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1 Johdanto 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kertoa projektiraporttityyppisesti Hyvinkään sairaalan 

päärakennuksen eli A-rakennuksen ja D-rakennusosan vanhimman osan eli ns. hallintosiiven 

julkisivuremontista sekä A-rakennuksen 3.–5. kerrosten peruskorjauksesta. Ne olivat 

virallisesti, esimerkiksi investointipäätöksinä, kaksi eri hanketta, mutta käytännössä 

toteutettiin yhtenä projektina. Opinnäytetyössä kerrotaan, mitä kaikkea rakentamistyön lisäksi 

sairaalan peruskorjaushankkeeseen liittyy, ja opinnäytetyö kuvaa projektia arvioiden, missä 

onnistuttiin ja missä olisi pitänyt toimia toisin.  

Käyttäjällä tarkoitetaan sekä tässä opinnäytetyössä että sairaalamaailmassa 

sairaalakiinteistössä toimivia yksiköitä ja niiden henkilökuntaa. HUSissa valtaosan 

sairaalakiinteistöistä omistaa HUS Tilakeskus, rakennuttamisesta ja kunnossapidosta taas 

vastaa HUS Kiinteistöt Oy. Käyttäjät ovat tiloissa vuokralla. 

Olin mukana tässä peruskorjaushankkeessa syyskuusta 2018 lähtien, toimien 

remontoitavassa kerroksessa ennen remonttia, sen aikana ja sen jälkeen toimivan yksikön 

osastonhoitajana, eli käyttäjän edustajana. Lisäksi toimin Hyvinkään sairaanhoitoalueen 

yleishallinnossa rakennus- ja remonttihankkeiden projektipäällikkönä 1–4/2019 50 % 

työajalla ja 3–8/2020 20 % työajalla. Elokuusta 2020 vuoden 2022 loppuun toimin 

projektipäällikkönä kokoaikaisesti, edustaen Hyvinkään sairaanhoitoalueen hallintoa eli 

käyttäjän hallintoa kaikissa sairaalanmäen kampuksella tapahtuvissa rakennus- ja 

remonttihankkeissa. Tässä roolissa toimin yhdyshenkilönä varsinaisten käyttäjien, siis tiloissa 

toimivien yksiköiden, sekä rakentajan, suunnittelijoiden ja valvojien välillä.  

Vuoden 2022 loppuun saakka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä HUS 

muodostui neljästä sairaanhoitoalueesta, joista Hyvinkään sairaanhoitoalue oli yksi, 

väestömäärältään toiseksi suurin HYKS-sairaanhoitoalueen jälkeen. Hyvinkään 

sairaanhoitoalueella oli kaksi sairaalakampusta, Hyvinkään sairaala Hyvinkäällä ja 

psykiatrinen Kellokosken sairaala, joka toimi Tuusulan Kellokoskella; sittemmin sen toiminnot 

on keskitetty Hyvinkään sairaalanmäen kampukselle ja Ohkolan sairaalan tiloihin 

Mäntsälään.  

Tässä opinnäytetyössä käytetään lähteenä HUS Intranetistä löytyviä Hyvinkään sairaalan A-

osan ja hallintorakennuksen julkisivujen korjauksen hankesuunnitelmaa (2019), Hyvinkään 

sairaalan Vuodeosastojen 3 ja 4 peruskorjauksen hankesuunnitelmaa (2019) ja Hyvinkään 
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sairaalaan yleissuunnitelmaa (2011). Jatkossa näihin viitataan nimillä Julkisivukorjauksen 

hankesuunnitelma, Vuodeosaston hankesuunnitelma ja Yleissuunnitelma. Hyvinkään 

sairaalan A- eli päärakennuksen tilat ja julkisivu ovat teknisen käyttöikänsä päässä ja 

nykyisiin sairaalatoiminnan vaatimuksiin nähden epätarkoituksenmukaiset, joten 

rakennuksen 3.–5. kerrokset peruskorjataan ja koko A-rakennuksen ja siihen liittyvän D-

rakennusosan vanhemman osan eli ns. hallintosiiven julkisivu remontoidaan. Hankkeen 

toteutusmuoto on projektijohtourakka, pääurakoitsija on Lujatalo Oy ja näiden kahden 

hankkeen yhdistetty kustannusarvio on 30,5 M€. Julkisivun korjaushankkeen laajuus on 

julkisivupinta-alaltaan n. 5000 m2, ikkunoita on n. 1200 m2 ja vesikattopinta-alaa 3200 m2. 

Kustannusarvio 12,5 M€. Peruskorjauksen kustannukset ovat 18 M€, hyötypinta-ala 5218 

hym2 ja bruttoalaa 6613 brm2. (Julkisivukorjauksen hankesuunnitelma, 2019, s. 1; 

Vuodeosastojen hankesuunnitelma, 2019, s. 23) 

Opinnäytetyön taustamateriaalin löytämiseen liittyi haasteita. Hämeen ammattikorkeakoulun 

Finna-haulla käyttäen hakusanaa ”sairaalarakentaminen” tulee 18 tulosta, joista noin puolet 

on hoitotyön ammattikorkeakoulu- ja ylemmän ammattikorkeakoulututkintojen opinnäytetöitä. 

Loputkaan eivät otsikon ja tiivistelmän perusteella kerro sairaalarakentamisesta, vaan 

kaupunkisuunnittelusta, henkilökunnan osallistamisesta toiminnan muutokseen 

sairaalarakentamisen yhteydessä tai logistiikasta sairaalarakentamishankkeissa. Sen vuoksi 

lähdemateriaali muodostuu pääosin tämän peruskorjaushankkeen projektin työkaluista eli 

SokoPro -projektipankista löytyvästä materiaalista, Optimaze -tilahallintaohjelman 

materiaaleista, HUSin intranetistä löytyvästä materiaalista (hankesuunnitelmat, Hyvinkään 

sairaalan yleissuunnitelma, Hyvinkään sairaalan sisäopastesuunnitelma) sekä 

henkilökohtaisista tiedonannoista. Toisaalta hakutulosten vähyys osoittaa sen, että 

sairaalarakentamisesta ei ole olemassa materiaalia, ja tämä opinnäytetyö on tarpeellinen. 

Tämän opinnäytetyön on tarkoitus avata, mitä kaikkea sairaalassa remontoitaessa ja 

rakentaessa tulee ottaa huomioon varsinaisen rakennustyön suunnittelun ja toteutuksen 

lisäksi. Esimerkiksi väistötilasuunnittelu vaatii sairaalatoiminnan ymmärtämistä: polikliinisen 

toiminnan tilavaatimukset ovat hyvin erilaiset kuin vuodeosaston tai tutkimus- tai 

toimenpideyksikön, eikä mitä tahansa toimintaa voi sijoittaa mihin tahansa tiloihin. 

Väistötilasuunnittelua tehtäessä pitää pystyä arvioimaan miten suuria muutostöitä 

jouduttaisiin tekemään, ja onko niiden tekeminen järkevää. Sairaalan käyttäjät sekä 

asiakkaat/potilaat ja muut sairaalassa liikkuvat on huomioitava huolehtimalla opastuksen 

ajantasaisuudesta. Tämä hanke oli siinä mielessä poikkeuksellinen, että toisessa päässä 

rakennusosaa tehtiin remonttia ja toisessa päässä oli toiminta, eikä rakennusosaa 

tyhjennetty kokonaan.  
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Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää, onko peruskorjaus tyhjentämättä koko rakennusosaa 

kokonaan järkevää, mitä haasteita väistötilasuunnitteluun liittyy ja miten niihin voi ennakolta 

varautua sekä miten hanke onnistui kokonaisuudessaan.  

2 Hyvinkään sairaala 

Hyvinkään sairaala on yksi HUS-yhtymän eli entisen Helsingin ja Uudenmaan 

sairaanhoitopiirin (HUS) sairaaloista; se sijaitsee Hyvinkäällä noin kolme kilometriä 

lounaaseen kaupungin keskustasta. Kuvassa 1 esitellään HUS vuonna 2020. Hyvinkään 

sairaala oli ja on edelleen päivystävä synnytyssairaala, jossa on tarjolla lähes kaikkien 

lääketieteen erikoisalojen palveluja. Hyvinkään sairaalassa toimii entisen Hyvinkään 

sairaanhoitoalueen erikoissairaanhoidon ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kuntien 

ympärivuorokautinen yhteispäivystys. Hyvinkään sairaanhoitoalueeseen kuuluivat Hyvinkään 

ja Järvenpään kaupungit sekä Mäntsälän, Nurmijärven ja Tuusulan kunnat; vuoden 2023 

alussa toimintansa aloittaneeseen Keski-Uudenmaan hyvinvointialueeseen kuuluu edellä 

mainittujen lisäksi myös Pornaisten kunta. Väestömäärä sairaalan toiminta-alueella on lähes 

200 000, ja sen ennustetaan kasvavan tulevaisuudessa aina vuoteen 2050 saakka. 

