasvaa hitaasti, mutta huoltosuhde muuttuu suunnilleen muun Suomen tahtia.
Elékelaisten maaran kasvu vahentaa merkittavasti verotuloja ja lisdé kustannuksia jo
vuodesta 2015 alkaen.

Taulukko 1. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vaestbéennuste

Keski-Suomen SHP 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

Ikaluokat yhteensé 273288 277666 281506 284685 286799 287659 287487 105%
-14 45139 46141 47378 47316 46588 45652 45166 100 %
15-24 34832 33333 31354 32048 33153 33451 33201 95 %
25-44 65271 65686 67412 66171 64209 63509 62775 96 %
45 - 64 78129 72787 68113 65562 64396 64841 66744 85%
65-74 26667 33979 37996 36376 35605 33361 30552 115%
75 - 23250 25740 29253 37212 42848 46845 49049 211 %
75+kerroin 1 111 1,26 1,60 1,84 2,01 2,11

Sairaanhoitopiiri vastaa keskisuomalaisten erikoissairaanhoidosta laheisesséa yhteistyossa
terveyskeskusten, Jokilaakson sairaalan ja Kuopion yliopistollisen sairaalan seké eraiden
muiden erityistason palveluja tuottavien sairaaloiden kanssa. Vahvuutena ovat
ammattitaitoinen ja sitoutunut henkilékunta, laaja tutkimus- ja koulutustoiminta seka hyvin
hioutunut ja luottamukseen perustuva yhteistoiminta terveyskeskusten kanssa.
Sairaanhoitopiiriin kuuluvat liséksi Kinkomaan sairaala ja Sadesairaala, jotka vastaavat
yleissairauksien hoidosta seka Juurikkaniemen sairaala ja Kangasvuoren sairaala, jotka
vastaavat aikuispsykiatrisen sairaanhoidon vuodeosastohoidosta.

Hallinnollisesti sairaanhoitopiiri jakautuu viiteen toimialueeseen, jotka jakautuvat edelleen
33 vastuualueeseen. Naiden lisaksi laboratorio Keslab, it-palvelukeskus Medikes,
sairaanhoitopiirin pesula ja Ruokapalvelu Caterina toimivat liikelaitosperiaatteella kuten
myds sairaanhoitopiirin omistamana osakeyhtiona toimiva Sairaalakahviot Oy.

Sairaanhoitopiirissé oli vuonna 2010 3 547 tyontekijdd. Toiminnan menot vuonna 2010
olivat noin 262 miljoonaa euroa (278 M€ v. 2011), joista palkkakulut olivat noin 157 mil;.
euroa. Sairaanhoitopiirissa hoidettiin vuonna 2010 potilaana 89 150 eri henkil6a,
hoitopéaivia kertyi 170 220 ja avohoitokaynteja 280 188.

Seuraavassa tarkastellaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin asemaa Suomen
terveyspalvelujarjestelméassé. Jos resursseja on runsaasti, ovat l&ahtokohta ja tavoitteet
erilaisia kuin tilanteessa, jossa on resursseja niukasti.

Resurssin mitaksi otettiin henkilotyévuosi, siis kadet ja aivot. Kayttaen hyvaksi
Terveydenhuolto- ja hyvinvointilaitoksen Tilastollista vuosikirjaa vuodelta 2010 tehtiin



taulukko 2. Taulukossa ovat sekéa sairaalat etta terveyskeskukset ja niiden henkilokunta
maakunnan vaestoon suhteutettuna. Taulukon luvut, tyontekijoita 1000 asukasta kohti, on
saatu jakamalla tilastollisen vuosikirjan tyéntekijamaarat maakunnan vaestolla.

Kun taulukko jarjestetaan laskevaan jarjestykseen sen mukaan, montako henkildkuntaan
kuuluvaa sosiaali- ja terveyspalveluissa kaikkiaan on alueella kaytettavissa julkiset ja
yksityiset seka sairaalat ja terveyskeskukset huomioon ottaen, saadaan selva kuva
maakunnan tilanteesta. Keski-Suomi on merkitty kaikkiin taulukoihin punaisella.

Taulukko 2. Sairaaloiden ja terveyskeskusten tyontekijat maakunnittain 1000 asukasta
kohti laskevassa jarjestyksessa kokonaistyontekijamaaran suhteessa

Terveyskeskukset ja

Sairaalat muut avopalvelut
K aikKi
Kunnalliset  Yksityiset Yhteensd Kunnalliset Yksityiset Yhteensa yr?tlglé:wsa

Koko maa 16,1 15 17,6 10,0 2,7 12,7 30,3
Pohjois-Savo 21,6 1,7 23,3 14,3 2,6 16,9 40,2
Pohjanmaa 19,3 1,1 20,3 12,2 2,4 14,6 34,9
Pohjois-Pohjanmaa 16,5 2,0 18,5 11,3 2,5 13,8 32,3
Varsinais-Suomi 17,5 2,1 19,5 9,0 3,2 12,1 31,7
Etela-Pohjanmaa 14,9 1,3 16,2 13,8 1,6 15,4 31,6
Etela-Savo 16,5 2,5 19,0 10,9 1,6 12,5 31,5
Pohjois-Karjala 15,4 1,4 16,7 12,4 1,6 14,0 30,7
Pirkanmaa 16,3 1,3 17,6 9,5 3,3 12,8 30,4
Paijat-Hame 13,8 2,2 16,0 12,3 2,0 14,3 30,3
Keski-Pohjanmaa 15,9 0,7 16,6 12,5 0,8 13,3 29,9
Satakunta 16,9 1,7 18,5 9,6 1,8 11,4 29,9
Lappi 14,6 1,3 15,9 11,8 15 13,3 29,1
Uusimaa 16,6 15 18,1 6,8 3,7 10,5 28,6
Keski-Suomi 13,4 1,2 14,6 12,2 1,9 14,0 28,6
Kainuu 11,4 0,9 12,3 14,4 1,3 15,7 28,0
Uusimaa 2011 16,1 1,4 17,5 6,9 3,6 10,4 27,9
Etela-Karjala 11,5 0,4 11,9 13,1 2,5 15,5 27,5
Kanta-Hame 14,1 0,7 14,8 10,0 1,8 11,8 26,6
Kymenlaakso 11,7 0,8 12,4 10,7 2,1 12,8 25,2
Ita-Uusimaa 7,6 0,2 7,8 7,7 1,6 9,2 17,0

Maakunnallinen tarkastelu Uudenmaan osalta on epéatarkka, koska alueella on saman
maakunnan sisalla erittain kallis Helsingin kaupungin terveydenhuolto ja hyvin kohtuullinen
paakaupunkiseudun ulkopuolinen terveyspalvelujarjestelma. Uusimaa on taulukossa
kolmeen kertaan. Uusimaa tarkoittaa paakaupunkiseutua ja Lansi-Uuttamaata, Ita-
Uusimaa on Sipoo — Porvoo — Loviisa -alue. Uusimaa 2011:ssa on laskettu ndma alueet
yhteen, koska Ita-Uusimaa maakuntana katoaa.

Karjen muodostavat kolme yliopistosairaalamaakuntaa, Pohjois-Savo, Varsinais-Suomi ja
Pohjois-Pohjanmaa. Tavallisista piireista kuuden parhaan joukkoon osuvat Etela-Savo,
Pohjanmaa ja Eteld-Pohjanmaa. Naista poikkeuksellisen paljon resursseja kayttavat
Pohjois- ja Etela-Savo.



Laskevan jarjestyksen mukaan ovat Etela-Karjala, Kanta-Hame ja Kymenlaakso vahiten
resursoituja alueita.
Kokonaiskuvan saamiseksi liitettin mukaan myo6s vastaavalla tavalla sosiaalipalvelut.

Taulukko 3. Sosiaalipalvelujen ja koko sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaishenkilokuntamaara 1000 asukasta kohti laskevassa jarjestyksessa

Sosiaalipalvelut Sosiaali- ja terveyspalvelut
Julkinen  Yksityinen Yhteensd Julkinen Yksityinen Yhteensa
Koko maa 23,1 10,1 33,2 49,2 16,5 65,7
Ahvenanmaa 40,3 3,6 42,8 74,9 7,1 85,6
Pohjois-Savo 22,8 9,8 32,7 58,9 16,1 75,1
Etela-Savo 26,5 12,7 39,4 54,3 18,7 72,4
Pohjanmaa 27,9 6,4 34,3 59,1 11,8 70,9
Varsinais-Suomi 26,8 91 35,9 53,3 16,1 69,4
Etela-Pohjanmaa 25,7 7,5 33,1 54,3 12,4 66,7
Pohjois-Pohjanmaa 21,9 9,2 31,1 49,7 16,3 66,0
Keski-Pohjanmaa 24,7 9,3 33,7 48,6 14,0 66,0
Pohjois-Karjala 21,9 10,2 32,1 49,6 15,7 65,3
Satakunta 23,9 8,6 32,7 50,3 14,6 64,9
Pirkanmaa 22,9 9,2 32,1 48,6 15,9 64,6
Uusimaa 20,6 12,1 32,6 44,2 19,8 63,9
Keski-Suomi 23,1 10,1 33,2 48,6 15,3 63,9
Lappi 23,9 8,8 32,8 50,2 13,6 63,9
Kainuu 20,9 12,2 32,9 46,2 17,0 63,3
Kymenlaakso 23,9 12,2 35,7 45,6 17,0 62,7
Paijat-Hame 20,1 9,8 29,6 46,4 15,3 61,8
Kanta-Hame 24,4 8,2 32,5 48,4 12,0 60,9
Etela-Karjala 19,2 9,6 29,1 44,0 14,2 58,2
Ita-Uusimaa 24,6 9,0 33,6 39,9 12,6 52,5

Tuottavuuden tason pohdinta muuttuu toisennékdiseksi, kun tarkastellaan Suomen
kokonaissijoitusta OECD -tilastossa. Taulukko 4 on tehty kayttamalla lahtokohtana OECD
Health -dataa vuodelta 2010. Tilasto OECD:n osalta on uusi ja voi olla epatarkka.



Taulukko 4. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaishenkilokunta Suomen maakunnissa
ja OECD -maissa (ruskea) 1000 asukasta kohti. Jarjestys on laskeva
kokonaishenkilokunnan suhteen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunta 1000 asukasta kohti 2006 -2009

Norja 101 Englanti 59,1
Tanska 89,6 Yhdysvallat 58,3
Ahvenanmaa 85,6 Etela-Karjala 58,2
Islanti 81 Kanada 54,7
Alankomaat 78,2 Itd-Uusimaa 52,5
Ruotsi 77,2 Australia 52,1
Pohjois-Savo 75,1 Luxemburg 51,8
Etela-Savo 72,4  Saksa 51,3
Pohjanmaa 70,9 Belgia 50,1
Suomi 70,5 Irlanti 47,9
Varsinais-Suomi 69,4  Uusi Seelanti 46,1
Etela-Pohjanmaa 66,7  Japani 44,7
Sveitsi 66,4 Itavalta 42

Pohjois-Pohjanmaa 66,0 Ranska 38,5
Keski-Pohjanmaa 66,0 Tsekki 32,1
Pohjois-Karjala 65,3 Portugali 31,1
Satakunta 64,9 Slovakia 28,7
Pirkanmaa 64,6  Unkari 26,8
Uusimaa 63,9 Espanja 26,8
Keski-Suomi 63,9 Italia 26,6
Lappi 63,9 Puola 22,8
Kainuu 63,3 Kreikka 20,5
Kymenlaakso 62,7 Korea 14,2
Paijat-Hame 61,8 Meksiko 11,2
Kanta-Hame 60,9  Turkki 8,1

Vaikka Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin mitoitus voi tuntua kirealta, ylittda se useimmat
OECD -maat. Jos Keski-Suomella on Englantiin ja USA:han verrattuna yli 10% enemmaéan
sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoitd, ei sijoitus ole kansainvalisesti tarkasteltuna
kovin huono.

Suomen terveyspalvelujen tuottavuustaso on noin 30% alempi kuin keskeisisséa EU-
maissa. Interreg Il ¢ -projektin Network for Future Regional Health Care kuluessa
selvitettiin syita Pohjoismaiden suurempaan resurssikulutukseen. Keskeisena erona oli
runsas sisainen tyo ja esityd hoitotapahtumaa kohti Keski-Euroopan sairaaloihin
verrattuna. Samaan paadyttiin Kymenlaakson sairaanhoitopiirin osalta PARETO -
projektissa. Verrattaessa eri toimintoja todettiin Sittardin sairaala noin 30 %
tehokkaammaksi Kymenlaakson keskussairaalaan verrattuna.

Kuntaliitosta on saatu seuraava taulukko sairaanhoitopiirin lahtétiedoista vuodelta 2006.



Taulukko 5. Keskeisia tietoja Kuntayhtymien liikkevaihdoista vuodelta 2006

Keskeisia tietoja kuntyhtymien liikkevaihdosta
Vuosi 2006

1 r - r— [ 1 [ "

Sairaan- Liike-
Sairaanhoito- sijat/ Hk/ vaihto k€
piirien vuosi 2006 (1000 as |shp 1000 as |[shp Hk/ss shp /henkild
Etela-Savon 3,62|Kainuun (koko (th) 43,46|Kainuun (koko (th) 13,98 Lapin 85,10
Varsinais-Suomen 3,40|Pohjois-Savon 17,13|Pohjois-Pohjanma 5,75|Etela-Savon 80,67
Lansi-Pohjan 3,38|Pohjois-Karjalan 16,76|Vaasan 5,73|Kymenlaakson 77,84
Pirkanmaan 3,33|Pohjois-Pohjanmag 15,98|H:gin ja Uudenmag 5,71|Varsinais-Suomen 75,91
Ita-Savon 3,25|Lansi-Pohjan 15,09|Pohjois-Karjalan 5,37|Ita-Savon 75,67
Lapin 3,23|Keski-Pohjanmaan 14,75|Pohjois-Savon 5,34|Paijat-Hameen 70,46
Pohjois-Savon 3,21|Eteléa-Pohjanmaan 14,62|Satakunnan 5,15|Etela-Karjalan 70,32
Etela-Pohjanmaan 3,18|Pirkanmaan 14,60|Keski-Pohjanmaan 4,94|Pirkanmaan 69,44
Kymenlaakson 3,17|Satakunnan 14,54|Etela-Karjalan 4,88|Kanta-Hameen 68,45
Pohjois-Karjalan 3,12|Ita-Savon 14,47|Keski-Suomen 4,71|Lansi-Pohjan 68,38
Kainuun (koko (th) 3,11|H:gin ja Uudenmaa| 14,33|Etela-Pohjanmaan 4,60|Keski-Pohjanmaan 66,47
Keski-Pohjanmaan 2,99|Vaasan 14,24|L&nsi-Pohjan 4,46|Eteld-Pohjanmaan 65,60
Satakunnan 2,82|Varsinais-Suomen 13,01|Ita-Savon 4,45|H:gin ja Uudenmag 64,48
Pohjois-Pohjanmaa 2,78|Keski-Suomen 12,53|Pirkanmaan 4,39|Vaasan 62,52
Kanta-Hameen 2,70|Kanta-Hameen 11,77|Kanta-Hameen 4,36|Keski-Suomen 62,38
Keski-Suomen 2,66|Etela-Savon 11,70|Paijat-Hameen 4,04|Satakunnan 62,14
Paijat-Hameen 2,63|Etela-Karjalan 11,58|Varsinais-Suomen 3,82(Pohjois-Savon 61,93
H:gin ja Uudenmaa 2,51|Kymenlaakson 11,16|Kymenlaakson 3,52(Pohjois-Pohjanma 59,19
Vaasan 2,49|Paijat-Hameen 10,64|Lapin 3,28[Pohjois-Karjalan 55,58
Etela-Karjalan 2,37|Lapin 10,58|Etela-Savon 3,23|Kainuun (koko (th) 20,16
Yhteensa 2,88|Yhteensa 14,42|Yhteensa 5,00{Yhteensa 64,23

Kannattaa ehka todeta, etta valtaosa OECD -maiden sairaaloista on henkilokunnan
suhteen resursoitu vélille 3-4 tydntekijaa sairaansijaa kohti. Myés USA:ssa suunnittelun
tavoitelukuna on ollut korkeintaan 4 henkiloa sairaansijaa kohti.

1.2 Keskussairaalan nykyinen rakennus

Kuva 1. Jyvaskylan keskussairaalan alue. Alhaalla oikealla Kyllén terveyskeskus.



Keski-Suomen keskussairaalan vanha alkuperéainen keskussairaalarakennus (Cedercreutz
- Railo 1954) on omana aikanaan toiminut erittain hyvin. Sairaalan valmistuessa 1954
siella oli 375 potilaspaikkaa ja runsaat 300 tyontekijaéa. Se on huolella suunniteltu ja omaa
sairaalarakennukselle harvinaista arkkitehtonista arvoa ja laatua. Vuosien kuluessa tilojen
jaatya ahtaiksi on sairaalaa laajennettu useassa eri vaiheessa poistamaan kulloinenkin
ongelma tai pullonkaula. Laajentaminen ja toiminnalliset muutokset olevissa kiinteistossa
on aina tehty niin, etta on pyritty ratkaisemaan jokin yksittdinen ongelma. Esimerkiksi
sairaanhoidollinen prosessi on muuttunut tai vaihtoehtoisesti jokin toiminta on valttamatta
tarvinnut lisétilaa.

Tama on johtanut siihen, ettd nykyinen sairaalakompleksi koostuu eri vuosikymmeniné
rakennetuista osista. Laajennukset on toteutettu ilman jatkuvasti ajan tasalla pidettavaa
tulevaisuuteen tahtaavaa kokonaissuunnitelmaa, “master plania”. Toisaalta kukin
yksittainen laajennusprojekti on sulkenut omalla alueellaan lisarakennusmahdollisuuksia.
Kun suunnittelun ndkdkulmasta tarkastelee kokonaisuutta asemapiirrostasolla, nayttaa
silta, etta sairaalarakennuksen fyysinen ja toiminnallinen laajentaminen tai selkiyttaminen
on mahdotonta. Tontti on kaytetty loppuun, ja ulospaasykohdat ovat tukossa.

poliklinikat osastot tukipalvelut
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Kuva 2. Keskussairaalarakennus on sokkeloinen, ja toiminnat ovat pirstaloituneet.

Nykyinen sairaalakokonaisuus (kuva 2) onkin hallitsematon laaja, noin 90 000 m2:n
suuruinen kompleksi. Se siséltaa erilaisia rakennusmassoja vaihtelevan suuntaisina,
korkuisina ja kokoisina. Niiden ulkoarkkitehtuuri ja valitut julkisivumateriaalit eivat
muodosta harmonista sairaalarakennusta.



Vanhat 1960-luvun rakennusrungot ovat matalia, ja sen seurauksena niihin on vaikeaa
sovittaa la&ketieteellista teknologiaa. Sovittaminen tulee my6s varsin kalliiksi. Lisaksi
yllapitokustannukset kasvavat, koska huoltoty® naissa olosuhteissa tulee kallimmaksi.

Keski-Suomen keskussairaalassa liikkkuu nyt 280 000 avohoidon kavijaa vuodessa.
Jyvaskylan terveysasemien liittaminen noin 50 000 asukkaan osalta lisé& avohoidon
kavijoita ehka noin 120 000 kaynnilla. Yhteenséa vuodessa kavijoita on noin 400 000 eli
noin 1 600 paivassa. Suuri kavijamaara vaatii keskusaulan liikennevirtojen jakajaksi seka
varustamaan sen uusilla selkeilla toiminnoilla.

1.3 Tilanne kevaalla 2011

Tappo -projektin jalkeen tilanne keskussairaalassa on karjistynyt. Keski-Suomen
keskussairaalan rakennuksissa on ongelmia, jotka vaikeuttavat toimintaa ja aiheuttavat
terveyshaittoja. Tyoterveyshuollon tekemissa kartoituksissa on kaynyt selvaksi, etta taman
lisdksi merkittdva joukko sairaanhoitopiirin tyontekijoista karsii jatkuvista
hengitystieoireista, jotka johtuvat sisailman heikosta laadusta. Vakavien sisailmaan
liittyvien tyoperaisten haittojen vuoksi yli 40 sairaanhoitajaa joutuu pysymaan poissa
sairaalan tiloista palkallisena kotona. Osa tiloista on vaarassa joutua tydsuojelusyisté
kayttokieltoon.

Tilanne on vaikea my6s sen vuoksi, etta nakopiirissé on pula osaavista tyontekijoista.
Esimerkiksi vastasyntyneiden teho-osastolla huomattava méaara kokeneita hoitajia on
sairastunut. Heidan korvaamisensa uusilla tyontekijoilla on vaikeaa, silla itsenainen
tydskentely vastasyntyneen tehohoidossa edellyttdd kahden vuoden perehtymista
kaytannon tydssa ammattikoulutuksen jalkeen.

Huono sisdilman laatu vaikuttaa uuden henkiléston saatavuuteen, ja se madaltaa
ongelmallisissa yksikoissa tyoskentelevien kynnysta siirtya terveeseen tydymparistoon ja
toisiin tehtaviin.

