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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tarkoitus on kertoa projektiraporttityyppisesti Hyvinkdan sairaalan
paarakennuksen eli A-rakennuksen ja D-rakennusosan vanhimman osan eli ns. hallintosiiven
julkisivuremontista seka A-rakennuksen 3.-5. kerrosten peruskorjauksesta. Ne olivat
virallisesti, esimerkiksi investointipaatoksina, kaksi eri hanketta, mutta kaytannossa
toteutettiin yhtena projektina. Opinnaytetydssa kerrotaan, mita kaikkea rakentamistyon lisaksi
sairaalan peruskorjaushankkeeseen liittyy, ja opinnaytety® kuvaa projektia arvioiden, missa

onnistuttiin ja missa olisi pitdnyt toimia toisin.

Kayttajalla tarkoitetaan seka tassa opinnaytetydssa etta sairaalamaailmassa
sairaalakiinteistdssa toimivia yksikoita ja niiden henkilokuntaa. HUSissa valtaosan
sairaalakiinteistdista omistaa HUS Tilakeskus, rakennuttamisesta ja kunnossapidosta taas

vastaa HUS Kiinteistot Oy. Kayttdjat ovat tiloissa vuokralla.

Olin mukana tassa peruskorjaushankkeessa syyskuusta 2018 Iahtien, toimien
remontoitavassa kerroksessa ennen remonttia, sen aikana ja sen jalkeen toimivan yksikon
osastonhoitajana, eli kayttajan edustajana. Lisaksi toimin Hyvinkaan sairaanhoitoalueen
yleishallinnossa rakennus- ja remonttihankkeiden projektipaallikkona 1-4/2019 50 %
tydajalla ja 3—-8/2020 20 % tydajalla. Elokuusta 2020 vuoden 2022 loppuun toimin
projektipaallikkéna kokoaikaisesti, edustaen Hyvinkdan sairaanhoitoalueen hallintoa eli
kayttajan hallintoa kaikissa sairaalanmaen kampuksella tapahtuvissa rakennus- ja
remonttihankkeissa. Tassa roolissa toimin yhdyshenkiléna varsinaisten kayttgjien, siis tiloissa

toimivien yksikdiden, seka rakentajan, suunnittelijoiden ja valvojien valilla.

Vuoden 2022 loppuun saakka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma HUS
muodostui neljasta sairaanhoitoalueesta, joista Hyvinkadan sairaanhoitoalue oli yksi,
vaestomaaraltaan toiseksi suurin HYKS-sairaanhoitoalueen jalkeen. Hyvinkaan
sairaanhoitoalueella oli kaksi sairaalakampusta, Hyvink&an sairaala Hyvinkaalla ja
psykiatrinen Kellokosken sairaala, joka toimi Tuusulan Kellokoskella; sittemmin sen toiminnot
on keskitetty Hyvinkaan sairaalanmaen kampukselle ja Ohkolan sairaalan tiloihin

Mantsalaan.

Téassa opinnaytetytssa kaytetaan l1dhteend HUS Intranetista I6ytyvia Hyvinkdan sairaalan A-
osan ja hallintorakennuksen julkisivujen korjauksen hankesuunnitelmaa (2019), Hyvinkaan

sairaalan Vuodeosastojen 3 ja 4 peruskorjauksen hankesuunnitelmaa (2019) ja Hyvinkaan



sairaalaan yleissuunnitelmaa (2011). Jatkossa naihin viitataan nimilla Julkisivukorjauksen
hankesuunnitelma, Vuodeosaston hankesuunnitelma ja Yleissuunnitelma. Hyvinkaan
sairaalan A- eli paarakennuksen tilat ja julkisivu ovat teknisen kayttdikansa paassa ja
nykyisiin sairaalatoiminnan vaatimuksiin nahden epatarkoituksenmukaiset, joten
rakennuksen 3.-5. kerrokset peruskorjataan ja koko A-rakennuksen ja siihen liittyvan D-
rakennusosan vanhemman osan eli ns. hallintosiiven julkisivu remontoidaan. Hankkeen
toteutusmuoto on projektijohtourakka, paaurakoitsija on Lujatalo Oy ja ndiden kahden
hankkeen yhdistetty kustannusarvio on 30,5 M€. Julkisivun korjaushankkeen laajuus on
julkisivupinta-alaltaan n. 5000 m?, ikkunoita on n. 1200 m? ja vesikattopinta-alaa 3200 m?.
Kustannusarvio 12,5 M€. Peruskorjauksen kustannukset ovat 18 M€, hydtypinta-ala 5218
hym? ja bruttoalaa 6613 brm?. (Julkisivukorjauksen hankesuunnitelma, 2019, s. 1;

Vuodeosastojen hankesuunnitelma, 2019, s. 23)

Opinnaytetydn taustamateriaalin 16ytamiseen liittyi haasteita. Hameen ammattikorkeakoulun
Finna-haulla kayttden hakusanaa "sairaalarakentaminen” tulee 18 tulosta, joista noin puolet
on hoitotydn ammattikorkeakoulu- ja ylemman ammattikorkeakoulututkintojen opinnaytetdita.
Loputkaan eivat otsikon ja tiivistelman perusteella kerro sairaalarakentamisesta, vaan
kaupunkisuunnittelusta, henkilékunnan osallistamisesta toiminnan muutokseen
sairaalarakentamisen yhteydessa tai logistiikasta sairaalarakentamishankkeissa. Sen vuoksi
lahdemateriaali muodostuu paaosin taman peruskorjaushankkeen projektin tyokaluista eli
SokoPro -projektipankista |0ytyvasta materiaalista, Optimaze -tilahallintaohjelman
materiaaleista, HUSin intranetista |0ytyvasta materiaalista (hankesuunnitelmat, Hyvinkaan
sairaalan yleissuunnitelma, Hyvinkaan sairaalan sisdopastesuunnitelma) seka
henkilokohtaisista tiedonannoista. Toisaalta hakutulosten vahyys osoittaa sen, etta

sairaalarakentamisesta ei ole olemassa materiaalia, ja tdma opinnaytety6 on tarpeellinen.

Taman opinnaytetyon on tarkoitus avata, mita kaikkea sairaalassa remontoitaessa ja
rakentaessa tulee ottaa huomioon varsinaisen rakennustyon suunnittelun ja toteutuksen
lisaksi. Esimerkiksi vaistotilasuunnittelu vaatii sairaalatoiminnan ymmartamista: polikliinisen
toiminnan tilavaatimukset ovat hyvin erilaiset kuin vuodeosaston tai tutkimus- tai
toimenpideyksikon, eikd mita tahansa toimintaa voi sijoittaa mihin tahansa tiloihin.
Vaistoétilasuunnittelua tehtadessa pitda pystya arvioimaan miten suuria muutostoéita
jouduttaisiin tekemaan, ja onko niiden tekeminen jarkevaa. Sairaalan kayttajat seka
asiakkaat/potilaat ja muut sairaalassa liikkuvat on huomioitava huolehtimalla opastuksen
ajantasaisuudesta. Tama hanke oli siind mielessa poikkeuksellinen, etta toisessa paassa
rakennusosaa tehtiin remonttia ja toisessa paassa oli toiminta, eikd rakennusosaa

tyhjennetty kokonaan.
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Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, onko peruskorjaus tyhjentamatta koko rakennusosaa
kokonaan jarkevaa, mita haasteita vaistétilasuunnitteluun liittyy ja miten niihin voi ennakolta

varautua seka miten hanke onnistui kokonaisuudessaan.

2 Hyvinkaan sairaala

Hyvinkaan sairaala on yksi HUS-yhtyman eli entisen Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) sairaaloista; se sijaitsee Hyvinkaalla noin kolme kilometria
lounaaseen kaupungin keskustasta. Kuvassa 1 esitellddn HUS vuonna 2020. Hyvinkaan
sairaala oli ja on edelleen paivystava synnytyssairaala, jossa on tarjolla I1dhes kaikkien
|aaketieteen erikoisalojen palveluja. Hyvinkaan sairaalassa toimii entisen Hyvinkaan
sairaanhoitoalueen erikoissairaanhoidon ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kuntien
ymparivuorokautinen yhteispaivystys. Hyvinkaan sairaanhoitoalueeseen kuuluivat Hyvinkaan
ja Jarvenpaan kaupungit seka Mantsalan, Nurmijarven ja Tuusulan kunnat; vuoden 2023
alussa toimintansa aloittaneeseen Keski-Uudenmaan hyvinvointialueeseen kuuluu edella
mainittujen lisaksi myds Pornaisten kunta. Vaestomaara sairaalan toiminta-alueella on lahes
200 000, ja sen ennustetaan kasvavan tulevaisuudessa aina vuoteen 2050 saakka.
(Yleissuunnitelma, 2011, ss. 4-6). Naistentautien ja synnytysten yliladkari Maija Jakobsonin
mukaan Hyvinkaan sairaala on synnytysten maarassa ei-yliopistollisista sairaaloista toiseksi

suurin Keski-Suomen keskussairaalan jalkeen (henkilokohtainen tiedonanto, 2021).



Kuva 1. HUS vuonna 2020 (Talousarvio 2020, Taloussuunnitelma 2020-2022, 2019, s. 2)
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Hyvinkaan aluesairaala rakennettiin vuonna 1975, ja se oli osa Uudenmaan
sairaanhoitopiirid, johon kuuluivat kaikki entisen Uudenmaan laanin kunnat lukuun ottamatta
Artjarvea, Helsinkia, Orimattilaa, Pukkilaa ja Ruotsinpyhtaata. Sen nimi muutettiin Hyvinkaan
sairaalaksi HUSin perustamisen yhteydessa vuonna 2000. Sairaalaa on laajennettu useaan
otteeseen. Sairaalassa toimivat seuraavat erikoisalat: anestesiologia ja tehohoito, fysiatria,
kardiologia, keuhkosairaudet, kirurgia, kliininen fysiologia, kliininen neurofysiologia, korva-,
nena- ja kurkkutaudit, lastenneurologia, lastenpsykiatria, lastentaudit, naistentaudit ja

synnytykset, neurologia, patologia, radiologia, sisataudit ja yleissairaalapsykiatria.

