ASEMAKAAVAN RISKINARVIOINTI
KAUPIN KAMPUS, KAAVA NO 8311

KAUPIN KAMPUS, KESKUSSAIRAALAN JA YLIOPISTON ALUEEN ASEMAKAAVAN MUUTOS JA ASEMAKAAVA,
KAUPPI, KUNTOKATU, BIOKATU, LAAKARINKATU, MEDISIINARINKATU, KORTTELIT 881, 132L JA 891 SEKA
YLEISET ALUEET

LUONNOS 5.2.2014




LUONNOS 5.2.2014
Lo JONTANTO ...t E et 3
I - 11 = ST PP PRI 3
I Yo I 1= 1 (oSSR 3
2. Kaavan toteutuksesta aiheutuvat muutokset Kaupin kampuksen alueella..............ccccoooviiiiiiiniinne 4
St T N Y4 1 PRSP S 4
2.2.  Alueeseen KONdISTUVAT MUULOKSET...........ccueiiiiiiieiiei e 5
3. TUNNISEETUL FISKIT ...ttt b e enneennne s 6
3.1. Kaava-alueeseen kohdistuvat UIKOPUOISET FISKIt..........c.eeiiiiiiiieeiiie e 6
3.2.  Kaava-alueen toimintojen aiheuttamat riskit alueen sisélld ja/tai sen lahiympéristossa ..................... 7
A, RABKENNUKSET. ...ttt h et e b e et et e s e e s e et e st e e e e n e e neennne s 12
N Y QT ] = g =SSR SUR 12
4.2 Alueen rakentamiSeN FISKIT...........couiiiiiiieeeiie et 12
4.3 Rakennushankkeen riskit sairaalaymparistissa (PSHP) ........ooiiiiiiiiieiie e 13
4.4 PSHP:n rakennusosakohtaiset turvalliSUUSJANESTEIVE .........c.oo i 16
4.5 Suositukset rakentamisen riskien MiNIMOIMISEKSI ...........ccviiiiiriiiiiee s 17
5. Yhteenveto ja JONTOPAETOKSET ..........eii ittt ettt e et e e st e e et e e anaeeenneeeans 19
LITE 1. Sairaalan turvallisuus- ja riskienhallinnan erityisSpiirteita .............cccooooiiiiiiiii e 20
R LTI - TR PP PP 20
TUNVAITISUUS. ...kttt ke et e bt e bt et et e bt et e e e e e e s 20
VAANAIISET AINEET ... et e et e b e e e b e 20

NE L= U0 L (o TP 21



Maankayttd- ja rakennuslain (132/1999 MRL) tavoitteena on jarjestaa alueiden kayttd ja rakentaminen niin,
ettd siind luodaan edellytykset hyvélle elinymparistolle sekd edistetdadn ekologisesti, taloudellisesti, sosiaali-
sesti ja kulttuurisesti kestavaa kehitysta (1 8). Alueiden kayton suunnittelun tavoitteena on vuorovaikuttei-
seen suunnitteluun ja riittdvaan vaikutusten arviointiin perustuen edistaa turvallisen, terveellisen, viihtyisan,
sosiaalisesti toimivan ja eri vaestoryhmien, kuten lasten, vanhusten ja vammaisten, tarpeet tyydyttdvan
elin- ja toimintaympariston luomista (5 8).

Maankaytdén suunnittelua varten on tarkeaa luoda selked kokonaiskuva alueen riskitasosta ja haavoittuvuu-
desta seké suunniteltujen toimintojen yhteensopivuudesta olemassa olevaan riskitasoon.

Taman tyodn tarkoituksena on ollut selvittda Kaupin kampuksen asemakaavan 8311 toteutumisesta mahdolli-
sesti aiheutuvia riskeja. Selvityksen on laatinut WSP Finland Oy osana Kaupin kampuksen asemakaavamuu-
toksen vaikutusten arviointia.

PSHP, SYK Oy ja Technopolis ovat tehneet aloitteen Kaupin kampusalueen asemakaavan (8311) muuttami-
seksi. Kaavahanke tuli vireille 28.6.2012. Aloitteentekijoiden ensisijaisena tavoitteena on laajentaa ja uusia
toimintoja seka kehittda sairaala-alueen ja yliopiston valista toiminnallista yhteytta.

Alueen asemakaavan muutoksen osapuolina ovat Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP), Suomen yliopistokiin-
teistot (SYKOQY), Pirkanmaan Hoitokoti, Finn-Medin kiinteistdt, Technopolis, Tampereen ammattikorkeakoulu
(TAMK), Kaupin urheilupuiston osat ja kaupungin omistamat kiinteistot.

Kaava-alue sijaitsee noin 3 km itddn Tampereen ydinkeskustasta. Asemakaavan muutos koskee Tampereen
kaupungin Kaupin kaupunginosaan sijoittuvia kortteleita 881, 132L ja 891, yhdyskuntateknisen huollon kort-
telia, katu-, puisto- ja suojaviheraluetta seka yleisen tien aluetta. Kampusalue on seké alueellisesti etta val-
takunnallisesti merkittava sairaalatoiminnan ja sen ymparille kehittyneen tutkimus- ja opetustoiminnan kes-
kittyma. Kampusalueen laajuus on noin 50 hehtaaria.

Tarkemmat kuvaukset kaava-alueesta ja sen kehitykseen liittyvista suunnitelmista ovat kaavan vaikutusar-
vioinnin raportissa (WSP Finland Oy, Asemakaavan vaikutusten arviointi, Kaupin kampus, kaava 8311;
29.01.2014).

Kaupin kampuksen kaavamuutoksen toteuttamisesta mahdollisesti aiheutuvia riskeja on selvitetty paaasias-
sa kaavan luonnos- ja ehdotusvaiheen aineistojen seké alueen toimijoilta saatujen turvallisuus- ja riskienhal-
linta-asiakirjojen perusteella. Lisdksi on tarkasteltu kaavatydn ohessa toteutettujen selvitysten tuloksia ja
alueen kartta-aineistoja seka tehty tutustumiskaynti kaava-alueelle. Arviointia laatiessa on oltu myés yhtey-
desséd Tampereen aluepelastuslaitokseen.

TyOdssa arvioitavat riskit liittyvat suurelta osin kaava-alueelle suunniteltujen hankkeiden rakennusvaiheisiin.
Laadittava kaava osoittaa alueen uudisrakentamisen paikat suhteellisen valjasti, mikd mahdollistaa alueen
toimijoiden kehityssuunnitelmien eri toteuttamisvaihtoehdot. Alueen uudistaminen toteutetaan pitkalla aika-
janteelld, joten riskien tunnistamiseen ja arviointiin liittyy kaavoitusvaiheessa useita epavarmuustekijoita.
Nain ollen arvioinnissa on paaasiassa keskitytty tunnistamaan ne riskit, jotka tulisi huomioida mydhemmas-
sa suunnittelussa ja rakentamisessa.



Nykyisellaan Kaupin alue on merkittdva sairaanhoito-, tyopaikka- ja opetustoiminnan keskittym&. TAYS:n
toimintaan kuuluu 80 % koko Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toiminnasta edustaen 34 laaketieteen erikois-
alaa. Keskussairaalassa on yli 1 000 vuodepaikkaa ja runsaat 3 000 tydpaikkaa. Alueella toimiva TAMK tar-
joaa koulutusta Teiskontien toimipisteessd noin 8000 opiskelijalle, joista noin 3 000 kay paivittain paikalla.
Henkildkuntaa TAMK:issa on noin 650. Kaupin Kampuksen alueen tyopaikkamaard on yhteensa n. 8 200
tyopaikkaa. Asiakkaita paivittain kdy alueella noin 7 500 ja asukkaita on alle 100. Kaupin kampusaluetta

kayttaa paivittain noin 21 500 henkilba (2013).
Alueen nykyinen rakennuskanta on noin 300 000 k-m?.

Alue on hyvin saavutettavissa henkildautolla, bussilla seka polkupyoéralla ja jalan kulkiessa. T6ihin saapumis-
ja lahtoaikoina varsinkin Teiskontien lilkkenne alueen eteldpuolella ruuhkautuu.