Seuraavat tilat edellyttavat valittomia korjaustoimenpiteita:

¢ Kinkomaan sairaalan kuntoutuksen kaytdssa oleva vuodeosasto tarvitsee pikaisesti
korvaavat tilat sisdilmaan liittyvien ongelmien vuoksi.

e Vastasyntyneiden teho-osaston sisailmaongelma on niin vaikea, etta toiminta on
siirrettava toisaalle tilojen korjauksen ajaksi. Tilat ovat ahtaat, eikd teho-osastoa ole
mahdollista laajentaa nykyisen alueen yhteyteen keskeisen sijainnin vuoksi.

e Synnytyssalit on uusittava kiireellisesti.

e Leikkaustoiminta on hajaantunut kolmeen yksikkdon. Leikkaustoiminta tarvitsee
yhden yhtendisen leikkausosaston tilat. Vast'ikdan kolme leikkaussalia oli poissa
tuotantokaytdsta rakennusteknisten syiden takia. Paivakirurgian voimakas kasvu
edellyttaa lisd- ja muutosrakentamista logististen ongelmien korjaamiseksi. Eri
erikoisalat haluavat omia jarjestelmidén. Naista jarjestelmista pitaisi kehittaa
yhtendinen toimiva kokonaisuus, jossa leikkausprosessi olisi hallinnassa. Tama
merkitsee kompaktia yksikkdda, jossa potilaan tulo on hallittu.
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e Tahystystoiminnan tilat ovat ahtaat ja ne tarvitsevat kiireellisen korjauksen.

e Tehostettu valvonta on jarjestetty pirstaleisesti, mika merkitsee henkilostoresurssien
hukkaamista. Valvontatilat ovat ahtaat ja epatarkoituksenmukaiset.

e Valinehuollon tilat ovat riittAmattdmat ja huonosti toimintaan soveltuvat.
e Patologian tilat tulee korjata ja mitoittaa nykytoiminnan tarpeita vastaaviksi.

Naiden ja edessa olevien korjausten jalkeen olisi edelleenkin kyseessa vanhentunut
sairaala, jossa on liian matalat kerroskorkeudet teknisille jarjestelmille. Suuresta pinta-
alasta huolimatta sairaalassa on kliiniseen toimintaan vahan tilaa, koska ylisuuri
kaytavaverkko syo pinta-alaa ja ty6tunteja tarpeettoman pitkissa kuljetuksissa.

Henkilokunnan huolestuttavan laajamittainen ja voimakas oireilu viittaa pahoihin
siséilmaongelmiin, ja osia tiloista on jouduttu jopa sulkemaan huonon kunnon vuoksi.
Rakennuksen kunnostaminen toimivaksi sairaalarakennukseksi on jokseenkin
mahdotonta.

Vaikka Suomen bkt-osuus terveydenhuoltoon on OECD:n keskitasoa pienempi, on
sosiaali- ja terveyspalveluissa kuudenneksi eniten tydntekijoita vaestoon
suhteutettuna. Ikdantymisesta huolimatta lukua ei voida kasvattaa.

Keski-Suomen keskussairaalan rakennus on valmistumisensa jalkeen 1954 palvellut
jo lahes 60 vuotta. Sairaala on merkittavilta osiltaan teknisen elinkaarensa paassa.

Sairaalaa on korjattu ja laajennettu vaiheittain siten, etta alkuperainen 375
sairaansijan ja noin 300 tydntekijan mé&éara on kasvanut nykyiseen noin 2400
henkil6dn. Korjaamistarve on jatkuva ja siihen on 1980-luvun alusta jo nyt investoitu
nykyrahassa 215 M€. Rakennuksen eri osat eivat muodosta toimivaa kokonaisuutta.

Tilanne on pahentunut kevaalla 2011. valiton korjaustarve kasittaa lahes 20 000 m2
ja kohdistuu rakennuksen keskeisiin osiin.

2 Palvelurakenne on uudistettava

2.1 WHO:n mitoitus

Euroopassa on ollut vanhastaan voimassa keskieurooppalainen kaupunginsairaalaan
perustuva rakenne, jossa vakavasti sairaita, kuolevia potilaita hoidetaan samassa
sairaalassa paranevien kanssa. Perusteluna on ollut mm. se, ettéd kuolevan potilaan on
miellyttdvampaa olla osastolla, jossa jotkut paranevat ja jossa on elamaa nakyvissa.
Taman sairaalakasityksen mukaan sairaansijoja tarvittiin noin 6 — 7 1 000 asukasta kohti.

WHO otti 1950-luvun lopussa voimakkaasti kantaa sairaansijamaéaraan. Se suositti

teknistyvan erikoissairaanhoidon keskittamista kolmeen 1 000 -paikkaiseen sairaalaan
miljoonaa asukasta kohti eli tasolle 3ss/1 000 asukasta. Sairaaloilla oletettiin olevan
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erilliset profiilit seka keskinaista yhteistoimintaa. Sairaaloihin liittyi oleellisena osana
avohoitoyksikka.

Pitkaaikaisen vuodeosastohoidon purkaminen alkoi 70-luvulla. Perusteena oli, etta
pidempiaikainen vuodeosastohoito ei paranna, vaan huonontaa kuntoa ja tuottaa
vuoteeseen sidottuja potilaita. Noin kolmannes eurooppalaisista sisatautiosastoista
suljettiin tai muutettiin vanhainkodeiksi. Ruotsissa pitkaaikaishoito (langvard) lopetettiin
lopullisesti 90-luvun puolivalisséa. Tanskassa on ollut aikaisemmin hoitoajan kestoon
liittyvia rajoituksia. Nykyinen eurooppalainen vuodeosastohoidon ylaraja on 30
vuorokautta.

Suomeen rakennettiin vuosina 1950 — 1980 keskus- ja aluesairaalaverkko. Liséksi meilla
oli ennestaan tuberkuloosisairaala- ja mielisairaalaverkko. Kansanterveyslain voimaantulo
vuonna 1972 kaynnisti terveyskeskussairaaloiden rakentamisen.

Kansanterveyslain perusteluissa annettiin sosiaaliviranomaisille rooli potilaiden valinnassa,
koska samalla lakkautettiin kunnalliskotien sairasosastot ja toiminta siirrettiin
terveyskeskussairaalaan. Nain synnytettiin Suomeen pitkaaikaissairaalajarjestelméa
samaan aikaan kun Euroopassa sita jo purettiin.

Omana sairaalatyyppindan voidaan lisdksi pitdd noin 3 000 -paikkaista sotainvalidien
kuntoutukseen erikoistunutta sairaalajarjestelméaa, jonka laitoksista on nyt tullut
sotainvalidien pitkdaikaissairaaloita tai dementiakoteja.

Yhteensa meilla on talla hetkellda noin 36 000 sairaansijan jarjestelma, joka vastaa noin 6,8
sairaansijaa 1 000 asukasta kohti. N&aista sairaanhoitopiireissa on 15 000,
terveyskeskuksissa noin 18 000 ja sotainvalidien kuntoutussairaaloissa noin 3 000
sairaansijaa tai hoitopaikkaa. Jarjestelmé on suuri ja sen muuttaminen on ajankohtaista.

Valtakunnallisen Ik&ihmisten hoidon laatusuosituksen mukaan vanhusten hoitaminen
vuodepotilaiksi ahtaissa tiloissa lopetetaan ja korvataan itsehoidon mahdollistavalla
palveluasumisella. Tama merkitsee nykytilassa noin 12 500 laitospaikan tarvetta olemassa
olevan 38 000 asemasta eli noin 24 500 laitospaikan purkamista ja vastaavan
palveluasuntokapasiteetin rakentamista.

Uusi rakenne perustuu Euroopassa yleisesti kaytetyille tunnusluvuille. Tunnuslukuja ei
sellaisenaan ole julkaistu saati vahvistettu kansallisena ohjeena, vaan ne ovat niin
sanottua hiljaista tietoa. Tunnusluvut kerattiin viimeksi Pohjoismaissa esiin EU -
rahoitteisessa Interreg 3C -projektissa: Network for Future Regional Health Care.

Projektissa paadyttiin siihen, ettéd mitoituspohjana hyvin varustetuille akuuttisairaaloille on
2 sairaansijaa 1 000 asukasta kohti. Luku on sama jota Keski-Euroopassa
suunnittelukilpailuissa ja suunnittelupohjana talla hetkella kaytetaan. Lisaksi tarvitaan jo
diagnostisoitujen potilaiden kriisien hoitamiseen ja kuntoutukseen noin 1 sairaansija 1 000
asukasta kohti.

Yhteensa tdma jarjestelma merkitsee Suomessa noin 10 600 akuuttisairaalapaikkaa ja
noin 5 300 kuntoutussairaalapaikkaa.
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Suomen tilanteen huomioon ottaen voitaisiin aluksi ajatella, etta 2 sairaansijan asemasta
pidettaisiin valitavoitteena palveluverkkoa, jossa olisi 2,5 sairaansijaa tuhatta asukasta
kohti. Uudessa jarjestelméassa olisi siis yhteensa 3,5 sairaansijaa 1 000 asukasta kohti.
Luku on edelleen korkea, mutta valitavoitteena sopiva.

Nykyinen palvelujarjestelma ja tarvittava muutosprosessi on esitetty kuvassa 3.

NYKYINEN RAKENNE

o
E Yhteensi 36 000 ss, 6,8 ss/1000 as
Sota-
= Sairaanhoitopiirit + Terveyskeskukset + v
c 15 000 ss 18 000 ss 3000
>: hp.
)
= UUSI RAKENNE
:’—||: 1. Akuuttihoito, 2,5 ss/1000 as, yhteensi 13 200 ss.
—
g. Keskussairaalat -(I;z # Akuuttisairaalaverkko
Jz>' 10 600 ss + 13 200 ss
SS
; 2. Kroonisten kriisien hoito ja kuntoutus, 1 ss/1000 as, yhteensa 5 300 ss.
A
m Sota- Kuntoutus-
4 SHP TK inva- sairaala
2 4400 + 3000 + lidien » 5300
L ss ss 3000
g hp. sS
g 3. Hoiva- ja asumispalveluihin, 3,3 ss/1000 as, yhteensi 16 700 ss
= i
(@] my'a‘I;r'a Terveyskeskusten
2 4300 pitkdaikaishoito
12 400 ss

Kuva 3. Suomen nykyinen palvelujarjestelma ja sen muutostarve.

Terveyskeskussairaalan akuutit paikat voidaan tulevaisuudessakin pitaa asianomaisessa
kaytdssa. Jos otetaan huomioon, etté terveyskeskussairaalassa on myos
pitkaaikaispaatoksella olevia potilaita, joiden hoidon alkuvaiheet rekisteroityvat edella
oleviin lukuihin, pdadytaan siihen, etta noin 5 500 terveyskeskussairaalapaikkaa on nyt
jonkinasteisessa akuuttihoidossa tai kuntoutuksessa.

Kaytannossa tama merkitsee terveyskeskussairaalan jakaantumista kolmeen osaan:
akuuttisairaalaan, kuntoutussairaalaan ja sosiaalipuolen laitoksiin. Siten maamme
sairaanhoitopiireista ja terveyskeskuksista siirrettaisiin sosiaaliviraston asumispalveluihin
yhteenséa noin 16 500 nyt vuodeosastolla olevaa vanhusta.

Uudessa jarjestelméassé on luonnollista, etté koko akuuttisairaanhoidon johto on yksissa
kasissa. Esimerkiksi Eksotessa nain jo on. Nain ollen terveyskeskusten
akuuttisairaanhoidon pitéisi olla kiintedssa yhteistytssa tai jopa konkreettisena osana
erikoissairaanhoitoverkkoa.
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2.2 Sairaalan uudet mallit

Suuren ikaluokan vanheneminen on EU:n alueella yhteinen ongelma. Resurssit pienevat
vanhenevan ikarakenteen vuoksi, sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset on pakko
sopeuttaa maksukykyyn. Vaaditaan tehokkaampia toimintamalleja. Siksi myds toiminnan
ja tilojen on muututtava. Palvelujarjestelma tulee muuttumaan radikaalisti.

Perusterveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon yhdistaminen on tulossa, mikéa vaatii taysin
uusia tilaratkaisuja.

Aluemallit yleistyvéat. Perinteisen keskussairaalatoiminnan lisaksi alue vastaa jo nyt
terveyskeskustoiminnasta ja terveyskeskuspaivystyksesta.

Informaatioteknologian kayttdonotto ei ole viela vaikuttanut terveydenhuollon prosesseihin
ja tilankayttoon. Siksi edelleen tehdaan tarpeetonta tyota. Tama sisainen tyd on keskeinen
resurssi jarjestelmaa uudistettaessa. Prosesseihin perustuva tilankayttd saastaa
potilassiirtoja ja kuljetuksia. Edellytyksena on toimintaohjattu terveyspalvelujarjestelma.

Suunnittelusta puuttuu viela alueellinen vaeston palvelutarpeen tilojen, henkiloston,
suoritteiden ja kustannusten seka rahoitusmahdollisuuksien samanaikainen tarkastelu.
Suunnittelu ei ylita sektorirajoja. Seurauksena on edelleen paallekkaisia ja
epatarkoituksenmukaisia investointeja.

Voidaan pitad todennékdisend, etté palvelujarjestelmien integroituminen jatkuu ja
Suomeen kehittyy ennen vuotta 2020 uusi suuremmista kokonaisuuksista muodostuva
aluehallinto, johon kuuluu myds terveydenhuolto.

Vuodeosasto on merkittdva osa terveydenhuollon rakennusta. Palvelurakenne muuttuu
seka lainsaadannon kautta etta hoitokaytantéjen muuttumisen vuoksi. Tama nakyy
vuodeosastojen maarassa ja rakennusten logistiikassa.

2.3 Toiminnallinen rakenne muuttuu

Laaketiede on koko kehittymisensé ajan pyrkinyt erikoistumaan. Myés Keski-Suomen
keskussairaalan rakenne on seurannut tata kehitysta. Tuloksena on runsaasti pienia
erillisosastoja, joilla on jokaisella omat oheispalvelunsa (toimisto, poliklinikka-avustaja
jne.). Tata kehitysta ei terveydenhuollon palvelujarjestelma enda kesta. Siksi katse on
kaannetty uudestaan yleisiin ja integroituihin ratkaisuihin. TAmé& merkitsee rakennuksen
toiminnalle siirtymista erikoisyksikdista yleisempiin, monikayttoisiin yksikoihin.

Tulevaisuuden sairaalalla kasitetddn nykyisen sairaalan toimintamallien perusteellista
muutosta. Sairaala organisoidaan potilaan ongelmien ympaérille prosessipohjaisiksi
toimintamalleiksi, jotka tukeutuvat lapikayvasti tietotekniikkaan. Ne vaativat vahemman
henkilokuntaa ja tilaa seka ovat noin 15 — 25 % tehokkaampia nykyisiin verrattuna.

Uuteen sairaalaan liittyy mm. seuraavia piirteita:

e Sairaala organisoituu potilaan ongelmista vastaaviin itsendisiin
kokonaisuuksiin. Ne rakentuvat erikoisalojen pohjalle, erikoisalojen
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yhdistelmille tai suuriin potilasvirtoihin. Naista elementeistda muodostuu
sairaalan kokonaiskonsepti.

e Prosesseihin perustuva tilankaytto sdastaa potilassiirtoja ja kuljetuksia.

¢ Avohoidossa vastaanottoyksikot, konservatiivinen paivasairaala ja avohoidon
hoitotydn keskus muodostavat erikoisaloista riippumattoman konsultoinnin
keskuksen.

e Tilankayttd on avoimempaa ja kokonaisvaltaisempaa. Etenkin avohoito
voidaan jarjestdd uudelleen toimivammin ja yleiskayttdisemmin.

o Keskikaytavaa leventamalla ja yhdistamalla siihen odotustilat saadaan
likkuminen hallintaan ja osaksi normaalia toimintaa seka esimerkiksi
vuodeosasto toimivammaksi.

e TyOpisteiden suunnittelu merkitsee ergonomisempaa tydymparistéa, mutta
my6s uusia mahdollisuuksia kalusteteollisuudelle.

¢ Kuljetukset voidaan automatisoida ja varastointi saadaan pyorille, mika
saastaa merkittavasti tarvikekustannuksissa.

e Tieto on aina saatavissa tarvittaessa joka pisteessa.

Euroopassa on vasta vahan aikaa kehitetty sairaaloita ylla olevilla konsepteilla. Vain
muutama sairaala on valmistunut. Nain ollen uuden sairaalan suunnittelu on erittain
vaativa tehtava.

Uusi sairaalamalli integroi siis nykyisia erillisia, erikoisaloihin perustuvia yksikoita ja
muodostaa niista uusia toiminnallisia kokonaisuuksia. Mallia kutsutaan sairaala
sairaalassa —konseptiksi. Tunnetuin esimerkki tdsta on sairaala Coxa Tampereella, jossa
tietyt leikkaukset, kuten tekonivelleikkaukset on keskitetty omaksi yksikokseen. Talléin
diagnostiikka, toimenpiteet, tehohoitovaihe ja toipuminen ovat samassa organisaatiossa ja
maantieteellisesti yhtenaistetty. Vastaava kehitys on tapahtunut Tampereella myo6s
sydantautien osalta. Toimintamalli on sovellettavissa useisiin erikoisaloihin, esimerkiksi
silmatauteihin ja neurologiaan. Keski-Suomen keskussairaalassa toimii paivystyssairaala
talla konseptilla.

2.4 Uusi tilaryhméajako

Vuodeosastot on perinteisesti jaettu erikoisalojen mukaan. Tama kehitys on nyt tullut
tiensa paahan. Taustalla on kaksi tekijad. Yhtaalta erikoisalakohtaiset vuodeosastot ovat
epatasaisesti kuormitettuja ja siten kalliita, ja toisaalta kaikilla erikoisaloilla ei ole enaa
kovin suurta intoa ottaa vastuulleen vuodeosastolla olevia potilaita. Potilaan ongelmat
vuodeosastolla liittyvat tavallisesti sydameen, keuhkoihin tai munuaisiin — siis sisatauti- tai
yleislaakarin toimialueeseen liittyviin ongelmiin. Kirurgian erikoisalat, korvat ja silméat ovat
luonnollisesti enemman kiinnostuneita omasta erikoisalastaan, joka yleensa vaatii laakarin
tayden tyopanoksen. Nain ollen heidan tydskentelynsé vuodeosastolla keskeisten
elintoimintojen valvojana on vaikeaa.

Keski-Suomen keskussairaalan uudistustyon yhteydessa on paadytty keskustelemaan

neljasta eri vuodeosastokategoriasta. Nama karakterisoidaan seuraavasti: nopea,
(paivystys 24h/7d), elektiivinen, krooninen seka terveyskeskukset.

15



Krooninen ja terveyskeskukset muodostavat palveluverkon, johon kuuluu kuntoutusta,
yleislaaketiedetta, geriatriaa ja psykiatriaa. Sen saaminen tasalaatuiseksi koko piirissé on
vaativa tehtdva. Rakennetta selvittaa kuva 4.

Vuodeosastojen uudelleenjarjestelyt Keski-Suomessa

NOPEA ELEKTIVISET KROONINEN KYLLO
VAIHE TERVEYS-
Kriittisen Erikois- KESKUKSET
potilaan alattomat
hoito vuodeosastot

hoitovastuu:
sisataudit,

- -

Kuntoutus,
kriisit

Elektiivinen

Kuva 4. Vuodeosastojen rakenne Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa.

Nopea kategoria sisaltaa akuuttisairaalan kriittisen vaiheen toiminnat. Siihen kuuluvat
paivystyksen tarkkailuosaston hoitopaikat, tehohoitopaikat ja kriittisen potilaan osasto.

Elektiiviset hoitopaikat ovat erikoisalattomia, mutta hoitotydssa tietyilla osastoilla on

erikoistuneita tiimeja. Nykyisen kasityksen mukaan 80% hoitotydsta on yleista, ja 20%
osaamisesta liittyy erikoisalaan. Erikoistuneiden tiimien olemassaolo on valttamatonta,
koska on osoittautunut, etta nailla pystytddn parantamaan prosessia ja hoidon laatua.

Kroonisen vaiheen hallinta edellyttdd pidempia hoitoaikoja. Tahan ryhmaan liittyy
pitkdaikainen psykiatria, vaikeat kuntoutustapaukset, kroonista tautia sairastavien
henkildiden akilliset kriisit seka kuntoutuksen jalkeinen sijoitus mahdollisesti pysyvaan
uuteen hoitopaikkaan ja siihen liittyva arviointity0. Kroonisen vaiheen hoidon tulee olla
l&hihoitoa, jolloin siihen liittyy osastoja seka keskussairaalassa etta lahipalveluina
terveyskeskuksissa.

Keski-Suomen osalta voitaisiin arvioida, etta 280 000 asukkaan akuuttisairaansijoja
tarvitaan kaiken kaikkiaan 2,5 sairaansijaa 1 000 asukasta kohti eli noin 700 sairaansijaa.
Naista noin 500 olisi keskussairaalassa ja 200 terveyskeskuksissa. Liséaksi
terveyskeskuksissa pitaisi olla 270 kuntoutussairaansijaa. Terveyskeskusten panos
vastaisi siis yhteensa 470 sairaansijaa. Jos tarkastelemme vuoden 2009 potilaslaskentaa,
oli kaiken kaikkiaan 1 066 terveyskeskussairaansijasta 474 akuutissa kaytdssa (hoidon
kesto alle 30 vrk) ja 592 sairaansijaa pitkaaikaiskaytossa. Tasta tulisi saada selkea
ohjelma.

Vastaavasti 130 000 asukkaan Eksoten osalta luvut olisivat akuuttisairaansijoja

keskussairaalassa 260 ja terveyskeskuksissa lisdksi 65. Lisaksi pitéisi olla
kuntoutussairaalassa 130 sairaansijaa eli yhteensa noin 450. Rakennemuutos Eksoten
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alueella on oleellisesti helpompi kuin Keski-Suomessa, koska organisaatiot on jo
yhdennetty.

Aluksi on tehtava alueellinen terveyskeskussairaaloiden inventaario ja mietittdva uudelleen
keskitys ja hajakeskitys.

2.5 Avohoitokeskus

Potilaskeskeisyyden periaate on muuttamassa vastaanottoyksikkdjen rakennetta.
Aikaisemmin potilas tuotiin [a&karin huoneeseen, joka paivystysyksikossa vaati paarilla
olevan potilaan sisaan tuontimahdollisuutta. Uudessa jarjestelmassa paivystyksessa
potilaat ovat omissa looseissaan ja laakarit kiertavat ymparilla. Loosijarjestelmat voivat olla
erikoisalaorientoituneita, kuten esimerkiksi Meilahden sairaalan paivystyksessa.