Hyvinkaan sairaalakampus muodostuu useasta eri rakennuksesta, joista vanhin on vuonna
1975 rakennettu ja 1989 laajennettu A-rakennus. Rakennuksessa on kahdeksan kerrosta,
joista alimmaisessa eli T. kerroksessa on valinehuollon lisaksi Iahinna huolto-, varasto- ja
pukutiloja ja P. kerroksessa kemian laboratorio, sydan- ja tehovalvontojen seka entisen
leikkausosaston tiloja. 1. kerroksessa sijaitsevat laboratorion naytteenoton tilat,
endoskopiayksikkd seka useita aikuisten somaattisten poliklinikoiden vastaanottohuoneita,
paivystyksen tiloja ja paivystysrontgenin tilat. 2. kerrokseen sijoittuu naistentautien ja
aitiyspoliklinikka, synnytyssalit seka naistentautien ja synnyttaneiden osaston tilat. 3.

kerroksessa on toiminut sisatautien osastoja, mutta ne ovat muuttaneet pysyvasti B- ja H-



rakennuksiin. 4. kerroksessa toimii kirurgian osasto ja 5. kerroksessa fysiatrian poliklinikka

seka kuntoutusyksikko. 6. kerroksessa on ilmanvaihtokonehuone.

3 Hyvinkaan sairaalan yleissuunnitelma hankkeen taustana

HUSin intranetista I0ytyvassa Hyvinkaan sairaalan vuonna 2011 laaditussa
yleissuunnitelmassa todetaan, ettd A-rakennuksen "julkisivurakenteet I&hestyvat teknisen
kayttdian loppua eivatka vastaa nykyisia ulkoseindrakenteille asetettuja
l@mmadneristysvaatimuksia” (Yleissuunnitelma, 2011, s. 38). Rakennuksen huonon kunnon
huomaa silmamaaraisestikin, josta SokoPro-projektipankista I0ytyvat kuvat 2 ja 3 ovat
esimerkkina. Samoin todetaan, etta "Sisatilat ovat yleisilmeeltdan tyydyttavassa kunnossa,
joskin vanhempien tilojen rakenteissa on merkkeja teknisen kayttéian loppumisesta ja
kunnostustarpeista” (Yleissuunnitelma, 2011, s. 38) ja "Vuodeosastot muutetaan tulevien
peruskorjausten yhteydessa nykyaikaisiksi padosin yhden potilaan huoneiksi, joissa on
huonekohtaiset saniteettitilat ja jotka toimivat samalla eristystiloina”. (Yleissuunnitelma, 2011,
S. 44)

Kuva 2. Hyvinkaan sairaalanmaen kampus idasta pain kuvattuna (SokoPro)




Kuva 3. Hyvinkaan sairaalanmaen kampus lounaasta pain kuvattuna (SokoPro)

HUSIn intranetista I0ytyvassa Julkisivukorjauksen hankesuunnitelmassa (2019, ss. 1-2)
todetaan mm. seuraavaa: "Rakennusten runko on paikalla valettu terasbetonirunko, jonka
julkisivuina ovat pesubetonipintaiset ulkoseindelementit. Vuodeosastoilla olleet potilaat ovat
valittaneet vetoisuudesta. Myds tiloissa tyoskentelevat henkilét ovat tuoneet esiin ongelmia
julkisivurakenteessa. Niissa on havaittu vesisateen yhteydessa useita vesivuotoja
rakennuksen runko-osassa sijaitsevissa huoneissa ja asiaa tutkittaessa on havaittu veden
paasevan rakenteisiin kovettuneiden ja rikkoontuneiden julkisivun kuorielementtien
saumoista, joista se kulkeutuu elementtien sisapuolta pitkin eripuolille rakennusta.”.
Turvallisesta tyoskentely-ymparistostd mainitaan seuraavaa: "Osassa hoitohuoneissa
henkil6kunta oirehtii ja sisdymparistdongelmaa selvitettdessa havaittiin
ulkoseindelementeissa kosteutta, joka viittaa sandwich -rakenteen lammadneristysten
kostumiseen. Haitallisten aineiden tutkimuksia ei ole tehty.” (Julkisivukorjauksen

hankesuunnitelma, 2019, ss. 1-2)

Haastattelin sahkdpostitse Hyvinkaan sairaanhoitoalueen elakdityneita hallintojohtaja Pekka
Rantamakea ja johtaja Asko Saarta. He kertoivat, miten A-rakennusosan peruskorjauksen
suunnittelu on elanyt vuosien mittaan. Heidan mukaansa oli jo vuosituhannen vaihteessa
selvaa, ettd A-rakennuksen vuodeosastokerrokset taytyy peruskorjata. Sairaanhoitoalueen
entinen johtaja Asko Saari (sahkdposti 5.1.2023) kertoo: *Viimeistaan vuosituhannen
vaihteen aikoihin oli jo selvaa, etta talotekniikka on vanhentunutta, ja uusiminen edessa.

Sitten tuli muutama sairaalabakteeriepidemia, joita oli vaikea saada pysaytetyksi, syina



huonekohtaisten vessojen (=suihkutilojen, tekijan huomautus) puute ja monen potilaan
huoneiden soveltumattomuus erityksiin. Lisdantyva eristystarve johti jatkuvaan
huoneenvaihtorumbaan, jossain vaiheessa selvitimme, etta sisatautiosastojen potilaat
siirrettiin keskimaaraisen 5-6 vrk hoitojaksonsa aikana huoneesta toiseen 2—3 kertaa.
Valtava ylimaarainen tyd henkildstolle ja epamukavuusasia potilaille, myds turvallisuusriski.”

Tallainen toiminta ei missdan nimessa ole potilaslahtoista, eika edesauta toipumista.

Entinen hallintojohtaja Pekka Rantamaki kertoo (sahképosti 19.12.2022) tiedostaneensa
vahan vuosituhannen vaihteen jalkeen, etta jos halutaan turvata Hyvinkaan sairaalan

parjaaminen HUSIn "hyvin Helsinki-keskeisessa investointiohjelmassa”, tulee Hyvinkaan
sairaalastakin laatia yleissuunnitelma. Se siis toteutettiin v. 2010-2011, ja siina pystyttiin

seka perustelemaan peruskorjauksen tarve etta esittdmaan investointijarjestys.

A-rakennuksen peruskorjaushanke on viivastynyt useilla vuosilla, koska — kuten
yleissuunnitelmassa todetaan (Yleissuunnitelma, 2011, s. 63) — ei peruskorjausta voida
aloittaa ennen kuin Sairaalanmaen kampukselta I6ytyy riittdva maara korvaavia tiloja. Talla
viitataan H-rakennuksen rakentamiseen (rakennus saatiin kayttéén loppuvuodesta 2018),
jonne muutti A-rakennuksen 3. kerroksen pohjoispaadysta Infektio- ja keuhkosairauksien
osasto seka B-rakennuksen 2. ja 3. kerroksista Hyvinkaan terveyskeskuksen osastoja.
Taman jalkeen B-rakennuksen 2. kerrokseen saatiin vaistotilat Kirurgian osasto 4B:lle (A-
rakennuksen 4. kerroksen pohjoispaadysta) ja 3. kerrokseen muutti Kardiologian ja

sisatautien osasto A-rakennuksen 3. kerroksen etelapaadysta.

Sairaalan sisdopastesuunnitelma laadittiin vuonna 2021 ja sita varten eri rakennusoille
annettiin omat tunnusvarit. Kuva 4 esittda naita rakennusosia ja se selkiyttdd myos sita, mika

rakennus kuvissa 2 ja 3 on A-rakennus.



Kuva 4. Hyvink&an sairaalanmaen kampuksen rakennusosat (Sisdopastesuunnitelma)
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4 Valmisteleva tyoskentely

Ennen varsinaisen rakentamistydn aloittamista tehtiin jo useita vuosia valmisteluja.
Hankesuunnitelmissa otetiin jonkin verran kantaa vaistétilasuunnitelmiin vuodeosastojen
osalta, mutta muu vaistétilasuunnittelu on jatetty niiden ulkopuolelle. Lisaksi tassa luvussa

kerrotaan Big room -tyoskentelysta.

4.1 Hankesuunnitelmat

Hyvinkaan sairaalan Vuodeosastojen 3 ja 4 peruskorjauksen hankesuunnitelma seka A-osan
ja hallintorakennuksen julkisivujen korjauksen hankesuunnitelma laadittiin vuonna 2019 ja
HUSIn hallitus on hyvaksynyt ne 6.5.2019. Vuodeosastojen hankesuunnitelmassa otetaan
kantaa siihen, miten toiminta jarjestetaan peruskorjauksen aikana 3. ja 4. kerroksissa
toimivien osastojen osalta. Hankesuunnitelman nimesta poiketen myds 5. kerros
peruskorjataan samassa yhteydessa3, ja siksi siella toimiville fysiatrian poliklinikalle ja
kuntoutusyksikoélle tuli 16ytaa vaistotilat. 2000-luvun alussa remontoidun 5. kerroksen
peruskorjaus on myds jarkevaa, koska rakennustekniikka kulkee lapi koko rakennuksen,
eivatka senkaan tilat eivat enaa olleet ajanmukaiset; siellda on mm. saunaosasto ja terassi,
joita ei kayteta ollenkaan. Hankesuunnitelmassa ei mydskaan ole huomioitu sita, etta

alapuolisissa kerroksissa tulee toimintaan haasteita, kun ylapuolella remontoidaan.