T
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Kuva 1. Suurimmat alueella toimijat (Helamaa\Heiskanen, Kaupin Kampus kokonaissuunnittelu 14.6.2013)

Kaava-alueen etelapuolella on Kissanmaan asuinalue, pohjoisessa Kaupin urheilupuisto, lansipuolella Litukan
siirtolapuutarha ja Kalevan kaupunginosa, iddssa Pirkanmaan Hoitokoti sek& uusia asemakaavoitettavia alu-
eita. Pohjois- ja itapuolelle jda myo6s laaja Kauppi-Niihaman viher- ja virkistysaluekokonaisuus. Tarkempi
kuvaus kaava-alueen lahiympéaristdsta on esitetty kaavaehdotuksen selostuksessa.



pistollinen sairaa
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Kuva 2 Kaava-alue lahivaikutusalueineen

Kaavan tavoitteena on mahdollistaa keskussairaalan alueen uudistuminen vastaamaan nykyisia tarpeita.
PSHP on esittanyt tarvittavaksi rakennusoikeuden maaraksi nykytilanteen 2-2,5-kertaistamisen, jotta alueel-
le voidaan sekéa sijoittaa uusia sairaalarakennuksia etta pitkalla aikavalilla myo6s laajentaa vanhoja raken-
nuksia peruskorjausten yhteydessa.

Asemakaava lisda alueen rakennusoikeuden yli kaksinkertaiseksi nykyisestd, eli noin 630 000 k-m2:iin.

Kaavan on myos tarkoitus mahdollistaa alueen yritysten ja muiden toimijoiden laajenemismahdollisuudet ja
alueen taydentyminen uusilla toimitila-, opetus- ja asuinrakennuksilla.

Alueen liikennejarjestelyja on tarkoitus parantaa rakentamalla alueen ympari kiertava katuyhteys.

Kaavassa on esitetty myo6s ohjeellinen kevyen liikenteen verkko, joka yhdistaa julkisen liikenteen pysékit ja
tarkeimmat sisdankayntialueet sekd yhteydet alueen ulkopuolelle.

Kaavatydn taustaselvityksena on laadittu Teiskontien liikennesuunnitelma, jossa on tutkittu muun muassa
Teiskontien suoraan menevien ajoratojen viemista Kuntokadun ja Kissanmaankadun vaélisella osuudella ka-
tukannen alle seka Teiskontieltda erkanevan suoraan TAYS:in pysakéintilaitoksiin johtavan maanaisen liitty-
man mahdollisuuksia.

Alueen kayttdjamaaran kasvu on 10 vuodessa arvioitu olevan noin 32 %. Siten vuonna 2023 alueelle suun-
tautuisi noin 31600 kayntia vuorokaudessa. Kaava luo mahdollisuudet noin 40000 - 60000 kayntiin vuonna
2033, joka vastaa noin 70 % kasvua nykytilanteeseen verrattuna.



Kaavan toteuttamisesta mahdollisesti syntyvia riskeja on tarkasteltu seuraavista ndkdkulmista:

- Kaava-alueeseen ja sen toimijoihin kohdistuvat ulkopuoliset riskit
- Kaava-alueen toimintojen aiheuttamat riskit alueen sisalla ja/tai sen lahiymparistossa

Riskikartoituksen tavoitteena on ollut tunnistaa seka ihmisiin, rakennuksiin etta luonnonympaéaristéén kohdis-
tuvia riskeja.

Vaaralliset aineet

Kaupin kampusalueen lahiymparistdon ei sijoitu vaarallisia aineita tuottavia, kasittelevia tai varastoivia lai-
toksia, joten ulkopuolisen aiheuttama suuronnettomuuden riski alueella on pieni ymparéivdn maankayton
sailyessa nykyisena.

Valtatie 12 (Kaupin kohdalla Teiskontie) toimii ita-lansi-suuntaisen liikenteen valittajana Kouvolasta ja Lah-
desta Tampereelle ja edelleen Raumalle. Yhteydella on henkildliikenteen lisdksi tdrked merkitys myds teolli-
suuden kuljetuksille Rauman satamasta Keski-Suomeen. Esimerkiksi Rantavaylalld, jonka jatkeena Teiskontie
toimii, vaarallisten aineiden kuljetusten maara on arviolta 0,5 % tien raskaan liikenteen kokonaisméaarasta,
eli noin kaksi ajoneuvoa 10 000:sta (Tampereen kaupunki/Pirkanmaan ELY; Valtatie 12 (Tampereen Ranta-
vayla) valilla Santalahti—Naistenlahti; Yleissuunnitelma; 2010). Tampereen kaupungin kohdalla valtatie 12:n
raskas ajoneuvoliikenne ohjataan kayttamaan ohikulkutietd, joten vaarallisten aineiden kuljetus Teiskontiella
ja siitd aiheutuvat riskit Kaupin alueelle ovat erittain epatodennakaisia.

Ulkopuolisen suuronnettomuuden riski on pieni. Suosituksena on, etta Teiskontien jatkosuunnittelussa selvi-
tetddn myos mahdollisten vaarallisten kuljetusten osuus Kaupin kampuksen ohittavalla tieosuudella, ja jos
vaarallisten aineiden reitteja sitad kautta kulkee, analysoidaan kuljetusten riskit tarkemmin.

Liikenteen varareitit onnettomuustilanteissa / lahimmét risteykset

Kaupin sairaala-alueen ajoneuvoliikenne on riippuvainen kahdesta padajoyhteydestd: Kuntokadun ja L&&karin-
kadun liittymistd. Kuntokadun liittymé& on alueen paaliittyma, mutta toisaalta herkempi héiridille, kuten Teis-
kontien yleinen ruuhkautuminen tai hairidtilanteet vilkkaasti liikenndidyssa Kekkosentien eritasoliittymassa.

Sairaala-alueen sisdiset ajoyhteydet em. kahden Teiskontien liittymén valilla on syyta pitéé aina vapaasti ajet-
tavissa mahdollisten hairidtilanteiden varalta. Mikali molemmat ajoyhteydet ovat syysta tai toisesta kayttokel-
vottomia, voidaan varautua myo6s Tekunkadun kdyttdmiseen ja Kekkosentien eritasoliittymén rampin vieressa
olevan pysékdintialueen lapi ajamiseen. Mikali Teiskontielle padstdan ajamaan, mutta Teiskontieté pitkin ei,
voidaan laajemmalla liikkenneverkolla kayttéda Kissanmaan katuverkkoa Teiskontien hairiokohtien kiertdémiseen
joko Kissanmaankadun tai Ritakadun kautta. My6s joukkoliikenteen poikkeusreiteilla voidaan pyrkia hyddyn-
tamé&an esimerkiksi Kissanmaankatua.

Uusi kaavoitettu kehatie sekd suunnitteilla olevat Teiskontien eritasoratkaisut tulevat helpottamaan kulkua
sairaala-alueelle ja sieltd pois myds onnettomuustilanteissa.

Tarke&ta on yllapitaa valmiutta seurata ja tiedottaa kaikkia tarpeellisia osapuolia (kampusalueella sek& sen
l&hiympaéristdssa) tilanteissa, joissa lilkenne on siirrettava varareitille.



Melu ja ilman epapuhtaudet

Vilkkaasti liikkennéidyn Teiskontien melutasot kasvavat sekd kampusalueelle kulkevan liikenteen lisdantymi-
sen etté liikennemaadrien yleisen kasvun seurauksena. Kaavaehdotuksen yleisméaraykseen on kirjattu me-

lusuojausvaatimusten perusteet, jotka on huomioitava alueen toteutuksessa. Sairaaloille ja oppilaitoksille
annetut ulkomelutason ohjearvot ovat samat kuin asuinrakentamiselle.

Tampereen ilmanlaatuselvityksen (2013) mukaan tieliikenne aiheuttaa vuoden 2011 paastétilanteessa Teis-
kontien valittdmassé laheisyydessa ilmanlaadun (NO2 ja PM10) ohjearvopitoisuuksien ylityksid. Nama ylitykset
sijoittuvat tiealueen valittoméaan laheisyyteen alueille. Vuodelle 2030 arvioidussa tilanteessa typpidioksidipitoi-
suuksien arvioitiin pienentyvan merkittavasti vuoden 2011 tilanteeseen verrattuna.

Alueella tydskentelevien ja oleskelevien ihmisten terveysriskien valttamiseksi asuinrakennusten ja sairaalara-
kennusten rakenteiden &aneneristavyyksien mitoituksessa on otettava jatkosuunnittelussa huomioon tieliiken-
teen aiheuttama melu. Kaavaehdotuksen yleisméaréaystd melusuojavaatimuksista tulee noudattaa alueen to-
teutuksessa.

Alueella toimivat Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP)/TAYS, Suomen yliopistokiinteistdt (SYKOY), Finn-
Medin kiinteistdt, Technopolis, Tampereen ammattikorkeakoulu (TAMK) ja Pirkanmaan Hoitokoti.