Vastaava prosessi vietyna sairaalan avohoitoyksikk66n merkitsee sita, etta potilas tulee
vastaanottohuoneeseen ja jaa sinne. Potilaan sisdanotosta huolehtii vastaanottoapulainen,
sinne tulee sairaanhoitaja ja laakari, siella tehdaan mahdollisesti pienet toimenpiteet ja
lopuksi vastaanottoapulainen sopii jatkokayntien ajat. Tama merkitsee sita, etta
ladkareiden ja sairaanhoitajien varsinainen tyétila on maisemakonttorityyppisesti ratkaistu
alue, jossa on tietokonepohjaisia tyopisteita. Tyypillista talle jarjestelméalle on, etta se ei
tunne erikoisaloja tai ladkareiden omia huoneita. Laakarit tekevat tydnsa uudella tavalla, ja
hoitotiimi tapaa toisensa takakaytavalla.

Laakareiden kansliat on sijoitettu joko siten, ettd henkilokohtaisia kanslioita ei ole tai siten,
etta kullakin ladkarilla on oma tydpaikkansa. Luultavasti jalkimmainen ty6tapa on parempi.
Kansliat on sijoitettu joko levedssa rakennusrungossa vastaanottoyksikon kanssa samaan
tasoon tai kapeammassa rungossa kerrosta ylemmaksi.

Uusina yksikkéina syntyy poliklinikan hoitokeskus tai paivasairaala. Sen nimi vaihtelee
ratkaisusta riippuen. Hoitokeskuksessa on useita funktioita, kuten huonokuntoisen potilaan
hoitaminen, laéakityksen anto, tiettyjen diagnostisten toimenpiteiden tekeminen ja muu
konservatiivinen paivasairaalatoiminta. Paivasairaalan koko on yleensa 20 — 40
potilaspaikkaa.

Kaytannossa tama merkitsee hoitohenkilékunnan keskittamista paivasairaalaan ja
erikoisalakohtaisten hoitotoimenpiteiden siirtamista yhtenaiseen, sille varattuun tilaan.
Tassa poliklinikassa pystytaan erottamaan myds hoitokeskus, jossa potilaat saavat
ladkitystd, huonokuntoisia valvotaan, ja jossa otetaan ekg:t tai muut yksinkertaiset naytteet
iIman erityista ajanvarausta.

2.6 Informaatiotekniikan rooli kasvaa

Suomen sairaaloiden informaatiotekniikan kayttd perustuu edelleen
laskentakeskustyyppiselle lahestymistavalle. Palvelukeskuksella on useita kymmenia,
usein noin 100 eri ohjelmaa periaatteella "yksi tarve, yksi ohjelma”. Lisaksi historiallisista
syistd saman palvelutuottajan eri sairaaloilla on eri ohjelmat.
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Uudet tyoskentely-ymparistot perustuvat tiedon saatavuuteen kaikkialla. Tydskentely ei ole
enaa paikkasidonnaista. Tilankayttd muuttuu, kun valiseinien tarve vahenee ja huoneiden
asemasta mietitaan tilaa alueena, jossa kulkeminen on osa prosessia. Akuutissa
erikoissairaanhoidossa perinteiset yksikot kuten kuvantaminen, leikkaussali, tehot ja
laboratorio ovat jo kdyneet lapi edella kuvatut kehitysvaiheet.

Informaatiotekniikka on vahitellen vakiinnuttanut asemansa valineena, ja sita pystytaan
kohta hallitsemaan luotettavasti ja rutiininomaisesti. Kun tieto on sairaalassa
saavutettavissa kaikissa paikoissa, merkitsee tdma laakareiden ja hoitajien tyétapojen
radikaalia muutosta. Hoitajien osalta radikaalein muutos on ehk& eurooppalainen
raporttikdytanto, joka tulee tarpeettomaksi silloin, kun raportin asemasta kaikki tiedot ovat
jo potilaan omassa potilastiedostossa. Tama muuttaa vuodeosaston rakennetta monella
tavoin.

Talla jarjestelmalla toimittaessa on pystytty saamaan saastoja, koska potilaiden liikuttelua
sairaalan sisalla pystytdan oleellisesti vahentamaan seka avovastaanotolla etta sairaalan
sisdisissa hoitoprosesseissa.

Kun WHO esitti sairaaloiden keskittymista akuuttihoitoon, synnytettiin Suomeen
terveyskeskussairaala, joka lahtokohtaisesti sisélsi pitkAhoitoa. Tamé on purettu
muista Pohjoismaista ja korvattu inhimillisemmalla palveluasuntojéarjestelmall&.

Suomessa on lilkkaa vuodeosastoja. Nykyisten 36 000 sairaansijan asemasta noin
15 000 — 18 000 olisi riittava maara.

Sairaaloiden toiminta muuttuu erikoisalakohtaisesta ja hierarkkisesta jarjestelméasta
potilaan ongelmiin keskittyvaksi tuotantojarjestelmaksi. Virtaviivaistamalla
prosesseja on nayttoa siita, ettd saavutetaan merkittaviad kustannussaastoja.

Edellytyksen& on toimiva tietojarjestelma ja uudet tilat.

3 Esimerkkeja uusista sairaaloista

Sairaaloiden perusratkaisut kehittyivat viime vuosisadalla joko paviljonkisairaaloiksi tai
erilaisiksi torni- tai kamparatkaisuiksi. Rakenne oli hyvin yksinkertainen: paivystys,
avohoito, leikkaus, rontgen ja laboratorio sekd vuodeosastot. Nyt sairaaloiden rakenne
muuttuu, niiden lukumé&é&ra vahenee ja muutos on monella tavalla hyvinkin radikaali. 21.
vuosisadan terveydenhuolto on muuttumassa enemman kuin edellisen vuosisadan aikana.
Nykyaikainen sairaala on pitkalti erikoistunut, usean tuhannen ihmisen monimuotoinen
keskus, jonka rakenne muistuttaa pienta kaupunkia.

Seuraavassa kaytetaan hyvaksi tietoa, joka on kertynyt vuosien 2008 — 2011 aikana,
Teknillisen korkeakoulun ryhmien tutustuessa eri kokoonpanoissa uusimpiin
eurooppalaisiin ratkaisuihin. Naista mainittakoon erikseen Hollannissa sijaitsevat ja juuri
kayttoonotetut Deventerin sairaala (2008) ja Orbis Groupin rakennuttama Sittardin sairaala
(2009); Pohjois-Ranskassa sijaitseva Arras’n sairaala (2008), Dusseldorfin
yliopistosairaalan uudisrakennus (2008-2010) sek& Health Complex da Luz - Lisbon
(2006). Naista kahta ensiksi mainittua esimerkkia tarkastellaan seuraavassa tarkemmin.
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3.1 Sittard

Kaakkois-Hollannin Sittardissa sijaitsevan Orbis Medical Parkin Maaslandin alueen
keskussairaala (kuva 5) avattiin 1.2.2009. Projekti oli jonkin verran mydhassa, koska
finanssikriisi vaikutti rakennuksen valmistumiseen ja sairaalan rahoitukseen.

Kuva 5. Maaslandin maakunnan keskussairaala, Sittard. Edessa on liikekeskus, risti-
osassa paivystys, leikkaus ja tehot seka muut sairaalafunktiot. Paassa ovat psykiatrian ja
kuntoutuksen yksikot omina sairaaloinaan

Suunnittelu on lahtenyt seuraavista periaatteista:
1. Sairaalan suunnittelu alkaa terveydenhuoltojarjestelman suunnitteluna ja siihen
liittyvien potilasprosessien identifiointina. Sairaala rakentuu potilasprosessien
ymparille potilaan ollessa keskipisteessa.

2. Perusterveydenhuollon yleislaakarilla on keskeinen koordinaattorin rooli
hoitoprosessissa ja hoitoketjun etenemisessa.

3. Tulevaisuuden tyodtapa kehitetddn hyddyntamalla informaatioteknologian uusimpia
sovellutuksia ja uuden tyyppista tilankayton hallintaa.

Edelleen Sittardin uudistamisperiaatteita ovat seuraavat kymmenen kaskya. Niita
kéaytettetiin ohjelman tekemisen ja suunnitteluprosessin aikana.

1. Potilas on organisaation asiakas. Prosessi taytyy suunnitella tarvevetoiseksi.

2. Seka taloudellisten etta henkiléresurssien tehokas kayttdminen tapahtuu
inspiroivassa tydymparistossa.

3. Erilaiset tydvirrat erotetaan toisistaan.
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4. Kaikki informaatio on aina saatavissa kaikissa paikoissa.

5. Laatutakuu.

6. Prosessiorientoitunut hoitoketjuorganisaatio

7. Potilas saa koko ajan kattavaa korkeatasoista tietoa.

8. Hoito esittaa vaatimukset rakennuksen siséiselle jarjestamiselle.
9. Sairaalaymparist6 sovitetaan potilaan vaatimusten mukaan.

10. Me olemme yhden askeleen edella hoidon kehittamisessa.

Edella olevat kymmenen lahtokohtaa kuvaavat eurooppalaista nykykehitysta
parhaimmillaan. Sairaalan vaestépohja on 200 000, rakennuksen koko on 60 000 m2, 320
ss, 90 paivakeskuspaikkaa ja 300 000 avohoitokayntia. Henkilokuntaa on noin 1 000 omaa
vaked ja 1 000 ulkoistetuissa palveluissa. Lisaksi kaytetadn yliopistosairaalan palveluja
500 henkilétyévuoden verran. Valmistuneessa rakennuksessa voidaan todeta seuraavat
uudet ratkaisut.

3.1.1 Avohoito

Sairaan sisaantulossa on 16 000 m2 suuruinen liikekeskus, jossa on teollisia toimijoita ja
koulutuspalveluja tuottavia yksikdita. Sairaalan ravintola seka potilaille, tyontekijéille etta
vierailijoille sijaitsee sisaantulon vieressa.

Orbis Medical Park

Renab =aticn cerire

asrium

Pcyohatrio osntre Maaziang Hoep=al wealth boulevara

Kuva 6. Sairaalan ensimmaisen kerroksen toimintakaavio.

Vastaanottohuone on kaksiosainen, tutkimustila on erikseen. Sen takana on tyoskentely-
ja toimintatilaa.

Sairaalan aulafunktiot on keratty yhteen keskitettyyn odotustilaan (kuva 6, keltainen alue),
jonka ymparille rakennetaan avohoidon vastaanottotilat. Aula edustaa varsin erilaista
arkkitehtuuria kuin mita sairaaloissa on yleensa totuttu ndkemaan (kuva 7).
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Kuva 7. Sittardin sairaalan paaaula.

Avohoidon kokonaiskapasiteetti on 350 000 kayntié. Potilaita ei oteta vastaan laakérin
tydhuoneessa, vaan erillisessa yleiskayttoisessa vastaanottohuoneessa (noin 100 kpl).
Kapasiteetti on siis 3 500 kayntié/huone. Vertailun vuoksi suomalainen mitoitus on noin 1
000 kayntia/huone.

Potilaskeskeisyyden periaate on muuttamassa vastaanottoyksikdiden rakennetta.
Aikaisemmin potilas tuotiin 1aékarin huoneeseen, jossa huonokuntoista potilasta varten
tarvittiin paaritila.

Kuva 8. Ladkéarin vastaanottohuone.
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Uudessa jarjestelméassa potilaan vastaanottohuone on eri asia kuin laékarin kanslia.
Potilas tulee vastaanottohuoneeseen (kuva 8), joka on kaksiosainen: vastaanottotila
etualalla ja tutkimustila taempana. Kun laékari on oman asiansa hoitanut, voi
sairaanhoitaja suorittaa hoitotoimenpiteita samassa tilassa. Lopuksi sihteeri kay
sopimassa jatkokaynnit. Potilaan siirrot ovat minimissaan. Joustavan kayton
mahdollistamiseksi kaikki huoneet ovat samanlaisia ja standardivarusteltuja joitain
poikkeuksia lukuun ottamatta, kuten silma- ja korvalaakareiden tilat, joissa on tarvittavat
laitteet. Huoneet ovat kaytossa koko tydajan. Tilan kayttd on prosessiohjattu, joten
kuormitus voidaan tasata. Ajanvarausta ohjataan. Yksikk66n kuuluu nelja identtista noin
50 huoneen vastaanottoyksikkoa.

Vastaanottohuoneen takana on yhten&inen avotila, joka toimii ty6tilana (kuvat 9-12).

Kuva 10. Laakareiden toimistoalue.



Laakareiden oma toimistotydalue sijaitsee tydpisteineen vastaanottoyksikén
laheisyydessa. Laakareiden tydskentelytilat on kerétty yhteen siten, etta valiton
konsultaatio eri erikoisalojen vélilla on mahdollinen. Tama alue on huomattavasti kasvanut,
koska tyonteon kannalta jokainen laakéari tarvitsee samantyyppisen tyopisteen. Useissa
nykyisissa sairaaloissa nuorilla ladkareilla ei talla hetkella ole minkaéanlaista tyotilaa.

Kuvat 11 ja 12. Laakareiden tyopisteita.

3.1.2 Vuodeosasto

Vuodeosaston suunnittelussa hyédynnettiin hotelliosaamista. Tyo jaettiin kahteen osa-
alueeseen: hoitotydhon ja hotellityéhén. Kummallakin tiimilla on 80% oma vastuualueet ja
20 % toista on yhteisia, ensiksi paikalle tullut tekee.

Vuodeosastojen kaytava on levea ja siitéa on tehty toiminnallinen tila (kuvat 13, 14 ja 15).
Tilaa kaytetddn teho-osaston tapaan henkilokunnan tyétilana. Siind tapahtuu myos
potilaiden paivittdinen oleskelu. Normaalilla osastolla tilaan yhdistetd&n paivahuoneet,
ruuan jakelu seké osaston toimistofunktiot. Kaytavilla ei kuljetella materiaaleja, vaan
materiaali kulkee vaunuissa hisseilla suoraan varastotilaan.
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Kuva 13. Hoitajan tyopiste vuodeosaston kaytavalla.

o4

K/

Kuvat 14 ja 15. Vuodeosaston kanslia ja ruoanjakelupiste.

Varastot on siis toteutettu karryina, jotka toimitetaan suoraan logistiikkakeskuksesta (kuvat
16 ja 17). Kuljetuksista sairaalan sisalla huolehtivat automaattiset kuljetusrobotit. Mitadéan
ylimaaraista tavaraa ei ole. Materiaalivirrat on ryhmitelty seuraavasti: tekstiilit, ruoka,
ladkkeet, steriilit tarvikkeet, jatteet ja muut materiaalit.
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Kuvat 16 ja 17. Logistiikkakeskuksessa on kaytdssa robotit. Materiaali kuljetetaan karryilla
suoraan vuodeosastolle.

Sittardin paivasairaala on 90 —paikkainen ja erikoisalaton. Sen avulla vahennettiin yli 130
ss alkuperaisestéa ohjelmasta.

Potilas kotiutetaan tai ohjataan suoraan ilman viivetta kuntoutusyksikkdon, joka sijaitsee

samassa kompleksissa. Kuntoutus on suoraan jatkuva prosessi, jolla varmistetaan, etta
potilas selvidé kotona tai palveluasunnossa.

3.1.3 Muita uudistuksia

Rahoitus Sittardin tapauksessa kuten muissakin Hollannin sairaaloissa jaksotetaan 15-25
vuodelle erilaisin lainoitusjarjestelyin.

3.2 Deventer

Deventerin sairaala on otettu kayttoon syksylla 2008. Paarakennuksen lisdksi samassa
kokonaisuudessa on erillisissa rakennuksissa psykiatrinen sairaala ja syopaklinikka
sadehoitoineen.

Sairaalan ilmava, lentokentan tunnelmaa mukaileva sisaankayntikatos johdattaa valjaan

keskusaulaan (kuva 18). Poliklinikan vastaanottohuoneet ovat paaosin ikkunattomia, mika
olikin jo koettu huonoksi ratkaisuksi.
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Kuva 18. Deventerin sairaalan sisdankaynti.
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Kuva 19. Deventerin sairaalan toiminnallinen kaavio.

Vuodeosastot, joilla on yhden, kahden ja kolmen hengen huoneita sijoittuvat kiilan
muotoisiin siipiin rakennuksen padmassan taakse. Kuten Sittardissakin, potilaan
tarvitsemat palvelut on eriytetty hoito- ja hotellipalveluihin. Deventerin sairaalassa
hotellipalvelutytntekijat koulutetaan sairaalan sisélld; koulutus kestda vuoden ajan.
Hotellitydntekija ohjaa potilaan huoneeseensa ja opettaa hanta kayttdmaan
potilaspaatetta. Hoitajakutsu tuo hoitajan paikalle, mutta potilaan asiasta riippuen héan
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delegoi tehtavia tarvittaessa hotellityontekijalle. Potilashuonetta palvelee siis
huonepalvelu, aivan kuten hotelleissa.

Ylipaikkatilanteessa Deventerin sairaalassa potilas sijoitetaan sille osastolle, jolla on
vapaita paikkoja. Kun oikealta osastolta vapautuu paikka, hanet siirretaan sinne. Talla
joustavuusperiaatteella sairaala kayttaa vapaat sairaalapaikat hyodykseen, eiké potilaita
tarvitse makuuttaa kaytavilla.

Kuva 20. Hallitsevan aularatkaisun vuoksi sairaala kulkee nimella lentokenttasairaala.

Esimerkit toimivasta uudesta sairaalasta osoittavat, etta kayttokustannukset ovat
entiseen jarjestelméaéan verrattuna noin 20% pienemmat, ja potilas saa paremman
hoidon.

Kilpailu henkilokunnasta tulee olemaan kova, ja paineet miellyttavan tydympariston
kehittdmiseen tulevat muuttamaan koko perinteisen sairaalan rakenteen ja ilmeen.

Sairaalan kustannuksia ei enda pystytéa rahoittamaan kertainvestointina, vaan ne on
jaksotettava pidemmalle ajalle.

4 Sairaalan uudet typologiat

4.1 Lahtokohtaja suunnittelumenetelma

Tarkasteltaessa Keski-Suomen keskussairaalan rakennuksen nykyista tilankayttdéa ilmeni,
ettd suuresta n. 100 000 m2:n koosta huolimatta potilaiden hoitoon tarkoitetut tilat olivat
ahtaat ja merkittavasti pienemmat kuin samankokoisissa hollantilaisissa sairaaloissa.
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Sairaaloiden laajennuksissa lisdrakentamisen sijainti ja tapa ovat perustuneet arkkitehdin
nakemykseen siitd, minne rakennus sopii. Nain on syntynyt sekd onnistuneita etta
ongelmallisia ratkaisuja. Keski-Suomen keskussairaala ja Etela-Karjalan keskussairaala
seka osittain Lapin keskussairaala kuuluvat jalkimmaisiin. Siksi tarvitaan systemaattisempi
suunnittelumenetelma, jolla ongelma voidaan ratkaista. Uusi menettely on sellaisenaan
sovellettavissa muissa sairaanhoitopiireissa. Menettelya voidaan kayttaa vastaavalla
tavalla osastokokonaisuuksien sijoitteluun.

Uuden tilan suunnittelu on sairaalan henkilékunnalle ja johdolle vaativa tehtava. Enda ei
voida kayttaa perinteistad huonetilaohjelmaa, vaan joudutaan hahmottamaan tilantarpeet
prosessien avulla. Tilanteen tekee vaikeammaksi se, etta prosessit ovat kustannus- ja
osaamissyista integroitumassa uusiksi kokonaisuuksiksi ja uuden tyyppisiksi
toimintamalleiksi.

Suunnittelussa tama merkitsee uutta otetta. Ensiksi on otettava kokonaisuus haltuun siten,
ettd alueelle tehdaan palvelujen tuottamissuunnitelma. Osana tata erikoissairaanhoidosta
tehdaan yleissuunnitelma, joka kasittda kaikki palvelut. Tulos esitetddn mitoitettuina
palveluarvioina. Jannevali on asetettava vuoteen 2020-2040, jolloin uusi rakennus on
kaytossa.

Seuraavassa esitellaan Aalto-yliopiston Arkkitehtiosaston SOTERA -instituutissa
kayttoonotetulla uudella suunnittelumenetelmalla saatuja tuloksia. Sairaalan
kokonaisuuden jarjestamiseksi kehitettiin useita eri typologioita, joiden ominaisuuksia on
mahdollista vertailla keskendan. Eri perusratkaisumallit kehitettiin kayttamalla lahtékohtana
80 000 m2 suuruista teoreettista sairaalaa.

Suunnittelumenetelméassa rakennus kehitetaan toiminnan ehdoilla "sisalta kasin”.
Suunnitteluprosessissa on tarpeellista tydoskennella eri mittakaavoissa samanaikaisesti.
Kolme kayttokelpoista mittakaavaa ovat seuraavat: detaljimittakaava (laitteet, huone),
keskimittakaava (toiminta, prosessit, tilaryhmat) ja suurmittakaava (kortteli, tontti,
kaupunkirakenne, likenneratkaisut). Eri mittakaavoissa maaritellaan reunaehtoja
suunnittelulle ja optimoidaan osaratkaisuja. Kun sairaalan osat on optimoitu, myos
kokonaisuus voidaan optimoida. Sairaalan osasissa on usein vihemman vapauksia
ratkaisumallien kehittelyyn kuin kokonaisuudessa. Kokonaisuus voidaan ratkaista
joustavasti hyvin eri tavoin.