Sosiaali- ja terveysministerid on mydntanyt hankkeelle poikkeusluvan 12.9.2019
(STM/1673/2019). Tassa paatdsluonnoksessa hankkeesta lukee: "Hyvinkaan sairaalan A-
rakennusosan vuodeosastojen 3 ja 4 peruskorjaus kirurgian vuodeosastoiksi (yhteensa 80
sairaansijaa), 5. kerroksen peruskorjaus fysioterapiayksikdlle seka A-rakennusosan ja siihen

liittyvan hallintorakennuksen julkisivujen peruskorjaus.”. (STM, 2019)

Hankesuunnitelman mukaisesti peruskorjaus toteutetaan kahdessa vaiheessa, ja
kokonaiskestoaika peruskorjaukselle ja julkisivuremontille on noin 2%z vuotta. Suunnittelua,
valmisteluja ja vaistdomuuttoja oli tietysti tehty jo monta vuotta, kun peruskorjaus kaikkien

viivastysten jalkeen paastiin aloittamaan virallisesti 1.3.2021.

Tulevien tilojen suunnittelutyd oli kaynnistynyt jo vuonna 2017 ja ensimmaiset
pohjapiirustusluonnokset on laadittu silloin. Kirurgian osastojen henkilokunnista ol
muodostettu tyoryhma, joka kommentoi pohjapiirustuksia ja kertoi suunnittelijoille toiminnan

tiloille asettamia vaatimuksia. Yleisohjeet ja -suuntaviivat tulivat tietenkin HUS



10

Tilakeskukselta sekd HUS Kiinteist6t Oy:lta. Siirryin osastonhoitajaksi HUS Hyvinkaan
sairaalaan kevaalla 2018 ja kun liityin mukaan tdhan hankkeeseen syksylla 2018, olivat
pohjapiirustukset 3. ja 4. kerrosten osalta jo hyvin pitkalla, mutta 5. kerroksen osalta
suunnittelu ei ollut viela alkanut ollenkaan, silla sen kayttétarkoitus paatettiin vasta
myoéhemmin. Sairaanhoitoalueen johto paatti vasta loppuvuodesta 2020, etta fysiatrian
poliklinikkaa ja kuntoutusyksikkoa ei tulla jatkossa sijoittamaan 5. kerrokseen, vaan sinne
sijoitetaan sairaanhoitoalueen hallinto; liséksi sinne rakennetaan kaksi kokoushuonetta,
joista oli jatkuva pula. Etelasiiven huoneet varustetaan vesipisteilld, jotta niitd voi tarpeen
vaatiessa kayttaa myos vastaanottotiloina. Hallinnon sen hetkisiin tiloihin D-rakennusosan 2.
kerrokseen tullaan keskittdamaan aikuisten erityistyontekijoiden (puhe- ja ravitsemusterapeutit
seka sosiaalitydntekijat) tydbhuoneet. Tuossa vaiheessa ei tiedetty HUSIn tulevasta
organisaatiomuutoksesta. Pohjapiirustuksien tyosto jatkui aktiivisesti aina vuoden 2020
loppuun saakka, ja niita tarkennettiin oikeastaan viela rakentamisenkin aikana. Myos

huonekortteihin tuli tAsmennyksia ja muutoksia vield rakentamisen aikana.

4.2 Big room -tyoskentely

Siita, koska ja milla perusteella hanke on paatetty toteuttaa projektinjohtourakkana ja koska
kilpailutus ja paaurakoitsijan valinta on tehty, en ole yrityksistani huolimatta saanut selville;
tama paatos oli tehty jo ennen syksya 2018, jolloin liityin tdhan projektiin. Koska hanke
toteutettiin projektijohtourakkana, oli paaurakoitsija Lujatalo Oy suuressa roolissa koko

hankkeen ajan.

Big room -tydskentely aloitettiin maaliskuussa 2020. Kerran viikossa kokoonnuttiin koko
paivaksi yhteiseen tyotilaan, joskin Covid-19-pandemia alkoi juuri tuolloin ja pakotti
siirtymaan fyysisesta kokoontumisesta hybriditydskentelyyn (osa lasna tydtilassa turvavalit ja
muut maaraykset huomioiden, osa etdna). Ensin toimittiin erillisessa toimistotilassa
kaupungin keskustan tuntumassa (tila on vuokrattu HUSIlle muuta kaytt6a varten, mutta siita
saatiin lohkaistua tilaa tahan kayttéén). Tilan vuokrasopimus paattyi vuoden 2020 lopussa, ja
ennen vuoden loppua siirryttiin sairaalan pihalle toimitettuihin parakkeihin projektitoimistoon,
joka olikin sitten kaytdssa syksyyn 2023 eli projektin loppuun saakka. Paikalla olivat
suunnittelijat, valvojat seka rakentajan, rakennuttajan, omistajan ja kayttajan edustajat.
Projektijohtourakoitsija vastasi naiden tilaisuuksien organisoinnista toimien seka
puheenjohtajana etta sihteerina — tilaisuuksista pidettiin muistioita, kuten kaikista

erillispalavereistakin. Big room -tyoskentely oli hyvin kokonaisvaltaista aikataulujen ja
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riskianalyysien laatimisesta taloteknisen urakan kilpailuttamiseen seka pohjakuvien

muokkauksesta pistorasioiden maarien ja paikkojen suunnitteluun.

Big room -tydpaivien lisaksi oli erillispalavereita ja tydmaakierroksia. Turvallisuusasioihin
kiinnitettiin hankkeen alusta Iahtien erityistd huomiota, koska toimittiin sairaalaymparistossa
ja kaynnissa oli useita samanaikaisia hankkeita. Heti rakentamisen kaynnistyttya
kevattalvella 2021 aloitettiin sdanndlliset turvallisuuskokoukset, joihin osallistui kaikkien
sairaalakampuksella meneillaan olevien hankkeiden osapuolien lisaksi HUS Kiinteistét Oy:n
turvallisuusasiantuntija, Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksen edustaja seka Hyvinkaan
kaupungin rakennusvalvonnan edustaja. Ennen A-rakennuksen peruskorjaushankkeen alkua
oli tehty turvallisuusselvitykset ja laskettu kuinka monta itsenaiseen liikkumiseen kykenevaa
potilasta, kuinka monta liikuntarajoitteista potilasta ja kuinka monta vuodepotilasta A-
rakennuksessa toimivalle osastolle voidaan sijoittaa, jotta evakuointi onnistuu maaritellyn
ajan puitteissa, kun kaytdssa on vain rakennusosan paaporraskaytava ja toisen paan
porraskaytava, ja kun paaporraskaytava on pois kaytodsta ja kdytdssa on vain toisen paan
porraskaytava (tdma tilanne oli yhtena viikonloppuna kesalla 2022, kun paaporraskaytavassa

uusittiin matot).

4.3 Valmistelevat tyot ja vaistot

Vaistotilojen suunnittelu ja jarjestely oli erittain haasteellista, joka vaati koko sairaalan
yhteisty6ta ja lukemattomia kokouksia ja erilaisia esityksia. Tyota hankaloitti eri toimijoiden
erittdin vahvat ndkemykset siitd, miten vaistot tulisi jarjestaa; naissa ei kuitenkaan ollut
valttamatta huomioitu kokonaiskuvaa, vaan katsottiin tilannetta ainoastaan omasta

nakokulmasta omien yksikdiden toimintojen kautta.

Vaistotilasuunnittelussa oli huomioitava esimerkiksi millainen yksikké voi toimia millaisissa
vaistotiloissa, ja siksi entisiin leikkaussaleihin pitikin sijoittaa | vaiheessa synnytyssalit ja Il
vaiheessa endoskopiayksikdn toiminta, koska ne tarvitsevat runsaasti sairaalatekniikkaa
(esimerkiksi kaasut), joita taas ei ollut esimerkiksi lastenpsykiatrian kéytdssa olleissa tiloissa.
Tiloissa jouduttiin myo6s tekemaan muutostoita, jotta niihin voitiin vaistaa: esimerkiksi
entiseen heradmaoon rakennettiin kevyitd valiseinia synnytysosaston tarpeita varten ja entisiin
leikkaussaleihin jouduttiin lisdamaan wc/kylpyhuonemoduulit, jotta ne voivat toimia

synnytyssaleina.
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Lisaksi I0ytyi myOds muuttoja hidastanut ikava yllatys: 2000-luvun alussa Hyvinkaan
kaupungin terveyskeskussairaalaksi valmistuneesta B-rakennuksesta paljastui paloteknisia

puutteita, ja niitd jouduttiin korjaamaan, ennen kuin sinne voi muuttaa uusia yksikaita.

Oman lisdhaasteensa toi myos kesken rakennushankkeen tapahtuneet
organisaatiomuutokset: vuoden 2021 alussa kirurgian osastot siirrettiin medisiinisesta
tulosyksikosta operatiiviseen tulosyksikkdon ja samalla ne yhdistettiin yhdeksi osastoksi.

Tama tarkoitti henkildmuutoksia 3. ja 4. kerrosten kayttajajohdon osalta.

Erityistd huomiota koko rakennushankkeen ajan taytyi kiinnittaa pélynhallintaan. Tama olikin
yksi syy siihen, miksi juuri ortopediset potilaat siirrettiin vaistéon B-rakennukseen:
tekonivelkirurgia on erityistd puhtautta vaativaa kirurgiaa, eika haluttu ottaa riskia siita, etta
rakennuspdlya kulkeutuisi potilashuoneisiin. Rakennusvaliseina rakennettiin kiinteaksi
seinaksi, ja siina oli lukittu ovi, josta kuljettiin vain poikkeustilanteessa — paaasiallinen
rakennustyomaaliikenne kulki julkisivuun tehdyn aukon kautta. Sama seind myos eristi aanta

tehokkaammin kuin jos se olisi tehty esimerkiksi vain muovikalvosta.