(Yleissuunnitelma, 2011, ss. 4–6). Naistentautien ja synnytysten ylilääkäri Maija Jakobsonin 

mukaan Hyvinkään sairaala on synnytysten määrässä ei-yliopistollisista sairaaloista toiseksi 

suurin Keski-Suomen keskussairaalan jälkeen (henkilökohtainen tiedonanto, 2021).  
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Kuva 1. HUS vuonna 2020 (Talousarvio 2020, Taloussuunnitelma 2020–2022, 2019, s. 2)  

 

Hyvinkään aluesairaala rakennettiin vuonna 1975, ja se oli osa Uudenmaan 

sairaanhoitopiiriä, johon kuuluivat kaikki entisen Uudenmaan läänin kunnat lukuun ottamatta 

Artjärveä, Helsinkiä, Orimattilaa, Pukkilaa ja Ruotsinpyhtäätä. Sen nimi muutettiin Hyvinkään 

sairaalaksi HUSin perustamisen yhteydessä vuonna 2000. Sairaalaa on laajennettu useaan 

otteeseen. Sairaalassa toimivat seuraavat erikoisalat: anestesiologia ja tehohoito, fysiatria, 

kardiologia, keuhkosairaudet, kirurgia, kliininen fysiologia, kliininen neurofysiologia, korva-, 

nenä- ja kurkkutaudit, lastenneurologia, lastenpsykiatria, lastentaudit, naistentaudit ja 

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

Hyvinkään 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 välinehuollon lisäksi lähinnä huolto-, varasto- ja 

pukutiloja ja P. kerroksessa kemian laboratorio, sydän- ja tehovalvontojen sekä entisen 

leikkausosaston tiloja. 1. kerroksessa sijaitsevat laboratorion näytteenoton tilat, 

endoskopiayksikkö sekä useita aikuisten somaattisten poliklinikoiden vastaanottohuoneita, 

päivystyksen tiloja ja päivystysröntgenin tilat. 2. kerrokseen sijoittuu naistentautien ja 

äitiyspoliklinikka, synnytyssalit sekä naistentautien ja synnyttäneiden osaston tilat. 3. 

kerroksessa on toiminut sisätautien osastoja, mutta ne ovat muuttaneet pysyvästi B- ja H-
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rakennuksiin. 4. kerroksessa toimii kirurgian osasto ja 5. kerroksessa fysiatrian poliklinikka 

sekä kuntoutusyksikkö. 6. kerroksessa on ilmanvaihtokonehuone. 

3 Hyvinkään sairaalan yleissuunnitelma hankkeen taustana 

HUSin intranetistä löytyvässä Hyvinkään sairaalan vuonna 2011 laaditussa 

yleissuunnitelmassa todetaan, että A-rakennuksen ”julkisivurakenteet lähestyvät teknisen 

käyttöiän loppua eivätkä vastaa nykyisiä ulkoseinärakenteille asetettuja 

lämmöneristysvaatimuksia” (Yleissuunnitelma, 2011, s. 38). Rakennuksen huonon kunnon 

huomaa silmämääräisestikin, josta SokoPro-projektipankista löytyvät kuvat 2 ja 3 ovat 

esimerkkinä. Samoin todetaan, että ”Sisätilat ovat yleisilmeeltään tyydyttävässä kunnossa, 

joskin vanhempien tilojen rakenteissa on merkkejä teknisen käyttöiän loppumisesta ja 

kunnostustarpeista” (Yleissuunnitelma, 2011, s. 38) ja ”Vuodeosastot muutetaan tulevien 

peruskorjausten yhteydessä nykyaikaisiksi pääosin yhden potilaan huoneiksi, joissa on 

huonekohtaiset saniteettitilat ja jotka toimivat samalla eristystiloina”. (Yleissuunnitelma, 2011, 

s. 44) 

Kuva 2. Hyvinkään sairaalanmäen kampus idästä päin kuvattuna (SokoPro)
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Kuva 3. Hyvinkään sairaalanmäen kampus lounaasta päin kuvattuna (SokoPro) 

 

 

HUSin intranetistä löytyvässä Julkisivukorjauksen hankesuunnitelmassa (2019, ss. 1–2) 

todetaan mm. seuraavaa: ”Rakennusten runko on paikalla valettu teräsbetonirunko, jonka 

julkisivuina ovat pesubetonipintaiset ulkoseinäelementit. Vuodeosastoilla olleet potilaat ovat 

valittaneet vetoisuudesta. Myös tiloissa työskentelevät henkilöt ovat tuoneet esiin ongelmia 

julkisivurakenteessa. Niissä on havaittu vesisateen yhteydessä useita vesivuotoja 

rakennuksen runko-osassa sijaitsevissa huoneissa ja asiaa tutkittaessa on havaittu veden 

pääsevän rakenteisiin kovettuneiden ja rikkoontuneiden julkisivun kuorielementtien 

saumoista, joista se kulkeutuu elementtien sisäpuolta pitkin eripuolille rakennusta.”. 

Turvallisesta työskentely-ympäristöstä mainitaan seuraavaa: ”Osassa hoitohuoneissa 

henkilökunta oirehtii ja sisäympäristöongelmaa selvitettäessä havaittiin 

ulkoseinäelementeissä kosteutta, joka viittaa sandwich -rakenteen lämmöneristysten 

kostumiseen. Haitallisten aineiden tutkimuksia ei ole tehty.” (Julkisivukorjauksen 

hankesuunnitelma, 2019, ss. 1–2) 

Haastattelin sähköpostitse Hyvinkään sairaanhoitoalueen eläköityneitä hallintojohtaja Pekka 

Rantamäkeä ja johtaja Asko Saarta. He kertoivat, miten A-rakennusosan peruskorjauksen 

suunnittelu on elänyt vuosien mittaan. Heidän mukaansa oli jo vuosituhannen vaihteessa 

selvää, että A-rakennuksen vuodeosastokerrokset täytyy peruskorjata. Sairaanhoitoalueen 

entinen johtaja Asko Saari (sähköposti 5.1.2023) kertoo: ”Viimeistään vuosituhannen 

vaihteen aikoihin oli jo selvää, että talotekniikka on vanhentunutta, ja uusiminen edessä. 

Sitten tuli muutama sairaalabakteeriepidemia, joita oli vaikea saada pysäytetyksi, syinä 
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huonekohtaisten vessojen (=suihkutilojen, tekijän huomautus) puute ja monen potilaan 

huoneiden soveltumattomuus erityksiin. Lisääntyvä eristystarve johti jatkuvaan 

huoneenvaihtorumbaan, jossain vaiheessa selvitimme, että sisätautiosastojen potilaat 

siirrettiin keskimääräisen 5–6 vrk hoitojaksonsa aikana huoneesta toiseen 2–3 kertaa. 

Valtava ylimääräinen työ henkilöstölle ja epämukavuusasia potilaille, myös turvallisuusriski.” 

Tällainen toiminta ei missään nimessä ole potilaslähtöistä, eikä edesauta toipumista.  

Entinen hallintojohtaja Pekka Rantamäki kertoo (sähköposti 19.12.2022) tiedostaneensa 

vähän vuosituhannen vaihteen jälkeen, että jos halutaan turvata Hyvinkään sairaalan 

pärjääminen HUSin ”hyvin Helsinki-keskeisessä investointiohjelmassa”, tulee Hyvinkään 

sairaalastakin laatia yleissuunnitelma. Se siis toteutettiin v. 2010–2011, ja siinä pystyttiin 

sekä perustelemaan peruskorjauksen tarve että esittämään investointijärjestys.  

A-rakennuksen peruskorjaushanke on viivästynyt useilla vuosilla, koska – kuten 

yleissuunnitelmassa todetaan (Yleissuunnitelma, 2011, s. 63) – ei peruskorjausta voida 

aloittaa ennen kuin Sairaalanmäen kampukselta löytyy riittävä määrä korvaavia tiloja. Tällä 

viitataan H-rakennuksen rakentamiseen (rakennus saatiin käyttöön loppuvuodesta 2018), 

jonne muutti A-rakennuksen 3. kerroksen pohjoispäädystä Infektio- ja keuhkosairauksien 

osasto sekä B-rakennuksen 2. ja 3. kerroksista Hyvinkään terveyskeskuksen osastoja. 

Tämän jälkeen B-rakennuksen 2. kerrokseen saatiin väistötilat Kirurgian osasto 4B:lle (A-

rakennuksen 4. kerroksen pohjoispäädystä) ja 3. kerrokseen muutti Kardiologian ja 

sisätautien osasto A-rakennuksen 3. kerroksen eteläpäädystä. 