Sairaalasuunnittelussa eri lahtékohdat ja tavoitteet ovat erittdin moninaisia, usein
ristiriitaisiakin. Tasta huolimatta, yksinkertainen ja oivaltava kokonaisratkaisu voidaan
kehittdd monimutkaiseen ongelmavyyhtiin. Toiminnallisuutta ja muita arvoja ei ole tarve
asettaa vastakkain, vaan suunnittelun kaikki osa-alueet tulisi pyrkia ratkaisemaan
korkealuokkaisesti. Kovat ja pehmeat arvot voidaan kehittéé kokonaisuutena.
Suunnittelumetodi edellyttaa eri osien analyyttista ja systemaattista lapikayntia.

Tassa tutkimuksessa sairaalan oletettiin jakaantuvan toiminnallisten kokonaisuuksien
muodostamiin osasiin seuraavasti: Kuuma sairaala (paivystys, synnytykset,
leikkausosasto, tehot, kuvantaminen) on kooltaan n. 16 000 m2, poliklinikat (monialaiset
vastaanotot, osaamiskeskukset seka paivasairaala) n. 14 000 m2, laékinnéalliset palvelut
(klininen fysiologia ja —neurofysiologia, laboratorio, patologia, valinehuolto seka
keskusapteekki) n. 6 000 m2, vuodeosastot n. 20 000 m2, psykiatria n. 7 000 m2 ja
tukipalvelut n. 17 000 m2. Sairaalan jakaminen suuremmiksi osakokonaisuuksiksi on
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tarkeaa siksi, ettd kokonaisuutta pystytaan tehokkaasti kehittamaan. Liian montaa
toiminnallista palasta on erittdin vaikea jarjestaé joustavasti ja tehokkaasti.

Erikseen on todettava, etté sairaalan kokonaispinta-ala tarkentuu suunnitteluprosessin
edetessa ja se todennakoisesti muuttuu oletetusta 80 000 m2 jonkin verran.

4.2 Sairaalarakennuksen jasentely

Tyypillisesti sairaala on kehittynyt erikoisalan omin ehdoin, jolloin kehitys koskee
toiminnan osia, mutta ei kokonaisuutta. Siksi Keski-Suomen keskussairaala on rakentunut
kerroksittain korjaamalla tai lisdamalla tiloja erikoisalojen ymparille. Kehitysprojektissa on
tarkoitus uudistaa kokonaismalli. Kyseessa on lahes tayteen rakennetun tontin
muuntaminen toiminnallisesti nykyaikaiseksi, uudentyyppiseksi kokonaisuudeksi.

Sairaala voi kehittya kahdella tavalla: vyohykkeina tai erikoistuneina itsenaisiné osina.
Myos sekamalli on mahdollinen. Vydhykeajattelua pidetddn yleisesti taloudellisempana.
Vyobhykeajattelussa samantyyppista runkoratkaisua vaativat tilat rynmitetdén rakennuksen
osiksi. Kokonaissuunnitelma voidaan jakaa neljaan tai viiteen erityyppiseen tilaan
seuraavasti:

e Kuuma sairaala sisdltaen paivystyksen, synnytykset, leikkausosaston, tehot sekéa
kuvantamisen

e Toimisto eli poliklinikat siséltden monialaiset vastaanotot ja osaamiskeskukset
seka niihin liittyvat toimenpidetilat ja paivasairaalan

e Hotelli eli vuodeosastot erikoisalattomina mutta erikoistuneiden tiimien hoitamina

e Tehdas sisaltaen laakinnalliset palvelut eli kliinisen fysiologian ja neurofysiologian,
keskuslaboratorion, patologian, vélinehuollon seka keskusapteekin

e Tukipalvelut siséltaen tekniset tukipalvelut, henkilosto- ja potilaspalveluyksikot
seka hallinto-osaston

Nama viisi aluetta ovat itsenaisia ja niiden sisalla tulee tapahtumaan kehittymista,
muutoksia prosesseissa seka lisétilatarpeita. Jokaisen osan pitaisi itsendisesti pystya
laajenemaan, muuttumaan ja kehittymaan kulloisenkin parhaan toimintatavan mukaisiksi.

Jako ei ole absoluuttinen. Esimerkiksi kuvantaminen voidaan myés hajauttaa siten, etta
paivystyksen vaatimat kuvaustilat ovat kuumassa sairaalassa ja varsinainen
kuvantamisyksikko ladkinnallisten palvelujen yhteydesséa, muun diagnostiikan mukana.
Saattaa kuitenkin olla jarkevaa sijoittaa koko yksikkd kuuman sairaalan yhteyteen, silla
laitteisto vaatii samantapaisen kerroskorkeuden kuin vaikkapa leikkausosasto. Lisaksi
samat radiologit ja hoitohenkil6kunta toimivat yleensa seka paivystyksessa etta avohoidon
rontgenissa, joten keskittamalla saavutetaan toiminnallista etua kun valtetaan
henkilokunnan juoksuttamista.
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4.3 Arvioinnin lahtokohdat

Sairaalarakennuksen perusratkaisuja on useita. Jotkin mallit sopivat toisia paremmin
tiettyihin toimintoihin ja tonteille. Sopivan perusratkaisun keskeinen valintaperuste on
toiminnallisuus.

Ennen perustyypin valintaa on syyta maaritella sairaalan eri toiminnallisten osien
vaatimukset. Toiminnan mukaan osat vaativat omanlaisensa tilat. Esimerkiksi kuuma
sairaala tarvitsee n. 4.5m kerroskorkeuden (kuvauslaitteisto, LVI -tekniikka...), kun muissa
toiminnoissa riittdd matalampikin tila.

Eri yksikodissa on myos erilaiset optimaaliset mitat runkosyvyydelle. Potilasosaston tai
poliklinikkakokonaisuuden runkosyvyys on tarkoituksenmukaista tehda pienemmaksi kuin
kuuman sairaalan runkosyvyys. Nama toiminnan asettamat reunaehdot tulee maaritella ja
asettaa muun suunnittelun lahtékohdaksi.

Perusratkaisua kehitettaessa tulee ottaa huomioon muun muassa seuraavia seikkoja.

Aula on olennainen logistiikan osa toimivassa sairaalakokonaisuudessa. Yleisimpia
ongelmia nykyisessa sairaalarakennuskannassa on toimintojen sijoittumisen pirstaleisuus,
rauhallisuutta vaativien tilojen hankalasta pohjaratkaisusta johtuva kayttd lapikulkutiloina
seka sokkeloisuus. Téhan tilanteeseen on johtanut usein lisarakentaminen ilman
johdonmukaista yleissuunnitelmaa aina tilantarpeen kasvaessa. Nain on syntynyt sekavia,
ronsyilevia rakennusmassoja, joissa tilankayton tehokkuus karsii mutkikkaan ja
kertautuvan kaytavaviidakon vuoksi. On selvaa, etta tallaisessa rakennuksessa myos
eksyy helposti.

Liikenteen hallinta on ongelma. noin 400 000 poliklinikkakayntid, 3000 tydntekijaé ja 400
osastopaikkaa vierailijoineen merkitsee noin 5000 — 6000 kayntia vuorokaudessa. Valja
aula mahdollistaa suuren toiminnallisen kapasiteetin seka suuret ihmisvirrat.

Ihmisvirtojen tehostamisessa valjan, valoisan keskusaulan merkitys on kiistaton.
Rakennuksen sisalla suunnistaminen helpottuu kun sisddnkaynti johdattaa aulaan, jossa
on selvasti erottuva neuvontapiste seka vartijan tila. Aula lisééa rakennuksen turvallisuutta,
kun jokainen sisdan tulija pystytaan havaitsemaan keskeisesti sijoitetusta vartijan
tyopisteesta. Asiakkaille voidaan rakentaa viihtyisat ja inhimilliset olosuhteet odottamiselle.
Aulan yhteyteen saadaan myds katevasti monipuoliset palvelut kuten apteekki,
kukkakauppa, lehtikioski, kahvila ja ravintola seka vaikkapa kampaamao.

Orientoitavuus on suuri ongelma monissa sairaaloissa. Jos terveellekin henkil6lle tuottaa
vaikeuksia l0ytaa jokin tietty osasto tai yksikkté sokkeloisessa rakennuksessa, tilanne on
sairaalle viela haastavampi. Taman ongelman minimoimiseksi tilallisen perusratkaisun
selkeys ja yksikertaisuus on keskeinen. Esimerkiksi edella kokoava suuri sisatila
(keskusaula) eri yksikoiden ryhmittelyperiaatteena auttaa hahmottamaan rakennuksen
sisdisen logiikan seka ohjaa oikeaan suuntaan.

Kaikista sisddnkaynneista tultaessa on tarkeaa Ioytaa neuvontapiste joutumatta etsimaan
sitd. Neuvonta palvelee asiakkaita hotellin vastaanottotiskin tapaan. My6s
opastejarjestelma on tarkeassa roolissa rakennuksen orientoitavuudessa. Sekin toimii
ainoastaan, mikali pohjaratkaisu on riittavan selkea.
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Vertikaaliyhteyksien tulee sijaita aulan valittomassa yhteydessa. Taméa helpottaa
potilaiden ja vierailijoiden likkumista sairaalan sisalla. Hissin ja portaiden |0ytdminen ei
saa olla vaikeaa.

Liikennevirtojen hallinta on erityisen tarkeaa toiminnallisesti niin komplisoidussa
rakennuksessa kuin sairaala. Paaliikennevirtoja rakennuksen saavuttaessa voidaan
eritelld kolme: paasisaankaynti, paivystyksen sisaankaynti ja huollon sisaankaynti.
Sijoittamalla péaivystyksen sisdankaynti tapahtuvaksi omaa reittidan pitkin saadaan muu
sairaala rauhoitettua hektiselta liikenteelta. Paivystyksen sisaankaynnissa on omat
vaatimuksensa kun ambulanssilikenne, k&velevat potilaat, saattajat seka vierailijat tulee
saada kukin hallitusti sisélle.

Pysakointijarjestelyt vaativat runsaasti tilaa ja aiheuttavat merkittavia kustannuksia.
Pysakoinnin sijoittaminen rakennuksen alle on logistisesti hyva ratkaisu. Asiakkaat
paasevat suoraan paikotustiloista aulaan suojassa saalta. Kylméat paikotusrakenteet ja
maantasopaikotus ovat myos yleisesti kaytettyja ratkaisuja ja hieman edullisempia
rakentamiskustannusten kannalta. Omalla autolla saapuvia potilaita ja vierailijoita varten
on oltava riittavasti pysakadintipaikkoja, samoin henkilokunnan pysékainti tulee jarjestaa
sujuvasti toimivaksi. Taksi- ym. saattoliikenne seka julkisen liikenteen yhteydet on myds
tarpeen huomioida. Pysakoinnin tilantarpeista johtuen sairaala vaatii valjan tontin ja
riittdvasti tilaa ymparilleen.

Huoltoliikenne lastauslaitureineen (tavaran vastaanotto, kiinteistohuolto ym.) on hyva
eriyttdd muusta liikenteesta. Huoltoliikenne tapahtuu suuremmalla ja hitaammalla
kalustolla, joten risteamiset saattavat aiheuttaa likenteen sujumiseen ongelmia ja
vaaratilanteita.

Sairaalan sisainen liikenne on myds syyta jarjestaa tarkoituksenmukaisella tavalla.
Esimerkiksi huolto-, potilas- ja henkilékuntaliikenteen eriyttdminen on tarpeellista. Sisdinen
likenne voidaan tehokkaasti eriyttaa eri kerroksissa siten, etta eri tyyppiset toiminnot
ryhmitella&n eri kerroksiin. Sairaala-alueen eri rakennusten valiset yhteydet maaritellaan
tapahtuvaksi tiettyjen kerrostasojen kautta (esim. Huolto kellaritasolla tunneleissa ja muut
yhteydet 2. kerroksen siltojen kautta).

Viihtyisyys on nykyaan tarkea osatekija sairaalaa suunniteltaessa. Tata tulee tarkastella
niin potilaan kuin tyéntekijankin osalta. Laitosmaisuuden minimointi on yleensa yhteinen
tavoite. Riittdva valjyys mitoituksessa on yksi tarkeista tekijoista.

Sairaala koetaan usein ahdistavaksi ja sekavaksi paikaksi. Mielleyhtyma johtuu toki osaksi
olosuhteista, joissa sairaalaan yleensa tullaan. Voisi myos ajatella, ettei sairaalassa ole
tarkoituskaan viihtyd. On kuitenkin lukuisia tutkimuksia, jotka osoittavat, etta
ymparistokokemuksella voidaan vaikuttaa terveydentilaan joko heikentavasti tai
parantavasti. Tassa valossa hyvin suunniteltu sairaala voi toimia osana hoitoa. Sairaalla
ihmisella on oikeus mahdollisimman inhimilliseen hoitoymparistdon, joka on suunniteltu
potilaan edun ehdoilla. Tervehdyttava ymparisto ei tarkoita paalle limattua koristelua, vaan
muun muassa edelld mainittua selkeytta pohjaratkaisussa. Tervehdyttdvan ympéariston
kokonaisuus muodostuu seké toiminnasta etta inhimillisestd ymparistosta.

Turvallisuuden kokemus lisdé viihtyvyytta. Se, ettei yleisiin tiloihin muodostu suuria
katvealueita ja ettéa henkilokunta on nakyvasti lasna auttavat tassa.
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Pohjaratkaisu vaikuttaa tietenkin myds siihen, kuinka laajalti paivanvaloa eri tiloihin
saadaan. On hyva kartoittaa jo etukateen, mitka tilat tulevat toimeen ilman luonnonvaloa ja
missa ikkuna on valttamaton. Vastaanotto-, tutkimus- ja toimenpidehuoneita
suunniteltaessa on usein haasteena se, etta tilaan ei saa nédhda ulkopuolelta. Uusissa
sairaaloissa tama nakodkohta on usein ratkaistu siten, ettd huone, jossa potilas otetaan
vastaan, onkin ikkunaton. Laakarien varsinaiset ty6tilat on koottu néiden huoneiden taakse
eraanlaiseksi avoimeksi kansliatilaksi, jossa luonnonvaloa on runsaasti.

Muuntojoustavuus on nykypaivana otettava olennaiseksi osaksi suunnittelua. On
tavallista, ettd hyvin pian sairaalan valmistumisen jalkeen jokin uusi ladketieteellinen
innovaatio tai uudistus mullistaa koko alan, ja tilojen tulisi silloin saumattomasti mukautua
uudenlaiseen kayttoon.

Pohjaratkaisun tarjoamat mahdollisuudet tahan tulevat olemaan entistd merkittdvammassa
roolissa. Kantavien rakenteiden tarkoituksenmukainen suunnittelu seka mitoituksen
optimointi luovat pohjan joustavuudelle. Tilojen standardointi mahdollisuuksien mukaan on
jarkevaa. Moderni sairaala onkin erittdin systemaattinen ja modulaarisesti jarjestelty.

Laajennettavuus on myos kytkoksissa sairaalan perusmalliin. Kayttotarkoituksen
muutosten lisaksi jokaista sairaalan erillista yksikkoa olisi hyva voida tarvittaessa laajentaa
my6hemmin muista osista riippumatta. Yksittaisten osastojen tilantarve kasvaa silloin
talloin, eika keskelle syvaa rakennusrunkoa saada helposti liséda tilaa jalkikateen.
Laajentamistapoja ovat muun muassa kerrosten lisddminen, lisésiipien rakentaminen seka
kokonaan uuden lisarakennuksen rakentaminen. NAam& mahdollisuudet on hyva ottaa
huomioon perusratkaisua ja tonttia valittaessa. Joitakin malleja voi laajentaa joustavammin
ja pienemmalla vaivalla kuin toisia.

Kestava kehitys ja sen asettamat vaatimukset ovat tata paivaa. Kestava kehitys kasittaa
rakentamisessa mm. energiatehokkuuden huomioimisen ja pienen hiilijalanjaljen omaavien
materiaalien kayton. Uudet sairaalat ovat kooltaan suuria rakennushankkeita, joissa
kestavan kehityksen periaatteiden noudattaminen on muuttumassa valttamattomyydeksi.
Sairaalan perusratkaisu vaikuttaa oleellisesti mm. rakennuksen energian kulutukseen.
Energiatehokkuus mahdollistaa myds merkittavat kustannussaastot pitkalla tahtaimella.
Rakennuksen energiatehokkuus ja materiaalien hiilijalanjalki voidaan selvittda etukateen
aikaisessa suunnitteluvaiheessa laskennallisesti huomioiden riittavan pitka aikajanne
tulevaisuuteen. Kestava kehitys edellyttaa sairaalan rakennuksilta mahdollisimman pitk&a
elinkaarta, joka taas edellyttaa toimintojen jarjestelyiltd muunneltavuutta.

Sairaalan sovittaminen ymparoéivaan kaupunkirakenteeseen on keskeinen asia. Mikali
sairaala sijoitetaan keskelle kaupunkia, kuten nykyaan useissa tapauksissa tehdaan,
kyseeseen tulee mahdollisesti jokin sellainen perusratkaisu, jossa julkinen kaupunkitila
jatkuu sairaalan sisélle. Nain sairaala saadaan liitettya osaksi kaupunkielaméaa ja
laitosmaisuus vahenee.

Sairaalasuunnittelussa usein esitetty kysymys kuuluu: pitdisiko sairaalan nayttaa
sairaalalta? Tasta voi johtaa tarkentavan kysymyksen: miké nayttaa sairaalalta? Eraan
perusperiaatteen mukaan rakennuksen tulisi ulkoisella olemuksellaan viestia, mihin
tarkoitukseen se on rakennettu. T&ma ajatus on ristiriidassa nykyisen
muuntojoustavuuskasityksen kanssa — rakennus kuin rakennus tulisi voida muuttaa taysin
toiseen kayttoon tarvittaessa. Herdd kysymys, onko sairaalan aiheuttama mielleyhtyma
niin negatiivinen, etta tasta periaatteesta olisi tdssa yhteydessa luovuttava? Voisiko
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sairaalakin uudistua ilmeeltdan, kun hoitoperiaatteet uudistuvat? Vaheneeko laitosmaisuus
uusilla suunnitteluperiaatteilla?

4.4 Sairaalan perusratkaisumallit ja niiden ominaisuudet

Torni

Risti Apila

Kampus Tahti Kukka Pihakatu

Kuva 21. Sairaalan perusratkaisumallit.

Seuraavassa perehdytddn eraisiin perusratkaisumalleihin ja niiden ominaisuuksiin
tarkemmin. Malleissa naytetaan sairaalan toimintojen jarjestelylle erilaisia
suuntavaihtoehtoja. Mallit ovat selkeita ja pelkistettyja, eikéa niita ole sovitettu tiettyyn
paikkaan. Uudet mallit on kehitetty siten, etté kaikki rakentuvat samoista rakennusosista.
Nama rakennusosat ovat kehitetty pienemmassa mittakaavassa tapahtuneen tarkastelun
tuloksena. Tarkastelussa maariteltiin uuden poliklinikan, vuodeosaston ja kuuman
sairaalan periaatteita. Kuuma sairaala on esitetty 2-3 —kerroksisena ja syvarunkoisempana
(tdman ratkaisun perustelut luvussa 4.5). Poliklinikat ja vuodeosastot on méaaritelty
kapeampirunkoiseksi rakennusmassaksi (luku 4.6). Lahes kaikki perusratkaisumallit ovat
viisikerroksisia.
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Perusratkaisumalleja voidaan kayttaa tyokaluna sairaalan suunnittelussa. Diagrammit
kuvaavat rakennuksen organisoinnin periaatetta, mutta myos samanaikaisesti
toiminnallisen kokonaisuuden jarjestelyperiaatetta. Toiminnallisten vaihtoehtojen kasittely
helpottuu. Eri tonteille ja tarpeisiin voi joustavasti sovittaa erilaisia tapoja jarjestaa
sairaalan toiminnot. Eri suuntavaihtoja voidaan vertailla keskenaan. Joistakin malleista on
olemassa rakennettu referenssikohde. On hyva pitd& mielessa, etta muitakin vaihtoehtoja
l6ytyy. Tassa esiteltyja malleja voi myds yhdistella ja varioida monella tapaa. Osa malleista
on hiukan limittaisia ja sopii useampaan eri kategoriaan.

Torni

Perinteinen malli sairaalalle on ollut vuosikymmenien ajan ns. torni + jalusta -ratkaisu.
Tasta esimerkkina toimii mm. Meilahden sairaala Helsingissa. Sairaalan kuumat toiminnat
ovat yleensa sijoittuneet erdénlaiseen jalustaan, matalampaan rakennusosaan, jonka
paalla torni lepdad. Vuodeosastot ovat jalustan paalla kohoavassa tornissa, usein 1- 2
osastoa / kerros. Ratkaisu on joustamaton eika tarjoa monipuolisia mahdollisuuksia
toimintojen sijoitteluun. Lisaksi matalassa osassa luonnonvaloa saavat tilat ovat
minimissa.

Kampa

Toinen paljon kaytetty perusratkaisumalli on kampa, jossa yhtenainen "selkaranka” liittaa
rakennuksen siipiosat toisiinsa. Kampa-mallia voi laajentaa tarvittaessa melko joustavasti
lisdamalla uusi siipi tai pidentamalla vanhoja. Keski-Pohjanmaan keskussairaala on
sovellettu kampa. Pitkissa kampa-malleissa sisaiset etdisyydet saattavat kasvaa pitkiksi.
Kamman péaét eivat ole hyvassa yhteydessa toisiinsa. Toiminnot ja ihmisvirrat eriytyvat
useaan eri taloon.

Kortteli

Kortteli-mallissa umpinaisen rakennusmassan sisaan katkeytyy sisapihoja, joista yksi voi
toimia paa aulana. Ratkaisu soveltuu hyvin kaupunkirakenteeseen, jossa sairaala
muodostaa kaupunkikorttelin. Kortteli-mallissa toimintojen muunneltavuus ja laajentaminen
tapahtuu korttelin sisélld, joka myds rajoittaa sairaalan joustavuutta pitkalla aikavalilla
tarkasteltuna. Esimerkki kortteli-mallista on Kennemerin sairaala Hollannissa.