4.3.1 Peruskorjauksen | vaiheen viistotilajarjestelyt

Konsensus vaistoétilojen suhteen 16ydettiin: loka-joulukuun 2020 ja tammi-helmikuun 2021
aikana yksikot muuttivat vaistétiloihin. Pihaan hankittiin parakin jatkoksi toinen parakki, johon
muutti parakin ylemman kerroksen (1. krs) oikeasta siivesta poliklinikoiden sihteereita seka

alemmasta kerroksesta luottamusmiehet, kiinteistopaallikko ja -sihteeri.
Peruskorjauksen tielta siirrettiin yksikoita seuraavasti (kuva 5):

e 5. kerroksesta:
o fysiatrian poliklinikka parakin (V-rakennus) 1. kerroksen oikeaan siipeen
o fysioterapia ja kuntoutus D-rakennusosan P. kerrokseen lastenpsykiatrialta
vapautuneisiin tiloihin
o erityistyOntekijat B-rakennuksen 4. kerrokseen
e 4. kerroksesta:
o Pohjoissiivesta Kirurgian osasto 4B (ortopedian ja plastiikkakirurgian osasto)
B-rakennuksen 2. kerrokseen koko peruskorjauksen ajaksi =—————>
o Etelasiivessa sijaitseva Kirurgian osasto 4A (pehmytkudoskirurgian osasto)
jakautui toimimaan seka 3. etta 4. kerroksen etelasiivissa c

e 3. kerroksesta:
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Pohjoissiivesta Infektio- ja keuhkosairauksien osasto oli muuttanut pysyvasti
H-rakennukseen jo marraskuussa 2018 =—p

Infektio- ja keuhkosairauksien osaston muutettua H-rakennukseen
pohjoissiivessa oli valiaikaisesti Neurologian ja sisatautien osasto, kun sen
tiloissa B-rakennuksen 4. kerroksessa tehtiin paloteknisia korjaustéita (osasto
palasi takaisin omalle paikalleen B-rakennukseen marraskuussa 2020)
Etelasiivestad Kardiologian ja sisatautien osasto muutti pysyvasti B-

rakennuksen 3. kerrokseen lokakuussa 2020

e 2. kerroksesta:

O

Pohjoissiivesta synnyttaneiden ja naistentautien osasto siirtyi entisen
lastenosaston tiloihin D-rakennusosan 1. kerrokseen ns. Perhesiipeen, osa
synnyttaneista hoidettiin lastenosastolla H-rakennuksen 1. kerroksessa
Keskiosasta synnytyssalit seka naistentautien ja synnytysten =———>»
paivystyspoliklinikka siirrettiin entisen leikkausosaston tiloihin C-

rakennusosan P. kerrokseen joulukuussa 2020

e 1. kerroksesta:

@)

Pohjoissiivessa paivystysrontgenin kohdalle osuva julkisivuremontti
toteutettiin hiljaisimpaan kesaaikaan eli juhannuksesta elokuun alkuun
sijoittuvalla aikajaksolla, joten vaistotiloja ei tarvittu

Keskiosan poliklinikkatilojen osalta sijoitettiin vastaanottotoiminta muihin

vastaanottohuoneisiin ja myohemmin myos 3. kerroksen etelasiipeen
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Kuva 5. | vaiheen vaistomuutot

uusi

parakki

Syksylla 2020 alkanut hoitajien irtisanoutumisaalto erityisesti Kirurgian osasto 4A:lta aiheutti

sen, etta Kirurgian osasto 4A:n toimintaa ei voitu toteuttaa kahdessa kerroksessa, vaan
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osaston toiminta tiivistettiin 4. kerrokseen toukokuun 2021 lopussa. Nain ollen 3. kerros jai

siis tyhjaksi kirurgian osaston potilaskaytosta.

Kun elokuussa 2021 alkoi paivystyksen tilojen muutosremontti, paivystys tarvitsi vaistétilaa.
Talléin A-rakennuksen 1. kerroksen keskiosasta siirrettiin ortopedian poliklinikkatoiminta 3.
kerroksen etelasiipeen, ja paivystys sai kayttdonsa 1. kerroksen keskiosan huoneet.
Myoéhemmin syksylla, marraskuussa 2021, 3. kerrokseen sijoitettiin myds synnyttaneita tai

naistentautien potilaita, ellei Perhesiivessa ollut tilaa.

Synnytyssalit ja synnyttaneiden osasto paasi paluumuuttamaan omiin tiloihin joulukuussa
2021, kun ylapuolella saatiin eniten metelia aiheuttavat tyot seka alakattoon vaikuttavat ty6t

valmiiksi.

4.3.2 Peruskorjauksen Il vaiheen vaistoétilajarjestelyt

Peruskorjauksen Il vaiheen vaistotilasuunnittelu kaynnistyi tietysti heti, kun peruskorjauksen |
vaihe oli alkanut. Yllatyksiltakaan ei valtytty: selvisi, ettd parakkiin (V-rakennus) A-
rakennuksen 1. kerroksen etelapaadysta vieva kulkuputki oli purettava ennen kuin
julkisivuremontti voitiin aloittaa etelasiiven paadyssa. Parakissa sijaitsivat ylakerran (1. krs)
oikeassa siivessa fysiatrian poliklinikka ja vasemmassa siivessa nuorisopsykiatrian
poliklinikka, alakerran (P. krs) oikeassa siivessa tietohallinnon tilat ja muutamia toimistotiloja
sekd vasemmassa siivessa toimistotiloja (esimerkiksi. kiinteistopaallikdn ja -sihteerin,
luottamusmiesten seka poliklinikoiden osastonhoitajien ja osastonsihteeritiimien
esihenkildiden tydhuoneet). Fysiatrian poliklinikan tiloihin on oltava esteetdn kulkuyhteys, ja
sen vuoksi B-rakennuksen 4. kerroksesta siirrettiin erityistyontekijat tyhjiin huoneisiin koko
sairaalakampukselle, useimmat heista H-rakennuksen 1. kerrokseen lasten poliklinikan
tiloihin (joista taas oli muuttanut Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma Keusoten kotisairaala
H-rakennuksen 4. kerrokseen Keusoten omiin tiloihin). Fysiatrian poliklinikka muutti siis jo
toisen kerran remontin vuoksi, tammikuussa 2022. Nuorisopsykiatrian poliklinikan toimintaan
putken purku ei vaikuttanut merkittavasti, silla he pystyvat jarjestamaan esteetonta kulkua

vaativien potilaiden vastaanotot parakin (V-rakennus) P. kerroksen neuvotteluhuoneessa.

Peruskorjauksen Il vaiheen vaistétilatarpeiden vuoksi jouduttiin kdymaan vield pidemmat
neuvottelut kuin | vaiheessa. | vaihe oli osoittanut, etta jarkevin, helpoin ja kayttajaystavallisin
toimintatapa on tyhjentaa myo6s 1.—2. kerrokset kokonaan; P. kerroksessa toimivan Kemian
laboratorion kohdalla vaistotiloihin muutto ei onnistunut, koska analyysilaitteiden siirto on

kaytanndssa mahdotonta.
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Ratkaisu vaistotiloihin 16ytyi viime hetkilla, kun saatiin neuvoteltua, ettd D-rakennusosan 1.
kerroksessa toimiva Lastenpsykiatrian poliklinikka muuttaa parakkiin (V-rakennus) seka 1.
kerroksen oikeaan siipeen ettad P. kerroksen vasempaan siipeen. Parakistahan jouduttiin
fysiatrian poliklinikka muuttamaan esteettomiin tiloihin, ja P. kerroksen vasemmassa siivessa

oli vain toimistotiloja.

Aikomus oli sijoittaa Naistentautien ja aitiyspoliklinikka D-rakennusosan 1. kerrokseen, mutta
tahankin tuli viime hetkilld suunnitelmat muuttanut ongelma: parakista 16ytyi rasvakuoriaisia
ja tiloissa tuli suorittaa tuholaistorjunta ennen kuin lastenpsykiatria pystyi muuttamaan
tiloihin. Sen vuoksi Naistentautien ja aitiyspoliklinikka sijoitettiin A-rakennuksen 3. kerroksen
peruskorjattuun pohjoissiipeen yhdessa ortopedian poliklinikkatoiminnan kanssa. (3. kerros
voitiin ottaa poliklinikkakayttdon, koska hoitajapulan vuoksi kirurgian osastolla ei voitu pitda
kaytdssa kuin 20 sairaansijaa A-rakennuksessa ja 30 sairaansijaa B-rakennuksessa.) A-
rakennuksen 1. kerroksen etelasiivessa sijaitseva laboratorion naytteenottopiste sijoitettiin D-
rakennusosan 1. kerrokseen, heti D1-oven viereen. Endoskopiayksikdlle saatiin tilat entisista
leikkaussaleista C-rakennusosan P. kerroksesta, jotka olivat synnytyssalikayton jalkeen

olleet jo valiaikaisesti paivystyksenkin vaistotiloina.

Toistaiseksi kaytdssa olevien vaistoétilojen |6ytyminen rauhoitti peruskorjauksen Il vaiheen
tydskentelyd, kun alempien kerrosten kayttajilla ei ollut kiiretta palata takaisin omiin tiloihinsa,

vaan rakennustyot saatiin tehda rauhassa niin pitkalle kuin tarvitsi.

Kuitenkin Kirurgian osaston hoitajapula paheni edelleen, ja ortopedian osasto siirrettiin B-
rakennuksen 2. kerroksesta A-rakennuksen 3. kerroksen pohjoispaatyyn helmikuussa 2023.
Tama oli periaatteessa turha, ylimaarainen valimuutto, mutta tulosyksikon johto halusi sen
tehda. Lasten- ja nuorisopsykiatrian yksikdt muuttivat parakista (V-rakennus) B-rakennuksen
2. kerrokseen, ja tietohallinto A-rakennuksen 5. kerrokseen kesalla 2023, joten valiaikaiseksi
tarkoitettu parakki (V-rakennus) saatiin tyhjaksi kesan 2023 aikana, noin 15 kayttévuoden

jalkeen.