Sairaalan sisäopastesuunnitelma laadittiin vuonna 2021 ja sitä varten eri rakennusoille 

annettiin omat tunnusvärit. Kuva 4 esittää näitä rakennusosia ja se selkiyttää myös sitä, mikä 

rakennus kuvissa 2 ja 3 on A-rakennus.  
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Kuva 4. Hyvinkään sairaalanmäen kampuksen rakennusosat (Sisäopastesuunnitelma) 
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4 Valmisteleva työskentely 

Ennen varsinaisen rakentamistyön aloittamista tehtiin jo useita vuosia valmisteluja. 

Hankesuunnitelmissa otetiin jonkin verran kantaa väistötilasuunnitelmiin vuodeosastojen 

osalta, mutta muu väistötilasuunnittelu on jätetty niiden ulkopuolelle. Lisäksi tässä luvussa 

kerrotaan Big room -työskentelystä.  

4.1 Hankesuunnitelmat 

Hyvinkään sairaalan Vuodeosastojen 3 ja 4 peruskorjauksen hankesuunnitelma sekä A-osan 

ja hallintorakennuksen julkisivujen korjauksen hankesuunnitelma laadittiin vuonna 2019 ja 

HUSin hallitus on hyväksynyt ne 6.5.2019. Vuodeosastojen hankesuunnitelmassa otetaan 

kantaa siihen, miten toiminta järjestetään peruskorjauksen aikana 3. ja 4. kerroksissa 

toimivien osastojen osalta. Hankesuunnitelman nimestä poiketen myös 5. kerros 

peruskorjataan samassa yhteydessä, ja siksi siellä toimiville fysiatrian poliklinikalle ja 

kuntoutusyksikölle tuli löytää väistötilat. 2000-luvun alussa remontoidun 5. kerroksen 

peruskorjaus on myös järkevää, koska rakennustekniikka kulkee läpi koko rakennuksen, 

eivätkä senkään tilat eivät enää olleet ajanmukaiset; siellä on mm. saunaosasto ja terassi, 

joita ei käytetä ollenkaan. Hankesuunnitelmassa ei myöskään ole huomioitu sitä, että 

alapuolisissa kerroksissa tulee toimintaan haasteita, kun yläpuolella remontoidaan.  

Sosiaali- ja terveysministeriö on myöntänyt hankkeelle poikkeusluvan 12.9.2019 

(STM/1673/2019). Tässä päätösluonnoksessa hankkeesta lukee: ”Hyvinkään sairaalan A-

rakennusosan vuodeosastojen 3 ja 4 peruskorjaus kirurgian vuodeosastoiksi (yhteensä 80 

sairaansijaa), 5. kerroksen peruskorjaus fysioterapiayksikölle sekä A-rakennusosan ja siihen 

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

Hankesuunnitelman mukaisesti peruskorjaus toteutetaan kahdessa vaiheessa, ja 

kokonaiskestoaika peruskorjaukselle ja julkisivuremontille on noin 2½ vuotta. Suunnittelua, 

valmisteluja ja väistömuuttoja oli tietysti tehty jo monta vuotta, kun peruskorjaus kaikkien 

viivästysten jälkeen päästiin aloittamaan virallisesti 1.3.2021. 

Tulevien tilojen suunnittelutyö oli käynnistynyt jo vuonna 2017 ja ensimmäiset 

pohjapiirustusluonnokset on laadittu silloin. Kirurgian osastojen henkilökunnista oli 

muodostettu työryhmä, joka kommentoi pohjapiirustuksia ja kertoi suunnittelijoille toiminnan 

tiloille asettamia vaatimuksia. Yleisohjeet ja -suuntaviivat tulivat tietenkin HUS 
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Tilakeskukselta sekä HUS Kiinteistöt Oy:ltä. Siirryin osastonhoitajaksi HUS Hyvinkään 

sairaalaan keväällä 2018 ja kun liityin mukaan tähän hankkeeseen syksyllä 2018, olivat 

pohjapiirustukset 3. ja 4. kerrosten osalta jo hyvin pitkällä, mutta 5. kerroksen osalta 

suunnittelu ei ollut vielä alkanut ollenkaan, sillä sen käyttötarkoitus päätettiin vasta 

myöhemmin. Sairaanhoitoalueen johto päätti vasta loppuvuodesta 2020, että fysiatrian 

poliklinikkaa ja kuntoutusyksikköä ei tulla jatkossa sijoittamaan 5. kerrokseen, vaan sinne 

sijoitetaan sairaanhoitoalueen hallinto; lisäksi sinne rakennetaan kaksi kokoushuonetta, 

joista oli jatkuva pula. Eteläsiiven huoneet varustetaan vesipisteillä, jotta niitä voi tarpeen 

vaatiessa käyttää myös vastaanottotiloina. Hallinnon sen hetkisiin tiloihin D-rakennusosan 2. 

kerrokseen tullaan keskittämään aikuisten erityistyöntekijöiden (puhe- ja ravitsemusterapeutit 

sekä sosiaalityöntekijät) työhuoneet. Tuossa vaiheessa ei tiedetty HUSin tulevasta 

organisaatiomuutoksesta. Pohjapiirustuksien työstö jatkui aktiivisesti aina vuoden 2020 

loppuun saakka, ja niitä tarkennettiin oikeastaan vielä rakentamisenkin aikana. Myös 

huonekortteihin tuli täsmennyksiä ja muutoksia vielä rakentamisen aikana. 

4.2 Big room -työskentely 

Siitä, koska ja millä perusteella hanke on päätetty toteuttaa projektinjohtourakkana ja koska 

kilpailutus ja pääurakoitsijan valinta on tehty, en ole yrityksistäni huolimatta saanut selville; 

tämä päätös oli tehty jo ennen syksyä 2018, jolloin liityin tähän projektiin. Koska hanke 

toteutettiin projektijohtourakkana, oli pääurakoitsija Lujatalo Oy suuressa roolissa koko 

hankkeen ajan.  

Big room -työskentely aloitettiin maaliskuussa 2020. Kerran viikossa kokoonnuttiin koko 

päiväksi yhteiseen työtilaan, joskin Covid-19-pandemia alkoi juuri tuolloin ja pakotti 

siirtymään fyysisestä kokoontumisesta hybridityöskentelyyn (osa läsnä työtilassa turvavälit ja 

muut määräykset huomioiden, osa etänä). Ensin toimittiin erillisessä toimistotilassa 

kaupungin keskustan tuntumassa (tila on vuokrattu HUSille muuta käyttöä varten, mutta siitä 

saatiin lohkaistua tilaa tähän käyttöön). Tilan vuokrasopimus päättyi vuoden 2020 lopussa, ja 

ennen vuoden loppua siirryttiin sairaalan pihalle toimitettuihin parakkeihin projektitoimistoon, 

joka olikin sitten käytössä syksyyn 2023 eli projektin loppuun saakka. Paikalla olivat 

suunnittelijat, valvojat sekä rakentajan, rakennuttajan, omistajan ja käyttäjän edustajat. 

Projektijohtourakoitsija vastasi näiden tilaisuuksien organisoinnista toimien sekä 

puheenjohtajana että sihteerinä – tilaisuuksista pidettiin muistioita, kuten kaikista 

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

muokkauksesta pistorasioiden määrien ja paikkojen suunnitteluun.  

Big room -työpäivien lisäksi oli erillispalavereita ja työmaakierroksia. Turvallisuusasioihin 

kiinnitettiin hankkeen alusta lähtien erityistä huomiota, koska toimittiin sairaalaympäristössä 

ja käynnissä oli useita samanaikaisia hankkeita. Heti rakentamisen käynnistyttyä 

kevättalvella 2021 aloitettiin säännölliset turvallisuuskokoukset, joihin osallistui kaikkien 

sairaalakampuksella meneillään olevien hankkeiden osapuolien lisäksi HUS Kiinteistöt Oy:n 

turvallisuusasiantuntija, Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksen edustaja sekä Hyvinkään 

kaupungin rakennusvalvonnan edustaja. Ennen A-rakennuksen peruskorjaushankkeen alkua 

oli tehty turvallisuusselvitykset ja laskettu kuinka monta itsenäiseen liikkumiseen kykenevää 

potilasta, kuinka monta liikuntarajoitteista potilasta ja kuinka monta vuodepotilasta A-

rakennuksessa toimivalle osastolle voidaan sijoittaa, jotta evakuointi onnistuu määritellyn 

ajan puitteissa, kun käytössä on vain rakennusosan pääporraskäytävä ja toisen pään 

porraskäytävä, ja kun pääporraskäytävä on pois käytöstä ja käytössä on vain toisen pään 

porraskäytävä (tämä tilanne oli yhtenä viikonloppuna kesällä 2022, kun pääporraskäytävässä 

uusittiin matot). 