Piha

Kortteli-mallin variaatio on piha. Kortteli-mallin siséltamat tilaosaset on jarjestetty vapaasti
siten, ettéd aula on ulkotilanomainen ja yllatyksellinen. "Muurien” sisédpuolelle syntyy
kiinnostavia tilasarjoja. Toiminnallisesti kortteli ja piha voidaan suunnitella siten, etta ne
ovat lahella toisiaan. Pihan rakennuskappaleet tulee kytkea seké vertikaali- etta
horisontaaliyhteyksin samalla tavalla kuin kortteli-mallissa. Laajennettavuus ei ole tassa
mallissa paras mahdollinen kuten korttelimallissa.

Monospace

Monospace on verrattain kompakti sairaalan perusmalli. Perusajatus on, etta eri toimintoja
voidaan vapaasti sijoittaa laajaan systemaattiseen rakennusrunkoon. Tiloissa missa
luonnonvalo on tarpeen, voidaan rakentaa sisapiha. Taman perusmallin orientoitavuus on
usein ongelma. Suuressa rakennuksessa sairaalan sisatilan kaytavien muodostama
"katuverkko” on keskiajan kaupunkirakennetta muistuttava ja sokkeloinen. Sisapihat ovat
suljettuja ja pieni&, joten niiden rakentaminen viihtyisiksi edellyttaa erityishuomiota.
Monospace-malliin voidaan lisaté sivuun pitka padaula (sairaalan "nayteikkuna”), joka
toimii samalla tavalla kuin malleissa kampa ja arkadi. Pitkd p&daaula on potilasvirtojen ja
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logistiikan kannalta tarpeellinen. Paaaula voi lavistaa tilaryhmat myos keskelta
rakennusmassaa, josta saattaa olla toiminnallista etua. Douain sairaala Ranskassa on
rakennettu monospace-periaatteella.

Keskusta

Keskusta-mallissa sairaalarakennuksen lavistda kapea korkea aula, jonka ymparille kaikki
toiminnot on jarjestetty. Mallissa kompaktius voidaan maksimoida. Jos tontin koko on
pieni ja kapea, keskusta-malli saattaa olla ainoa mahdollinen perusratkaisu. Selkeé&
aulatila helpottaa suunnistamista sisalla. Pitka tontti johtaa eri yksikdiden valisiin pitkiin
valimatkoihin. Rakennusmassat voidaan kytke& kevytrakenteisilla silloilla. Pienilla
keskustatonteilla toimintoja voidaan joutua sijoittamaan paallekkain useisiin eri kerroksiin
liian kapeisiin rakennusrunkoihin. Eri liikennevirtoja ei voida kunnolla erottaa toisistaan.
Rakenneratkaisut rajoittavat toimintojen jarjestelyitd. Kaikki nama seikat voivat
merkittavasti heikentaa sairaalan toimintaa.

Arkadi

Arkadi-mallissa sairaalan rakennusmassat jarjestetaan padaulana toimivan arkadin
molemmin puolin. Padaula kokoaa suuren sairaalan kaikki tilat helposti kasitettavaksi
kokonaisuudeksi. Rakennuksen kummassakin paassa voi olla omat sisaankaynnit, jotka
molemmat johtavat samaan tilaan. Suuressakin sairaalassa yksi ainoa
vastaanotto/vartijapiste voi riittda palvelemaan koko rakennusta. Arkadi-malli on tehokas
tapa jarjestaa toimintoja. Yhteydet ovat hyvat eri puolille taloa ja liikennetila on kokonaan
hyotytilaa. Arkadista voi syntya jatke kaupunkitilalle, kun sen varrelle sijoitetaan kaupallisia
toimintoja, jotka palvelevat niin sairaalan asiakkaita ja henkilokuntaa kuin myos
satunnaisia ohikulkijoita. Laajennettavuus on hyva. Uusi poliklinikkamalli sopii arkadi-
tyyppiin hyvin. Tassa mallissa vastaanottohuoneet asettuvat odotustilana toimivan
"kavelykadun” varrelle ja ladkéareiden ns. osaamiskeskus sijoittuu vastaanottohuoneriviston
taakse saaden paivanvaloa koko takaseinan pituudelta. Esimerkki arkadi-mallista on
Sittardin sairaala Hollannissa.

Kaarme

Kaarme-mallissa pitkan padaulan kylkeen kiinnittyy polveileva nauhamainen
rakennusmassa. Padaula voi myos laajeta katetuille sisépihoille. Rakennuksen
ulkohahmolla ei ole ennalta paatettya jaykkad muotoa. Tama mahdollistaa erittain
joustavan muuntelun erilaisille tonteille. Malli muistuttaa kampaa, mutta rakennuksen osat
on kytketty enemman toisiinsa. Kéarme on toimintojen sijoittelun osalta joustavampi kuin
kampa. Pitka rakennusmassa saattaa aiheuttaa pitkat etaisyydet, tosin kddrme-mallia
voidaan soveltaa myds keskeissommitelmana. Kdarmeen laajennusmahdollisuudet ovat
monipuoliset: rakennusta voidaan kasvattaa melko joustavasti useaan eri suuntaan ilman
ettd muut osat karsivat. Esimerkki kaarme -mallista on Stradinin yliopistollinen sairaala
Riikassa.

Risti

Risti-mallissa aulan muodostaa kaksi ristedvaa sisdkatua. Malli on arkadin variaatio, mutta
sisékatuja on nyt kaksi poikittain. Taméa malli on kompaktimpi kuin arkadi, mika
mahdollistaa optimaalisen lyhyet etaisyydet sairaalan eri toimintojen valille. Risti voi
kytkeytyd useampaan suuntaan. Joustavat kytkennét eri suuntiin ovat toimivia tiiviissa
kaupunkirakenteessa. Laajennettavuus on hyva, koska laajentumissuuntia on useita.
Poliklinikan uuden toimintamallin kannalta tama pohjaratkaisu on ihanteellinen: ristin
keskukseen sijoitettu ilmoittautumispiste voi palvella jokaisessa sakarassa olevia

35



vastaanottotiloja ilman, etté syntyy katvealueita. Nain saadaan suurempikin poliklinikka
toimimaan keskitetylla ilmoittautumispisteella, vaikka sisddnkaynteja olisi useampia.
Laakarien osaamiskeskus voidaan katevasti sijoittaa ristin "kainaloihin”,
tutkimushuoneiden taakse odotustilasta katsoen.

Apila

Apila on samantyyppinen malli kuin risti, mutta sisékadut ovat paistaan ummessa. Nain
saadaan lisdéa hyotytilaa kadun péaihin ja malli on tehokkaampi kuin risti, mutta heikommin
laajennettavissa. Luonnonvalon tuominen aulatilaan edellyttaa valokattoa. Esimerkkina
tasta mallista on Biomedicum Helsingissa.

Puutarha

Tassa perusratkaisumallissa sairaala rakennetaan puutarhan tyyppisen katetun sisépihan
ymparille. Toiminnallisesti tama malli voi olla hyvin samantyyppinen kuin arkadi, mutta
kadun sijaan kokoava aula muistuttaa puutarhaa. Konsepti avaa uusia mahdollisuuksia
sairaalan ilmeen tekemiseksi inhimilliseksi. Rakennusmassa on vapaamuotoinen ja sita
voidaan vapaasti muokata toiminnallisuuden ja tontin reunaehtojen ehdoilla. Siten ratkaisu
on erittain joustava. Esimerkkina tasta mallista on Synergiatalo—projekti Helsingissa.

Pihakatu

Pihakatu toimii kuten arkadi, siinékin tilat sitoo yhteen keskusaula. Katu voi polveilla
esimerkiksi kaupunkirakenteeseen sijoitettuna ympariston vaatimusten mukaisesti, tai
maaston muotoja mydtaillen. Pihakadun mittakaava voi olla pienempi kuin arkadin, jossa
on suurempi kokoava tila. Tama malli tarjoaa mahdollisuuden luoda kiinnostavia sisatiloja
ja nékymia. Paivanvaloa saadaan helposti lukuisiin tiloihin. Deventerin sairaala
Hollannissa on ratkaistu tdh&n tapaan, mutta rakennuksen hahmo on hieman
monimuotoisempi.

Paviljongit

Paviljonkeja muistuttavat rakennusmassat on sidottu yhteen katetulla valopihalla, jolloin
sairaala muistuttaa vapaasti jarjesteltya kylaryhmaa. Mikéali sairaalan toiminnalliseksi
konseptiksi valitaan ns. klinikkamalli, voi paviljonkiratkaisu tarjota ihanteellisen tavan
erottaa yksikkdryhmat omiin taloihinsa. Paviljonkien koko ja mittasuhteet tulisi maaritella
huolella, koska joustavuus, kytkettavyys ja laajennettavuus on mallissa rajoitettu.
Esimerkkina tasta ratkaisumallista on Groningenin sairaala Hollannissa.

Kampus

Kampus koostuu useista erillisistd rakennuksista, jotka voivat olla erikokoisia ja -muotoisia
ja sijoittua melko vapaasti toisiinsa nahden. Rakennuksen osien vélilla kulkee katettu avoin
tila. Kampuksen muuntojoustavuus ja laajennettavuus ovat hyvat: rakennusta voidaan
laajentaa erittain joustavasti useaan eri suuntaan, mikali tontilla on tilaa. Osasten
"ep&puhtaus” on joustavuuden kannalta etu. Puolarmetsén sairaala Espoossa edustaa
tata mallia, mutta sen osaset ovat vapaamuotoisia.

Tahti

Tahti-mallissa kolme kesken&én paistaan risteavaa siipea muodostaa keskusaulan.
Ratkaisu tarjoaa hyvat edellytykset eri osastojen valisille yhteyksille. Kuuma sairaala
saadaan sijoitettua siipiosien paiden valiseen kainaloon. Mikali rakennus on kovin suuri,
saattaa kayda niin, ettd kapeat runko-osat muodostuvat tehottomiksi.
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Kukka

Kukka-malli muodostuu keskiosasta ja "sormista”, jotka lahtevét sateittain keskustasta. Se
on kuin arkadimalli kierrettyna ympyraksi.Ta&méa organisaatiomalli saattaa olla optimaalinen
aulan tehokkuudessa ja yhteyksien suoruudessa. Isossa rakennuksessa aula saattaa
muodostua kuitenkin lilan pieneksi ja sormet liian pitkiksi.Yhteydet eri osien valilla
saattavat olla hankalia, mutta kaikkien yksikodiden yhteinen keskusaula jasentelee
rakennusta ja helpottaa kokonaisuuden hahmottamista. Liikennevirrat jakautuvat aulasta
eri suuntiin, mik&a vahentéé ruuhkautumista. Luonnonvaloa saadaan laajalti.

4.5 Kuuman sairaalan perusratkaisumallit

Kuuman sairaalan suunnittelu on toiminnallisesti haastava tehtdva. Kuuman sairaalan
toiminnallisten osasten jarjestelyn ja logistiikan tulee olla mietitty hyvin keskeisten
hoitoprosessien kannalta. Paivystykseen saapuvat ambulanssit ja muu saattoliikenne
vaativat runsaasti tilaa ja likenne pitaa eriyttda esim. huoltoliikenteesta.

Kuuma sairaala koostuu kuvassa 22 esitetyista osista.

= Kuuma sairaala

B Paivystys Kuvantaminen
Synnytysosasto
M Leikkausosasto
Tehostettu hoito
Dialyysi

Kuva 22. Kuuman sairaalan osat. Varikoodit toistuvat seuraavissa kuvissa.

Kuuma sairaala asettaa joitakin reunaehtoja rakennuksen jarjestelyille. Kerroskorkeuden
tulee nykytekniikan tilavaatimusten mukaisesti olla n. 4,5m. Runkosyvyys voi olla
suurempi kuin muualla sairaalassa (yli 25m), toisaalta liian suuri runkosyvyys estaa
luonnonvalon saannin tyétiloihin ja johtaa valopihoihin. Kuuman sairaalan jakaminen
kerroksiin on syyta harkita toiminnallisin perustein. Esim. Leikkausosastoa ei ole
toiminnallisesti jarkevaé jakaa kahteen kerrokseen. Vertikaaliliikenne voi olla potilaan
liikuttelun kannalta ongelma tai suora hissiyhteys myods nopea ja vaivaton.

Seuraavissa kuvissa on tutkittu kuuman sairaalan toiminnan kannalta optimaalista
kerroslukua. Kuvista 25 ja 26 voidaan havaita, ettd yksikerroksisena 16 000 m2 kuuma
sairaala leviaa lilan suurelle alueelle, ja valimatkat toimintojen valilla kasvavat liian
suuriksi. Neljaan kerrokseen jaettuna leikkausosasto joudutaan jakamaan kahteen
kerrokseen.
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yvhdessa kerroksessa 2 kerrosta 3 kerrosta 4 kerrosta

- liian laaja - liian pieni

- pitk&t etaisyydet - toimintoja joudutaan
jakamaan moneen
kerrokseen

Kuva 23. Kuuman sairaalan jakaminen kerroksiin optimaalisella tavalla.

Kuuman sairaalan tulisi liittya tarkoituksenmukaisesti muuhun rakennuskokonaisuuteen.
Yhteydet poliklinikoille ja vuodeosastoille tulee olla toimivia. Myds laakinnallisten
palveluiden, kuten esimerkiksi keskusapteekin tulisi sijaita lahelld. Valinehuollosta
tarvitaan suora yhteys leikkausosastolle.

Seuraavassa kuvassa on esitetty vaihtoehtoisia sijoituksia kuumalle sairaalalle muuhun

rakennuskokonaisuuteen ndhden. Kuuman sairaalan kerrosluvuksi on oletettu kaksi tai
kolme kerrosta.

Kuuman sairaalan liittdminen kokonaisuuteen kahdessa kerroksessa:

nelié pitka jatkeena alla vieressa

Kuuman sairaalan littdminen kokonaisuuteen kolmessa kerroksessa:

nelié pitka poikittain porrastettu L-malli

Kuva 24. Kuuman sairaalan sijoittaminen muuhun sairaalaan nahden.
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Nelio

Nelid on kompaktein tapa jarjestdd kuuman sairaalan toiminnot. Etuna on lyhyet yhteydet.
Runkosyvyyden kasvu johtaa valopihan tarpeeseen kuuman sairaalan keskelle, joka taas
asettuu hankalasti liikennevirtojen keskipisteeseen. Keskeisjarjestelyn edut ja logistinen
optimointi saatetaan tassa menettdd. Kompaktina neliona kuuma sairaala voidaan liittaa
varsin joustavasti muuhun rakennuskokonaisuuteen. Ratkaisu vaatii tontilla sopivasti tilaa
mahtuakseen.

Pitka

Pitkittaisissa malleissa kuuman sairaalan toiminnot jarjestellaan pitkulaiseen
rakennusrunkoon, jonka runkosyvyys on suuri (esim. 30m), mutta luonnonvalon saannin
kannalta jarkeva. Etaisyydet muodostuvat pitemmiksi kuin neliossa. Esim. leikkausosasto
voidaan kuitenkin toimivasti jarjestad keskeissyottoperiaatteella. Pitka malli liittyy muuhun
rakennuskokonaisuuteen koko pituudeltaan, joka lyhentaa etaisyyksia huomattavasti.
Valopihan tai siltayhteyksien avulla mahdollistetaan runsaasti yhteyksia rakennusten
valille.

Alla

Kaksikerroksinen ratkaisu mahdollistaa kuuman sairaalan sijoittamisen muun rakennuksen
alle. Tama ratkaisu on kayttokelpoinen mm. silloin kun tontti on pieni ja/tai tontin
korkeuserot ovat suuret. Yhteydet muuhun rakennuskokonaisuuteen ovat hyvat.
Rakennusrunko ja tekniset jarjestelmat eivat ole yhta joustavasti toiminnan ehdoilla
suunniteltavissa kuin irrallisissa malleissa.

Porrastettu

Malli koostuu jalustamaisesta maantasokerroksesta, jonka péalle voidaan sijoittaa
kapearunkoisempi osa. Tama malli on tarkoituksenmukainen, jos saavutetaan
toiminnallisia etuja tekemalla suurempi maantasokerros kuin ylakerrokset. Esim. paivystys
ja leikkaustoiminnot voidaan sijoittaa samaan kerrokseen.

L-malli

Kuuma sairaala on varsin suuri itsenaisené rakennuksena ja sen rakennusmassa voidaan
muotoilla myds esim. L-malliseksi. L-malli nayttaa, etta kuuma sairaala on helppo liittda
monimuotoiseenkin rakennusmassaan toimivasti.

Kuuman sairaalan siséalla tilojen sijoittelu on optimaalinen silloin kun paivystyksesta on
hyvin toimiva yhteys leikkausosastolle seka tehostettuun hoitoon. Kuvantaminen sijaitsee
yleensa paivystyksen yhteydessa. Leikkausosasto ja synnytykset voivat muodostaa
operatiivisen kerroksen paivystyksen ylapuolelle. Tehohoito ja dialyysi ovat oma
kokonaisuutensa.

Toimintojen sijaintia kuuman sairaalan sisalla on tutkittu tarkemmin seuraavissa
kaavioissa. Ensimmaisessa on otettu lahtokohdaksi kuuman sairaalan jakautuminen
kahteen kerrokseen neliomaisena massana. Toisessa kuvassa kuuma sairaala on esitetty
kolmikerroksisena pitkittaisena massana. Tilojen koko perustuu Keski-Suomen
keskussairaalan alustavaan tilaohjelmaan.
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Kuuma sairaala kahdessa kerroksessa
Toimintojen sijoittelukaavio, hyddyt ja haitat

+ matala rakennusmassa
+ voidaan sijoittaa muun sairaalan alle

- pitk&t kulkuetdisyydet
- valopiha, monimutkaistaa toiminnalligia yhteyksia

kavelevat potilaat

v

ambulansei h

1. krz

B Paivystys 4500 m?2
Kuvantaminen 2500 m?
Synnytysosasto 1500 m?

Kuva 25. Kuuman sairaalan toimintojen jakaminen kahteen kerrokseen.

Kuuma sairaala kolmessa kerroksessa
Toimintojen sijoittelukaavio, hyddyt ja haitat

+ optimaali runkosyvyyden kannalta

+ voidaan liittda pitkalld valopihalla muuhun sairaalaan

- pitkat toiminnalliset yhteydet

_: 2 krs

2 ks
B Leikkausosasto 4000 m?
Tehostettu hoito 2900 m?
Dialyysi 800 m?
3 krs

Tehostettu hoito 2900 m=®
Kuvantaminen 1500 m?
Dialyysi 800 m?

B Leikkausosasto 4000 m?
Synnytysosasto 1500 m?

kavelevi: potilaat

\d

ambulanssi
_: 1. krs

M Paivystys 4500 m?
Kuvantaminen 1000 m?

Kuva 26. Kuuman sairaalan toimintojen jakaminen kolmeen kerrokseen.
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4.6 Poliklinikoiden ja vuodeosaston mallit

Seuraavassa periaatteita aikaisemmin kasiteltyihin poliklinikan seka vuodeosaston uusiin
malleihin liittyen. Seka poliklinikan ettd vuodeosaston kaavioita tullaan tarkentamaan ja
jasentamaan samalla tavalla kuin edella kasiteltyd kuumaa sairaalaa projektin edetessa.

Poliklinikka

Potilas siis ilmoittautuu aulatilassa olevaan asiakaspalveluun ja jaa sitten odottamaan
vuoroaan aulaan. Laakari tulee vastaanottohuoneeseen takakautta, laédkareiden omasta
tyotilasta ja kutsuu potilaan siséan. Huoneessa on etutila potilaan haastattelua ja
keskustelua varten seka takaosa, jossa on tutkimuspoyta seka tarvittavat tutkimusvalineet.
Vastaanottohuoneita ei ole nimetty, joten potilaan |ahdettya laékari poistuu takaisin
tyotilaan sanelemaan ym., jolloin toinen ladkari voi ottaa samaan vastaanottohuoneeseen
uuden potilaan. Nain huoneen kayttbaste saadaan korkeaksi ja tehokkuus hyvéaksi.

Seuraavassa kuvassa on esitetty kaaviona aula ja sen molemmin puolin olevat
vastaanottohuonerivisttt seka niiden taakse sijoittuva ladkarien uusi, monimuotoinen
tyotila. Poliklinikan jarjestelyn periaate perustuu eri toimintojen jarjestelyyn nauhamaisiin
vyOhykkeisiin rakennusrungossa. Eri vyohykkeiden sisdltda voidaan vapaasti muunnella,
tyotilan paikalle voidaan sijoittaa esim. laboratoriotiloja. Modulaarinen ja systemaattinen
vyohykejako mahdollistaa muuntojouston tulevaisuudessa.

erilliset huoneet, joissa
kokoustiloja + tyOpisteita

e OES
-

fodd
ST T T

osaamiskeskus

takatoimisto

= L ‘ ‘J vastaanottohuoneet

aula- ja odotustila

=0T T 1T 1T Bl I ] vastaanottohuoneet

takatoimisto

osaamiskeskus

erilliset huoneet, joissa
kokoustiloja + tyOpisteita

o

Ju =i
[ Gl i

Kuva 27. Poliklinikan uusi malli.
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Vuodeosasto

Vuodeosaston uudistuksiin kuuluu mm. yleensa yhden hengen huoneet, joissa omaiselle
on jarjestetty yopymismahdollisuus esim. vuodesohvan tapaan, seka jokaiseen
huoneeseen liittyvd oma kylpyhuoneensa. Potilashuone on usein varsin pieni, jotta potilas
saataisiin mahdollisimman nopeasti liikkeelle, mika auttaa kuntoutumisessa.
Keskikaytavamallissa kaytava on leved, ja sen varrelle sijoittuu viihtyisat ruokailutilat
noutopdytineen, olohuonetyyppista kalustusta seka hoitajien tyopisteet.