Tyoterveyshuollon tilat Tuomentielld muutaman sadan metrin paassa sairaalakampuksesta
todettiin erittdin huonokuntoisiksi, ja se muutti D-rakennusosan 1. kerrokseen kevaalla 2023,
sen jalkeen, kun laboratorion naytteenotto oli paassyt palaamaan omalle paikalleen A-
rakennuksen 1. kerroksen etelasiipeen. Tyéterveyshuollon muutto sairaalakampukselle on
sairaalan tyontekijoille erinomainen asia, kun tyéterveyshuolto sijaitsee sairaalan
yhteydessa, eika enaa tarvitse vaihtaa vaatteita ja kulkea sinne ulkokautta — tydaikaakin

saastyy.
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[l vaiheen valmistelevat muutot olivat (kuva 6):

e 4. kerroksesta:
o Etelasiivesta Kirurgian osasto 4A (pehmytkudoskirurgian osasto) A-

rakennuksen 4. kerroksen pohjoissiipeen ==———>

3. kerroksesta:

o Etelasiivesta tyhjennettiin toimistotilat esimerkiksi 4. kerroksen keskiosaan

2. kerroksesta:

o Etelasiivesta Naistentautien ja aitiyspoliklinikka 3. kerroksen pohjoissiipeen ===——>

1. kerroksesta:

o Etelasiiven itasivulta laboratorion naytteenotto D-rakennusosan 1. kerrokseen
o Etelasiiven lansisivulta endoskopiayksikkd entisen leikkausosaston tiloihin C-
rakennusosan P. Kerrokseen s——p

Muissa tiloissa:

o Fysiatrian poliklinikan muutto parakista B-rakennuksen 4. kerrokseen

o Lastenpsykiatrian muutto D-rakennusosan 1. kerroksesta parakkiin (P. krs:n
vasempaan siipeen ja 1. krs:n oikeaan siipeen)

o Toimistotilojen muutto parakista hallintosiipeen ja osin A-rakennuksen 5.

krs:n pohjoissiipeen



Kuva 6. Il vaiheen vaistomuutot
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5 Peruskorjaus ja julkisivuremontti

Kuvassa 7 (Vuodeosaston hankesuunnitelma, 2019, s. 26) havainnollistetaan remontoitava
alue. Vaaleampi pinkki on A-rakennus ja tummempi D-rakennusosan ns. hallintosiipi. Kuten
kuvasta kay ilmi, ovat molemmat rakennuksen siivet rakennusmassan ympardimat, ja
erityisesti pohjoissiiven julkisivuremontti oli hyvin haasteellinen, jotta tydmaa saatiin
turvalliseksi sairaalan tyontekijoille ja sairaalassa asioiville henkiléille. Etupihan puolen
turvallisuuteen oli kiinnitettava erityistda huomiota, koska alueelle sijoittuivat seka sairaalan

paasisaankaynti (ovi A1) etta paivystyksen sisdankaynti (ovi B3).

Kuva 7. Sairaala-alue (Vuodeosaston hankesuunnitelma, 2019, s. 26)

st
““\n o

o : N
HYVINKAAN SAIRAALA Vuodeosastojen 3 ja 4
| ARKKITEHTITOIMISTO TAHTI-SET OY | Peruskorjaus Hankesuunnitelma

Etelasiiven osalta taas oli ongelmana magneettirekan ajoittaiset vierailut sairaalalla, sille
rakennettu "telakka” nakyy kuvassa etelasiiven vasemmalla puolella mustana pienena
neliéna; rekka sijoitetaan sen ja rakennuksen valiin (vihreiden nostureiden ja mustan nelién

valiin). Tydvaiheita jouduttiin suunnittelemaan magneettirekan aikataulun mukaan.
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5.1 Aikataulut

Seuraavissa kuvissa (kuvat 8 ja 9) esitetdan kummankin hankevaiheen aikataulut, jotka
|6ytyvat SokoPro-projektipankista. Valmistelevat ty6t aloitettiin siis jo loppuvuodesta 2020,
vaikka varsinaisesti | vaihe aloitettiin 1.3.2021. | vaihe valmistui toukokuun 2022 lopussa, ja
heinakuun 2022 alussa alkoi Il vaihe. Tassa valissa tehtiin hallintosiiven julkisivuremontti ja Il
vaihetta valmistelevia t6itd. Koko urakka luovutettiin 16.8.2023, eli se kesti hieman alle 2%

vuotta, vaikka koko hankkeen kesto kaikkine suunnitteluvaiheineen oli yli kuusi vuotta.

Kuva 8. Hankkeen | vaiheen aikataulu (SokoPro)
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Taman hankkeen ohella sairaalassa tapahtui paljon muutakin rakentamista: uusi
leikkausosasto otettiin kayttdon elokuussa 2019, ja sen alle rakennettiin uusi valinehuolto,
joka otettiin kayttéon alkuvuodesta 2022. Entiselle leikkausosastolle rakennettiin
angiokuvaussali, paivystyksessa tehtiin tilamuutoksia 2021-2022 ja dialyysin vesikeskus
uusittiin 2022. Lisaksi H-rakennuksessa tehtiin psykiatrian osastolla pienia tilamuutoksia ja P.
kerrokseen rakennettiin lisatilaa apuvalinekeskukselle. Dialyysin uusien tilojen rakentaminen

D-rakennusosan 1. kerrokseen ehti alkaa elokuussa 2023 ja jatkuu edelleen.

5.2 Peruskorjauksen ja julkisivuremontin | vaihe

Peruskorjauksen | vaihe alkoi ndkya ja kuulua kayttgjille, kun helmikuussa 2021 rakennettiin
remonttivaliseinat 2., 3. ja 4. kerroksien osastoauloihin rajaamaan pohjoissiipi ja keskiosa
etelasiivesta. 5. kerros oli remonttialueena kokonaan, koska sielld on koko kerroksen kattava

ilmastointi ja se on yhta paloaluetta.

Maaliskuun 2021 alussa A-rakennuksen pohjoissiiven purkutyét ja julkisivuremontin
valmistelutyot. Rakennusta jouduttiin tukemaan 4. kerrokseen sisapuolelle asennettavilla

tukiteraksilla.

Vaikka varsinainen peruskorjaus kohdistuikin 3.-5. kerroksiin, tehtiin samassa yhteydessa
pienia tilamuutoksia myos 2. kerroksessa erillisena urakkana, esimerkiksi rakennettiin 5.

synnytyssali ja kansliatilaan tehtiin muutoksia.

Peruskorjauksen | vaihe valmistui toukokuun 2022 lopussa. Kesakuu 2022 oli varustelun ja
etelasiiven tyhjentdmisen aikaa, ja peruskorjauksen Il vaihe paastiin aloittamaan heindkuun
2022 alussa.

5.3 Valivaiheena hallintosiiven julkisivuremontti

Hyvinkaan sairaalan paasisaankaynti on numeroitu A1-oveksi, mutta todellisuudessa se
sijaitsee D-rakennusosassa. Tama D-rakennusosan "hallintosiipi” on vanhempaa
rakennuskantaa kuin muu D-rakennusosa, joka on rakennettu 1980-luvulla ja viimeisin
laajennus vuonna 2000. Hallintosiiven kohdalla D-rakennusosa on nelikerroksinen (T. krs, P.
krs, 1. krs ja 2. krs), muun D-rakennusosan ollessa vain kolmikerroksinen (T. krs, P. krs ja 1.
krs). Nimi hallintosiipi johtuu siita, etta 2. kerroksessa sijaitsivat sairaanhoitoalueen hallinnon

tilat. A-rakennuksen peruskorjauksen ja julkisivuremontin "valitydna” tehtiin hallintosiiven
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julkisivuremontti, johon kuului lisdksi hatapoistumistien rakentaminen 1. kerrokseen D-
rakennusosan ja A-rakennuksen rajalle, seka D-rakennusosassa olleen kahvion parvekkeen
muuttaminen sisatilaksi. Samassa yhteydessa tehtiin erillisena urakkana paaaulan ilmeen
kohennusremontti: aulan asiakas-wc:t uusittiin ja rakennettiin uusi neuvonta- ja

iimoittautumispiste.

Tama "valityd” alkoi kevaalla 2022 hallintosiiven huputtamisella ja se kesti elokuuhun 2022.
Vaistotilajarjestelyt jaivat suhteellisen vahaisiksi: paasisaankaynti siirtyi uuteen
hatapoistumistiehen uuden sisaankayntikatoksen rakentamisen ajaksi, neuvonta siirtyi D-
rakennusosan aulaan, Olka-piste A-rakennuksen 1. kerroksen keskiosaan kansliatilaan ja
kahvio suljettiin siksi aikaa, kun sen tilojen kohdalla tehtiin julkisivuremonttia ja ikkunoiden

vaihtoa.

Olka-piste sai uudet tilat, kun parveke muutettiin sisatilaksi. Sen entisiin tiloihin rakennettiin

edelld mainittu hatapoistumistie.

5.4 Peruskorjauksen ja julkisivuremontin Il vaihe

Peruskorjauksen Il vaihe, eli etelapaadyn peruskorjaukseen valmistautuminen alkoi jo
kevaan 2022 aikana, kun etelasiiven ymparille alettiin rakentaa saasuojia julkisivuremonttia

varten. 3. kerrokseen myos rakennettiin terastukipalkit tukemaan rakenteita.

Julkisivun purkuty6t alkoivat heindkuun 2022 alussa, samoin sisapuoliset purkutyot. Tyot
valmistuivat suunnitellut aikataulun mukaisesti elokuussa 2023, ja kayttajat saivat tilat

kayttoon syyskuun 2023 alussa.

Ylempien kerrosten peruskorjauksen lisaksi Il vaiheen aikana saatettiin loppuun 2. kerroksen
kansliassa | vaiheen aikana aloitetut muutostyét. Lisaksi ajanmukaistettiin laboratorion
naytteenoton tilat niin, ettd naytteenottohuoneisiin rakennettiin pako-ovet. Nain parannettiin

merkittavasti henkildkunnan tydskentelyturvallisuutta.