Kaavamuutos mahdollista alueen toimijoiden laajennus- ja kehityssuunnitelmien toteutuksen, jonka tuloksena
Kaupin kampusalueen kavija- ja liikennemaéarat sekd rakennusmassat kasvavat merkittavasti. Alueen toiminta-
profiili pysyy kuitenkin padéosin samana, eli toiminnan muutoksen aiheuttamia riskeja ei kaavoitusvaiheessa ole
tunnistettavissa.

Kaupin alueella toimivilla yrityksill4 ja tahoilla on olemassa lainsdddannén (mm. ty6turvallisuuslaki, valmiuslaki,
pelastuslaki, kemikaalilaki, ym.) edellyttdmat turvallisuus — ja pelastussuunnitelmat ja -ohjeet, valmiussuunni-
telmat seka toimialojen kohtaisit toimintaohjeet. Alueen toimijoiden haastattelujen perusteella kampusalueel-
la ei talla hetkelld ole merkittdvaa yhteisty6ta eri toimijoiden valilla koskien turvallisuussuunnitelmien laadin-
taa ja riskien hallinnan suunnittelua. TAYS:n turvallisuushallinta-asiakirjoja ja menetelmi& on kuvattu tarkem-
min tdman raportin kohdassa 4.4 seka liitteessa 1.

Kaavamuutoksen taustalla olevien kehityssuunnitelmien yhtena tavoitteena on alueen kokonaisvaltainen ke-
hittdminen siten, ettd oppilaitokset, sairaanhoitopiiri ja yritykset yhdessd muodostavat toimivan kampuksen.
Taman tavoitteen tueksi tulisi jatkossa lisdtd alueen toimijoiden entisté tiiviimpaa yhteistyotd myds turvalli-
suuskysymyksissa.

Vaaralliset aineet

Kaupin kampusalueella kasitell4an ja varastoidaan sairaala-, tutkimus- ja terveydenhuollon tuotekehitystydssa
tarvittavia kemikaaleja. Kampusalueen merkittévin vaarallisten kemikaalien kayttaja (Tukes- ilmoitusvelvolli-
nen) on TAYS. Sairaalan alueella, R-rakennuksen huoltopihan kaakkoisreunassa, sijaitsevat sairaalan happisaili-
0t. Alueen tdydennysrakentamisen yhteydessé happisailididen sijainti ei muutu.

Hapen varastoinnista ja k&sittelysta sairaala-alueelle ja [&hiymparistoon aiheutuvat riskit on arvioitu Tukes:ille
esitetyssd kemikaali-ilmoituksessa.



Alueen toimijoiden yhteisty6ta myos turvallisuuskysymyksissé on tiivistettava.

Sairaala-alueen rakentamisen yhteydessa taytyy kiinnittd& huomiota vaarallisten kemikaalien varastoalueiden
asianmukaiseen suojaamiseen. Vaarallisten aineiden maérien tai varastointi/kasittelypaikkojen muuttuessa
alueen taydennysrakentamisen yhteydessa, tulee tehdé tarvittavat ilmoitukset Tukesille.

Maaperan pilaantuminen

Sairaalan G-rakennuksessa on ollut aikaisemmin kaytossa 3 kpl 55m? teraksisia oljyséilidita, joiden ympérilla on
betonikuoret. Kyseiset séiliot puretaan vuoden 2014 aikaansa rakentamisen tieltd. Mahdollinen maaperén
pilaantuneisuus tullaan arvioimaan sailididen purun yhteydessa.

Maaperan pilaantumisriskin minimoimiseksi tulee alueen suunnittelun- ja rakentamisen yhteydessa kartoittaa
mahdolliset riskikohteet asiantuntijavoimin ja toteuttaa tarvittaessa maaperén puhdistustoimenpiteet.

Jatteet

Kampusalueella syntyy tavanomaisen jatteen liséksi erikoisjatteitd, joiden kuljetukset ja kasittely hoidetaan
lainsdadannan edellyttdmalla tavalla. Merkittdvin maara erikoisjatteita syntyy sairaalan toiminnasta, naita on
listattu raportin liitteessa 1.

Rakennustdiden aikana tulee kiinnitté& erityistd huomiota koko alueen jatehuollon toimivuuteen ja hairiotto-
mé&aén logistiikkaan, jotta ihmiset sairaala-alueella tai sen laheisyydessé eivat altistu vaarallisille jatteille tai on-
gelmajatteille.

Liikenne ja logistiikka

Liikenteen osalta riskit liittyvét suurelta osin kaava-alueelle suunniteltujen hankkeiden rakennusvaiheisiin.

Kehatien rakentaminen ennen kampuksen rakentamisen aloittamista (ensimmaistd vaihetta) on tarkeéa eten-
kin tydmaaliikenteen kannalta. N&in valtetdédn mahdollisimman paljon tyémaaliikenteen kulkua alueen sisélla
ja samalla pienennetdan riskia konflikteihin jalankulun ja pyo6réailyn kanssa. Kehéatie voi ensimmaisessa raken-
tamisvaiheessa palvella vain tydmaaliikennettd niiden rakentamispaikkojen osalta, kuin se on mahdollista.
Padasiallisena tytmaaliikenteen reittind kampusalueelle tulee etenkin ruuhka-aikoina pyrkid kayttamaan L&a-
karinkadun liittymada Teiskontielle. Nykytilanteessa Ladkarinkadun lilkkennemaéra on noin puolet Kuntokadun
liikenneméarést4, ja ennusteissa ero tasoittuu noin kahteen kolmasosaan.

Kampusalueen pohjoispuolisen kehatien rakentaminen alueen lisdrakentamisen alkuvaiheessa on tarked tyo-
maaliikenteen, huoltoajojen sek& mahdollisten onnettomuustilanteiden kannalta.

Merkittavin tydmaaliikenne tulee pyrkié ajoittamaan ruuhka-aikojen ulkopuolelle, jotta sen liikenteelliset vai-
kutukset ja turvallisuusriskit 1ahiympéristoon olisivat mahdollisimman pienia.

Toiminnan aikainen huoltoliikenne tulisi jarjestaa siten, etta se kulkee paasaantoisesti alueen kehalla eika saa-
vu kampusalueen ahtaaseen keskiosaan. PSHP:n alustavien suunnitelmien mukaan sairaalan huolto keskite-
taan alueen etelareunalle. Huoltolilkkenteen ohjaaminen alueelle omalla maanalaisella liittymalladn suoraan
Teiskontielta sek& maanalaiset kulkuyhteydet pyséakointilaitoksiin ovat suositeltavia liikenteen turvallisuusriski-
en vahentamisen nakokulmasta.



Pelastustiet ja halytysajot

TAYS:n lisarakentamisen kaynnistyttyd on pelastuslaitokselle toimitettu alueen asemapiirustukset, joihin on

merkitty muun muassa alueen pelastusreitit (esimerkkikuvat 3 ja 4).
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Alueen ulkopuolisten kulkuyhteyksien (katso kohta 3.1) liséksi tulee alueen siséiset pelastustiet seka halytys-

ajoneuvojen kulkureitit suunnitella tarkoin kaikissa rakentamisen vaiheissa.

Helikopterin lentoriskit ja melu

Kaupin alueen helikopterin lentoriskien selvittamiseksi on pyydetty mielipide SHT Ab:Ita, joka on ladkariheli-

kopterin lento-operaattori kyseiselld alueella. Lentoriskien arvioinnissa on kytetty taustatietona USA:n FAA:n'

tilastoja HEMS-lentotoiminnassa” sekd Euroopan vastaavia EASA:n® tilastoja. Naiden perusteella keskimaarai-
nen onnettomuuksien maara on nelja onnettomuutta / helikopterin 100 000 lentotuntia. FiInnHEMS 30 lent&&a
Tampereella vuodessa noin 500 lentotuntia, joten tilastollisesti laskettuna Tampereen seudulla tapahtuu
HEMS-helikopterille onnettomuus kerran 50 vuodessa.