4.3 Valmistelevat työt ja väistöt 

Väistötilojen suunnittelu ja järjestely oli erittäin haasteellista, joka vaati koko sairaalan 

yhteistyötä ja lukemattomia kokouksia ja erilaisia esityksiä. Työtä hankaloitti eri toimijoiden 

erittäin vahvat näkemykset siitä, miten väistöt tulisi järjestää; näissä ei kuitenkaan ollut 

välttämättä huomioitu kokonaiskuvaa, vaan katsottiin tilannetta ainoastaan omasta 

näkökulmasta omien yksiköiden toimintojen kautta.  

Väistötilasuunnittelussa oli huomioitava esimerkiksi millainen yksikkö voi toimia millaisissa 

väistötiloissa, ja siksi entisiin leikkaussaleihin pitikin sijoittaa I vaiheessa synnytyssalit ja II 

vaiheessa endoskopiayksikön toiminta, koska ne tarvitsevat runsaasti sairaalatekniikkaa 

(esimerkiksi kaasut), joita taas ei ollut esimerkiksi lastenpsykiatrian käytössä olleissa tiloissa. 

Tiloissa jouduttiin myös tekemään muutostöitä, jotta niihin voitiin väistää: esimerkiksi 

entiseen heräämöön rakennettiin kevyitä väliseiniä synnytysosaston tarpeita varten ja entisiin 

leikkaussaleihin jouduttiin lisäämään wc/kylpyhuonemoduulit, jotta ne voivat toimia 

synnytyssaleina.  
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Lisäksi löytyi myös muuttoja hidastanut ikävä yllätys: 2000-luvun alussa Hyvinkään 

kaupungin terveyskeskussairaalaksi valmistuneesta B-rakennuksesta paljastui paloteknisiä 

puutteita, ja niitä jouduttiin korjaamaan, ennen kuin sinne voi muuttaa uusia yksiköitä. 

Oman lisähaasteensa toi myös kesken rakennushankkeen tapahtuneet 

organisaatiomuutokset: vuoden 2021 alussa kirurgian osastot siirrettiin medisiinisestä 

tulosyksiköstä operatiiviseen tulosyksikköön ja samalla ne yhdistettiin yhdeksi osastoksi. 

Tämä tarkoitti henkilömuutoksia 3. ja 4. kerrosten käyttäjäjohdon osalta. 

Erityistä huomiota koko rakennushankkeen ajan täytyi kiinnittää pölynhallintaan. Tämä olikin 

yksi syy siihen, miksi juuri ortopediset potilaat siirrettiin väistöön B-rakennukseen: 

tekonivelkirurgia on erityistä puhtautta vaativaa kirurgiaa, eikä haluttu ottaa riskiä siitä, että 

rakennuspölyä kulkeutuisi potilashuoneisiin. Rakennusväliseinä rakennettiin kiinteäksi 

seinäksi, ja siinä oli lukittu ovi, josta kuljettiin vain poikkeustilanteessa – pääasiallinen 

rakennustyömaaliikenne kulki julkisivuun tehdyn aukon kautta. Sama seinä myös eristi ääntä 

tehokkaammin kuin jos se olisi tehty esimerkiksi vain muovikalvosta. 

4.3.1 Peruskorjauksen I vaiheen väistötilajärjestelyt 

Konsensus väistötilojen suhteen löydettiin: loka-joulukuun 2020 ja tammi-helmikuun 2021 

aikana yksiköt muuttivat väistötiloihin. Pihaan hankittiin parakin jatkoksi toinen parakki, johon 

muutti parakin ylemmän kerroksen (1. krs) oikeasta siivestä poliklinikoiden sihteereitä sekä 

alemmasta kerroksesta luottamusmiehet, kiinteistöpäällikkö ja -sihteeri.  

Peruskorjauksen tieltä siirrettiin yksiköitä seuraavasti (kuva 5): 

• 5. kerroksesta: 

o fysiatrian poliklinikka parakin (V-rakennus) 1. kerroksen oikeaan siipeen 

o fysioterapia ja kuntoutus D-rakennusosan P. kerrokseen lastenpsykiatrialta 

vapautuneisiin tiloihin 

o erityistyöntekijät B-rakennuksen 4. kerrokseen 

• 4. kerroksesta: 

o Pohjoissiivestä Kirurgian osasto 4B (ortopedian ja plastiikkakirurgian osasto) 

B-rakennuksen 2. kerrokseen koko peruskorjauksen ajaksi 

o Eteläsiivessä sijaitseva Kirurgian osasto 4A (pehmytkudoskirurgian osasto) 

jakautui toimimaan sekä 3. että 4. kerroksen eteläsiivissä 

• 3. kerroksesta: 
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o Pohjoissiivestä Infektio- ja keuhkosairauksien osasto oli muuttanut pysyvästi 

H-rakennukseen jo marraskuussa 2018                  

o Infektio- ja keuhkosairauksien osaston muutettua H-rakennukseen 

pohjoissiivessä oli väliaikaisesti Neurologian ja sisätautien osasto, kun sen 

tiloissa B-rakennuksen 4. kerroksessa tehtiin paloteknisiä korjaustöitä (osasto 

palasi takaisin omalle paikalleen B-rakennukseen marraskuussa 2020) 

o Eteläsiivestä Kardiologian ja sisätautien osasto muutti pysyvästi B-

rakennuksen 3. kerrokseen lokakuussa 2020 

• 2. kerroksesta: 

o Pohjoissiivestä synnyttäneiden ja naistentautien osasto siirtyi entisen 

lastenosaston tiloihin D-rakennusosan 1. kerrokseen ns. Perhesiipeen, osa 

synnyttäneistä hoidettiin lastenosastolla H-rakennuksen 1. kerroksessa 

o Keskiosasta synnytyssalit sekä naistentautien ja synnytysten 

päivystyspoliklinikka siirrettiin entisen leikkausosaston tiloihin C-

rakennusosan P. kerrokseen joulukuussa 2020 

• 1. kerroksesta:  

o Pohjoissiivessä päivystysröntgenin kohdalle osuva julkisivuremontti 

toteutettiin hiljaisimpaan kesäaikaan eli juhannuksesta elokuun alkuun 

sijoittuvalla aikajaksolla, joten väistötiloja ei tarvittu 

o Keskiosan poliklinikkatilojen osalta sijoitettiin vastaanottotoiminta muihin 

vastaanottohuoneisiin ja myöhemmin myös 3. kerroksen eteläsiipeen 
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Kuva 5. I vaiheen väistömuutot 

 

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

sen, että Kirurgian osasto 4A:n toimintaa ei voitu toteuttaa kahdessa kerroksessa, vaan 

uusi 

parakki 
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osaston toiminta tiivistettiin 4. kerrokseen toukokuun 2021 lopussa. Näin ollen 3. kerros jäi 

siis tyhjäksi kirurgian osaston potilaskäytöstä. 

Kun elokuussa 2021 alkoi päivystyksen tilojen muutosremontti, päivystys tarvitsi väistötilaa. 

Tällöin A-rakennuksen 1. kerroksen keskiosasta siirrettiin ortopedian poliklinikkatoiminta 3. 

kerroksen eteläsiipeen, ja päivystys sai käyttöönsä 1. kerroksen keskiosan huoneet. 

Myöhemmin syksyllä, marraskuussa 2021, 3. kerrokseen sijoitettiin myös synnyttäneitä tai 

naistentautien potilaita, ellei Perhesiivessä ollut tilaa.  

Synnytyssalit ja synnyttäneiden osasto pääsi paluumuuttamaan omiin tiloihin joulukuussa 

2021, kun yläpuolella saatiin eniten meteliä aiheuttavat työt sekä alakattoon vaikuttavat työt 

valmiiksi. 