5.5 Tilojen kayttoé remontin jalkeen

Hankesuunnitelman laatimisesta remontin valmistumiseen kului aikaa yli nelja vuotta.
Tarkoitus oli rakentaa kaksi 40 sairaansijaista kirurgista osastoa. Talla hetkella tilanne on

kuitenkin se, etta A-rakennuksen 4. kerroksessa on 40-paikkainen kirurgian osasto, 3.
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kerroksessa etelapaadyssa 20-paikkainen kirurgian viikko-osasto (toiminnassa
maanantaiaamusta perjantai-iltapaivaan) paaosin elektiivisia (suunniteltuja) leikkauspotilaita
varten ja pohjoispaadyssa 20-paikkainen synnyttaneiden osasto. Synnyttaneiden osastoksi
tilat eivat ole optimaaliset (osa potilashuoneista on liian pienia perhehuoneiksi). Koska
kirurgisia sairaansijoja oli suunniteltu olevan 80, ovat potilashuoneisiin sijoitetut ns. ylipaikat
ajateltu 1ahinna potilaan omaisen yopymista varten — eivat todelliseen ylipaikkatarpeeseen.
Nyt, kun potilaspaikkoja on merkittavasti vahemman, ylipaikkoja on tarvittu potilaita varten ja
siihen tarkoitukseen ne ovat liian ahtaita. Paivakirurgisen toiminnan lisdantyminen ja HerKo-
toiminnan (heraamosta kotiin) kaynnistyminen ovat aiheuttaneet myds sen, etta osastolla
hoidettavat potilaat ovat entistd monisairaampia ja raskashoitoisempia, ja myds hoitoaikojen
pituus on kasvanut. Niin sanottuja "helppoja” potilaita ei osastolla hoideta en&a ollenkaan tai

hyvin vahan.

HUSIn organisaatiomuutos vuoden 2023 alussa aiheutti sen, ettad sairaanhoitoalueen hallinto
lakkasi olemasta ja sairaalakampukselle jdanyt paikallisjohto on merkittavasti entista
pienempi. Nain ollen 5. kerrokseen on sijoitettu hallinnon liséksi tietohallinnon paikalliset

toimijat. Sijainti ei ole heille optimaalinen, silla 5. kerroksessa ei ole ollenkaan varastotilaa.

5.6 Viestinta

Rakennushankkeesta viestiminen — niin sairaalan ja HUSin sisaisesti kuin yleisoéllekin — oli
olennainen osa hanketta. Alkuvaiheessa hanke Iahinna mainittiin erilaisissa henkildston
infotilaisuuksissa. Kun valmistelevat rakennusty6t alkoivat, aloin hankkeen
projektipaallikkdna julkaista kuukausittain tiedotetta, joissa kerrottiin kaikista
sairaalakampuksella meneilldan olevista ja tulevista rakennus- ja remonttihankkeista.
Tiedotteissa kerrottiin rakennushankkeen vaiheesta, tulevista muutoista seka tilojen kaytén
rajoituksista ja mahdollisesti tiedossa olevista erityisen meluisista tydvaiheista. Esimerkki

tiedotteesta liitteend 15. Nama tiedotteet tallennettiin intranetiin.

Taman lisaksi padurakoitsija julkaisi viikoittaisen tiedotteen, joka viestintdasiantuntijan
toimesta jaettiin sdhkopostitse kaikille sairaalakampuksella tydskenteleville. Lisaksi erikseen
tiedotettiin kaytdssa olevilla alueilla tehtavista toista (esimerkiksi jos alakattoja jouduttiin
aukaisemaan) tai jos tehtiin jotain ty6ta, josta aiheutui poikkeuksellista melu- tai hajuhaittaa

(esimerkiksi bitumity6t).

Yleisolle remontista viestittiin sairaalan internetsivuilla seka esimerkiksi alueen

sanomalehdissa rakennustoiden alkaessa seka silloin, kun kulkureitit muuttuivat merkittavalla
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tavalla (esimerkiksi paasisaankaynnin siirtyessa tilapaisesti toiseen paikkaan
paasisaankaynnin uuden katoksen rakentamisen ajaksi). Aikaa vievaa, mutta erittain
tarkeaa, oli tietysti sairaalassa olevien opasteiden paivittaminen, jotta asiakkaan loytavat

yksikéihin niiden muuttaessa paikasta toiseen.

6 Opinnaytetyon tulokset

Suomessa tehdaan paljon sairaaloiden peruskorjaus- ja uudisrakennushankkeita.
Rakennuslehden artikkelissa (Wallenius, D., 2022, s. 10—13) kerrotaan, etta
keskussairaalaverkko on rakennettu paaosin 1950—-1970-luvuilla, ja sen vuoksi se myos
vanhenee yhta aikaa, ja etta sairaalarakentamisen buumi on pikkuhiljaa hiipumassa, mutta
useita hankkeita on vield kaynnissa. Kokonaan uudet sairaalat on rakennettu Kajaanissa,
Oulussa, Jyvaskylassa ja Hameenlinnassa, muualla on tehty peruskorjaus- ja

laajennushankkeita.

Olen kartoittanut kaikkien sairaanhoitopiirien (nykyisten hyvinvointialueiden) osalta julkisista
lahteista I0ytyvaa materiaalia. Lisaksi joulukuun 2023 aikana soitin kaikkien 21
hyvinvointialueen kiinteistopaallikdille tai jollain muulla nimikkeella vastaavaa tyota tekeville;
tavoitin heista 15. Vuoden 2023 alussa tapahtunut sotepe-uudistus hankaloitti asian
selvittamista: vain muutamalla nykyisella kiinteistopaallikdlla oli tietoa aikaisemmista
peruskorjauksista keskussairaalakiinteistdissa. Peruskorjausta, jossa koko rakennusosaa ei

tyhjenneta, en I16ytanyt naiden materiaalien ja keskustelujen perusteella mistaan.

Opinnaytetydn tavoitteena ja nain ollen tutkimuskysymyksina oli selvittda, onko peruskorjaus
tyhjentamattad koko rakennusosaa kokonaan jarkevaa, mita haasteita vaistétilasuunnitteluun
littyy ja miten niihin voi ennakolta varautua, seka miten hanke onnistui kokonaisuudessaan.
Tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen, jossa aineistona ovat haastattelut seka hankkeen
projektipankin, kokousmuistioiden ja sahkdpostien lisdksi omat muistiinpanoni. Pidin koko
hankkeen ajan muistivihkoa, johon merkitsin kaikki kokoukset, tydmaakierrokset,
yhteydenotot, selvitettdvat asiat ja muut rakennushankkeeseen liittyvat tapahtumat.
Haastatteluaineisto muodostui haastattelemalla viittd osastolla pitkdan (9-27 vuotta)
tyoskennellytta sairaanhoitajaa tammikuussa 2024, jolloin uudet tilat kokonaisuudessa olivat

olleet kaytossa nelja kuukautta.
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6.1 Peruskorjaus tyhjentamatta koko sairaalaosaa

Taman rakennushankkeen perusteella voidaan todeta, ettd kun tehdaan nain laajaa
peruskorjausta ja lisdksi julkisivuremontti, tulisi koko sairaalan rakennusosa tyhjentaa
kokonaan, mikali tiloissa tydskennellaan saanndllisesti ja yhtajaksoisesti pitkia aikoja.
Esimerkiksi toimistorakennuksen remontoinnista sairaalarakennuksen remontointi poikkeaa
siten, ettd sairaalassa monissa yksikdissa, kuten esimerkiksi vuode-, synnytys- ja
leikkausosastoilla seka paivystyspoliklinikoilla, toiminta tiloissa on ymparivuorokautista, eika
aanekkaimpien tyovaiheiden siirto virka-ajan ulkopuolelle nain ollen ratkaise meluongelmaa.
Rakennuksen runkoa pitkin kulkeutuu aania yllattavan paljon, ja varsinkin | vaiheessa, kun
myos A-rakennuksen 1. kerroksessa oli toimintaa (tyhjennetty siis 2. kerroksesta ylospain),
valitus melusta oli kdytadnnodssa jatkuvaa koko kantavien valiseinien purkutoiden ja
julkisivuremontin ajan. Ajoittain tilanne oli niin paha, etta 3. ja 4. kerroksissa potilaat ja
henkilokunta joutuivat kayttdmaan kuulosuojaimia ja 1. kerroksen poliklinikkatiloissa
vastaanottotoiminta oli mahdotonta ja jouduttiin siit@maan muualle. Lisaksi A-rakennuksen
1. kerroksen pohjoispaadyssa paivystyspoliklinikalla alkoi tilojen muutostyot syksylla 2021, ja
osin taman aiheuttamia meluhaittoja meni A-rakennuksen peruskorjauksen ”piikkiin”,
varsinkin 2. kerroksen pohjoispaadyn kayttoonoton jalkeen. Huolellisesta polysuojauksesta
huolimatta myo6s rakennuspélya kulkeutui toiminnassa olevan sairaalan puolelle, ja
esimerkiksi aulatilojen alakattorakenteita jouduttiin pitamaan valilla auki pitkiakin aikoja.
Kaikki tama tietysti haittasi merkittavasti sairaalassa asioivien ja tyoskentelevien viihtyvyytta
seka aiheutti myods turvallisuusriskeja. Projektipaallikkona ja yhteyshenkilona jouduin useita
kertoja selvittdmaan melun syyta ja kestoa seka henkildkunnalle etta potilaille. Joitain
tydvaiheita jouduttiin myds rajaamaan niin, ettei niita tehty tiettyihin kellonaikoihin,
esimerkiksi kovinta melua aiheuttaneita julkisivun ja betonirakenteisten valiseinien purkutdita
ei tehty toimivan osaston puoleisessa paassa aamupaivisin ennen klo 11, jotta osastolla

ehdittiin tehda lagkarinkierto.