Alle 10 % lennoista ensimmadisen toimintavuoden aikana suuntautuu sairaalan helikopterikentélle. On huomat-
tava, etté laékéarihelikopterien lentotoiminnassa suurimmat riskit liittyvéat kiireisiin laskeutumisiin esim. onnet-
tomuuspaikoille. Nama ovat usein ahtaita tuntemattomia paikkoja, joissa lisdvaarana ovat lentdmisen esteet,
erityisesti sahko- tai puhelinlinjat. Sen sijaan tutulla sairaalan alueella onnettomuusriski on pienempi. Muita

lentoliikenteen riskitekijoitd ovat mm.:

! Federal Aviation Administration

2 HEMS eli Helicopter Emergency Medical Services merkitsee kiireellista 1adkarihelikopteritoimintaa. HEMS-helikopterit

kuljettavat harvoin potilaita. Helikopterien ensisijaisena tehtdvana on kuljettaa 1aakari mahdollisimman nopeasti potilaan

luokse.
¥ European Safety Agency
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- Huono nékyvyys

- Laitteiden toimintahairiot

- Mahdolliset lintukeskittymat

- Turvaetaisyydet lahestymisessé ja laskeutumispaikalla
- Pelastustoimintajarjestelyt

Ennen paatoksen tekoa helikopteritukikohdan siirtamisesté Pirkkalasta Kaupin alueelle on suositeltava laatia
tarkempi riskiarvio kopterin lentoriskeisté seka tukikohdan toiminnan riskeista (esim. polttoainevarastointi,
huoltotoiminta, ym.) sairaala-alueella.

Tampereen keskussairaala-alueen Finn-Medi 1 -rakennuksen kattotasanteelle laskeutuvan helikopteriliiken-
teen meluvaikutuksia on arvioitu vuonna 2012 Ramboll Oy:n laatimassa helikopterikentdn meluselvityksessa.
Yhteensé lasku- ja nousukertoja on nykyisin noin 3000 kpl/vuosi. Kopteriliikenteen odotetaan liséédntyvéan edel-
leen, mikali kopterin tukikohta siirretddn Kaupin alueelle. Meluselvityksessd on arvioitu suunnitellun helikopte-
ritoiminnan aiheuttamat melutasot melumallinnuksen avulla sek& mitattu kopterin aiheuttamia melutasoja
sairaala-alueen rakennusten sisatiloissa.

Mittausten perusteella l&hes kaikissa pisteissa tulokset ylittavat mm. WHO:n suosittaman yfaikaisen enim-
maisaanitason ohjearvon 45 dB, jota sovelletaan yleensa nukkumiseen tarkoitetuissa tiloissa. Helikopteriliiken-
teen lisdantyessa hetkittdaisten aanitasonousujen maara tulee alueella lisddntymaan ja saattaa aiheuttaa
ajoittaista hairiota alueella nukkuville. Toimisto- ja tydtiloissa hetkelliset 50 dB ylittavat danitasot eivat aiheu-
ta samanlaista haittaa, mutta voivat kuitenkin jonkin verran vaikeuttaa tydhon keskittymistd. Meluselvityksen
tuloksia on tarkemmin referoitu Kaupin kampuksen kaavamuutoksen vaikutusarviointiraportissa (WSP Finland
2014).

Suosituksena on, etta niissa rakennusten osissa, joissa on erityisen meluherkkié toimintoja, erityisesti potilasti-
loja, kiinnitetddn korjaus- ja taydennysrakentamisessa erityistd huomiota seinérakenteisiin. Tulevien ikkuna-
remonttien yhteydessa on kaytettavé mahdollisimman hyvin danté eristavié ikkunoita.

Hulevedet ja tekninen huolto

Sairaala-alueen hulevesisuunnittelun Iaht6kohtana on sairaalan turvallisen toiminnan takaaminen mygs rank-
kasadetilanteessa. Sairaalan sdhkdnjakelu ei saa missaan tilanteessa vaarantua. TAYS:n alueella on jo nykyisel-
l&&n merkittavan hulevesitulvan riskin vuoksi rakennettu sairaalan sdhkokeskuksen toiminnan turvaamiseksi
tulvapumppaamo. Kaupin kampusalueen rakentamisen tiivistimisen ja alueen laajentumisen myo6ta alueen
hulevesimaarat kasvavat entisestaan.

Alueelle on vuonna 2007 laadittu hulevesien esiselvitys ja riskikartoitus (Ramboll Finland Oy). Kaavatydn yh-
teydessd on tatd selvitystd paivitetty uusien maankayttosuunnitelmien mukaiseksi. Uudessa selvityksessa
(Ramboll Finland Oy, 2014) on my6s tarkennettu hulevesien johtamisreitit, valuma-alueet ja virtaamalaskel-
mat. Vastaanottavien reittien kapasiteettilaskelmien ja tietokonesimulointien perusteella on selvityksessé laa-
dittu arvio rankkasadetilanteessa tulvivista vesiméaarista ja tarpeellisista toimenpiteista tulvimisen ehkaisemi-
seksi sairaalan alueella ja purkureiteilld. Hulevesiin osalta on riskit arvioitu edell& viitatussa raportissa.

Alueen muutoksesta johtuvat terveysriskit

Kaavan mahdollistama sairaala-alueen kehitys parantaa koko seudun véaeston turvallisuutta ja terveytta.
Kaavan mahdollistama pitk&aikainen rakentaminen voi aiheuttaa kuitenkin negatiivisia vaikutuksia ihmisten
terveyteen. Melun lisdksi my6s ilman- ja valosaasteiden lisdantyminen voi ajoittain vaikuttaa asukkaiden,



12

tyontekijoiden, opiskelijoiden ja potilaiden terveyteen aiheuttamalla esim. unettomuutta tai unihairidita.
Tydmaiden vaihtuvat poikkeusjéarjestelyt ja raskaiden tydkoneiden kayttd voivat aiheuttaa vaaratilanteita.

Rakentaminen erittain vilkkaasti kaytetylla alueella, jolla on jatkuvasti vaikutuksille herkkia erityisryhmia,
tulee suunnitella huolellisesti.

Rakentamisen aikana on huolella suunniteltava potilaiden ja henkiléston siirtyminen vaistétiloihin seka orien-
toituminen ja turvallinen liikkkuminen alueella. Aktiivisessa kaytdssa olevalla alueella rakentamisen aiheutta-
mia vaikutuksia voi valttda esim. esteettisesti miellyttavilla, &anieristetyilla, esteettomyyden takavilla ja
turvallisilla suojaratkaisuilla seka tiedottamalla henkil6kuntaa ja potilaita koko prosessin ajan.

Kaupin kampuksen pinta-ala on noin 50 ha, kokonaiskerrosala noin 289 000 kem? ja alueella toimii paivittain
noin 21 500 kayttajaa (2013). Kokonaiskerrosalasta on toimitiloja noin 284 000 kem? eli noin 89 %. Alueen
maanomistus on jakaantunut padosin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP), Tampereen kaupungin, Tampe-
reen ammattikorkeakoulun (TAMK) ja Suomen yliopistokiinteistdjen (SYK) kesken. Rakennuskanta on pa&osin
sairaanhoitopiirin, Suomen Yliopistokiinteistéjen sekd TAMK:n omistuksessa. FinnMedi-rakennuksia omistaa
Technopolis Oyj. N&in ollen suurimmat toimijat alueella ovat Pirkanmaan sairaanhoitopiiri PSHP, Tampereen
yliopisto TAY, FinnMedi Oy, Technopolis Oyj, Tampereen ammattikorkeakoulu TAMK. Kiinteistéjen nykylaajuu-
det ja tilanne 20 vuoden aikajénteelld on esitetty alla olevassa taulukoissa 1 ja 2. Esitetyt luvut perustuvat kaa-
valuonnosvaiheen laskelmiin, joita on suunnittelun edetesséa tarkennettu.

