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1 Arvoa rahalle — raportin tarkoitus

Ahveniston sairaala — allianssihankkeen projektisuunnitelmassa on Kkirjattu, ettd hankkeesta
laaditaan Arvoa rahalle — raportti. Allianssin johtoryhma paatti kokouksessaan 29.1.2025 kaynnistaa
raportin laatimisen allianssiosapuolten yhteistyona siten, raportti on esiteltavissa Kanta-Hameen
hyvinvointialueen aluevaltuustolle 16.12.2025. Raportointi ajankohtaa on siirretty, jotta hankkeen
kokonaiskustannukset ovat tarkentuneet ja ne voidaan raportoida osana asiakirjaa.

Kansainvalisessa Kkirjallisuudessa Arvoa rahalle (Value for Money, VM) ymmarretaan
kokonaisvaltaisena arviointina, jossa tarkastellaan kustannusten, laadun ja riskien valista suhdetta.
Esimerkiksi Iso-Britanniassa Arvoa rahalle on maaritelty kustannusten ja laadun optimoituna
kokonaisuutena, joka tayttaa tilaajan vaatimukset, eika kyse ole pelkdstadan alhaisimmasta hinnasta.
Australiassa maaritelma korostaa hyotyjen — kuten laadun, lopputuotevaatimusten seka sosiaalisten
ja ymparistollisten tekijoiden — suhdetta hintaan ja niihin riskeihin, joilla hyodyt saavutetaan.

Arvoa rahalle -raportin keskeinen tehtdva rakennushankkeessa on tuottaa systemaattinen ja
lapinakyva arvio siitd, missd maarin hanke tuottaa tilaajalleen kokonaisarvoa suhteessa kaytettyihin
resursseihin koko hankkeen elinkaaren nakokulmasta. Raportti kokoaa yhteen tiedon hankkeen
kustannuksista, laatutasosta, aikataulusta seka riskienhallinnasta ja niiden keskinadisesta
tasapainosta. Taman lisaksi raportti tuo esiin hankkeen tuottamia toiminnallisia, sosiaalisia ja
ymparistollisia hyotyja, joita ei voida arvioida pelkastaan taloudellisilla mittareilla.

Raportti toimii myds hankkeen ohjauksen ja oppimisen valineend. Sen avulla voidaan tunnistaa
hankkeen onnistumisia seka kehittamista vaativia osa-alueita, mika tukee seka kaynnissa olevan
hankkeen johtamista etta tulevien hankkeiden suunnittelua. Samalla raportti parantaa julkisella
rahoituksella toteutettavan hankkeen lapinadkyvyyttd ja perusteltavuutta sekd tarjoaa selkean
kokonaiskuvan hankkeen etenemisesta ja tuloksista projektin ulkopuolisille sidosryhmille.

Taman Arvoa rahalle — raportin tarkoituksena on arvioida Ahveniston sairaala -allianssin
onnistumista tilaajan tavoitteiden tayttamisessa huomioiden kustannusten, laatutason, sosiaalisten
ja ymparistoéllisten vaatimusten nakékulmia. Tavoitteena on tunnistaa onnistumisia seka kehittamista
vaativia osa-alueita. Raporttia tullaan hyédyntdmaan osana hankeraportointia hyvinvointialueen
aluehallitukselle ja -valtuustolle sekd raporttiaineistona hankkeen rahoittajille, Maakuntien
tilakeskukselle, hanketta valvoville ministeridille seka muille keskeisille sidosryhmille.

2 Hankkeen kuvaus
2.1 Ahveniston sairaalahanke (Assi)

Ahveniston sairaala — hankkeessa on rakennettu uusi keskussairaalarakennus Hameenlinnaan,
Ahveniston alueelle. Rakentaminen kaynnistyi 2020 ja tilaaja vastaanotti rakennuksen 30.9.2025.
Sairaalarakennuksen laajuus on yhteensa 75900 brm? ja tilavuus yhteensd 370318 m3.
Rakennukseen liittyy v. 2022 kaynnistetty M- ja P-rakennusosa. M-osa pitaa sisallaan asiakas- ja
Ostoravintolan, pienen liiketilan seka joitakin huolto- ja teknisia tiloja ja on laajuudeltaan 2164
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brm?, tilavuus 10108 m3. P-osa on 6-kerroksinen pysakaintilaitos, laajuus 18318 brm?, tilavuus 65711
m3.