6.2 Vaistotilasuunnittelun haasteet ja niiden ennakointi

Alusta asti pitaisi olla selvat vaistdsuunnitelmat kaikille rakennusvaiheille. Toki yllatyksia ja
odottamattomia asioita tapahtuu aina, ja niihin taytyy reagoida, mutta se olisi helpompaa, jos
olisi jonkinlainen pohjasuunnitelma olemassa. Tassa hankkeessa Il vaiheen vaistoja alettiin

suunnitella vasta, kun oli jo Kiire.
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Peruskorjauksen | vaiheessa ei tyhjennetty A-rakennuksen 1. kerrosta, ja tasta
kokemuksesta oppineina Il vaiheessa 1. kerroksen etelasiiven toiminnoille jarjestettiin
vaistotilat, jossa ne saivat olla niin pitkdan kuin oli tarve, ja tama osoittautui jarkevaksi ja
toimivaksi ratkaisuksi kaikkien osapuolten kannalta. Valitus melusta oli huomattavasti

vahaisempaa kuin | vaiheessa, ja ty6t ehdittiin tehda rauhassa valmiiksi asti.

Merkittdvan ongelman vaistotilasuunnittelulle loi sairaanhoitoalueen johdon
kykenemattomyys paatdksentekoon. Tiettyjen yksittaisten henkildiden annettiin hidastaa
prosessia vaatimuksillaan, esimerkiksi jo hankesuunnitelman yhteydessa tehty
vaistétilasuunnitelma ei kelvannut, vaan olisi pitanyt tehda muutostéita jo remontoituihin
tiloihin. Vastauksia naihin vaatimuksiin jouduttiin selvittdmaan useiden ihmisten (arkkitehdit,
suunnittelijat, valvojat) toimesta useita kymmenia tyotunteja, jotta voitiin todeta, ettei
vaatimuksia ole mahdollista toteuttaa. Yksikdiden muuttojen maara olisi myos pitanyt pyrkia
minimoimaan, silla ei ehka taysin ymmarretty, miten isoja rasitteita yksikdiden muutot niiden
toiminnalle ovat: jokainen muutto halvaannuttaa yksikén toiminnan useiksi paiviksi tai jopa
viikoksi riippuen siita millainen yksikoén toiminta on. Puhumattakaan siita lisdvaivasta, minka
ne aiheuttavat henkildkunnalle ja potilaille vaikeuttaen potilaiden ohjaamista ja opastamista
vaihtuviin sijainteihin (ajanvarauskirjeiden saapumisohjeistuksen muutokset, sijaintien

paivittdminen itseilmoittautumisautomaateille, fyysiset opasteet sairaalalla).

6.3 Hankkeen onnistumisen arviointi

Peruskorjaus onnistui hyvin ja tilojen kayttajat ovat niihin padsaantdisesti tyytyvaisia; nain voi
todeta viiden sairaanhoitajan haastattelujen perusteella. Tiloja kuvataan raikkaiksi ja
valoisiksi, ja on “erittdin hienoa, etta saatiin potilaille isommat WC/pesutilat®. Jo kesalla 2022,
| vaiheen jalkeen, todettiin, ettei tiloissa ollut kuuma kovimmillakaan helteilld, vaan "vilutakkia
joutuu yévuorossa kayttdmaan” kommentoi eras yksikdssa tydskenteleva sairaanhoitaja —
ennen peruskorjausta tilat olivat kesaisin niin kuumia, etta potilaat ja henkilékunta karsivat

siita.

Jonkin verran kayttdmukavuutta heikentaa se, etta kaikki potilashuoneet ovat keskenaan
erilaisia, osa hyvinkin pienia (14 m?), ja potilaiden sijoittelua joudutaan miettimaan sen
mukaan, onko heilla paljon apuvalineitd. Koetaan myds, etta varastotiloja olisi hyva olla
yhtalaisesti osaston molemmissa paissa; nyt tulee paljon ylimaaraista kavelya tydvuorossa,
kun seka hoitotarvike- etta liinavaatevarasto ovat osaston etelapaadyssa ja osastokeittio taas

pohjoispaadyssa. Hoitajien tyotilat koetaan liian pieniksi.
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Sairaalan johdon jo mainittu paattamattémyys hankaloitti myds projektin etenemista: naiden,
jo kappaleessa 6.2 mainittujen yksittaisten henkildiden annettiin ryhtyd muokkaamaan
suunnitelmia niin, etta tehtiin epatarkoituksenmukaisia seka HUSIn ohjeistuksen ja yleisen
linjauksen vastaisia tilaratkaisuja (esimerkiksi kummassakin osastokerroksessa nelja yhden
hengen potilashuonetta muutettiin yhdeksi neljan hengen potilashuoneeksi, vaikka tarkoitus
oli paasta eroon kaikista monen potilaan huoneista viihtyvyyden ja infektioriskin
vahentamisen vuoksi). Tama aiheutti paljon ylimaaraista tyéta ja kustannuksia, kun
suunnittelu naiden tilojen osalta jouduttiin avaamaan uudestaan ja tekemaan muista tiloista
poikkeavia ratkaisuja. Lisaksi nama isot potilashuoneet ovat haastateltujen sairaanhoitajien
mukaan "huti” ja my6s vajaakaytolld: niihin on harvoin sijoitettuna yhta tai kahta potilasta
useampaa, ja "sata kertaa mieluummin” otettaisiin tilalle alun perin suunnitellut nelja yhden
hengen potilashuonetta. Yksi hoitajista oli sitéd mieltd, ettd myods "kahden hengen huoneet

ovat turhia, koska nykyaan paljon eristystarpeessa olevia ja myds sekavia potilaita.”

Sairaalassa tehtiin useita erilaajuisia korjausrakentamis- ja muutostyéhankkeita yhta aikaa,
toisistaan riippumatta. Hankkeita johtivat HUS Kiinteistot Oy:n eri toimijat, eika
kokonaiskoordinointi ollut kenenkaan kasissa. Haasteita tuli mm. rajapinnoissa eri
tydvaiheiden yhteensovittamisessa ja ajoittain oli epaselvaa, minka tydn suorittaminen

kuuluu millekin hankkeelle.

Jo ennen rakentamisen alkamista tiedettiin, etta olisi todennakdisesti halvempaa
peruskorjauksen sijaan rakentaa uudisrakennus, ja sen valmistuttua purkaa vanha rakennus
pois. Tilat olisi voitu suunnitella ilman olemassa olevien rakenteiden aiheuttamia rajoituksia,
kaikki potilashuoneet olisi saatu samankokoisiksi, ja rakennustdiden aiheuttama haitta

kayttgjille olisi ollut huomattavasti pienempi kuin tdman peruskorjauksen aiheuttamat haitat.

7 Johtopaatokset

Johtopaatdksina voidaan todeta, ettd Hyvinkaan sairaalan A-rakennuksen
peruskorjaushanke onnistui: se valmistui aikataulussa, potilaat ovat tyytyvaisia tiloihin,
henkildkunta on paaosin tyytyvainen tiloihin ja, kuten kuvista 10—13 nakee, rakennus on
julkisivultaan subjektiivisesti arvioiden kaunis (kuvat on saatu sahkopostitse HUS Kiinteistot
Oy:n rakennustekniselta valvojalta Sami Katajamaelta 5.12.2023). Useat potilaat, jotka ovat
olleet peruskorjatuissa tiloissa hoitojaksolla, ovat kommentoineet tiloja viihtyisiksi: "tamahan
on kuin olisi hotellissa”. Toiminnallisesti tilat ovat niin hyvat kuin peruskorjauksessa voidaan

saada tekniset rajoitteet huomioiden. Henkilokunnan tilat, kuten laakehuone seka toimisto- ja
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kansliatilat, voisivat olla nykyista suuremmat, eika varastotilaa ole koskaan liikaa. Nykyisissa
tiloissa sitakin toki on huomattavasti enemman kuin ennen peruskorjausta. Liitteissa 1-14
esitellaan Optimaze-tilahallintajarjestelmasta |6ytyvat sairaalan pohjapiirustukset ennen ja

jalkeen peruskorjauksen.

Kuva 10. A-rakennus julkisivuremontin jalkeen, paasisaankaynti vasemmalla suojatien
kohdalla (Katajamaki, 2023)




Kuva 11.

Hissitorni, vasemmalla etelasiipi, vasemmalla pohjoissiipi (Katajamaki, 2023)
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Kuva 13. Etelasiipi etelasta, oikealla keskella hallintosiipi (Katajamaki, 2023)

Turvallisuuden nakdkulmasta voidaan myés todeta hankkeen onnistuneen: tiedossa ei ole
yhtdan tapaturmaa, muuta onnettomuutta eika potilasvahinkoa, joka olisi johtunut
peruskorjauksesta. Peruskorjauksen myo6ta sairaalaan saatiin rakennettua puuttunut
hatapoistumistie 1. kerrokseen ja 3.-5. kerroksiin ajanmukaiset palo- ja muut

turvajarjestelmat.

Viestinnankin voidaan katsoa onnistuneen paaosin. Alueen sanomalehdet uutisoivat
kiitettavasti hankkeen etenemisesta; etenkin, jos sairaalaan saapuvien kulkureitteihin tuli

muutoksia. Naista tiedotettiin myds HUSIn internet-sivuilla.