Toimija Laajuus (m2) Toimija Laajuus (m2)
PSHP 1 139400 PSHP 1 250-300 t
PSHP 2 0 PSHP 2 38 000
TY/SYK (2012) 21600 TY/SYK 45000
TECHNOPOLIS (FM6-7) 13 600 TECHNOPOLIS (FM6-7) 44000
FINNMEDI 1-5 44000 FINNMEDI 1-5 44000
TAMK 1 54700 TAMK 1 93 000
TAMK 2 10 660 TAMK 2 35000
Hoitokoti 2250 Asunnot 26 000
Asunnot 3000

Yhteensa 289210 Yhteensa 575000

Taulukko 1. Rakennuskannan laajuus 2013 Taulukko 2. Rakennuskannan laajuus 20 vuotta

Kaupin kampuksen rakennettavuusselvityksen on laatinut Ramboll Oy vuonna 2007. Selvityksen mukaan alue
on péaosin entista peltoaluetta. Maanpinta kohoaa molemmilta reunoiltaan (pohjoinen ja eteld) kohti alueen
keskiosaa. Maanpinnan korkeus alueella vaihtelee tasovalilla +103...+116. Alavin kohta on alueen eteldosassa.
Korkeimmat kohdat ovat alueen keskiosassa. Alue on jaettu pohjaolosuhteiltaan kolmeen osa-alueeseen (kuva
5). Alueet ovat seuraavat:

a) | Kiintedn hiekan/saven/siltin alue
Rakennukset voidaan perustaa maanvaraisesti suoraan tai maarasyvyyteen ulotetun massanvaihdon valityksel-

14 kiintedn moreenin varaan. Yleensa perustusten alle rakennetaan n. 200...300 mm paksu sora / murskearina.
Korkeiden rakennusten kohdalla pitaé tarkemmin selvittad tarvittavan massanvaihdon syvyys.
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b) Il Kuivakuorisaven alue

Kevyt 1-kerroksiset rakennukset voidaan perustaa maanvaraisesti kiintedn saven/siltin varaan. Raskaammat 2-
tai useampikerroksiset rakennukset perustetaan tiiviiseen moreeniin tai kallioon upotettavilla lyontipaaluilla.
Paalupituus on arviolta noin 4..6 m. Paalupituus varmistetaan jatkosuunnittelussa. Alimmat lattiat voidaan
useimmiten perustaa maanvaraisesti, mikali niiden kohdalla ei tarvitse tehdé paksuja (<0,5 m) tayttokerroksia.
Esikuormittamalla voidaan vahent&a lattianalustayttdjen painumia. Esikuormitus tulee tehdé hyvissa ajoin 6 -
12 kk ennen rakentamista.

c) Il Pehmeén saven alue

Rakennukset tulee perustaa terasbetonisilla lyéntipaaluilla tiiviin moreenin tai kallion varaan. Paalupituus on
arviolta noin 5...8 m, ja varmistetaan jatkosuunnittelussa. Alimmat lattiat tulee rakentaa kantavina.
Suunnittelemattomien tayttdmaakerrosten varaan ei saa perustaa. Esikuormituksella voidaan kevyet, yksi-
kerroksiset rakennukset perustaa maanvaraisesti. Esikuormituksella tarkoitetaan yleensa painopengerta, joka
tehdaan suunnitellun rakennuksen kohdalle. Painopenkereen tehtdvand on aikaansaada savikerrokseen ns.
ylikonsolidaatio. Konsolidaatiota voidaan nopeuttaa pystyojituksella. Esikuormituksesta tulee aina laatia yksi-
tyiskohtainen suunnitelma. Esikuormitukseen tulee varata 9 - 24 kk ennen rakentamista. Tarvittava aika riip-
puu mm. saven rakeisuudesta, pehmeikon syvyydesta ja tayton paksuudesta.

RAKENHETTAVUUSSELVITYKSEN MUKAISET
ALUEJADTTELUT

ALUE |

Kllntedn tlekanaaenalin alus
Maanvaralnen/ohut (<2.5 m) massamvalhio
Halpot closuhtsat

]
:I ALUE Il
=

Kulvakuorlsaven alue
Paaluvtus, paslupliuws noln 4.8 m
Keskinkertalset/valkeat olosuhleat

ALUE Il

Pehmedn saven alue

Paalutus, paalupiiues noln 5.8 m
Keskinkortalsativalkeat olosubieat

Kuva 5. Rakennettavuusselvitys (Ramboll 2007)

a) Potilasturvallisuuden riskit

Muutos- ja korjaustité tehtdessd toiminnassa olevissa yksikdissa myos riskit potilasturvallisuuden kannalta
kasvavat. Korjausrakentamisen suunnittelun yksi lahtékohta onkin, ettei hoitotyon laadulle aiheuteta haittaa.
Rakennus- ja muutostoissa esiintyvat riskit liittyvat paloturvallisuuteen, tyéturvallisuuteen ja vaarallisille aineil-
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le altistumiseen. Sairaalarakentamisessa ndiden riskien lisdksi on otettava huomioon sairaalahygieniaan ja
infektioihin liittyvat riskit, potilasturvallisuus sek& hoitotydn turvaaminen. Riskien arvioinnissa ja rakennustoi-
den yhteensovittamisessa hoitotyon kanssa on otettava huomioon potilasturvallisuuden kannalta muun muas-
sa

— potilaiden kunto

— hoitotyon vaatimat valiaikaisjarjestelyt ja varajérjestelmat

— potilasliikenne ja hatépoistuminen

— potilaiden riskiryhm4 ja infektioriski.

Sairaalan eri yksikoissé hoidettavien potilaiden kunto vaikuttaa potilasturvallisuuden suunnitteluun. Kuntoa
arvioitaessa huomioitavia tekijoitd ovat muun muassa liikuntarajoitteisuus, riippuvuus hoitotydssa kaytettavis-
té laitteista, aisteihin, kuten kuuloon ja nakéon liittyvéat rajoitteet seka potilaan psyykkinen kunto. Esimerkiksi
potilasliikenteen jarjestelyité ja hatédpoistumisreitteja suunnitellessa edelld mainitut asiat on otettava huomi-
oon. Potilaan riskirynman arviointi infektiovaaran kannalta vaikuttaa ratkaisevasti korjaustdiden aikaiseen
suojauksen tasoon ja polynhallintajarjestelmiin. Taulukossa 3 on jaoteltu tyypillisia sairaalan yksikoita ja tiloja
potilaan infektioriskin suuruuden mukaan. Jos rakennuskohteeseen liittyy useamman riskiryhmén tiloja, vali-
taan aina korkeamman riskiryhmén edellyttamat toimenpiteet.

Matala riski Keskinkertainen | Korkea riski Korkein riski
riski
Towmstotilat Kardiologia CCU Immuno-
s giossies : suppressivisten potilai-
yleisotilat endoskopia ensiapu p PR
= ) P P den hoitotilat
fysioterapia synnytysosastot ;
% B T palovammayksikot
radioisotooppi- vastasyntyneiden N . o
titkirmiast visikat rontgenin  katetrisaatio-
y huoneet
MRI yms. parvikirurgiset vk-

et sterilointikeskus

teho-osasto

lastentaudit
- sistautivuodeosastot
apteeklki
oo ilmaernstyshuoneet
heréimatilat .
: : leikkaussalit
kirurgiset  vuode- 2

osastol

Taulukko 3. Potilaan riskiryhman ja tilatyypin vertailu (Streifel & Hendrickson 2002, Hellstén 2005)

b) Sairaalan rakennus- ja muutostéiden riskit

Sairaalatiloissa tapahtuvien rakennusprojektien suunnittelussa joudutaan miettimaéan sairaalan toiminnan
kannalta monia eri tekijoita. Niitd ovat muun muassa projektin vaikutukset paivittaisiin toimintoihin, véliaikais-
jarjestelyt, tydmaa-alueen rajaaminen, tyémaan logistiikkariskit, ilmanvaihto tydmaa-alueella ja sen laheisyy-
dessa, potilas- ja henkil6liikenne, purkuty6 ja pélynhallinta seka &killiset vaaratilanteet, kuten vesivahingot tai
suunnittelemattomat jarjestelmékatkokset. Myds melusta ja térindstd aiheutuvat haitat on erittdin tarkeaa
ottaa huomioon, koska melu- ja térindhaittojen vaikutusalue on huomattavasti laajempi kuin tydmaa-alue.
Korjausrakentamisen ja hoitotytn yhteensovittamisen kannalta yksinkertaisempia kohteita ovat yksikot, joissa
toimintaa voidaan suunnitella ennakkoon ja joissa ei ole toimintaa vuorokauden ympéri. Tallaisia tiloja ovat
muun muassa elektiiviset eli ei-paivystykselliset yksikot, poliklinikat ja paivakirurginen yksikko.

Rakennushankkeiden toteuttaminen sairaalaympdristtssa aiheuttaa muutoksia yksikdiden normaalille toimin-
nalle. Kun tiloja poistetaan yksikdn kaytostd, joudutaan tekemaéan valiaikaisjarjestelyita rakennustydn ja hoito-
tydn yhteensovittamiseksi. Lisdksi on otettava huomioon myds muu yksikkdon liittyva toiminta, kuten esimer-
kiksi laitoshuolto. Rakennustyon ajaksi voidaan joutua rakentamaan vaistotiloja tai potilas- ja henkilékuntatilo-
ja joudutaan jarjesteleméaan uudelleen. Sairaalan toiminnan ja rakennustdiden yhteensovittamisessa on otet-
tava huomioon mm.
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— tydmaa-alueiden rajaus ja sen aiheuttamat rajoitteet sairaalatoiminnalle (tyémaan aluesuunnitelma)
— tydmaan logistiikasta aiheutuvat erityisjarjestelyt

— lisasiivouksen tarve rakennusty6n aikana ja toiden jalkeen

—kulunvalvonta

— jarjestelmékatkokset ja niisté aiheutuvat erityisjarjestelyt

— tiedottaminen.