Sairaalarakennukseen on siirtynyt Kanta-Hameen hyvinvointialueen keskussairaalan Hameenlinnan
yksikkd l1ahes kokonaisuudessaan, perusterveydenhuollon potilaspaikkoja yhteensa 107 seka lisaksi
kuvantamisen toimintoja, tahystystoimintaa, valinehuoltotoimintoja ja eraitd muita sairaalatoimintoja
Viipurintien terveysaseman tiloista. Rakennuksen yhteydessa on aloittanut uusi pelastusasema, joka
parantaa Hameenlinnan kaupungin lantisten alueiden palvelutasoa AVI:n vuonna 2018 esittdmien
vaatimusten mukaisesti. Rakennukseen sijoittuu myés Fimlabin laboratorio- ja ndytteenottotilat ja
Sydansairaalan osasto, vastaanottotoimintaa ja angiogragiatoimenpidetilat.

Hanke on vastaanotettu tilaajalle kokonaisuudessaan 30.9.2025. Pelastusaseman toiminnat ja
sairaalatoiminta kaynnistyvat suunnitelman mukaisesti vaiheittain kevaalla 2026.

2.2 Hankevaiheet ja aikataulu

Kanta-Hadmeen sairaanhoitopiiri  kaynnisti paatdkselladn 8§41 25.3.2015 keskussairaalan
tilatarveratkaisua koskevan suunnittelun ja  hankkeelle valittin  arkkitehtisuunnittelija
hankintakilpailun perusteella lokakuussa 2015. Kevaalla 2016 valmistui Alustava hankesuunnitelma
sairaalan sijoittumista varten. Sijoitusvaihtoehtoina tarkasteltiin peruskorjausvaihtoehto, osittainen
uudisrakentaminen ja uudisrakennus Ahveniston sairaala-alueelle, Poltinahon alueelle tai
Harvialantien varteen. Sairaanhoitopiirin valtuuston paatoksella §22 8.6.2016 paatettiin laatia
hankesuunnitelma tavoitteena uuden sairaalarakennuksen rakentaminen Harvialantien varteen ja
edellytettiin sairaanhoitopiirin aloittavan neuvottelut suunnitellun tontin hankkimiseksi yhteistydssa
Hameenlinnan kaupungin kanssa.

Helmikuussa 2017 paatettin Ahveniston sairaalahankkeen toteutusmuodoksi allianssimalli ja
kilpailutuksen valmistelu kdynnistettiin neuvottelumenettelylla. Sairaanhoitopiirin hallitus paatti §122
15.8.2017 hyvaksya Ahveniston sairaalahankkeen hankesuunnitelman ja paatti hakea sosiaali- ja
terveysministeridltad poikkeusluvan rakennusinvestointia varten.

Helmikuussa 2018 hallitus paatti valita Ahveniston sairaalahankkeen allianssin kehitysvaiheen
toteuttajaksi Hdmeen Sydan — allianssiryhmittyman, jonka muodostivat Skanska Talonrakennus Oy,
Sweco Talotekniikka Oy ja Sweco Rakennetekniikka Oy. Aiemmin valittu arkkitehtiyhteenliittyma
Team Integrated liitettiin sovitusti mukaan allianssiin.

Maaliskuussa valtuusto paatti §9 20.3.2018, ettd sairaalan sijaintipaikaksi vaihtuu Ahveniston
sairaala-alue, koska neuvottelut Harvialantien tontin omistuksesta eivat olleet edenneet ja tiedossa
oli, ettd sosiaali- ja terveysministerid oli paivittamassa poikkeuslupaan liittyvan asetuksen ehtoja
aiempaa kiredammaksi ja edellytti, ettd poikkeuslupahakemuksessa voi olla vain yksi
sijaintivaihtoehto.  Harvialantien  sijaintivaihtoehto  olisi vastannut paremmin  hankkeen
tavoiteasetantaa palveluintegraation ja henkiléston saatavuuden ndkdkulmasta. Maaliskuussa
paatettin myds kaynnistdd neuvottelut kumppanin hankkimiseksi sairaalan tarvitsemien
pysakaintitilojen investointiin ja rakentamiseen. Vuoden 2018 lopussa 11.12.2018 valtuusto hyvaksyi
Kuntarahoitus Oyj:n kanssa tehdyn luottolimiittisopimuksen enintadan 400 M€.