Hyvinkdan sairaalassa toimii vapaaehtoisia aula-avustajia, jotka auttavat sairaalaan saapuvia
itseilmoittautumisautomaattien kaytdssa ja opastavat heita oikeisiin paikkoihin (laboratorio,
oikea odotustila, rontgen). Palveluneuvoja Outi Nurmisen mukaan heidan toimintansa ol
keskeytettyna Covid-19-pandemian vuoksi lahes 2 vuotta, maaliskuusta 2020 vuoden 2021
loppuun, ja heidan tarpeellisuutensa huomattiin hyvin, kun he puuttuivat. Varsinkin
yksikdiden siirtyessa paikasta toiseen heidan osallistumisensa sairaalassa kavijoiden
opastamiseen oli todella merkittava. (Henkilokohtainen tiedonanto 8.1.2024; ks. myoés
Hankonen, 2024.)
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Tama opinnaytetyd on projektiraportti tasta yksittaisestd hankkeesta, eika sen tuloksia voi
siksi suoraan hydédyntaa muissa hankkeissa. Tassa hankkeessa keskeiseksi haitaksi
erityisesti peruskorjauksen | vaiheen aikana osoittautui melu. Onkin huomioitava, etta
tutkimusten mukaan melu on terveydelle haitallista: Kuuloliiton (2017) julkaisussa "Melun
vaikutukset” todetaan, ettd melu aiheuttaa lihasjannitysta, paansarkya, artyneisyytta ja
vasymysta seka lisda tapaturmavaaraa, ja olleessaan jatkuvaa se aiheuttaa stressia ja
unihairiota seka nostaa syketta ja verenpainetta. Jos on olemassa riski, etta toiminnassa
oleviin tiloihin kulkeutuisi melua, siihen tulee suhtautua vakavasti ja pyrkia

ennaltaehkaiseméaan se kaikin mahdollisin keinoin.

Hoito- ja tutkimusmenetelmien kehittyminen on johtanut siihen, etta yha suurempi osa
potilaista hoidetaan polikliinisesti ja paivakirurgisesti, ja yhd pienempi osa potilaista on
sairaalassa pitkid osastohoitojaksoja; toisaalta taas sairaalassa viipyvat potilaat ovat entista
huonokuntoisempi ja monisairaita. Esimerkiksi viela 1990-luvulla tekonivelleikkauspotilaat
tulivat sairaalaan leikkausta edeltdvana paivana ja olivat sairaalassa 10—14 vuorokautta
leikkauksen jalkeen. Nykyisin heitd hoidetaan jopa paivakirurgisesti; tyypillisesti he tulevat
sairaalaan leikkauspaivan aamuna ja kotiutuvat 1.—2. leikkauksen jalkeisena paivana. Taman
muutoksen vuoksi enada ei tarvita vuodeosastotoimintaan soveltuvia tiloja niin paljon kuin
viime vuosituhannella, vaan painopiste on yhda enemman poliklinikkakdynneissa ja
paivakirurgisessa toiminnassa. Ennen jokaista hanketta onkin siis kriittisesti arvioitava, onko
mahdollista peruskorjata olemassa olevat tilat toimiviksi nykyisiin toimintatapoihin nahden,

vai olisiko jarkevampaa rakentaa kokonaan uudet tilat.
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Liite 15: Esimerkki kuukausitiedotteesta

RAKENNUS- JA
REMONTTIHANKKEET

TIEDOTE - TAMMIKUU 2022

3.1.2022 projektipadillikké Eija Pitkdnen

MENEILLAAN OLEVIA RAKENNUS- JA

HUS

REMONTTIHANKKEITA

uusien sisaopasteiden korjaukset ja muutokset on tilattu
A-rakennuksen 3.-5. kerrosten peruskorjaus on kdynnissa

vialinehuollolle rakennetaan uudet tilat uuden leikkausosaston
alapuolelle, valmistuu 2/2022

paivystyksen tilamuutokset -remontti on kaynnissa

apuvilineyksikon uudet varasto- ja huoltotilat H-rakennuksen P.
kerrokseen ovat rakenteilla

3.1.2022
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HUS

TULEVIA RAKENNUS- JA REMONTTIHANKKEITA

+ ulko-opasteiden muutostarpeet on kartoitettu ja tilattu

* A-rakennuksen eteldsiiven julkisivuremontti kesian (=lampiméan
kauden) 2022 aikana

+ padaulan remontti v. 2022
+ dialyysin uuden vesikeskuksen rakentaminen v. 2022
« suunnitellaan keskitettya sankyhuoltoa

3 3.1.2022

TAMMIKUUN TAPAHTUMIA
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*

HUS

PAIVYSTYKSEN TOIMINTA JAKAANTUU KAHTEEN
PAIKKAAN

Péivystyksen tilamuutostéiden vuoksi osa
paivystyspoliklinikan toiminnasta muuttaa
tammikuussa entisen leikkausosaston tiloihin
C-rakennuksen P. kerrokseen. Asiakkaiden
kulkuun tima ei vaikuta — he saapuvat edelleen
B3-ovesta.

Piivystys tiedottaa muutoksesta vieli erikseen.

Kuvassa nikyvit beigen viriset tilat tulevat
ppkl:n kiayttoon.

5 3.1.2022

KAASUKATKOS

A-osan peruskorjauksen vuoksi joudutaan tekemiin kiyttokatko kaasusyottoihin.
Kiyttikatko tulee olemaan mahdollisimman lyhyt (n. 3 h), mutta vaikutusalueelta valitettavan laaja.
Alustavien selvityksen mukaan katko vaikuttaa seuraaviin kaasuihin ja rakennusosiin:
+  Kiiyttokatkon piirissi olevat kaasut: Happi ja Hengitysilma.
Kiyttokatkon piirissd olevat rakennusosat: A, B, C, D, E, F, G.
Uuden leikkaussiiven (=Leiko) kaasut saadaan hoidettua vararamppien kautta ja H-sairaalalla on

oma kaasusyottonsd, joten kaasukatkolla ei ole vaikutusta ko. rakennusosiin. Muiden rakennusosien
yksikoihin toimitetaan kaasupullot — osastonhoitajille on laitettu asiasta tiedustelu.

Katkon ajankohta ilmoitetaan erikseen (viikolla 3 tai 4).

& 302022




SISAOPASTEIDEN UUSIMINEN

Sisdopasteiden uusimisen myo6ta sairaalan eri
osat ovat saaneet omat tunnusvarinsi.

Sisdopasteet on uusittu; opasteissa ja
lattiaraidoissa olevien puutteiden ja
korjattavien merkintGjen muutostyot on tilattu.

Lisiksi tyon alla on mobiiliopastusjarjestelma,
jossa potilas saisi QR-koodin lukemalla
kulkuohjeen. Tésti lisdtietoa, kun projekti
etenee.

7 3.0.2022
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HUS

ULKO-OPASTEIDEN UUSIMISTYO KAYNNISTYY

Sairaala-alueen ulko-opasteiden
muutosty6t on tilattu.

Rakennusosien omat varit
tulevat nikyviin jo ulkona.

] 3.1.2022
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VALINEHUOLLON RAKENTAMINEN

/ T@, i_.r';nqd—c_l.lu'eQ

Vilinehuollon
rakentaminen
leikkausosaston
alakertaan on kiynnissa,
eiki tyomaa-alueella saa
liikkua.

7 3.0.2022

H-rakennuksen 4. kerroksessa
psykiatrian osastolla on
kilynnissd muutostoité.

Ne tehdiin vaiheittain niin,
ettd toiminnalle aiheutuu
mahdollisimman véhéan
haittaa.

H-rakennuksen P. kerroksessa
on aloitettu apuvilineyksikon
varaston ja huoltotilojen
rakennustyot.

10 312022




Liite 15/6

»

A-RAKENNUKSEN

PERUSKORJAUS JA
JULKISIVUREMONTTI

NOSTOTOITA ETUPIHAN PUOLELLA

Etupihan puolella tehdéén joinain
paivind nostotditi. Tyot tehdédédn virka-
ajan jdlkeen.
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HUS

REMONTTIAIKATAULU

Peruskorjauksen ensimmaéinen vaihe on kiiynnissi, kestii toukokuun 2022 loppuun
+  A-rakennuksen 5. kerroksen peruskorjaus

* A-rakennuksen B-piidyn ja keskiosan 3.-4. kerrosten peruskorjaus

+ A-rakennuksen B-piddyn ja keskiosan 2. kerrosten pienid muutostoita

+  A-rakennuksen B-piidyn ja keskiosan julkisivuremontti (touko-lokakuun 2021 aikana)

Peruskorjauksen toinen vaihe: keviit 2022 — kesii/syksy 2023

+  A-rakennuksen 5. kerroksen peruskorjaus

= A-rakennuksen A-pdddyn 3.-4. kerrosten peruskorjaus

+  A-rakennuksen A-piaiddyn 2. kerroksen pienid muutostoita

+  A-rakennuksen A-piiddyn ja hallintorakennuksen julkisivuremontit (touko-lokakuun 2022 aikana)

+ ohessa omana hankkeenaan pidaulan remontti

13 3.0.2022

HUS

REMONTTIALUEELLE PAASY KIELLETTY!

Ty6maa-alueelle ei saa menni ilman tyémaapéillikon lupaa ja suojavarusteita.

Tyomaa-alueena ovat kuvan mukaisesti 3. ja 4. kerroksiin rakennetun suojaseinin
pohjoispuoli (eli keskiosa ja B-siipi) seki koko 5. kerros.

Tyémaa-alue

14 3.1.2022




PAIVYSTYKSEN

TILAMUUTOKSET

PAIVYSTYKSEN
TILAMUUTOKSET

Remontointi ajankohta 9/2021-8/2022

Remontin jilkeen kiveleviit potilaat
tulevat Bi-ovesta (nyk. lasten-
péivystyksen ovi).

Lastenpdivystys siilyy nykyiselld
paikallaan.

Ambulanssipotilaat nykyisestd ovesta.

14 3.1.2022
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HUS

PERUSKORJAUKSEN
JALKEEN
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a h A301 saman potiashuoneen we-kylpyhuone: tavkotia IGGkehucneen oveita tomiosan kaytivan cvele
tulee I i

(9.12:2021) . jokaiseen pofilashucneeseen tulee oma we- pain, keittidk st lle seindle
kylpyhuone (9.12.2021) (9.12.2021)

Lisdtietoja rakennus- ja remonttihankkeista saa projektipdallikko Eija Pitkdselta
p- 050 3969 489 tai s-posti eija.pitkanen@hus.fi

[} 302022
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