Vuodeosaston jarjestelyn periaate perustuu kuten poliklinikalla eri toimintojen jarjestelyyn
nauhamaisina vyohykkeina. Eri vyohykkeiden sisdltdd voidaan vapaasti muunnella, esim.
Keskusvyohykkeen toimintoja voidaan tarpeen mukaan vaihdella. Modulaarinen ja

systemaattinen vydhykejako mahdollistaa vuodeosaston muuntojouston tulevaisuudessa.

Seuraavassa kuvassa on esitetty kaaviona osa vuodeosastoa potilashuoneineen ja
olohuonetiloineen.

" ..,  potilashuoneet

e e : yhteinen olohuone, jossa
P ruokailu + hoitajien tyOpisteet

‘ | — \
: L’,‘f* ‘ = bl = potilashuoneet

— valopiha

— potilashuoneet

yhteinen olohuone, jossa
ruokailu + hoitajien tyopisteet

. "~ [ = potilashuoneet

Kuva 28. Vuodeosaston uusi malli.
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Sairaalaa on suunniteltu ja korjattu palasina. Tuloksena on syntynyt huonosti
toimivia kokonaisuuksia, koska kokonaiskasitys toiminnasta on puuttunut.

Tassa tydssa on kehitetty uutta ajattelutapaa keraamalla tietoa erilaisista
typologiavaihtoehdoista. Tamé on uusi menettelytapa, jolla sairaalaa voidaan
jasentaa toimivana kokonaisuutena erilaisille tonteille erilaisiin tarpeisiin.

Tama tydkalu sopii paitsi kokonaisen sairaalan suunnitteluun, my6s pienemmassa
mittakaavassa osastokokonaisuuksiin ja yksittaisiin osastoihin. Siten se on
kayttokelpoinen kaikessa muutos- ja korjaustoiminnassa.

5 Sairaalan sijainti kaupunkirakenteessa

5.1 Keskussairaalan nykyinen sijainti

Keski-Suomen keskussairaala sijaitsee Jyvaskylan kaupungin l&nsiosassa, noin kahden
kilometrin etaisyydella keskustasta. Alueelle on hyvét liikenneyhteydet seka autolla etta
julkisilla kulkuvalineilla. Kyllonméaelle sijoittuu keskussairaalan lisdksi sddesairaala seka
koulutuskuntayhtym&n rakennusryhmittyma, jossa toimii Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
hyvinvointiyksikké. Kyllonmaen valittomassa yhteydessa, Keskussairaalantien
pohjoispuolella, sijaitsee myds Kyllon terveysasema.

Kuva 29. Nykyisen sairaalarakennuksen sijainti.
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Alueen nykyinen rakennuskanta seka liikennejarjestelyt vaikuttavat keskussairaalan
tulevaisuuden suunnitelmiin. Seuraavassa on kuvattu ammattikorkeakoulun ja
terveysaseman tontteja tarkemmin.

Kuva 30. Ammattikorkeakoulu pihan puolelta.

Koulutuskuntayhtyman ammattikorkeakoulun (12 000 brm?) rakennukset sijoittuvat
alueen korkeimmalle kohdalle (+ 41,0) Keskussairaalantien etelapuolelle. Rakennuksia on
yhteensa viisi; niisté paarakennus E on suurin.

Tontin vasemmassa alareunassa on uusi pysakaintilaitos, jossa on noin yhteensa noin 570
autopaikkaa. Suurin osa autopaikoista on talla hetkella sairaalan kaytossa.

Koulutuskuntayhtyman rakennuksista osa on suojeltuja. Kaikki rakennukset ovat hyvassa
kunnossa; joitakin valituksia ilmanvaihdosta on tosin kuultu. Oppilaita on yhteensé noin
1000 ja henkilokuntaa 300.

Rakennukset muodostavat seka sisalta etta ulkoa varsin viehattavan ja miellyttavan
ympariston. limapiiri on omaleimainen ja oppilaitoksen toimintaa korostava.

Rakennusten soveltuvuus keskussairaalan osaksi vaihtelee. On selvag, etta rakennusten
kayttotarkoitusta voidaan muuttaa, mutta kuinka pitkalti se on tarkoituksenmukaista on
toinen asia.
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Rakennus E on tiloiltaan valjin, ja se on mahdollista suunnitella muutettavaksi
sairaalakayttoon. Kokonaisuuteen voidaan kuvitella sijoitettavaksi jokin |&hes itsen&inen
erikoisala kuten psykiatria, kuntoutus tai onkologia, tai vaihtoehtoisesti terveyskeskuksen
osa kuten hammashoitoyksikko, ty6éterveyshuolto, sosiaalitoimi tms.

Ongelmana on kuitenkin tietty sokkeloisuus seka kaytavien niukka mitoitus, ja joiltakin osin
mya0s lilan pieni kerroskorkeus. Kayttotarkoituksen vaihto edellyttdd huomattavia
muutoksia seké rakenteellisesti etta sdhkon- ja ilmanvaihdon kannalta. On kyseenalaista,
saavutetaanko muutostdilla sille asetetut tavoitteet.

On ilmeistd, etta toiminnallisuus ei tule olemaan kovinkaan hyva, eika suunniteltu
hoitoprosessien uudistaminen onnistu naissa tiloissa. Lisaksi etaisyydet muihin sairaalan
osiin tulevat niin pitkiksi, etta kaytavia tulee paljon, mika tekee toiminnasta varsin
tehotonta.

Kuva 31. Kyllon terveysasema.

Kyllon terveysasema (15 000 brm?) sijaitsee tontin keskiosassa siten, etta rakennuksen
sivuilla ja takana on vapaata tilaa. Etualueelle, kadulta katsoen terveyskeskuksen oikealle
puolelle, on jo sijoitettu paihdetytn keskus. Maasto laskeutuu rinteena rakennuksen
sivuilla ja takaosassa. Takaosan mannyt ovat varsin komeita, ja ndkymat
terveyskeskuksen ikkunoista ovat vaikuttavat.
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Rakennusta on peruskorjattu useaan otteeseen. Kustannuksia on kertynyt vuosien varrella
jo huomattavasti, ja onkin ymmarrettavaa, etta terveysasemarakennusta halutaan kayttaa
tehokkaasti myos tulevaisuudessa.

Kiinteistdteknisesti rakennus on hyvassa kunnossa, vaikkakin mm. ilmanvaihto kaipaa
uudistamista. Myds rakennuksen runkosyvyys on varsin suuri, mika johtaa siihen, etta
esimerkiksi vuodeosastoilla ei ole riittavasti luonnonvaloa.

Piha-alueita ei ole hyddynnetty erityisemmin. Niiden aktivointi on kuitenkin suunnitelmissa,
ja se tulee antamaan rakennukselle lisaa viihtyvyyttd, kunhan pihoille varmistetaan helppo
ja esteeton paasy.

Kyllon terveysaseman tontin soveltuvuutta uuden keskussairaalan paikaksi tarkasteltaessa
todettiin, etta Kyllon rakennuksen lansipuolella on vain niukasti tilaa rakentamiselle.
Pohjoispuolella tilaa olisi tarpeeksi, mutta talléin uusi rakennus jaisi vanhan taakse piiloon,
mika ei olisi liikenteen ja logistiikan kannalta ihanteellinen ratkaisu. Etenkin kuumalle
sairaalalle olisi suora, valiton yhteys tielta ihanteellinen.

Kyllon terveysasemaa voidaan kuitenkin kayttaa keskussairaalan osana riippuen siita,
miten paasairaala sijoittuu. On kaksi periaatevaihtoehtoa:

e Keskussairaala sijoitetaan Kyllon terveysaseman valitttmaan laheisyyteen /
yhteyteen ja rakennukset muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden

e Keskussairaala sijoitetaan uudisrakennukseen uudelle rakennuspaikalle niin,
ettd Kyllo jaa itsenaiseksi rakennukseksi.

Molemmissa tapauksissa muutostyot olisivat mittavat ja lisdrakentaminen valttamatonta.
Riippuen kokonaisratkaisusta Kyllon terveysaseman tiloihin voisi sijoittaa esim.

kuntoutussairaalan

psykiatrisen sairaalan

geriatrisen hoivakodin

sadehoitoyksikon, bunkkerit rakennettava erikseen
lastensairaalan

Toimenpidevoittoisia tiloja ei suositella sijoitettavaksi saneerattaviin tiloihin, silla tallin
hyotykerroin tulee huonoksi ja kustannukset ovat suuret.

Rakennus on hyvassa kunnossa, mitoitus on hyva ja kerroskorkeus riittava. Rakennusta
voidaan tulevaisuudessa kayttdd moneen eri tarkoitukseen keskussairaalan osana
kokonaisratkaisusta riippuen. Toisaalta Jyvaskyl&n Terveyskeskus tulee tarvitsemaan
oman kasityksensa mukaan noin 200 akuuttia terveyskeskuksen sairaansijaa, jotka ovat jo
nyt Kyllon terveysaseman yhteydessa. Jos uusi sairaala rakennetaan Kyllonmaelle, voisi
Kyllon terveysasema pysya nykyisissa tiloissa. Keskustan terveysaseman toiminnot
voitaisiin siirtdd samaan kokonaisuuteen laajentamalla rakennusta hiukan.
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5.2 Sairaalatontin valintakriteerit
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Kuva 32. Sairaalatontin valintakriteerit.

Perinteisesti sairaala on sijainnut erillaan kaupungin keskustasta. Téhan ovat vaikuttaneet
mm. tietyt sairaudet kuten spitaali, jota sairastavat eristettiin kauas muusta vaestosta, seka
tuberkuloosi, jonka uskottiin paranevan, kun potilaat sijoitettiin mantymetsan keskelle
rakennettuun sairaalaan.

Nykyaan on kaytéssa ajattelumalli, jonka mukaan sairaala toimisi parhaiten keskustassa.
Niin ikaan on kehittynyt hyvinvointipuiston kasite, joka tarkoittaa erilaisten terveys- ja
hyvinvointipalvelujen keskittamista kokonaisvaltaiseksi, kampustyyppiseksi alueeksi.

Mitd enemman reunaehtoja tontti asettaa, sitd vahemman sairaalan prosesseja voidaan
vapaasti optimoida suunnittelussa. Tonttivaihtoehtoja tarkasteltaessa tulee huomioida
seuraavat ndkokohdat:

Tontin sijainti kaupunkikuvalliselta nakdkannalta on yksi tarkeista
suunnittelul&ahtokohdista. Pelkk& "no kun se on aina ollut siell&” ei saa riittaa perusteeksi
uuden sairaalan sijoittamiseen nykyiselle paikalleen Kyllonmaelle. Toisaalta tama ratkaisu
saattaa olla tarkoituksenmukainen muista syista.

Tontin koko ja muoto ovat tietenkin perusratkaisun kannalta olennaisin seikka. Mikali
tontti on pieni, joudutaan kerroslukua kasvattamaan, eika se valttamatta ole jarkevaa —
toiminnan sujuvuus tulee ainakin tarkistaa tassé yhteydessa. Kovin kapealla tontilla
ongelmaksi voivat muodostua pitkat etaisyydet eri yksikodiden valilla. Hankala logistiikka ja
pitkat kaytavat aiheuttavat pysyvia kustannuksia.

Maaston korkeusvaihtelut vaikuttavat tilanteesta riippuen joko vaikeuttaen ratkaisua tai
tarjoten mahdollisuuden esimerkiksi ambulanssi- tai huoltoliikenteen siirtdmiseen eri
tasolla tapahtuvaksi kuin paasisaankaynnin.

Tontin liikenneratkaisut taytyy jarjestaa onnistuneesti. Sairaalan eri liikennevirtojen tulee
olla eriytetty toisistaan ja kytkeytya ympardivaan katuverkkoon toimivasti.
Pysakointiratkaisut vaativat runsaasti tilaa ja aiheuttavat merkittavia kustannuksia.
Pysakoinnin jarjestaminen rakennuksen alle on henkilévirtojen ohjaamisen kannalta hyva.
Jos henkilokunta paasee autohallista hissilla suoraan oikean yksikk6on, saadaan paikasta
toiseen siirtymiseen tavallisesti kuluva aika kaytettya johonkin hyddyllisempaan kuten
hoitoty6hon. Lisaksi potilaiden péésy autolta lampimissa sisatiloissa sairaalaan on
tietenkin terveydenkin kannalta hyva asia. Pysakainnin rakentaminen rakennuksen alle on
kuitenkin huomattavasti kallimpaa kuin kylmat, erilliset pysakoéintitalot tai vaikkapa
maantasopaikoitus. Lisaksi pysakoinnin vaatima rakenteen mitoitus saattaa rajoittaa
ylakerroksiin sijoittuvien toimintojen vapaata jarjestelya.
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Olemassa olevien rakennusten kohtalo tulee miettia huolellisesti. Voidaanko vanhoja
rakennuksia tai niiden osia hyodynt&é& uudelleen kokonaissuunnitelmassa? Onko
hoitoprosessien uudistaminen mahdollista vanhassa rakennuksessa? Riittdako
kerroskorkeus nykyvaatimuksiin nahden, enté rakennuksen muut mitat? Mikali vanha
rakennus ei sovellu sairaalakaytt66n, mitd muita toimintoja siihen voisi sijoittaa? Mitka osat
ovat niin huonokuntoisia, ettéa korjaus kayttokelpoiseksi tulee pitkalla tahtaimella
kallimmaksi kuin purkaminen ja uuden rakentaminen?

Vihreat arvot ovat tata paivaa. On pyrittava I6ytamaan kestavan kehityksen mukainen
ratkaisu. Esimerkiksi sijainti hyvien liikenneyhteyksien varrella vahentaa autoliikennettd, ja
monipuolisten palvelujen laheisyys pienentaa tarvetta liikkkua paikasta toiseen.

5.3 Tutkitut sijoitusvaihtoehdot Jyvaskylan alueella

Projektin valitarkastelussa 29.3.2011 oli esilla seitseman eri sijoitusratkaisua, joissa tontin
koko, muoto ja etéaisyys keskustasta vaihtelivat. Tontin luomilla reunaehdoilla on tarkeé
rooli sairaalan logistiikan, liikenteen ja sisaisten prosessien kannalta.

Seitsemasta vaihtoehdosta kolme sijoittuivat Kyllonmaen laheisyyteen. Kyllonmaki tarjoaa
monenlaisia mahdollisuuksia. Mielenkiintoisin mahdollisuus avautuu
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélisen yhteistydn kehittdmisesta jopa
siten, etté perusterveydenhuollon toiminnot olisivat ristikk&in sijoitettu samaan
rakennukseen. Keskustelua on kayty mm. siita, pitaisiko erikoissairaanhoidon
vuodeosastovastuu luovuttaa yleislaakarille, jolloin erikoislaékari jaisi siindkin vaiheessa
mukaan ainoastaan oman alansa konsulttina. Ratkaisut, jotka ovat Kyllénmaella, tarjoavat
yhteisty6hon hyvat mahdollisuudet. Seuraavassa esitellaan valitarkastelussa tutkittuja
sijoituspaikkoja tarkemmin.

Kuva 33. Tutkittuja sijoitusvaihtoehtoja.
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5.3.1 Kyllonmaki — it

Sairaala-alueen itareunan laajennus sijoittuisi ravintokeskuksen ja sadesairaalan valiin.
Tontti on varsin tiukka mitoitukseltaan, mika asettaa haasteita. Sddesairaalan ja vanhan
sairaalan keskiosan purkaminen voitaisiin tehda vasta kun uudet vastaavat tilat on saatu
rakennettua ja kayttoon, jolloin vaistotiloja ei tarvittaisi. Paikoituksen vaatimat tilat
mahtuvat nykyisen sisdantuloaukion alle. Kuuma sairaala sijoitettaisiin muun sairaalan alle
- sijoittuminen rinteeseen mahdollistaa luonnonvalon saamisen. Huoltoliikenne
rakennusaikana ja valmiissa sairaalassa sijoittuu melko ahtaasti tontille.
Tonttisovituksessa pyrittiin kayttamaan Arkadi -mallin muunnelmaa.

5.3.2 Kyllonmaki — lansi

Sairaalarakennuksen lansipuoli on ahdas, mutta sinne voi rakentaa jonkin verran.
Rakennuksen mahtuminen edellyttdd kadun ylittdmisté ja keskitontin kayttamista
paikoitukseen. Suojeltu savupiippu rajoittaa vaihtoehdossa suunnittelua. Tassa
ratkaisussa nykyinen rakennus mataline tiloineen ja pitkine kaytéavineen jaé edelleen
paaosin sairaalan kayttéon. Alueen muuttaminen uudeksi kaupunginosaksi vaikeutuu.
Ratkaisu on nollaratkaisu ja pd&osa ongelmista jaéa ratkaisematta. Tonttisovituksessa
kaytettiin Risti -mallin muunnelmaa.

5.3.3 Kyllonméki — luode

Mikali koulutuskuntayhtyman rakennuksia ei voida ajatella purettavan, on tontti varsin pieni
ja ratkaisumallivaintoehtoja vahan. Tontin etu on se, ettd sairaalasta voidaan saavuttaa
siltayhteys Kyllon terveyskeskusrakennukseen ja nykyiseen paivystysrakennukseen.
Etaisyydet tosin ovat pitkat. Pysakointirakennuksen kohtalo on mietittava. Nykyisella&n
siina ei ole laheskaan riittavasti pysakaointipaikkoja tulevaisuuden tarpeisiin. Voisi selvittaa,
mahtuisiko vaikkapa henkilokunnan pysakainti kyseiseen taloon. Uusi pysakointitalo voisi
sijoittua yhteiskayttoon terveyskeskuksen viereen. Koulutuskuntayhtyméan uudet
rakennukset rajoittavat merkittavasti alueen kayttoa. Liikenneyhteydet eri likennevirroille
tontille ovat erinomaiset. Tonttisovitus perustui Arkadi -malliin.

5.3.4 Kaupungin keskusta

Kyseessa on pitka ja kapea (noin 45 metrid) tontti, jossa etuna on sijainti ydinkeskustassa.
Kerroskorkeus kasvaa suureksi tontin pienesté pinta-alasta johtuen.
Ratkaisumallivaihtoehtoja ei ole monta. Tontti sanelee perusratkaisut ja toimintojen
jarjestelyt. Rautatie- ja linja-autoaseman laheisyys on eduksi kun ajatellaan muualta
sairaanhoitopiirin alueelta tulevia potilaita. Toisaalta junaliikenteen tarina ja melu vaativat
eristysta. Sairaalan vaatimaa laajaa liikennetilaa tontin edustalle ei mahdu, ja etenkin
huoltoliikenne on vaikea saada toimimaan ahtaassa ymparistossa.

5.3.5 Lutakon etelaranta

Sijainti kaupungin keskustassa varsinaisella paraatipaikalla tarjoaa mahdollisuuksia
monenlaiseen mietiskelyyn. Etela-lounaaseen suuntautuva ranta on valoisa ja lammin.
Tilaa tontilla on kohtalaisesti, ja useampi eri pohjaratkaisumalli tulee kysymykseen.
Sairaalarakennus on kuitenkin tontille lilan iso. Tonttisovituksessa kaytettiin Keskusta -
perusmallin muunnelmaa.
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5.3.6 Kangasvuori

Haettaessa suurempaa tonttia tarkasteltiin kuntainliiton omistuksessa olevaa
Kangasvuoren psykiatrisen sairaalan aluetta. Tontti, kooltaan noin 6 hehtaaria, on nyt
psykiatrisen sairaalan kaytossa. Kangasvuoren tontti on vaikea rakentaa jyrkan rinteen
vuoksi. Tontille ei ole mahdollista saada lisaa tilaa edessa olevan urheilukentan alueelta.
Tontin kayttoa helpottavat alueen paranevat likenneyhteydet, jotka toteutuvat uuden
Vaajakosken ja Palokan yhdistavan tien valmistuttua. Tontti on liikenteellisesti hankala
eika sijaitse kaupungin kasvun painopistesuunnassa. Mikali tontille rakennetaan, tarvitsee
siella oleva psykiatrinen sairaala vaistotilat.

5.3.7 Keljonkangas tai jokin muu uusi tontti

Rakennuskustannuksiltaan olisi halvinta rakentaa sairaala tasaiselle, koskemattomalle,
hyvapohjaiselle tontille edellyttaen, ettéa se olisi hyvien liikenneyhteyksien paassa. Tata
vaihtoehtoa on seuraavassa tutkittu Keljonkankaan tontin puitteissa, mutta tulokset patevat
myo6s muihin ratkaisuihin.

Kaupungin taholta huomio kiinnittyi Keljonkankaalla olevaan vapaaseen, kolmiomaiseen
tonttiin, joka voisi olla kaytettavissa. Tontti sijaitsee moottoritien ja Saynatsalon
risteyksessa. Tontin koko on noin 11 hehtaaria. Paikka on noin 5 minuutin ajomatkan
paassa Jyvaskylan keskustasta. Myos idasta alueelle paastaan moottoritieta pitkin hyvin.
Koska Jyvaskyla kasvaa eteldan, on sijainti kasvun painopisteen suunnassa.

Ammattikorkeakoulun rakennusten muuttaminen keskussairaalan osaksi ei ole
perusteltavissa toiminnallisesti eiké taloudellisesti. Rakennukset soveltuvat nykyiseen
tarkoitukseensa erinomaisesti, eika niiden korvaaminen uusilla rakennuksilla jossain
muualla tunnu oikealta eika jarkevalta ratkaisulta.

Kyllon terveyskeskus on kayttokelpoinen terveyskeskussairaala, mutta tontti on liian
ahdas, jotta sille voitaisiin lisdrakentamalla sijoittaa koko keskussairaala. Uuden
sairaalan eraita osia voidaan sijoittaa rakennukseen, tai sen yhteyteen voisi rakentaa
lisaa tilaa keskustan terveysasemalle.