Uma
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Allianssin kehitysvaihe kaynnistyi maaliskuussa 2018. Johtuen sijaintipaikan muutoksesta, allianssi
kaynnisti suunnittelun tilaohjelman ja tyyppitilasuunnitelmien avulla ilman pohjapiirustuksia, minka
vuoksi allianssin kehitysvaihe muodostui poikkeuksellisen pitkaksi. Allianssin yhteistyona pyrittiin
I6ytdmaan toiminnalliset tavoitteet ja yksikdiden laheisyysperiaatteet tayttava, kustannustehokas
konseptiratkaisu. Konseptiratkaisua haettiin useita kertoja ja harkittin mm. nykyisen sairaalan C-
rakennuksen liittdmistd kokonaisuuteen tunneli-siltayhteyden kautta. Kustannussaastdja haettiin
useaan otteeseen tiivistamalla tilaohjelmaa ja luopumalla mm. kuntoutusaltaasta, vahentamalla
herdamopaikkoja seka linjauksella, jossa apuvalinekeskuksen varastointi ja tyéterveyshuollon tilat
paatettiin jattdd pois hankkeen laajuudesta.

Toukokuussa 2020 hallitus paatti keskeyttaa allianssin kehitysvaiheen, koska suunnitteluratkaisun
kustannusarvio oli ylitymassa yli 60 M€. Allianssiosapuolet paattivat kuitenkin jatkaa suunnittelua
omalla kustannuksellaan ja riskillaan siten, etta loydettaisiin kustannustavoitteet ja tilaajan tarpeet
tyydyttava ratkaisu. Suunnitteluratkaisu saastétoimenpiteineen esiteltiin tilaajalle elokuussa 2020,
jolloin tilaaja hyvaksyi n. 80 % esitetyista, noin sadasta saastétoimenpiteestd. Saastétoimenpiteet
rakennettiin siten, etta sairaalan toiminnalliseen laajuuteen ei syntynyt muutoksia eika sairaansijojen
kokonaismaaraa muutettu. Merkittavimpia kustannusvaikutuksia oli kerroskorkeuden laskeminen ja
osastotalon runkosyvyyden pienentaminen. Aluehallitus hyvaksyi esitetyn ratkaisun ja allianssi
paasi jatkamaan ty6tdan syyskuussa 2020. Toteutusvaiheen allianssisopimus p&aastiin
allekirjoittamaan 29.1.2021, keskella koronaepidemian aiheuttamia sulkuja.

Vuosina 2019 ja 2020 kaytin myos keskusteluja Keskon kanssa paivittaistavarakaupan
sijoittumisesta sairaalan ja sen pysakointitalon laheisyyteen. Haasteeksi kuitenkin osoittautui
pysakadintipaikkojen riittavyys seka sijaintijarjestelyt tontilla, minka vuoksi Kesko vetaytyi hankkeesta
alkuvuonna 2021.

Sairaalan rakentaminen kaynnistyi maansiirto- ja paalutustéilla elokuussa 2021 ja loppuvuodesta
2022 rakennuksen runkoty6t olivat paaosin valmiit. Valiseinatéitd paastiin  kaynnistdmaan
loppuvuodesta 2022 ja talotekniikan asennuksia alkuvuodesta 2023. Sisdvalmistusvaihe toteutettiin
tahtituotantomallilla ja se valmistui tahtialue kerrallaan vuoden 2024 aikana. Rakennustbiden
viimeistelyty6t voitiin aloittaa ensimmaisilla tahtialueilla maaliskuussa 2024 ja vastaanottovaihe
aloitettiin  kesdkuussa 2024. Vastaanottovaiheeseen kuuluvat talotekniikan toimintakokeet
valmistuivat kesan 2025 aikana ja vastaanottovaiheen muut tehtavat elokuuhun 2025 mennessa.