4.3.2 Peruskorjauksen II vaiheen väistötilajärjestelyt 

Peruskorjauksen II vaiheen väistötilasuunnittelu käynnistyi tietysti heti, kun peruskorjauksen I 

vaihe oli alkanut. Yllätyksiltäkään ei vältytty: selvisi, että parakkiin (V-rakennus) A-

rakennuksen 1. kerroksen eteläpäädystä vievä kulkuputki oli purettava ennen kuin 

julkisivuremontti voitiin aloittaa eteläsiiven päädyssä. Parakissa sijaitsivat yläkerran (1. krs) 

oikeassa siivessä fysiatrian poliklinikka ja vasemmassa siivessä nuorisopsykiatrian 

poliklinikka, alakerran (P. krs) oikeassa siivessä tietohallinnon tilat ja muutamia toimistotiloja 

sekä vasemmassa siivessä toimistotiloja (esimerkiksi. kiinteistöpäällikön ja -sihteerin, 

luottamusmiesten sekä poliklinikoiden osastonhoitajien ja osastonsihteeritiimien 

esihenkilöiden työhuoneet). Fysiatrian poliklinikan tiloihin on oltava esteetön kulkuyhteys, ja 

sen vuoksi B-rakennuksen 4. kerroksesta siirrettiin erityistyöntekijät tyhjiin huoneisiin koko 

sairaalakampukselle, useimmat heistä H-rakennuksen 1. kerrokseen lasten poliklinikan 

tiloihin (joista taas oli muuttanut Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymä 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 merkittävästi, sillä he pystyvät järjestämään esteetöntä kulkua 

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

Peruskorjauksen II vaiheen väistötilatarpeiden vuoksi jouduttiin käymään vielä pidemmät 

neuvottelut kuin I vaiheessa. I vaihe oli osoittanut, että järkevin, helpoin ja käyttäjäystävällisin 

toimintatapa on tyhjentää myös 1.–2. kerrokset kokonaan; P. kerroksessa toimivan Kemian 

laboratorion kohdalla väistötiloihin muutto ei onnistunut, koska analyysilaitteiden siirto on 

käytännössä mahdotonta. 
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Ratkaisu väistötiloihin löytyi viime hetkillä, kun saatiin neuvoteltua, että D-rakennusosan 1. 

kerroksessa toimiva Lastenpsykiatrian poliklinikka muuttaa parakkiin (V-rakennus) sekä 1. 

kerroksen oikeaan siipeen että P. kerroksen vasempaan siipeen. Parakistahan jouduttiin 

fysiatrian poliklinikka muuttamaan esteettömiin tiloihin, ja P. kerroksen vasemmassa siivessä 

oli vain toimistotiloja. 

Aikomus oli sijoittaa Naistentautien ja äitiyspoliklinikka D-rakennusosan 1. kerrokseen, mutta 

tähänkin tuli viime hetkillä suunnitelmat muuttanut ongelma: parakista löytyi rasvakuoriaisia 

ja tiloissa tuli suorittaa tuholaistorjunta ennen kuin lastenpsykiatria pystyi muuttamaan 

tiloihin. Sen vuoksi Naistentautien ja äitiyspoliklinikka sijoitettiin A-rakennuksen 3. kerroksen 

peruskorjattuun pohjoissiipeen yhdessä ortopedian poliklinikkatoiminnan kanssa. (3. kerros 

voitiin ottaa poliklinikkakäyttöön, koska hoitajapulan vuoksi kirurgian osastolla ei voitu pitää 

käytössä kuin 20 sairaansijaa A-rakennuksessa ja 30 sairaansijaa B-rakennuksessa.) A-

rakennuksen 1. kerroksen eteläsiivessä sijaitseva laboratorion näytteenottopiste sijoitettiin D-

rakennusosan 1. kerrokseen, heti D1-oven viereen. Endoskopiayksikölle saatiin tilat entisistä 

leikkaussaleista C-rakennusosan P. kerroksesta, jotka olivat synnytyssalikäytön jälkeen 

olleet jo väliaikaisesti päivystyksenkin väistötiloina. 

Toistaiseksi käytössä olevien väistötilojen löytyminen rauhoitti peruskorjauksen II vaiheen 

työskentelyä, kun alempien kerrosten käyttäjillä ei ollut kiirettä palata takaisin omiin tiloihinsa, 

vaan rakennustyöt saatiin tehdä rauhassa niin pitkälle kuin tarvitsi. 

Kuitenkin Kirurgian osaston hoitajapula paheni edelleen, ja ortopedian osasto siirrettiin B-

rakennuksen 2. kerroksesta A-rakennuksen 3. kerroksen pohjoispäätyyn helmikuussa 2023. 

Tämä oli periaatteessa turha, ylimääräinen välimuutto, mutta tulosyksikön johto halusi sen 

tehdä. Lasten- ja nuorisopsykiatrian yksiköt muuttivat parakista (V-rakennus) B-rakennuksen 

2. kerrokseen, ja tietohallinto A-rakennuksen 5. kerrokseen kesällä 2023, joten väliaikaiseksi 

tarkoitettu parakki (V-rakennus) saatiin tyhjäksi kesän 2023 aikana, noin 15 käyttövuoden 

jälkeen. 

Työterveyshuollon tilat Tuomentiellä muutaman sadan metrin päässä sairaalakampuksesta 

todettiin erittäin huonokuntoisiksi, ja se muutti D-rakennusosan 1. kerrokseen keväällä 2023, 

sen jälkeen, kun laboratorion näytteenotto oli päässyt palaamaan omalle paikalleen A-

rakennuksen 1. kerroksen eteläsiipeen. Työterveyshuollon muutto sairaalakampukselle on 

sairaalan työntekijöille erinomainen asia, kun työterveyshuolto sijaitsee sairaalan 

yhteydessä, eikä enää tarvitse vaihtaa vaatteita ja kulkea sinne ulkokautta – työaikaakin 

säästyy. 
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II vaiheen valmistelevat muutot olivat (kuva 6): 

• 4. kerroksesta: 

o Eteläsiivestä Kirurgian osasto 4A (pehmytkudoskirurgian osasto) A-

rakennuksen 4. kerroksen pohjoissiipeen 

• 3. kerroksesta: 

o Eteläsiivestä tyhjennettiin toimistotilat esimerkiksi 4. kerroksen keskiosaan 

• 2. kerroksesta: 

o Eteläsiivestä Naistentautien ja äitiyspoliklinikka 3. kerroksen pohjoissiipeen  

• 1. kerroksesta:  

o Eteläsiiven itäsivulta laboratorion näytteenotto D-rakennusosan 1. kerrokseen 

o Eteläsiiven länsisivulta endoskopiayksikkö entisen leikkausosaston tiloihin C-

rakennusosan P. kerrokseen 

• 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 
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Kuva 6. II vaiheen väistömuutot 
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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 käy ilmi, ovat molemmat rakennuksen siivet rakennusmassan ympäröimät, ja 

erityisesti pohjoissiiven julkisivuremontti oli hyvin haasteellinen, jotta työmaa saatiin 

turvalliseksi sairaalan työntekijöille ja sairaalassa asioiville henkilöille. Etupihan puolen 

turvallisuuteen oli kiinnitettävä erityistä huomiota, koska alueelle sijoittuivat sekä sairaalan 

pääsisäänkäynti (ovi A1) että päivystyksen sisäänkäynti (ovi B3). 

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

 

Eteläsiiven osalta taas oli ongelmana magneettirekan ajoittaiset vierailut sairaalalla, sille 

rakennettu ”telakka” näkyy kuvassa eteläsiiven vasemmalla puolella mustana pienenä 

neliönä; rekka sijoitetaan sen ja rakennuksen väliin (vihreiden nostureiden ja mustan neliön 

väliin). Työvaiheita jouduttiin suunnittelemaan magneettirekan aikataulun mukaan. 
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5.1 Aikataulut 

Seuraavissa kuvissa (kuvat 8 ja 9) esitetään kummankin hankevaiheen aikataulut, jotka 

löytyvät SokoPro-projektipankista. Valmistelevat työt aloitettiin siis jo loppuvuodesta 2020, 

vaikka varsinaisesti I vaihe aloitettiin 1.3.2021. I vaihe valmistui toukokuun 2022 lopussa, ja 

heinäkuun 2022 alussa alkoi II vaihe. Tässä välissä tehtiin hallintosiiven julkisivuremontti ja II 

vaihetta valmistelevia töitä. Koko urakka luovutettiin 16.8.2023, eli se kesti hieman alle 2½ 

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

Kuva 8. Hankkeen I vaiheen aikataulu (SokoPro)

 

 

Kuva 9. Hankkeen II vaiheen aikataulu (SokoPro)
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Tämän hankkeen ohella sairaalassa tapahtui paljon muutakin rakentamista: uusi 

leikkausosasto otettiin käyttöön elokuussa 2019, ja sen alle rakennettiin uusi välinehuolto, 

joka otettiin käyttöön alkuvuodesta 2022. Entiselle leikkausosastolle rakennettiin 

angiokuvaussali, päivystyksessä tehtiin tilamuutoksia 2021–2022 ja dialyysin vesikeskus 

uusittiin 2022. Lisäksi H-rakennuksessa tehtiin psykiatrian osastolla pieniä tilamuutoksia ja P. 

kerrokseen rakennettiin lisätilaa apuvälinekeskukselle. Dialyysin uusien tilojen rakentaminen 

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

5.2 Peruskorjauksen ja julkisivuremontin I vaihe 

Peruskorjauksen I vaihe alkoi näkyä ja kuulua käyttäjille, kun helmikuussa 2021 rakennettiin 

remonttiväliseinät 2., 3. ja 4. kerroksien osastoauloihin rajaamaan pohjoissiipi ja keskiosa 

eteläsiivestä. 5. kerros oli remonttialueena kokonaan, koska siellä on koko kerroksen kattava 

ilmastointi ja se on yhtä paloaluetta. 