5.4 Tarkempaan tutkimiseen valitut sijoitusvaihtoehdot

Edella olevan perusteella paadyttiin tutkimaan tarkemmin seuraavia kuutta vaihtoehtoa:
Nykyisen sairaalan korjaus, Ita, Lansi, Silta, Lahdenrinne ja Keljonkangas.

5.4.1 Nykyisen korjaus

Nykyisen sairaalan peruskorjauksessa on kaksi eri tehtavaa: korjata sairaalan valittomat
ongelmat ja sairaalan modernisointi nykyaikaiseksi keskussairaalaksi.

On taysin mahdollista, ettd nykyisen sairaalan paikalle voidaan rakentaa uusi sairaala,

joka saadaan toimivaksi. Se edellyttaa kuitenkin sita, ettd nykyisesta noin 90.000 m?%:sta
puretaan suurin osa. Nain voidaan keskelle rakentaa yksikko, johon kerataan keskitetysti
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leikkaustoimenpiteet, paivystys, kuvantaminen, tehot ja synnytykset. Jotta tama olisi
mahdollista, joudutaan rakentamaan vaistosairaala, joka kustannuksiltaan on merkittava.
Liséksi jatkossa vanhan sairaalarakennuksen kayttaminen on kaikissa muodoissaan
pienten huoneiden, hankalan rakennusrungon ja tornin pienen kerrosalan vuoksi kallista.

Jos halutaan kustannussééstdja, on siis muutettava investointiajattelua ja lahdettava
etsimaan sellaisia ratkaisuja, joissa sairaalan toiminnasta voidaan tehda logistinen
kokonaisuus.

1 - Nykyisen valiton korjaus

Huomattavasta korjauksesta huolimattas
prosessit vaativat paljon henkilékuntaa,
eika niita voida kehittaa

Rakentaminen, m? 18000

Kayttokustannukset
verrattuna nykyiseen, %

105

Kunnan investointi, % 100

Hoitoprosessit -

Potilasvirrat -

Logistiikka - . ¢

Laajennettavuus R ,
\

Vanhan sairaalan

myyntipotentiiaali

Rakentamiskustannukset —_——

Yllépitokustannukset -

+ =etua

— =ongelmia

Kuva 34. Vaihtoehto: nykyisen korjaus.

5.4.1.1 Valittomat korjaustarpeet

Seuraava tarkastelu kasittaa tilanteen, jossa jatketaan nykyisen sairaalan korjaamista.
Seuraavaan taulukkoon on keratty valittomaéat korjaustarpeet. Tilat ja kustannukset on
arvioitu yhdessa sairaanhoitopiirin henkilokunnan kanssa.

Rakennuksen logistiikasta aiheutuu nyt huomattava maara pitkaaikaisia kustannuksia.
Korjauksissa joudutaan toimintoja itsenaistamaan. Kaytanndssa tama merkitsee
yksikdiden lisdantyvaa omavaraisuutta ja samalla henkilékunnan kasvua.
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Raskaan korjaamisen vaihtoehtona olisi nopean minimikorjaamisen linja. Tallgin voitaisiin
harkita esimerkiksi Silta-vaihtoehdon Kyllén sairaalan viereen esitetyn
lisarakentamismahdollisuuden kayttéa vaisttsairaalana.

Kohde Osasto m2 Keskihinta €/m2 Yhteensa €
1 Vastasyntyneiden teho 600 4 500 2 700 000
2 Leikkausosastot 22 salia & 250m2 5500 4 500 24 750 000
3 Skopiatilat 800 4 500 3 600 000
4 Synnytyssalit 1200 4 500 5 400 000
5 Tehostetun valvonnan yksikko 1500 3500 5 250 000
6 Poliklinikan uudelleen jarjestelyt 4 000 3000 12 000 000
7 Kinkomaan toimintojen tilantarve 2 100 3000 6 300 000
8 Valinehuolto 1800 3500 6 300 000
9 Patologia 800 3 000 2 400 000
10 Yhteensa 18 300 68 700 000

Taulukko 6. Alustava arvio keskussairaalan nykyisista korjaustarpeista.

Valittémia korjaustarpeita on noin 18 000m?. Suuri osa naista on pakollisia, koska
sairaalan sisailmaongelmat saattavat aiheuttaa osalle rakennusta nopeasti kayttdkiellon.

5.4.1.2 Modernisointi korjaamalla

Valittémien korjausten jalkeen on ryhdyttava miettimaan pidemman tahtaimen
suunnitelmaa. Tasta on suuntaviivoja Tappo -raportissa. Kyseisessa projektissa sairaala
todettiin vaikeasti korjattavaksi.

Jos paadytaan siihen, ettd nykyistd rakennusmassaa modernisoidaan korjaamalla,
joudutaan seuraavaksi tekeméaan siité toimintaohjelma. Ohjelmassa sairaalan osalta ovat
voimassa samat tavoitteet kuin muissakin ratkaisuissa.

Purettavat rakennuksen osat tarvitsevat uudet tilat tai vaistosairaalan. Tama edellyttaa
sitd, ettd kuuma sairaala rakennetaan yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Tama
merkitsee sita, ettd kuvantaminen, leikkaukset, kriittisen potilaan hoito ja tehot keskitetaan.
Edelleen naistentaudit ja synnytykset seka vastasyntyneiden tehot muodostavat
toiminnallisen kokonaisuuden, jolle pitaisi I6ytdd oma sijainti. Paivystystoiminta jatkaa
erillisend, se itsendistyy ja vaatii lisdé resursseja. Lisdrakentamistarpeen arvioitiin olevan
15 000 m? ja maksavan 4 000 €/m? eli noin 60 milj.€.

Sairaalan saattaminen toimivaksi merkitsisi keskeisen rakennusosan purkamista ja
uudelleen rakentamista. Perusratkaisuna olisi uusi keskusaula, joka jasentéisi sairaalan
uudella tavalla.

Potilaan kannalta keskusaula on suunniteltavissa inhimilliseksi odotustilaksi. Uuden
keskusaulan varteen sijoitetaan nykyaikainen kahvila, joka palvelee potilaita, vierailijoita ja
henkilokuntaa. Kahvilan viereen keskitetaan kioskit sekd muut palvelut. Siihen liittyy
laheisesti myds sairaalan oma informaatio seka mahdollisesti potilasjarjesttjen tai muiden
tahojen informaatiopisteet.
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Samalla poliklinikka on uudistettava siten, ettéa poliklinikkahuoneet ovat yleiskayttoisia ja
riittavan tilavia, ja ne voidaan varustaa erikoisalan tarvitsemilla valineilla. Potilaat tulevat
huoneeseen toiselta puolelta. Potilashuoneen taakse jarjestetdédn henkildkunnalle
tyoskentelytilat siten, ettd potilashuoneessa tapahtuu vain valiton potilaskontaktin vaatima
toiminta. Henkildkunta muodostuu sairaanhoitajista ja sihteereista, joiden tehtaviin kuuluu
my0Os vastaanottojen jatkojarjestelyt. Takatilaan on jarjestettava erikoisalan tarvitsema
laboratoriot ja vastaavat tilat. Laakareiden tyétila on erikoisalaton ja yhteinen muodostaen
maisemakonttorin. TyOpisteita on jarjestettava riittdvasti samoin kuin neuvottelutiloja ja
kahvipoytia.

Neuvottelu- ja kokoushuoneiden tarve seka niiden aiheuttama jalankulkuliikenne,
henkilokunnan ruokalan laajentuminen potilaiden, kavijéiden ja henkilékunnan yhteiseksi
ruoka- ja ravintolakeskukseksi muuttavat sijoitusvaatimusta. Varastotoiminnan ja
kuljetusten automatisointi on muuttamassa koko sairaalarakennetta.

Perusratkaisu nékyy kuvassa 36. Siin& on kaavailtu uutta poliklinikkaa ja sen yhteyteen
sisdantuloaulaa, joka yhdistaisi paivystyksen, poliklinikan ja itdpuolella olevat yksikot
yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. TAm& merkitsisi ensimmaisessa vaiheessa uutta
rakennusta, joka voisi sijaita joko nykyisen sairaalan itapuolella tai NOVA:n jatkeena.
Tahan yksikkoon olisi siirrettava naistentautien toiminta kokonaisuudessaan sekd muut
keskiosan toiminnat.

Kun keskiosa on saatu tyhjéaksi, voidaan siihen rakentaa uusi poliklinikka ja sisdaantuloaula.
Vaiheen voisi arvioida merkitsevan kooltaan noin 20 000 m?:n uudisrakennusta ja se olisi
kustannuksiltaan noin 2000 €/m? eli yhteensa noin 40 miljoonaa euroa.

——

]

Kuva 35. Tappo -projektin ehdotus uudesta keskushallista ja uudesta avohoitoyksikosta
nykyiseen rakennukseen.
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Lopputavoitteeseen voidaan edeta vaiheittain. Se merkitsee toimintojen itsenaistamista.
Tama samalla kasvattaa henkilokuntaa. Pidemmalla tadhtaimella tama vaajaamatta johtaa
siihen, etta esitetty Ité vaihtoehdon joku ratkaisu tulee olemaan lopputavoite.

Vaiheittainen rakentaminen ja tydmaa sairaalan ytimessa haittaavat sairaalan toimintaa
noin 8-10 vuoden ajan, mika on huomioitava valittavassa ratkaisussa.

Toiminnan jatkaminen korjatuissa tiloissa johtaa siis kolmeen investointiin: valitdon korjaus
noin 70 milj. €, vaesttsairaala noin 60 milj. € ja keskiosan uusiminen noin 40 milj. €
yhteensa noin 150 -170 miljoonaa euroa. Olennaista on, etta taman investoinnin jalkeenkin
vain osa sairaalaa on nykyaikaistettu. Tama merkitsee, ettei saavuteta viela logistisia
etuja.

Kaytannossa kunnat joutuvat maksamaan kokonaan nama investoinnit, koska sairaala ei
pysty logistiikan paranemisen kautta maksamaan itse tilan investointikustannuksiaan.
Kuntien paaomarahoitusosuuden pitaé olla tassa ratkaisussa 100% eli noin 150-170 ME€.
Taman jalkeenkin sairaala kayttad alkuperdaista potilastornia ja silla alueella olevia tiloja.
Naiden saneerausta on vaikea tassa vaiheessa arvioida. Lopputulos on edelleen
vanhanaikainen ja ylimaaraista henkilokuntaa vaativa. Korjattavaa tulee koko ajan lisaa.

2 -Ita

Sairaala rakennetaan vaiheittain,
sitd mukaa kun vanhoja raken- s
nuksia saadaan purettua tielta

r
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\
\
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Kayttokustannukset 97 == L
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Kuva 36. Vaihtoehto: ita.
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5.4.2 Kyllonmaki — Ita

Nykyisen sairaalan itapuolelle, osittain sadesairaalan paikalle rakennetaan uudisrakennus,
ja nykyisesta sairaalasta sailytetdan osia kuten ravintokeskus ja NOVA. Logistiikkahyoty
jaé vahaiseksi, koska rakennuksesta muodostuu pitkinomainen. Etaisyydet vanhoihin
osiin ovat suuret ja kulku niiden valilla hankalaa. Rakentamisen vaiheistus onnistuu, mika
osaltaan vahentaa kustannuksia kun sairaala voi toimia rakentamisen aikana lahes
keskeytyksetta, eika vaistotiloja tarvita. Tosin pitka tydmaavaihe sairaala-alueen keskella
aiheuttaa aina hankaluuksia. Tonttisovituksessa on kaytetty Arkadi -mallin muunnelmaa.

3 - Lansi

Saapuminen jarjestetaan
Jyvéskyla-Petajavesi -maan-

tielta

Rakentaminen, m? 80000
Ka’yttokustannu.kset 90
verrattuna nykyiseen, %

Kunnan investointi, % 0
Hoitoprosessit +++
Potilasvirrat +++
Logistiikka + +
Laajennettavuus e
yynipotentisa ++
Rakentamiskustannukset e
Ylldpitokustannukset +++

+ =etua

= =ongelmia

Kuva 37. Vaihtoehto: lansi.

5.4.3 Kyllonmaki — Lansi

Linjaamalla Hoitajantie uudelleen saadaan Kyllonméen lansipuolelle muodostettua uusi,
valja rakennusalue. Paikoitus on mahdollista sijoittaa maantasoon sairaalan valitttmaan
laheisyyteen. Nykyinen paikoitustalo on myds hyddynnettavissa. Tontin valjyydesta
johtuen sairaalan toiminnalliset jarjestelyt voidaan optimoida sisalta kasin usealla
vaihtoehtoisella tavalla. Liikenne ja logistiikka on mahdollista jarjestaa hyvin. Tonttisovitus
mukailee Puutarha -mallia.
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5.4.4 Kylldnmaki - Silta

Tassa vaihtoehdossa uusi rakennus sijoitetaan Kyllon terveyskeskuksen ja nykyisen
paikoitusrakennuksen valille siten, etta se ylittda Keskussairaalantien.
Terveyskeskusrakennuksen hyddyntaminen tuo sadédstdja ja on muutenkin jarkevaa; lisaksi
perusterveydenhuolto — erikoissairaanhoito -integraatio saadaan aikaan jarjestelemalla
toiminnot uudelleen. Haluttu 10 prosentin kustannussaasto toteutuu. Tonttisovitus
perustuu Arkadi -malliin. Vaihtoehdon Kyllon terveyskeskuksen vieressa olevat tilat
tarjoavat mahdollisuuden vaiheittaiseen rakentamiseen. Tama avaa mahdollisuuden
rakentaa osia nopeasti ja kayttaa uutta tilaa vaistosairaalana.

4 - Silta

Silta voi yhdistaa toimintoja
ja mahdollistaa prosessi-

innovaatiot

Rakentaminen, m? 80000
Kayttokustannukset 90
verrattuna nykyiseen, %

Kunnan investointi, % 0
Hoitoprosessit + 4+ 4
Potilasvirrat + 4+ +
Logistiikka + +
Laajennettavuus Sk
Vanhan sairaalan

myyntipotentiiaali ++
Rakentamiskustannukset 4
Yllapitokustannukset + 4+ +

+ =etua

— =ongelmia

Kuva 38. Vaihtoehto: silta.

5.45 Lahdenrinne

Jarven etelaisessa pohjukassa on laaja tontti, jossa on tilaa paitsi akuuttisairaalalle niin
my0s terveysasemille seka mahdollisesti my6s muunlaisille hyvinvointipalveluille. Kauniit
nakymat herattavat kiehtovan ajatuksen todellisesta "parantavasta ympaéristosta”. Lutakon
suunnalta voisi ajatella rakennettavan viehattavan ulkoilureitin lahden pohjukkaan
sairaalan edustalle. Tosin vaikka kaupungin keskusta on logistisesti kohtuullisen matkan
paassa, on todennakdista, etta sairaalaan likutaan enimmakseen autolla, mika ei ole
kestavan kehityksen mukaista. Rinnetontille saisi toisaalta verrattain pienella vaivalla
rakennettua kuuman sairaalan paarakennuksen alle alarinteeseen. Pysakoaintitalo sijoittuisi
tontin pa&hé&n. Tarkemmassa tarkastelussa tontti osoittautui liian ahtaaksi liikennevirtojen,
ulkoalueiden ja laajennettavuuden kannalta. Tonttisovitus perustuu Kaarme -malliin.
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5 — Lahdenrinne
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Kuva 39. Vaihtoehto: Lahdenrinne.

5.4.6 Keljonkangas

Tontin koko ja muoto mahdollistavat sairaalan kannalta optimiratkaisun. Perusratkaisumalli
voidaan valita ja toiminta kehittdd vapaasti sairaalan kannalta ihanteellisiksi. Maaston
korkeusvaihtelut eivat ole esteena ratkaisulle. Yhteistyo terveyskeskuksen kanssa

joudutaan miettimaan nykyiselta pohjalta, jossa yksikot eivat ole samassa rakennuksessa.
Tonttisovitus perustuu Risti -malliin.

Ratkaisu mahdollistaa sairaanhoitopiirin nykyisten rakennusten myynnin kerralla, ja alue
voidaan jalostaa uuteen kayttoon yhtena kokonaisuutena.
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6 — Keljonkangas

Puhdas ratkaisu mahdollinen
Runsaasti laajennusvaraa

Rakentaminen, m? 80000
Kayttokustannukset

! a 90
verrattuna nykyiseen, %
Kunnan investointi, % 0
Hoitoprosessit + +
Potilasvirrat + + +
Logistiikka & 4 4
Laajennettavuus + 4+ +
Vanhan sairaalan
myyntipotentiiaali il
Rakentamiskustannukset + 4+ +
Yllapitokustannukset + 4+ +

+ =etua

— =ongelmia

Kuva 40. Vaihtoehto: Keljonkangas.

5.5 Yhteenveto sijoitusvaihtoehdoista

Tarkastelu teoreettisella sairaalalla on riittavan tarkka tuomaan esiin tonttien
ominaisuuksia. Osa esilla olleista ratkaisuista voidaan hylata. Tarkempi tarkastelu on
mahdollista vasta toiminnallisen ohjelman valmistuttua. Myos tonttien perusteellisempi
analysointi edellyttaa lisaselvityksia mm. kaupunkirakenteen, liikenneratkaisujen ja
perustamisolojen selvittdmiseksi.

Seuraavaan yhteenvetotaulukkoon on keratty edella olevien kuuden ratkaisun
ominaisuuksia. Taulukkoon arvioidut pinta-alat perustuvat Kylléssa olevien nykyisten
rakennusten osittaiseen kayttoon.
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Taulukko 7. Tutkittujen sijoitusvaihtoehtojen arviointi.

Yll& olevassa taulukossa on arvioitu eri tontteja kayttaen hyvaksi kolmen plussan ja
kolmen miinuksen merkkeja. Lukija voi halutessaan laskea yhteen kunkin vaihtoehdon
plussat ja miinukset. Merkkien valinnasta voidaan todeta seuraavia perusteita.

Hoitoprosessilla ymmarretdén tassa yhteydessa seka sairaalan omia prosesseja etta
yhteisty6ta Kyllon terveyskeskuksen kanssa. Hoitoprosessissa on annettu kolme plussaa
vaihtoehdoille Lansi ja Silta, koska niissa toteutuu parhaiten perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon integrointi. TA&mé& etu ei ole vahainen.

Mydhemmassa suunnitteluvaiheessa voidaan harkita sita, pitaako perusterveydenhuollon
sijaita nykyisessa Kyllon rakennuksessa vai voidaanko 16ytaa uusia toiminnallisia
kokonaisuuksia sijoittamalla toiminta rakennuksiin riippumatta erikoisaloista.

Potilasvirrat tarkoittavat potilaiden likkumisen toiminnallista optimointia. Tyéryhma on
subjektiivisesti arvioinut eri potilasvirtoja. Tassa yhteydessa Keljonkangas neitseellisena
tonttina on ihanteellinen. Ita -vaihtoehto ja nykyisen korjaus ovat selvasti muita
huonompia.

Kokonaislogistiikka toimii parhaiten silloin, kun koko sairaala voidaan toteuttaa yhtena

optimoituna kokonaisuutena. Keljonkankaalla se on luonnollisesti paras, mutta Silta- ja
Lansi -vaihtoehdoissakin toiminta saadaan hyvin jarjestettya.
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Laajennettavuus edellyttaa riittdvan tilavaa tonttia. Tassa mielessa Lansi, Silta ja
Keljonkangas ovat muita parempia ja mahdollistavat vaestdépohjan kasvamisen.

Vanhan sairaalan myyntipotentiaali on tietysti paras tilanteessa, jossa uusi sairaala on
erillinen, mahdollisimman selkead kokonaisuus. Lahdenrinne ja Keljonkangas ovat
ylivoimaisia, koska silloin potentiaali on suurin. Lansi ja Silta ovat myos muita ratkaisuja
parempia.

Rakennuskustannuksiin vaikuttavat mm. myds valitut liikenne- ja pyséakaintijarjestelyt.
Ne vaihtoehdot, joissa paikoitus sijoitetaan maan alle tai rakennuksen alle ovat
kustannuksiltaan kalleimmat (Ita ja Lahdenrinne). Kylma kansiratkaisu (osin Lahdenrinne)
on edullisempi, ja maantasopaikoitus saastaa merkittavasti kustannuksia (Keljonkangas,
Silta ja Lansi). Vaiheittainen rakentaminen ja vaistotilat lisdavat kustannuksia. Olemassa
olevien tilojen korjaaminen maksaa 100 — 120 % verrattuna uudisrakentamisen
kustannuksiin.

Yllapitokustannuksia voidaan vahentad, mikali sairaalan kokonaislogistiikka ja
prosessien optimointi saadaan toimimaan, silloin myds henkilékunnan tarve laskee.
Nykyisen rakennuksen korjaamisessa ei ole nahtavissa kayttokustannuksia saastavaa
lopputulosta, pikemminkin henkiléston tarve kasvaa. Ita -ratkaisussa joudutaan
kayttamaan osin vanhoja tiloja, jolloin prosesseja ei voida optimoida. Muut ratkaisut ovat
keskenaan samanarvoisia.

Rakennuksen sijoitusvaihtoehtojen paremmuus maaraytyy sen perusteella, miten
prosessit, logistiikka, tilojen muunneltavuus ja kustannukset kussakin vaihtoehdossa
toteutuvat.

Vanhoihin sairaalarakennuksiin on vaikeaa implementoida uusia prosesseja, joissa
toteutuu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio.

Tutkimuksessa kehitetylla menetelmaélla on saatu esille tonttien erilaiset ominaisuudet.
Kaikki sairaalatyypit eivat sovellu kaikille tonteille; tontti asettaa reunaehtonsa esim.
likenteelliseltd kannalta.