Koska yhteensovittamiseen liittyvia seikkoja on useita ja niihin voi tulla muutoksia rakennushankkeen aikana,
on térkeéa, ettd yhteensovittamisen kaytannon jarjestelyiden suunnittelussa on mukana kaikki osapuolet, joi-
hin jarjestelyt vaikuttavat. Lisaksi on tarkeda sopia yhteyshenkilot, jotka hoitavat tiedottamisen eri osapuolille.

c) Ympardivan toiminnan riskit

Sairaalan rakennushankkeen suunnittelussa on tarkeda selvittdd myds ympdardivien osastojen ja yksikdiden
toiminnan riskit sekd arvioida rakennushankkeen vaikutusta niihin. Erityisesti LVIS-téiden osalta joudutaan
tyoskentelem&an varsinaisen urakka-alueen ulkopuolella. Naissé tapauksissa voidaan kayttada esimerkiksi toi-
mintakaaviota (Taulukko 4) apuna arvioitaessa urakka-alueen ulkopuolella tapahtuvan tyésuorituksen tarvit-
semia varotoimenpiteitd. Taulukkoon 4 voidaan kirjata ympérdivien tilojen riskirynmat tapauskohtaisesti. Ul-
kona tydskennellesséa on otettava huomioon, ettéd rakennuspélyéa ja sen mukana haitallisia mikrobeja voi kul-
keutua sisatiloihin avoimien ovien ja ikkunoiden tai ilmastointikanavien kautta.

Takana

Edessa

Sivulla

Sivulla

Ylapuolella

Alapuolella

Riskiryhma 1.

Riskiryhma 2.

Riskiryhma 3.

Riskiryhma 3.

Riskiryhma 4.

Riskiryhmd 5.

Taulukko 4. Ymparoiva toiminta ja riskiluokitus (Streifel & Hendrickson 2002)
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PSHP:n turvallisuussuunnitelmaa kehitetddn parhaillaan. Sairaalan alueelle laaditaan rakennuskohtaiset turval-
lisuusasiakirjat alla olevassa taulukossa 5 esitetyn sisalléon mukaisesti. Turvallisuusasiakirjoja tullaan kehitta-
maan ja mallintamaan kuluvan vuoden aikana.

B) Perustiedot

Rakennuksen kerrosala
Rakennuksen kerrosluku
Henkildmaarat

Padasiallisen toiminnan kuvaus
Sairaalan paloriskikartta
Erityisriskit ja huomioitavat asiat

C) Ohjeet ja koulutus

Suojelukaaviot
Turvallisuuskoulutukset

Asemapiirros pelastuslaitokselle
Pelastuslaitoksen kohdekortin sisaltd
Valmiussuunnitelma

Vaestdnsuojat

Tulityot

Kemikaaliturvallisuus

Tupakointi

Turvallisuuspoikkeamien raportointi

A) Toiminta palohalytystilanteessa

Toiminta palohélytystilanteessa
Osastokohtaiset paloturvallisuusohjeet

Kuulutukset palotilanteessa
Paloinfonaytot

Palokellot

Alkusammutuskalusto
Savupakohuput

Pelastuslakanat

Sairaalakaasujen paasulut
limanvaihdon pysaytys
Paloilmoittimen paikantamiskaaviot
Automaattinen sammutusjarjestelma
Evakuointi

Kokoontumispaikka

Savunpoisto

F)  Muut toimintaohjeet onnettomuustilanteissa

Hataensiapu

Vakivalta-, uhka- tai rydstétilanne

Kemikaalille altistuminen

Onnettomuuden vaaraa aiheuttavat aineet -
turvallisuusohjeet (ova-ohjeet)

Vesikatkos

Jalkivahinkojen torjunta

"Tietojarjestelmé&n osittainen héirio ja tietojarjes-
telmékatkos

Kayttdvesikatkos tai vesijarjestelmén saastuminen
Sahkokatkos

Vakava vékivaltarikostilanne sairaalassa

Akuutti evakuointi

Logistiikkahairio

Kemiallisten aineiden aiheuttamat uhat ja altistu-
misen estdminen

Biologisten agenssien aiheuttamat uhat ja altistu-
misen estdminen

Tartuntavaaralliset potilaat

Laajamittainen henkildstépoistuma
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Jokainen rakentamiseen liittyvé riskitekija sairaalaymparistossa on yksiléllinen ja siihen on etsittdvé soveltuvat
ratkaisut yhdessé suunnittelijoiden, rakennusten omistajien ja kayttajien sek& viranomaisten kanssa. Erilaiset
lait ja madraykset asettavat reunaehtoja paatdksenteolle (maankéytto- ja rakennuslaki, suojelulliset lait ja saa-
dokset, tydsuojeluméaraykset jne.). Lopullisen paatoksen eri rakennusten tilojen riskitekijéihin kohdistuvista
toimenpiteista tekee yleensa toimija tai rakennuksen omistaja. Asiantuntijatyona voidaan méarittd& kohteessa
olevia ja tulevia riskeja, tarvittavia korjaustoimenpiteita ja niiden laajuutta, korjausten toteutusmuotoja, laa-
dullisia asioita ja seurantaa. Asiantuntijoiden yhteisymmarrys ja tilaajan osaamisen vahvistaminen paatoksen-
teossa auttavat valitsemaan kohteeseen parhaiten soveltuvat ratkaisut sekd viestiméan niisté tilojen kayttajien
kanssa.

Alueen uudistaminen toteutetaan pitkalla aikajanteelld ja riskien arviointiin liittyy kaavoitusvaiheessa useita
epavarmuustekijoita. Kuitenkin on selvaa, ettd onnistuneen riskienhallinnan edellytyksené on rakennuksen ja
sen ominaisuuksien seké kayttajatarpeiden huomioiminen kokonaisuutena. Rakennukset ja ympéristo tulee
huomioida kokonaisuutena jo lahtttietovaiheessa ja suunniteltaessa rakennukseen ja sen kayttdjiin liittyvia
selvityksid. Alueen rakennusten terveellisyyteen ja turvallisuuteen liittyvat riskit tulee tiedostaa heti suunnitte-
lun alkuvaiheessa ja tarkentaa tarvittavien selvitysten avulla viimeistadn hankesuunnitteluvaiheessa. Ympéris-
ton, rakennusten, ja sen tilojen terveellisyys ja turvallisuus seka kaikille kayttjille ettd mm. tydmailla tyosken-
televille ovat téllaisen suuren korjausrakentamishankkeen tarkeimmat asiat. Vasta niiden jéalkeen tulevat muut
tarke&t nakokulmat kuten kulttuurihistoriallinen arvo ja taloudellisuus.

Suositukset rakentamisen riskien minimoimiseksi voidaan jakaa neljaén kokonaisuuteen seuraavasti:
1. Suunnittelu

Taydennysrakentamisen, perusparantamisen tai paikallisten korjausten suunnittelun l&htékohtana on tarkas-
tella korjausten ja parannusten soveltuvuutta kohteeseen seka niiden vaikutusta koko rakennuksen toimintaan
ja toimivuuteen. Paikalliset korjaukset vaativat erityistd osaamista suunnittelijalta huomioida korjausten vaiku-
tus kokonaisuuteen. Paikkakorjauksia tai tilakohtaisia korjauksia suunniteltaessa tulee tarkastella koko raken-
nuksen ja rakenteiden toimintaa ja ominaisuuksia kokonaisuutena. Paikalliset korjaukset voivat aiheuttaa muu-
toksia muualle tiloihin tai rakenteisiin. On myds arvioitava paikkakorjauksilla saavutettavat hyddyt ja mahdolli-
set riskit ja haitat. Jokainen rakennus ja rakenneratkaisut ovat kohdekohtaisia ja korjaustavat taytyy etsia koh-
teeseen sopiviksi. Muutos- ja korjaushankeprosessissa tulee kayttaa sairaalaymparistdssa varmistettuja korja-
usratkaisuja ja patevia ja kokeneita korjausrakentamisen asiantuntijoita.