Maaliskuun 2021 alussa A-rakennuksen pohjoissiiven purkutyöt ja julkisivuremontin 

valmistelutyöt. Rakennusta jouduttiin tukemaan 4. kerrokseen sisäpuolelle asennettavilla 

tukiteräksillä. 

Vaikka varsinainen peruskorjaus kohdistuikin 3.–5. kerroksiin, tehtiin samassa yhteydessä 

pieniä tilamuutoksia myös 2. kerroksessa erillisenä urakkana, esimerkiksi rakennettiin 5. 

synnytyssali ja kansliatilaan tehtiin muutoksia. 

Peruskorjauksen I vaihe valmistui toukokuun 2022 lopussa. Kesäkuu 2022 oli varustelun ja 

eteläsiiven tyhjentämisen aikaa, ja peruskorjauksen II vaihe päästiin aloittamaan heinäkuun 

2022 alussa. 

5.3 Välivaiheena hallintosiiven julkisivuremontti 

Hyvinkään sairaalan pääsisäänkäynti on numeroitu A1-oveksi, mutta todellisuudessa se 

sijaitsee D-rakennusosassa. Tämä 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 siitä, että 2. kerroksessa sijaitsivat sairaanhoitoalueen hallinnon 

tilat. A-rakennuksen peruskorjauksen ja julkisivuremontin ”välityönä” tehtiin hallintosiiven 
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julkisivuremontti, johon kuului lisäksi hätäpoistumistien rakentaminen 1. kerrokseen D-

rakennusosan ja A-rakennuksen rajalle, sekä D-rakennusosassa olleen kahvion parvekkeen 

muuttaminen sisätilaksi. Samassa yhteydessä tehtiin erillisenä urakkana pääaulan ilmeen 

kohennusremontti: aulan asiakas-wc:t uusittiin ja rakennettiin uusi neuvonta- ja 

ilmoittautumispiste. 

Tämä ”välityö” alkoi keväällä 2022 hallintosiiven huputtamisella ja se kesti elokuuhun 2022. 

Väistötilajärjestelyt jäivät suhteellisen vähäisiksi: pääsisäänkäynti siirtyi uuteen 

hätäpoistumistiehen uuden sisäänkäyntikatoksen 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 sisätilaksi. Sen entisiin tiloihin rakennettiin 

edellä mainittu hätäpoistumistie. 

5.4 Peruskorjauksen ja julkisivuremontin II vaihe 

Peruskorjauksen II vaihe, eli eteläpäädyn peruskorjaukseen valmistautuminen alkoi jo 

kevään 2022 aikana, kun eteläsiiven ympärille alettiin rakentaa sääsuojia julkisivuremonttia 

varten. 3. kerrokseen myös rakennettiin terästukipalkit tukemaan rakenteita. 

Julkisivun purkutyöt alkoivat heinäkuun 2022 alussa, samoin sisäpuoliset purkutyöt. Työt 

valmistuivat suunnitellut aikataulun mukaisesti elokuussa 2023, ja käyttäjät saivat tilat 

käyttöön syyskuun 2023 alussa. 

Ylempien kerrosten peruskorjauksen lisäksi II vaiheen aikana saatettiin loppuun 2. kerroksen 

kansliassa I vaiheen aikana aloitetut muutostyöt. Lisäksi ajanmukaistettiin laboratorion 

näytteenoton tilat niin, että näytteenottohuoneisiin rakennettiin pako-ovet. Näin parannettiin 

merkittävästi henkilökunnan työskentelyturvallisuutta. 

5.5 Tilojen käyttö remontin jälkeen 

Hankesuunnitelman laatimisesta remontin valmistumiseen kului aikaa yli neljä vuotta. 

Tarkoitus oli rakentaa kaksi 40 sairaansijaista kirurgista osastoa. Tällä hetkellä tilanne on 

kuitenkin se, että A-rakennuksen 4. kerroksessa on 40-paikkainen kirurgian osasto, 3. 
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kerroksessa eteläpäädyssä 20-paikkainen kirurgian viikko-osasto (toiminnassa 

maanantaiaamusta perjantai-iltapäivään) pääosin elektiivisiä (suunniteltuja) leikkauspotilaita 

varten ja pohjoispäädyssä 20-paikkainen synnyttäneiden osasto. Synnyttäneiden osastoksi 

tilat eivät ole optimaaliset (osa potilashuoneista on liian pieniä perhehuoneiksi). Koska 

kirurgisia sairaansijoja oli suunniteltu olevan 80, ovat potilashuoneisiin sijoitetut ns. ylipaikat 

ajateltu lähinnä potilaan omaisen yöpymistä varten – eivät todelliseen ylipaikkatarpeeseen. 

Nyt, kun potilaspaikkoja on merkittävästi vähemmän, ylipaikkoja on tarvittu potilaita varten ja 

siihen tarkoitukseen ne ovat liian ahtaita. Päiväkirurgisen toiminnan lisääntyminen ja HerKo-

toiminnan (heräämöstä kotiin) käynnistyminen ovat aiheuttaneet myös sen, että osastolla 

hoidettavat potilaat ovat entistä monisairaampia ja raskashoitoisempia, ja myös hoitoaikojen 

pituus on kasvanut. Niin sanottuja ”helppoja” potilaita ei osastolla hoideta enää ollenkaan tai 

hyvin vähän. 

HUSin organisaatiomuutos vuoden 2023 alussa aiheutti sen, että sairaanhoitoalueen hallinto 

lakkasi olemasta ja sairaalakampukselle jäänyt paikallisjohto on merkittävästi entistä 

pienempi. Näin ollen 5. kerrokseen on sijoitettu hallinnon lisäksi tietohallinnon paikalliset 

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

5.6 Viestintä 

Rakennushankkeesta viestiminen – niin sairaalan ja HUSin sisäisesti kuin yleisöllekin – oli 

olennainen osa hanketta. Alkuvaiheessa hanke lähinnä mainittiin erilaisissa henkilöstön 

infotilaisuuksissa. Kun valmistelevat rakennustyöt alkoivat, aloin hankkeen 

projektipäällikkönä julkaista kuukausittain tiedotetta, joissa kerrottiin kaikista 

sairaalakampuksella meneillään olevista ja tulevista rakennus- ja remonttihankkeista. 

Tiedotteissa kerrottiin rakennushankkeen vaiheesta, tulevista muutoista sekä tilojen käytön 

rajoituksista ja mahdollisesti tiedossa olevista erityisen meluisista työvaiheista. Esimerkki 

tiedotteesta liitteenä 15. Nämä tiedotteet tallennettiin intranetiin. 

Tämän lisäksi pääurakoitsija julkaisi viikoittaisen tiedotteen, joka viestintäasiantuntijan 

toimesta jaettiin sähköpostitse kaikille sairaalakampuksella työskenteleville. Lisäksi erikseen 

tiedotettiin käytössä olevilla alueilla tehtävistä töistä (esimerkiksi jos alakattoja jouduttiin 

aukaisemaan) tai jos tehtiin jotain työtä, josta aiheutui poikkeuksellista melu- tai hajuhaittaa 

(esimerkiksi bitumityöt).  

Yleisölle remontista viestittiin sairaalan internetsivuilla sekä esimerkiksi alueen 

sanomalehdissä rakennustöiden alkaessa sekä silloin, kun kulkureitit muuttuivat merkittävällä 
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tavalla (esimerkiksi pääsisäänkäynnin siirtyessä tilapäisesti toiseen paikkaan 

pääsisäänkäynnin uuden katoksen rakentamisen ajaksi). Aikaa vievää, mutta erittäin 

tärkeää, oli tietysti sairaalassa olevien opasteiden päivittäminen, jotta asiakkaan löytävät 

yksiköihin niiden muuttaessa paikasta toiseen. 

6 Opinnäytetyön tulokset 

Suomessa tehdään paljon sairaaloiden peruskorjaus- ja uudisrakennushankkeita. 

Rakennuslehden artikkelissa (Wallenius, D., 2022, s. 10–13) kerrotaan, että 

keskussairaalaverkko on rakennettu pääosin 1950–1970-luvuilla, ja sen vuoksi se myös 

vanhenee yhtä aikaa, ja että sairaalarakentamisen buumi on pikkuhiljaa hiipumassa, mutta 

useita hankkeita on vielä käynnissä. Kokonaan uudet sairaalat on rakennettu Kajaanissa, 

Oulussa, Jyväskylässä ja Hämeenlinnassa, muualla on tehty peruskorjaus- ja 

laajennushankkeita.  