5.6 Kyllbnmaen aluesuunnitelmat

Nykyinen keskussairaalan tontti Kyllonméaelld antaa valmiudet alueen kokonaisvaltaiselle
kehitykselle ja mielenkiintoisen urbaanin ympériston luomiselle. Uudisrakentamisen
maaraan ja kiinteiston jalostamisen asteeseen vaikuttaa pitkélti se, missa sairaala tulee
tulevaisuudessa sijaitsemaan. Seuraavassa on esitetty nelja erilaista aluesuunnitelmaa,
jotka ovat toimineet myos pohjana luvun kuusi kustannuslaskelmissa.
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Kuva 41. Peruskorjaus.

5.6.1 Peruskorjaus

Nykyisen sairaalan tiloista noin 18 000 m? on vélittdmassa korjaustarpeessa. Sen jalkeen
joudutaan alueen logistiikkaa, tekniikkaa ja tilojen sisaisia yhteyksia parantaa. Viimeisessa
vaiheessa on vuorossa poliklinikoiden uudelleenjarjestely. Toisen ja kolmannen vaiheen
korjaustoimenpiteitd, yhteensa noin 25 000 m?, ei ole selvitetty yksityiskohtaisemmin.
Tilojen peruskorjaus edellyttéda joka tapauksessa vaistdsairaalan rakentamista. Uutta
rakennusta voidaan myohemmin hyddyntaa muuhun sairaalakayttoon.

Liikennejarjestelyt, paikoitus ja yhteys sisdankéaynteihin eivat ole lopputilanteessa
tyydyttavia. Sama koskee myos logistisia ratkaisuja, silla materiaalivirtoja ei voida
keskittdd yhteen tehokkaaseen logistiikkakeskukseen. VaistGsairaala sijoittuu nykyiselle
pysakointialueelle. Korvaavia autopaikkoja voidaan lisata Jyvas-parkin yhteyteen.

Sairaalan toiminta vaikeutuu merkittavasti, kun nykyisen paasisaankaynnin aluetta
peruskorjataan nykyisen sairaalan ytimessa. Sairaalan toimintoja ei voida optimoida
peruskorjauksen myo6ta. Sairaala-alueen uudelleenkayttépotentiaali on rajoitettu. Muutama
irrallinen rakennus voidaan osoittaa myytavaksi. Naiden rakennusten yhteenlaskettu
kerrosala on 9 000 m?.
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Kuva 42. Silta.

5.6.2 Silta

Uusi sairaala sijaitsee alueen lansiosassa ja kulkee Keskussairaalantien ylitse, niin etta se
kytkeytyy osittain myds Kyllon terveyskeskukseen. Nykyinen tie johdetaan tunneliin.
Sairaala on mahdollista suunnitella toiminnallisesti optimaalisesti, koska rakennusalue on
riittdvan valja. Sairaalan koko on noin 85 000 m?.

Liikennejarjestelyt, yhteys tieverkkoon seka paikoitus- ja sisdé&nkéayntiratkaisut, voidaan
tehda hyvin toimiviksi. Paikoitusjarjestelyt on mahdollista toteuttaa kustannustehokkaasti
kylmiin rakenteisiin ja maantasopaikoituksena. Tien vieminen tunneliin lisd& kustannuksia.

Kahden rakennuskokonaisuuden yhdistdminen ja korkeuserot aiheuttavat toiminnallisia
haasteita. Uuden sairaalan ja terveyskeskuksen potilas- ja vierailijalikenne voidaan
yhdistaa tasolla 3. Logistiikkakeskus sijaitsee uudessa sairaalassa, jolloin
materiaalivirtojen yhteydet terveyskeskukseen eivét ole optimaalisia. Reitin jarjestelyt
(esim. tasolla 3) tai terveyskeskuksen oma logistiikkakeskus ovat mahdollisia, mutta
vaativat lisatutkintaa.

Nykyisen sairaala-alueen uudelleenkayttd-potentiaali on hyva. Purkamalla osa vanhasta
sairaalarakennuksesta (noin 23 000 m?) ja jarjestamall4 likennevirtoja uudelleen, voidaan
alue muuttaa kaupunkikuvallisesti korkeatasoiseksi. Uutta rakentamista on
aluesuunnitelmassa noin 75 000 m?.
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Kuva 43. Keskialue.

5.6.3 Keskialue

Uusi sairaala sijoittuu sisddnajotien kohdalle ja porrastuu maastoon. Nykyisen sairaalan
tiloja (kuten esim. paivystys, paivakirurgia ja ruokapalvelu) voidaan liitté&a osaksi uutta
sairaalaa. Olemassa olevaa rakennusta joudutaan kuitenkin peruskorjaamaan.
Purettavaksi on esitetty nykyisen sairaalan tiloista noin 23 000 m?. Uusia rakennusosia on
noin 60 000 m?. Sairaala on yhteensa noin 80 000 m?.

Pysakointi voidaan jarjestaa toimivasti rakennuksen alle, mutta se lisda kustannuksia.
Sairaalan toiminta vaikeutuu, kun uutta rakennetaan toimivan sairaalan ytimessa.
Tarvitaan uusi véliaikainen paasisaankaynti ja mahdollisesti véliaikainen vaisttsairaala.
Uudisrakennus rajoittaa sairaala-alueen uudelleenkayttdpotentiaalia. Uusia asuin- ja
toimistorakennuksia alueelle voidaan sijoittaa noin 26 000 m?.
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Kuva 44. Uusi tontti.

5.6.4 Uusi tontti

Mikali uusi, 85 000 m? kokoinen, sairaala sijoitetaan toiselle tontille, vapautuu nykyinen
keskussairaalan alue kokonaan muuhun kayttoon. Uuden sairaalan logistiset yhteydet ja
toimintojen jarjestely voidaan tassa ratkaisumallissa optimoida.

Nykyisen sairaala-alueen uudelleenkaytt6-potentiaali on hyva. Purkamalla osa vanhasta
sairaalarakennuksesta (noin 23 000 m?) ja jarjestamall4 likennevirtoja uudelleen, voidaan
alue muuttaa kaupunkikuvallisesti korkeatasoiseksi. Uutta rakentamista on
aluesuunnitelmassa noin 75 000 m?.
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Peruskorjaus-vaihtoehto voi olla ensi silmayksella helppo ratkaisu, mutta se ei
mahdollista hoitoprosessien uusimista ja hankaloittaa samalla myds alueen
kokonaisvaltaista kehitysta.

Ratkaisuvaihtoehdot, joissa uusi sairaala sijaitsee kokonaisuudessaan Kyllon
terveysaseman puolella, osoittautuivat ahtaiksi ja liikennejarjestelyiden kannalta
hankaliksi. Silta-vaihtoehto olisi tuolle paikalle optimaalisin ratkaisu, joka mahdollistaisi
my0s sairaalan vaiheittaisen toteuttamisen, alkaen &iti-lapsi-osastosta, joka voisi sijaita
nykyisen terveysaseman vieressa.

Keskialue-vaihtoehdoissa rakennettu ymparisto, suuret korkeuserot seké vapaana
oleva tila tuovat haasteita uuden rakennuksen suunnittelulle. Tutkimuksessa tarkasteltiin
my0s ratkaisuja, joissa mm. ammattikorkeakoulun tai sddesairaalan tontteja olisi
hyodynnetty osana suunnitelmaa. Tama olisi edellyttanyt rakennusten osittaista purkua
ja nykyisten toimintojen siirtdmista muualle. Koska tonttien vapautuminen on
kyseenalaista, sijoittuu Keskialue-vaihtoehto nykyisen sairaalarakennuksen
paasisdankaynnin yhteyteen.

Mikali uusi sairaala sijoitetaan muualle, avautuu nykyiselle sairaala-alueelle aivan
uudenlaiset kehitysmahdollisuudet. Tontti voidaan muuttaa kaupunkikuvallisesti
korkeatasoiseksi asuin- ja tydpaikka-alueeksi, mm. purkamalla osaa vanhoista
rakennuksista, tilojen uusiokaytoélla ja tdydennysrakentamisella.

5.7 Rakennuskustannukset

Koska peruskorjaukset ovat luonteeltaan seka teknisia etté toiminnallisia, eika niihin
sisaltyvia riskeja ole kartoitettu, niiden kustannuksia ei voida arvioida kevyena korjauksena
ja keskim&arainen korjausaste voi olla korkea. Rakennusosiin perustuvassa
kustannusarviossa keskimaarainen korjausasteeksi on arvioitu 80 %.

Uudisrakentamisessa on arvioitu rakennuskustannuksia siten, etta varsinaisia
sairaalakalusteita ja laitteita ei ole sisallytetty arvioon. Eri vaihtoehtojen
rakennuskustannuksia vertailtaessa on huomioitu rinnerakentamisesta johtuvat
lisdkustannukset, kuten maanpaineseinat.

Lisé- ja muutosvaraukseksi on arvioitu peruskorjauksessa 7 % ja uudisrakentamisessa 4
%. Koska kaikkiin ratkaisuihin sisaltyy uudisrakentamista, urakkahinnan
suhdannevaihtelulle ei ndyté olevan olennaista vaikutusta investointikustannusten
keskindisessa vertailussa. Jos peruskorjausaste putoaa lahelle 50 %:a, peruskorjauksen
urakkahinta alkaa vaikuttaa vertailun tuloksiin, kun logistiikkavaikutusta ei huomioida. Kun
logistiikkavaikutus huomioidaan, peruskorjauksen urakkahinnan suhdannevaihtelun
merkitys pienenee. 50 %:peruskorjausasteen saavuttaminen ei liene kaytannossa
realistista. Vastaavissa sairaalahankkeiden peruskorjauskissa korjausaste ylittda usein
100 %.

Talla hetkella suhdanteet vaihtelevat nopeasti. Siksi arvioiden tekeminen on vaikeaa.

Kyseessa on projektin alkuvaiheen tilanne, jossa kartoitetaan tonttien ominaisuuksia.
Esitetyt tontti ja korjausvaihtoehdot ovat rakentamisen suhteen 5 % sisélla. Sen sijaan
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suuret erot ovat sairaalan toimintakustannuksissa ja siten kuntien rahoitusosissa.
Seuraavassa on selostettu lyhyesti kaikkien neljan vaihtoehdon kustannusten
muodostuminen seka johtopaatoksia vertailusta.

Rakentamisen Myytava

kustannukset € rakennusmassa €  Nettokustannukset €
1. Peruskorjaus 228 448 445 5200 000 223 248 445
2. Silta 256 125 000 27 825 000 198 300 000
3. Keskialue 233 249 096 24 100 000 209 149 096
4. Uusi tontti 243 300 000 57 825 000 185475 000

Taulukko 8. Arvio rakentamisen kustannuksista eri vaihtoehdoissa.

Vaihtoehto 1: Peruskorjaus

Peruskorjausratkaisun edellyttdd ensimmaisessa vaiheessa nykyisen sairaalan keskeisen
osan peruskorjausta (18000 brm2) seka vaistdsairaalan rakentamista. Vaistdsairaalaan
sijoitetaan kuumasairaala, vuodeosastoja yms. seké tekniikan tiloja (yhteensa noin 40 000
brm2). Tama edellyttaa lisdksi toisessa vaiheessa sisdéankaynti-, logistiikka-, yhteys- yms.
uudelleenjéarjestelyista johtuvaa peruskorjausta (noin 10 000 brm?2). Vaiheessa 3
peruskorjataan poliklinikka (noin 15 000 brm2).

Koska peruskorjaukset ovat luonteeltaan seka teknisia etté toiminnallisia, eika niihin
siséltyvia riskeja ole kartoitettu, niiden kustannuksia ei voida arvioida kevyena
korjauksena, vaan keskimaarainen korjausaste voi olla hyvin korkea. Kustannusarviossa
keskimé&arainen korjausasteeksi on arvioitu 80 %.

Vaihtoehto ei edellyta erillisia muita laajempia infrajarjestelyitd, normaalit maatyot
sisdltyvat siséllytetty RO-arvioon. Koska vaistdsairaala sijoittuu nykyiselle
pysakointialueelle, arvioon on siséllytetty kustannukset 300 autopaikan sijoittamisesta
laheisen pysékdintirakennuksen laajennukseen seka 100 autopaikan rakentamisesta
aluepysakointina.

Peruskorjausvaihtoehdossa on divestointimahdollisuuksia vahiten, noin 9000 brm2
peruskorjattavaa asuntoalaa seka arviolta 5000 kem2 kaavoitettavaa uudisrakentamisen
kerrosalaa. Sairaalan toiminnalle ei tule logistisia hyotyja, ja lisdksi vaistosairaalan kaytt6
tulee lisddamaan henkilékunnan tarvetta.

Vaihtoehto 2: Silta

Vaihtoehdossa kaikki toiminnot sijoitetaan lansiosaan Keskussairaalantien ylitse
rakennettavaan uudisrakennuksen (yhteensa noin 85000 brm2), joka kytkeytyy osittain
Kyllon terveyskeskukseen. Vaihtoehto edellyttaa erillisia infrajarjestelyitd, koska tie
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muutetaan kulkemaan rakennusmassan ali. Pysékdinti voidaan toteuttaa
kustannustehokkaasti 550 autopaikan pysékdintialueena tontin lansipuolella.

Suunnitelma sisaltda vanhan sairaalaan keskiosan (23000 brm2) purun, jotta
peruskorjattavaksi myytavan sairaalan noin 33000 brm2 suojellun osan
muuntomahdollisuudet paranisivat. Lisaksi siltavaihtoehdossa divestoidaan noin 29500
brm2 peruskorjattavaa asuntoalaa, noin 46000 kem2 asumiseen kaavoitettavaa
uudisrakennusalaa, noin 30500 kem2 toimisto- ja liiketilaksi kaavoitettavaa
uudisrakennusalaa seka arviolta 18200 kem2 toimisto- ja liiketilaksi peruskorjattavaa
sairaalan bruttoalaa,

Sairaalan logistiikkaa pystytdan parantamaan nykyiseen verrattuna siten, ettéa
palkkakustannukset alenevat noin 10 % eli 17 miljoonaa euroa (Meur) vuodessa. Lisaksi
tekniset yllapitokustannukset laskevat noin 3 Meur vuodessa, jolloin laskennallinen s&&sto
vuositasolla on yhteensa noin 20 Meur.

Vaihtoehto 3: Keskialue

Keskialueratkaisun ensimmaisessa vaiheessa rakennetaan nykyisen saattoliikennealueen
kohdalle uudisrakennus, johon sijoitetaan kuumasairaala, vuodeosastoja yms. seka
tekniikan tiloja (yhteensa noin 60 000 brm2). Tama edellyttaa uusien sisaankaynti- ja
likennejarjestelyiden rakentamista pa&osin peruskorjaamalla seka esim. paivystyksen ja
paivakirurgian peruskorjaamista. Korjaukset toteutetaan vaiheittain toimintojen uudelleen
jarjestelyjen mukaisesti (korjaukset arviossa yhteensa noin 25 000 brm2).
Uudisrakennuksen pddmassa porrastuu maaston mukaan, mista seuraa jonkin verran
perustuslisakustannuksia.

Ratkaisun logistiikka perustuu pysakainnin ja ajoyhteyden jarjestamiseen suoraan
uudisrakennusmassan alle, josta kustannuksiin on laskettu 400 autopaikan rakentaminen
rungon alle kylmana autohallina. Muita infrajarjestelyita ei vaihtoehtoon ole laskettu, vaan
ne sisaltyvat RO-arvioon. Liséksi suunnitelma edellyttdd vanhan sairaalaan keskiosan
(23000 brm2) purkua.

Keskialuevaihtoehdossa on divestointimahdollisuuksia noin 29500 brm2 peruskorjattavaa
asuntoalaa, noin 26000 kem2 asumiseen kaavoitettavaa uudisrakentamisen kerrosalaa,
seka arviolta 26000 kem2 toimisto- ja liiketilaksi peruskorjattavaa sairaalan bruttoalaa

Sairaalan logistiikkaa pystytdan parantamaan nykyiseen verrattuna siten, etta
palkkakustannukset alenevat noin 3 % eli 5,6 miljoonaa euroa (Meur) vuodessa. Lisaksi
tekniset yllapitokustannukset laskevat noin 2 Meur vuodessa, jolloin laskennallinen s&&sto
vuositasolla on yhteensa noin 7,6 Meur. Sairaanhoitopiiri voisi ottaa laskennallisella
saastolla noin 30 % rakennuskustannuksista kuolettaakseen.

Vaihtoehto 4: Uusi tontti

Vaihtoehdossa koko sairaala sijoitetaan uudelle tontille uudisrakennukseen (yhteensa noin
85000 brm2). Laskelmaan sisaltyvat normaalit RO-arvion maaty6t ilman erillisia
infrajarjestelyitd, Pysakointijarjestelyn investointikustannus on laskettu 700 autopaikan
aluepysakaointina.
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Keskussairaalan nykyinen alue vapautuu kokonaan muuhun kaytt6én. Suunnitelma
sisaltdd vanhan sairaalaan keskiosan (23000 brm2) purun, jotta peruskorjattavaksi
myytavan sairaalan noin 33000 brm2 suojellun osan muuntomahdollisuudet paranisivat.
Liséksi siltavaihtoehdossa divestoidaan noin 29500 brm2 peruskorjattavaa asuntoalaa,
noin 46000 kem2 asumiseen kaavoitettavaa uudisrakennusalaa, noin 30500 kem2
toimisto- ja liiketilaksi kaavoitettavaa uudisrakennusalaa seka arviolta 18200 kem?2
toimisto- ja liiketilaksi peruskorjattavaa sairaalan bruttoalaa.

Sairaalan logistiikkaa pystytaan parantamaan nykyiseen verrattuna siten, etta
palkkakustannukset alenevat noin 10 % eli 17 miljoonaa euroa (Meur) vuodessa. Lisaksi
tekniset yllapitokustannukset laskevat noin 3 Meur vuodessa, jolloin laskennallinen s&ésto
vuositasolla on yhteensa noin 20 Meur.

Kunnat % Kunnat € KSSHP % KSSHP €
1. Peruskorjaus 100 223 248 445 0 0

2. Silta 0 0 100 198 300 000
3. Keskialue 70 146 404 367 30 62 744 729
4. Uusi tontti 0 0 100 185475 000

Taulukko 9. Vaihtoehtojen vaikutus sairaalan toimintakuluihin.

Kayttokustannukset ja paaoman kuoletus

Kuntien rahoitusosuuden jakautuminen paaoma- ja kayttokustannuksiin riippuu
sairaanhoitopiirin saamasta parantuneesta logistiikasta johtuvasta sdastosta, joka voidaan
osoittaa rakennuslainan kuoletukseen.

Peruskorjausvaihtoehdossa ei tule logistisia sdastdja, mutta matkat pitenevat.
Peruskorjauksen investointikustannus tulee kuntien taysin rahoitettavaksi.

Siltavaihtoehdossa sairaalan logistiikka paranee ja laskennalliset kaytt6- ja
yllapitokustannukset alenevat noin 20Meur. Perusterveydenhuollon kanssa sujuvammasta
yhteistyosta syntyy vield isdhyotya.

Keskialuevaihtoehdossa my6s vanhaa sairaalaa kaytetaan edelleen, jolloin logistiikan
paraneminen on rajallista, arviolta noin 30 % maksimihyddysta. Sairaalan kaytto- ja
yllapitokustannusten aleneminen on arviolta noin vuositasolla noin 7,6 Meur.

Uusi tontti merkitsee taytta logistiikkahyotya, mutta ongelmaksi muodostunee yhteys
perusterveydenhuoltoon. Uuden tontin vaihtoehdoissa, kuten siltavaihtoehdossa,
logistiikan paranemisen arvioidaan tuovan laskennallisiin kaytto- ja yllapitokustannuksiin
noin 20 Meur s&astot vuositasolla.
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Alueen myyntipotentiaalin arviointi

Alueen myyntipotentiaalin arvioinnissa on kaksi mahdollista lahestymistapaa.
Rakennusmassan ja maa-alueen arvoa voidaan arvioida sellaisenaan tai voidaan arvioida,
miten aluetta voidaan kehittda kaavoituksen nékdkulmasta huomioiden rakennussuojelun
asettamat rajoitukset

Tassa vaihtoehdossa on suunniteltu alueesta Jyvaskylan keskustaan kehitettava uusi
korkealuokkainen, harjumaisemaa hyddyntava asuntoalue. N&in divestoinneista voidaan
saada korkeampi hinta, kuin myymalla nykyiset kiinteistot sellaisenaan.
Kaavoituskustannuksia ei ole arvioitu erikseen. Divestoinneista saatavan myyntitulon
break-even on arviolta putoaminen noin puoleen arvioidusta, kun logistiikkakustannuksia
ei oteta huomioon. Logistiikkakustannusten vaikutus on kuitenkin suurempi kuin
divestointien.

Sunk Cost (Uponneet kustannukset)

Tarkasteltaessa ympariston nykytilannetta tulisi huomioida taloustieteissa sovellettu kasite
"sunk cost” (uponneet kustannukset), jota arvioidaan "market entry” (markkinoille tulon) ja
"market exit” (markkinoilta poistumisen) tilanteissa. Sijaintivaihtoehdoissa ei kuitenkaan ole
merkittévia suoria upotuskustannuksia.

Yhteenveto
Tilanteessa, jossa rakennusohjelma muuttuu ja kehittyy ei rakennuskustannuksia voida
varmuudella arvioida. Sen sijaan tonttien keskinainen vertailu on mahdollinen.

Rakennuskustannukset ovat +- 5 % haarukassa, mutta sairaalan kayttokustannuksissa eri
ratkaisujen kesken on suuria eroja. Parhailla ratkaisuilla (Silta ja Uusi tontti) kuntien
maksuosuudeksi tulee 0 €, kun muut ratkaisut (Peruskorjaus, Keskialue) merkitsevat noin
180 - 200 M€ investointia.

Nain ollen sairaalan toimivuus ja saavutettava logistiikkasaastt on yksikasitteisesti tarkein
paatoksentekokriteeri silloin kun pyritaan kokonaistaloudelliseen ratkaisuun.
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