2. Viranomaiskaytannot

Uudis- ja korjausrakentamista sadtelee maankaytto- ja rakennuslaki (1.1.2013). Tarveselvitysvaiheessa raken-
nuttajan on syyta selvittdd mihin viranomaistahoihin tulee olla yhteydessa esim. arvorakennukseen liittyvissa
muutos- ja korjaushankkeissa. Tallaisia tahoja ovat museo-, pelastus-, kaavoitus- ymparisto- ja tydsuojeluvi-
ranomainen. Tarveselvitysvaiheessa kartoitetaan hankeen reunaehtoja. Hankesuunnittelu ja rakennussuunnit-
telu tehd&én reunaehdot huomioiden.

Rakennussuunnitteluvaiheessa on hyva edistaa yhteistyota kaikkien hankkeeseen osallistuvien tahojen kesken.
Myds viranomaisten (rakennus-, museo, tyosuojelu-, pelastusviranomainen jne.) osallistuminen rakennus-
suunnitteluvaiheen kokouksiin auttaa viranomaisohjauksen toteutumisessa ja korjausrakentamiskohteen omi-
naisuuksien huomioimisessa eri nakokulmista. Nain voidaan varmistaa eri tahojen asettamien reunaehtojen,
tavoitteiden ja suunnitelmien yhteen sopiminen.

Riskikartoituksen, purku- ja suojaussuunnitelman sekd laadunvarmistusselvityksen tarpeellisuutta voidaan
arvioida vield rakennusvaiheessa. On myos syyta muistaa, ettd hankkeille on nimettéva turvallisuuskoordinaat-
tori, jonka tehtdvat on maaratty asetuksessa (205/2009). Tytvaiheet tulee tarkastaa ja dokumentoida. Mah-
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dolliset muutokset ja poikkeamat suunnitelmista merkité&n suunnitelmakuviin seka toimitetaan ne rakennus-
valvontaviranomaiselle.

3. Yhteisty6 asiantuntijoiden valilla

Isoissa hankekokonaisuuksissa tulee mukaan asiantuntijoita vaiheittain, jolloin asiantuntijoiden tulee nopeasti
perehtyé saatuihin tietoihin ja tehdd paatoksia niiden perusteella. Hankkeen onnistumisen kannalta on tarkeaa
asiantuntijoiden vélisen tiedonsiirron onnistuminen hankevaiheesta toiseen. Aikaisessa vaiheessa pidetyt asi-
antuntijaryhmien kokoukset pienentavat mahdollisten virhearviointien ja -p&atdsten riskid ja virheet on hel-
pompi korjata suunnittelupdydallé kuin tyémaalla tai rakennustoiden jo toteuduttua.

4. Tiedonhallinta ja viestinta

Tiedonhallintaan liittyvistd tehtavista on sovittava jo riskikartoitusvaiheessa ja niitd on tdsmennettéavd muutos-
tai korjaushankkeen alussa. Sovittavia asioita ovat ainakin:

- eri osapuolten tehtavat ja vastuut tiedonkésittelyssé ja tuottamisessa (myds tietomallinnus, BIM*)
- tiedonkeruujarjestelmat ja niiden yllapito seka paivittdminen

- dokumenttien nime&minen ja formaatit

- mahdollinen mallintamistapa ja sen linkittdminen muihin tietoihin

- yhteyshenkilot

- viestintdaikataulu, viestintatavat seké viestinnésté ja tiedottamisesta vastaavat henkilot

- riskisuunnitelman ja -karttojen tdydentédminen

- riskien tunnistamisen ja niiden hallinnan oma dokumentaatio

- sopiariskeihin liittyvasta viestinnastd etenkin tilojen kayttajien kanssa.

* Building Information Modelling, BIM, on yleiskasite ohjelmille ja teknologioille, joilla voidaan kasitell4 ja havainnollistaa
kaikkea rakentamiseen liittyvaa tietoa. Olennaista riskinhallinnan kannalta on mm. eri BIM-tietojen ja tietokantojen for-
maateista sopiminen yhteensopivuuden varmistamiseksi.
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Merkittavin uudesta asemakaavasta ja alueen kehityssuunnitelmista aiheutuva muutos riskienhallinnan n&ko-
kulmasta on alueen rakennusmassan seka kayttéja- ja liikennemé&arien merkittava kasvu. Liséksi kaava osoittaa
alueelle uusia tie- ja liikenneyhteyksia.

Alueen jatkosuunnittelussa on kiinnittava eritystd huomiota lilkenteen toimivuuteen Teiskontielld ja laajem-
mallakin alueella. Kampusalueen pelastus- ja halytysajoneuvoreittien sekd muun alueelle tulevan ja sielta pois-
tuvan liikenteen reitit ja varareitit on varmistettava mygds rakentamisen aikana.

Alueella tydskentelevien ja oleskelevien ihmisten terveysriskien valttamiseksi on alueen rakennusten rakentei-
den &aneneristavyyden mitoituksessa otettava huomioon tieliikenteen ja helikopterilentojen alueella aiheut-
tama melu. Kaavaehdotuksen yleisméaaréysté melusuojavaatimuksista tulee noudattaa alueen toteutuksessa.

Ennen paatoksentekoa helikopteritukikohdan mahdollisesta siirtdémisesta Pirkkalasta Kaupin alueelle on syyta
laatia tarkempi riskiarvio kopterin lentoriskeisté seké tukikohdan toiminnan riskeisté (esim. polttoainevaras-
tointi, huoltotoiminta, ym.) sairaala-alueella.

Sairaala-alueen rakentamisen yhteydessa tulisi kiinnitta4 erityistd huomiota vaarallisten kemikaalien varasto-
alueiden asianmukaiseen suojaamiseen. Vaarallisten aineiden méaarien tai varastointi/késittelypaikkojen muut-
tuessa alueen tdydennysrakentamisen johdosta, tulee tehda tarvittavat ilmoitukset Tukesille. Laajennus- ja
rakennustdiden aikana on turvattava koko alueen jatelogistiikan toimivuus ja hairiéttémyys. Rakentamisen
aikana on kiinnitettdva huomiota maaperén pilaantumisen estadmiseen. Maaperan pilaantumisriskin minimoi-
miseksi tulee alueen suunnittelun- ja rakentamisen yhteydessa kartoittaa mahdolliset riskikohteet ja toteuttaa
tarvittaessa maaperan puhdistustoimenpiteet.

Alueen rakennusten terveellisyyteen ja turvallisuuteen liittyvat riskit tulee tiedostaa heti suunnittelun alkuvai-
heessa ja tarkentaa viimeistadn hankesuunnitteluvaiheessa. Riskien minimointi edellyttia niin suunnittelun,
viranomaiskaytannon, asiantuntijayhteison kuin viestinnén keinojen kayttoa.

Kaavamuutoksen taustalla olevien kehityssuunnitelmien yhten tavoitteena on alueen kokonaisvaltainen ke-
hittdminen siten, ettd oppilaitokset, sairaanhoitopiiri ja yritykset yhdessd muodostavat toimivan kampuksen.
Taman tavoitteen tueksi on syyta tiivistdd myos turvallisuus- ja riskienhallintakysymysten ratkaisemisessa alu-
een toimijoiden sek& kaupungin ja eri pelastusviranomaisten valista yhteistyota.



Riskienhallinnalla tarkoitetaan jarjestelmaéllisia menettelyja, joiden avulla tunnistetaan ja arvioidaan toimin-
taan liittyvid riskejé sekd maéritelladn toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja sadnndnmukaiseksi
raportoimiseksi. Riskienhallinta tukee PSHP:n tavoitteiden toteutumista. Riskien arviointiin ja hallintaan vel-
voittavia lakeja ovat mm. kuntalaki, tyoturvallisuuslaki, erikoissairaanhoitolaki, valmiuslaki, pelastuslaki, kemi-
kaalilaki seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Riskienhallinnalla varmistetaan péatettyjen toiminnallisten
ja strategisten tavoitteiden saavuttaminen, paatdsten perusteena olevan tiedon riittdvyys ja luotettavuus,
lainsdadannon, toimielinten ja johdon paatdsten noudattaminen sekd omaisuuden ja voimavarojen turvaami-
nen.

Turvallisuushallinnan lahtokohtana ja tavoitteena on sairaalan toiminnan hairigttdmyyden turvaaminen Kriisiti-
lanteessa ja rakennushankkeiden (esim. muutos- ja korjaustyot) aikana. TAmé tarkoittaa sitg, etté potilaiden
turvallisuus ja henkildkunnan toiminta eivat saa vaarantua. Henkilékunnan ja potilaiden turvallisuudesta pyri-
téén huolehtimaan analysoimalla rakennushankkeista aiheutuvia riskitekijoita jo ennen rakentamista. Havaitut
riskitekijat pyritddn poistamaan tai mikéli se ei ole mahdollista, niiden haittavaikutuksia pyritéédn vahentdmaan.
Turvallisuuden hallinnan kannalta kunkin kiinteistoyksikon vastuulla on huolehtia hallinnassaan olevien raken-
nusten turvallisuudesta seka rakentamiseen liittyvasta turvallisuudesta.