Olen kartoittanut kaikkien sairaanhoitopiirien (nykyisten hyvinvointialueiden) osalta julkisista 

lähteistä löytyvää materiaalia. Lisäksi joulukuun 2023 aikana soitin kaikkien 21 

hyvinvointialueen kiinteistöpäälliköille tai jollain muulla nimikkeellä vastaavaa työtä tekeville; 

tavoitin heistä 15. Vuoden 2023 alussa tapahtunut sotepe-uudistus hankaloitti asian 

selvittämistä: vain muutamalla nykyisellä kiinteistöpäälliköllä oli tietoa aikaisemmista 

peruskorjauksista keskussairaalakiinteistöissä. Peruskorjausta, jossa koko rakennusosaa ei 

tyhjennetä, en löytänyt näiden materiaalien ja keskustelujen perusteella mistään. 

Opinnäytetyön tavoitteena ja näin ollen tutkimuskysymyksinä oli selvittää, onko peruskorjaus 

tyhjentämättä koko rakennusosaa kokonaan järkevää, mitä haasteita väistötilasuunnitteluun 

liittyy ja miten niihin voi ennakolta varautua, sekä miten hanke onnistui kokonaisuudessaan. 

Tutkimusmenetelmä on kvalitatiivinen, jossa aineistona ovat haastattelut sekä hankkeen 

projektipankin, kokousmuistioiden ja sähköpostien lisäksi omat muistiinpanoni. Pidin koko 

hankkeen ajan muistivihkoa, johon merkitsin kaikki kokoukset, työmaakierrokset, 

yhteydenotot, selvitettävät asiat ja muut rakennushankkeeseen liittyvät tapahtumat. 

Haastatteluaineisto muodostui haastattelemalla viittä osastolla pitkään (9–27 vuotta) 

työskennellyttä sairaanhoitajaa tammikuussa 2024, jolloin uudet tilat kokonaisuudessa olivat 

olleet käytössä neljä kuukautta. 
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6.1 Peruskorjaus tyhjentämättä koko sairaalaosaa 

Tämän rakennushankkeen perusteella voidaan todeta, että kun tehdään näin laajaa 

peruskorjausta ja lisäksi julkisivuremontti, tulisi koko sairaalan rakennusosa tyhjentää 

kokonaan, mikäli tiloissa työskennellään säännöllisesti ja yhtäjaksoisesti pitkiä aikoja. 

Esimerkiksi toimistorakennuksen remontoinnista sairaalarakennuksen remontointi poikkeaa 

siten, että sairaalassa monissa yksiköissä, kuten esimerkiksi vuode-, synnytys- ja 

leikkausosastoilla sekä päivystyspoliklinikoilla, toiminta tiloissa on ympärivuorokautista, eikä 

äänekkäimpien työvaiheiden siirto virka-ajan ulkopuolelle näin ollen ratkaise meluongelmaa. 

Rakennuksen runkoa pitkin kulkeutuu ääniä yllättävän paljon, ja varsinkin I vaiheessa, kun 

myös A-rakennuksen 1. kerroksessa oli toimintaa (tyhjennetty siis 2. kerroksesta ylöspäin), 

valitus melusta oli käytännössä jatkuvaa koko kantavien väliseinien purkutöiden ja 

julkisivuremontin ajan. Ajoittain tilanne oli niin paha, että 3. ja 4. kerroksissa potilaat ja 

henkilökunta joutuivat käyttämään kuulosuojaimia ja 1. kerroksen poliklinikkatiloissa 

vastaanottotoiminta oli mahdotonta ja jouduttiin siirtämään muualle. Lisäksi A-rakennuksen 

1. kerroksen pohjoispäädyssä päivystyspoliklinikalla alkoi tilojen muutostyöt syksyllä 2021, ja 

osin tämän aiheuttamia meluhaittoja meni A-rakennuksen peruskorjauksen ”piikkiin”, 

varsinkin 2. kerroksen pohjoispäädyn käyttöönoton jälkeen. Huolellisesta pölysuojauksesta 

huolimatta myös rakennuspölyä kulkeutui toiminnassa olevan sairaalan puolelle, ja 

esimerkiksi aulatilojen alakattorakenteita jouduttiin pitämään välillä auki pitkiäkin aikoja. 

Kaikki tämä tietysti haittasi merkittävästi sairaalassa asioivien ja työskentelevien viihtyvyyttä 

sekä aiheutti myös turvallisuusriskejä. Projektipäällikkönä ja yhteyshenkilönä jouduin useita 

kertoja selvittämään melun syytä ja kestoa sekä henkilökunnalle että potilaille. Joitain 

työvaiheita jouduttiin myös rajaamaan niin, ettei niitä tehty tiettyihin kellonaikoihin, 

esimerkiksi kovinta melua aiheuttaneita julkisivun ja betonirakenteisten väliseinien purkutöitä 

ei tehty toimivan osaston puoleisessa päässä aamupäivisin ennen klo 11, jotta osastolla 

ehdittiin tehdä lääkärinkierto. 

6.2 Väistötilasuunnittelun haasteet ja niiden ennakointi 

Alusta asti pitäisi olla selvät väistösuunnitelmat kaikille rakennusvaiheille. Toki yllätyksiä ja 

odottamattomia asioita tapahtuu aina, ja niihin täytyy reagoida, mutta se olisi helpompaa, jos 

olisi jonkinlainen pohjasuunnitelma olemassa. Tässä hankkeessa II vaiheen väistöjä alettiin 

suunnitella vasta, kun oli jo kiire. 
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Peruskorjauksen I vaiheessa ei tyhjennetty A-rakennuksen 1. kerrosta, ja tästä 

kokemuksesta oppineina II vaiheessa 1. kerroksen eteläsiiven toiminnoille järjestettiin 

väistötilat, jossa ne saivat olla niin pitkään kuin oli tarve, ja tämä osoittautui järkeväksi ja 

toimivaksi ratkaisuksi kaikkien osapuolten kannalta. Valitus melusta oli huomattavasti 

vähäisempää kuin I vaiheessa, ja työt ehdittiin tehdä rauhassa valmiiksi asti. 

Merkittävän ongelman väistötilasuunnittelulle loi sairaanhoitoalueen johdon 

kykenemättömyys päätöksentekoon. Tiettyjen yksittäisten henkilöiden annettiin hidastaa 

prosessia vaatimuksillaan, esimerkiksi jo hankesuunnitelman yhteydessä tehty 

väistötilasuunnitelma ei kelvannut, vaan olisi pitänyt tehdä muutostöitä jo remontoituihin 

tiloihin. Vastauksia näihin vaatimuksiin jouduttiin selvittämään useiden ihmisten (arkkitehdit, 

suunnittelijat, valvojat) toimesta useita kymmeniä työtunteja, jotta voitiin todeta, ettei 

vaatimuksia ole mahdollista toteuttaa. Yksiköiden muuttojen määrä olisi myös pitänyt pyrkiä 

minimoimaan, sillä ei ehkä täysin ymmärretty, miten isoja rasitteita yksiköiden muutot niiden 

toiminnalle ovat: jokainen muutto halvaannuttaa yksikön toiminnan useiksi päiviksi tai jopa 

viikoksi riippuen siitä millainen yksikön toiminta on. Puhumattakaan siitä lisävaivasta, minkä 

ne aiheuttavat henkilökunnalle ja potilaille vaikeuttaen potilaiden ohjaamista ja opastamista 

vaihtuviin sijainteihin (ajanvarauskirjeiden saapumisohjeistuksen muutokset, sijaintien 

päivittäminen itseilmoittautumisautomaateille, fyysiset opasteet sairaalalla).  

6.3 Hankkeen onnistumisen arviointi 

Peruskorjaus onnistui hyvin ja tilojen käyttäjät ovat niihin pääsääntöisesti tyytyväisiä; näin voi 

todeta viiden sairaanhoitajan haastattelujen perusteella. Tiloja kuvataan raikkaiksi ja 

valoisiksi, ja on ”erittäin hienoa, että saatiin potilaille isommat WC/pesutilat”. Jo kesällä 2022, 

I vaiheen jälkeen, todettiin, ettei tiloissa ollut kuuma kovimmillakaan helteillä, vaan ”vilutakkia 

joutuu yövuorossa käyttämään” kommentoi eräs yksikössä työskentelevä sairaanhoitaja – 

ennen peruskorjausta tilat olivat kesäisin niin kuumia, että potilaat ja henkilökunta kärsivät 

siitä.  