Kriisilla tarkoitetaan tapahtumaa tai prosessia, joka uhkaa yhteison aineellisia tai aineettomia arvoja eli ihmi-
sid, kiinteistojd, irtaimistoa tai yhteison mainetta. Kriisi voi aiheutua ulkoisesta tapahtumasta, esimerkiksi
suuronnettomuudesta/luonnonkatastrofista tai sisdisestd tapahtumasta, esimerkiksi tulipalosta sairaalassa.
Kriiseihin varaudutaan valmiussuunnittelulla. Varautuminen jaetaan perinteisesti viranomaisten suorittamaan
ja heidan velvollisuuksiin kuuluvaan varautumiseen sekd@ omatoimiseen varautumiseen. Kunnissa valmius-
suunnittelun muodostuu yleensd kunnan valmiussuunnitelman yleisestd osasta, kunnan toimialojen valmius-
suunnitelmista seké virastojen ja laitosten turvallisuus- ja pelastussuunnitelmista.

Hoitotyossa kaytettavat vaaralliset aineet, kuten formaldehydi ja etyleeni voivat aiheuttaa vaaratilanteita tai
tapaturmia. Sateily sekd magneettikentét aiheuttavat vaara- ja haittatekijoita padasiassa sairaalan kuvantamis-
keskusten ja sadehoidon tiloissa. Riskien valttdmiseksi on tarkeaa, ettd henkilokunnalla on tiedossa vaaralliset
alueet seka riittavat tiedot tiloissa olevien laitteiden aiheuttamista vaaroista. Eristystiloja tarvitaan tartunta-
vaarallisille potilaille ja potilaille, joilla on vastustuskyky heikentynyt. Eri tilojen valisista paine-eroista voi syn-
tyd riskeja tilanteissa, jossa alipaineistetun alueen ymparoivissa tiloissa kasitellaan vaarallisia aineita tai vaaral-
lisia mikrobeja. Tall6in vaarallisia hiukkasia voi kulkeutua hengitysilmaan rakenteiden epdjatkuvuuskohtien
kautta. Lisdksi sairaalassa kaytettavat vetokaapit, joissa kasitellaan vaarallisia aineita tai mikrobeja, voivat ai-
heuttaa altistumisvaaran henkil6kunnan lisdksi my6s esimerkiksi huolto tai -rakennustydntekijdille, jotka tyds-
kentelevat IV-kanavien korjaus- ja huoltotdissa tai poistoilma-aukkojen laheisyydessa.

Kesdkuussa 2013 voimaan tullut laki vaarallisten aineiden k&yton rajoittamisesta sahko- ja elektroniikkalaitteis-
sa (387/2013) koskee muun muassa terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita. Taustalla on EU:n RoHS II -
direktiivi (Restriction of Hazardous Substances 2011/65/EU). Laki rajoittaa kadmiumin, lyijyn, elohopean, kuu-
denarvoisen kromin, polybromattujen bifenyylien (PBB) ja polybromattujen difenyylieetterien (PBDE) kéytt6a
sahko- ja elektroniikkalaitteissa. Rajoituksilla véhennetddn vaarallisten aineiden vaikutuksia jatteiden késitte-
lyssd ja ehkaistddn vaarallisten aineiden leviamistd ymparistoon. Tavoitteena on myds kannustaa valmistajia
korvaamaan vaarallisia aineita vihemman haitallisilla aineilla tai tekniikoilla. Rajoitukset ovat jo aiemmin kos-
keneet mm. kodinkoneita, sdhkdtyokaluja ja valaisimia. Vaarallisten aineiden kayttorajoitukset koskevat siir-



tymaaikojen jélkeen terveydenhuollon laitteita lukuun ottamatta tiettyja laitteita ja kdyttotarkoituksia, jotka
on toistaiseksi rajattu lain soveltamisalan ulkopuolelle. Valvira arvioi markkinavalvonnassaan terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden vaatimustenmukaisuutta ja CE-merkin kdytt6a. RoHS-lain valvova viranomainen on
Turvallisuus- ja kemikaalivirasto Tukes. RoHS-lain mukaisen toiminnan yleinen ohjaus, seuranta ja kehittami-
nen kuuluvat ymparistoministeriélle.

Vaarallinen jate on jatetta, joka kemiallisen tai muun ominaisuutensa takia voi aiheuttaa erityistéd vaaraa tai
haittaa terveydelle tai ymparistolle. Jatteiden késittely voi muodostaa infektion tarttumismahdollisuuden. Eri-
tyisesti jatteissd olevat leikkaavat, terdvat ja pistavat esineet voivat aiheuttaa pakkaamisen ja kuljettamisen
yhteydessa pistovammoja tapaturmariskin. Jos niissa lisdksi on mahdollisesti veriteitse tarttuvien tautien aihe-
uttajia, esim. hepatiitti B, C tai HIV-pitoista verta, on infektioriski olemassa. Naisté syisté erityisesti jatteiden
pakkaaminen kestdviin ja suljettaviin pakkauksiin on ehdottoman tarke&a. Jatteitd ké&sitelldan aina varovasti
suojakasineita kayttden. PSHP:n jatehuolto-ohjeessa on jatejakeille omat ohjeensa. Niissé kaikissa on annettu
jatteen pakkaus-, merkitsemis-, kuljetus- ja loppukasittelyohjeet kaikille syntyville jatejakeille. Liséksi jateoh-
jeessa kerrotaan jatehuollon organisaatio, pakkausmateriaalin tilauspaikat ja muita tarpeellisiksi katsottuja
asioita. Sairaalan toiminnat tuottavat alla lueteltuja jatetyyppeja.

a) Yhdyskuntajite
Yhdyskuntajatteet lajitellaan, pakataan ja merkitaan jakeittain PSHP:n jateohjeen mukaisesti.

b) Terveydenhuollon erityisjite

Viiltava ja pistava jate eli sérmdisjate. Sarmaisjatteitd ovat:

e neulat

e veitsenterét

e ampullit ja ampulliviilat

e infuusionesteletkujen terdvat osat

e ndyte- ja koeputket

e lasit ym. muovikanisterissa tai muussa vastaavassa kestavassa pakkauksessa syvékerayssailioon ja kaato-
paikalle peittaen.

c) Tunnistettava biologinen jate

Biologista eli eettistd jatetta ovat:

e amputoidut ruumiinosat

e muu selvasti tunnistettavissa oleva biologinen jate muovipussissa pahvilaatikkoon pakastettavaksi ja pol-

tettavaksi.

Tunnistettavissa oleva jate voi muodostaa kaatopaikalla eettisen ongelman. Kuolleiden sikididen kohdalla nais-
tentautien klinikka ja synnytysklinikka toimivat erillisen ohjeen mukaan.

d) Ei-tunnistettava biologinen jate

Ei-tunnistettavaa biologista jatetta ovat:

e  kudoskappaleet
e muut elinten osat



e yms. biologinen tunnistamaton jate sekd runsaasti veriset side- ym. tarvikkeet suljetaan punaiseen pussiin
sekd viedaan syvakerayssailioon ja kaatopaikalle peittaen.

e) Ongelmajate

Tartuntavaarallisiksi sairauksiksi maaritelld&n sars, lintuinfluenssa, isorokko, rutto (pestis), kolera (cholera) ja
verenvuotokuumeet (febris haemorrhaciga), ei kuitenkaan myyrakuume. Liséksi Creutzfeld-Jakobin tautipoti-
laan keskushermostokudoksesta perdisin olevat jatteet. N&ita tauteja sairastavien potilaiden hoidossa syntynyt
jate kasitelldan tartuntavaarallisena. Nam4 taudit ovat luonteeltaan seka yksilolle ettd yhteiskunnalle vaaralli-
sia: helposti tarttuvia ja siten nopeasti levidvid. Néille tartuntataudeille on ominaista, etta ne voivat kaatopai-
kallakin levitéd ymparist6on, esim. vesien ja jyrsijoiden mukana. Tartuntavaarallinen jate toimitetaan ongelma-
jatelaitokselle UN-tyyppihyvéksytyssa astiassa.