Jonkin verran käyttömukavuutta heikentää se, että kaikki potilashuoneet ovat keskenään 

erilaisia, osa hyvinkin pieniä (14 m2), ja potilaiden sijoittelua joudutaan miettimään sen 

mukaan, onko heillä paljon apuvälineitä. Koetaan myös, että varastotiloja olisi hyvä olla 

yhtäläisesti osaston molemmissa päissä; nyt tulee paljon ylimääräistä kävelyä työvuorossa, 

kun sekä hoitotarvike- että liinavaatevarasto ovat osaston eteläpäädyssä ja osastokeittiö taas 

pohjoispäädyssä. Hoitajien työtilat koetaan liian pieniksi.  
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Sairaalan johdon jo mainittu päättämättömyys hankaloitti myös projektin etenemistä: näiden, 

jo kappaleessa 6.2 mainittujen yksittäisten henkilöiden annettiin ryhtyä muokkaamaan 

suunnitelmia niin, että tehtiin epätarkoituksenmukaisia sekä HUSin ohjeistuksen ja yleisen 

linjauksen vastaisia tilaratkaisuja (esimerkiksi kummassakin osastokerroksessa neljä yhden 

hengen potilashuonetta muutettiin yhdeksi neljän hengen potilashuoneeksi, vaikka tarkoitus 

oli päästä eroon kaikista monen potilaan huoneista viihtyvyyden ja infektioriskin 

vähentämisen vuoksi). Tämä aiheutti paljon ylimääräistä työtä ja kustannuksia, kun 

suunnittelu näiden tilojen osalta jouduttiin avaamaan uudestaan ja tekemään muista tiloista 

poikkeavia ratkaisuja. Lisäksi nämä isot potilashuoneet ovat haastateltujen sairaanhoitajien 

mukaan ”huti” ja myös vajaakäytöllä: niihin on harvoin sijoitettuna yhtä tai kahta potilasta 

useampaa, ja ”sata kertaa mieluummin” otettaisiin tilalle alun perin suunnitellut neljä yhden 

hengen potilashuonetta. Yksi hoitajista oli sitä mieltä, että myös ”kahden hengen huoneet 

ovat turhia, koska nykyään paljon eristystarpeessa olevia ja myös sekavia potilaita.”   

Sairaalassa tehtiin useita erilaajuisia korjausrakentamis- ja muutostyöhankkeita yhtä aikaa, 

toisistaan riippumatta. Hankkeita johtivat HUS Kiinteistöt Oy:n eri toimijat, eikä 

kokonaiskoordinointi ollut kenenkään käsissä. Haasteita tuli mm. rajapinnoissa eri 

työvaiheiden yhteensovittamisessa ja ajoittain oli epäselvää, minkä työn suorittaminen 

kuuluu millekin hankkeelle. 

Jo ennen rakentamisen alkamista tiedettiin, että olisi todennäköisesti 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 rakennustöiden aiheuttama haitta 

käyttäjille olisi ollut huomattavasti pienempi kuin tämän peruskorjauksen aiheuttamat haitat. 

7 Johtopäätökset 

Johtopäätöksinä voidaan todeta, että Hyvinkään sairaalan A-rakennuksen 

peruskorjaushanke onnistui: se valmistui aikataulussa, potilaat ovat tyytyväisiä tiloihin, 

henkilökunta on pääosin tyytyväinen tiloihin ja, kuten kuvista 10–13 näkee, rakennus on 

julkisivultaan subjektiivisesti arvioiden kaunis (kuvat on saatu sähköpostitse HUS Kiinteistöt 

Oy:n rakennustekniseltä valvojalta Sami Katajamäeltä 5.12.2023). Useat potilaat, jotka ovat 

olleet peruskorjatuissa tiloissa hoitojaksolla, ovat kommentoineet tiloja viihtyisiksi: ”tämähän 

on kuin olisi hotellissa”. Toiminnallisesti tilat ovat niin hyvät kuin peruskorjauksessa voidaan 

saada tekniset rajoitteet huomioiden. Henkilökunnan tilat, kuten lääkehuone sekä toimisto- ja 
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kansliatilat, voisivat olla nykyistä suuremmat, eikä varastotilaa ole koskaan liikaa. Nykyisissä 

tiloissa sitäkin toki on huomattavasti enemmän kuin ennen peruskorjausta. Liitteissä 1–14 

esitellään Optimaze-tilahallintajärjestelmästä löytyvät sairaalan pohjapiirustukset ennen ja 

jälkeen peruskorjauksen. 

Kuva 10.  A-rakennus julkisivuremontin jälkeen, pääsisäänkäynti vasemmalla suojatien 

kohdalla (Katajamäki, 2023) 
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Kuva 11. Hissitorni, vasemmalla eteläsiipi, vasemmalla pohjoissiipi (Katajamäki, 2023) 

 

Kuva 12. Eteläsiipi lännen puolelta kuvattuna (Katajamäki, 2023) 
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Kuva 13. Eteläsiipi etelästä, oikealla keskellä hallintosiipi (Katajamäki, 2023) 

 

Turvallisuuden näkökulmasta voidaan myös todeta hankkeen onnistuneen: tiedossa ei ole 

yhtään tapaturmaa, muuta onnettomuutta eikä potilasvahinkoa, joka olisi johtunut 

peruskorjauksesta. Peruskorjauksen myötä sairaalaan saatiin rakennettua puuttunut 

hätäpoistumistie 1. kerrokseen ja 3.–5. kerroksiin ajanmukaiset palo- ja muut 

turvajärjestelmät. 

Viestinnänkin voidaan katsoa onnistuneen pääosin. Alueen sanomalehdet uutisoivat 

kiitettävästi hankkeen etenemisestä; etenkin, jos sairaalaan saapuvien kulkureitteihin tuli 

muutoksia. Näistä tiedotettiin myös HUSin internet-sivuilla.  

Hyvinkään sairaalassa toimii vapaaehtoisia aula-avustajia, jotka auttavat sairaalaan saapuvia 

itseilmoittautumisautomaattien käytössä ja opastavat heitä oikeisiin paikkoihin (laboratorio, 

oikea odotustila, röntgen). Palveluneuvoja Outi Nurmisen mukaan heidän toimintansa oli 

keskeytettynä Covid-19-pandemian vuoksi lähes 2 vuotta, maaliskuusta 2020 vuoden 2021 

loppuun, ja heidän tarpeellisuutensa huomattiin hyvin, kun he puuttuivat. Varsinkin 

yksiköiden siirtyessä paikasta toiseen heidän osallistumisensa sairaalassa kävijöiden 

opastamiseen oli todella merkittävä. (Henkilökohtainen tiedonanto 8.1.2024; ks. myös 

Hankonen, 2024.) 
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Tämä opinnäytetyö on projektiraportti tästä yksittäisestä hankkeesta, eikä sen tuloksia voi 

siksi suoraan hyödyntää muissa hankkeissa. Tässä hankkeessa keskeiseksi haitaksi 

erityisesti peruskorjauksen I vaiheen aikana osoittautui melu. Onkin huomioitava, että 

tutkimusten mukaan melu on terveydelle haitallista: Kuuloliiton (2017) julkaisussa ”Melun 

vaikutukset” todetaan, että melu aiheuttaa lihasjännitystä, päänsärkyä, ärtyneisyyttä ja 

väsymystä sekä lisää tapaturmavaaraa, ja olleessaan jatkuvaa se aiheuttaa stressiä ja 

unihäiriötä sekä nostaa sykettä ja verenpainetta. Jos on olemassa riski, että toiminnassa 

oleviin tiloihin kulkeutuisi melua, siihen tulee suhtautua vakavasti ja pyrkiä 

ennaltaehkäisemään se kaikin mahdollisin keinoin.   

Hoito- ja tutkimusmenetelmien kehittyminen on johtanut siihen, että yhä suurempi osa 

potilaista hoidetaan polikliinisesti ja päiväkirurgisesti, ja yhä pienempi osa potilaista on 

sairaalassa pitkiä osastohoitojaksoja; toisaalta taas sairaalassa viipyvät potilaat ovat entistä 

huonokuntoisempi ja monisairaita. Esimerkiksi vielä 1990-luvulla tekonivelleikkauspotilaat 

tulivat sairaalaan leikkausta edeltävänä päivänä ja olivat sairaalassa 10–14 vuorokautta 

leikkauksen jälkeen. Nykyisin heitä hoidetaan jopa päiväkirurgisesti; tyypillisesti he tulevat 

sairaalaan leikkauspäivän aamuna ja kotiutuvat 1.–2. leikkauksen jälkeisenä päivänä. Tämän 

muutoksen vuoksi enää ei tarvita vuodeosastotoimintaan soveltuvia tiloja niin paljon kuin 

viime vuosituhannella, vaan painopiste on yhä enemmän poliklinikkakäynneissä ja 

päiväkirurgisessa toiminnassa. Ennen jokaista hanketta onkin siis kriittisesti arvioitava, onko 

mahdollista peruskorjata olemassa olevat tilat toimiviksi nykyisiin toimintatapoihin nähden, 

vai olisiko järkevämpää rakentaa kokonaan uudet tilat.  
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