Helmikuussa 2023  aluehallitus  paatti  kdynnistdd  pysakointitalon  suunnittelutyon
kustannuslaskentaa varten. Paatds pysakdintitalon suunnittelusta ja toteutuksesta allianssin
toimesta tehtiin 14.8.2023 hyvinvointialueen aluehallituksessa. Sopimuksen allekirjoituksen jalkeen
12.10.2023 pysakointitalon ja siihen liittyvan ravintola — liikerakennusosan (ns. M-osa) rakennustyot
paastiin aloittamaan M-osalla marraskuussa 2023 ja P-osalla tammikuussa 2024. M-osalla paastiin
sisavalmistusvaiheen tdihin kesakuussa 2024 ja P-osalla talotekniikan ja julkisivujen asennukseen
alkutalvesta 2024. M- ja P-osan testaukset ja toimintakokeet saatiin valmiiksi loppukesalla 2025.

Alkuperadisen sopimuksen mukaisesti rakennustdiden valmistumisajankohdaksi oli sovittu
31.12.2025. Allianssin johtoryhma kavi pitkalliset, l1ahes kahden vuoden keskustelut Venajan
hyokkayssodan sekd koronaepidemian aiheuttamista poikkeuksellisen kustannusnousun
kustannuksnsta ja syksylla 2024 paadyttiin neuvotteluratkaisuun, jossa tavoitekustannuksen noston
aksi paadyttiin aikaistamaan hankkeen vastaanottoa kolmella kuukaudella. Aikaistamisen avulla
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sairaalan muuttoa voitiin siirtda alkuperaisen suunnitelman elokuusta 2026 maaliskuulle 2026, jolloin
hyvinvointialue pystyi suunnittelemaan muiden Kkiinteistojen kaytostd luopumista aiemmin tuoden
hyvinvointialueelle merkittavia kustannussaastoja.

2.3 Toimintaympariston muutokset

Hankkeen pitkdn elinkaaren takia valtakunnan politikan linjauksilla oli merkittdva vaikutus
suunnitelmiin. Samanaikaisesti hankesuunnitteluvaiheen kanssa oli kaynnissa sosiaali- ja
terveyspalveluiden valtakunnallinen uudistaminen. Tilatarveratkaisua koskevat esiselvitykset ja
suunnittelu kaynnistettiin Kataisen ja Stubbin hallituksen aikana 2014. Sipilan hallituksen aikana
2015-2019 sote-uudistuksessa keskeisena elementtind oli valinnanvapauden lisdaminen, ja myds
Ahveniston sairaala — hankkeen hankesuunnitelmassa varauduttiin perusterveydenhuollon
palveluiden laajempaan suunnitelmaan ja mahdollisten yksityisten palveluntuottajien osuuteen
palveluntuotannossa. Vuonna 2018 asetusta sosiaali- ja terveydenhuollon rakennusinvestointien
rajoittamista muutettiin siten, ettd ehdot poikkeusluvan saamiseksi kiristyivat. Tama osaltaan vaikutti
siihen, etta sairaalan sijoituspaikaksi maaraytyi silloisen Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin hallussa
oleva tontti. Tonttivaihdos, ja myds Sipilan hallituksen sote-uudistuksen viivastykset vaikuttivat
siihen, ettd Kanta-Hameen kunnilla ei ollut yhteistd tahtotilaa vapaaehtoisen kuntayhtyman
perustamiseen, jolloin perusterveydenhuollon osuus rakennuksen kokonaisuudesta rajautui
alkuperaisia suunnitelmia pienemmaksi. Sote-uudistus hyvaksyttiin lopulta Marinin hallituksen
aikana vuonna 2021, jolloin Ahveniston sairaalan rakentaminen oli jo k&ynnissa. Nain ollen
hankkeen suunnitteluratkaisut (palvelukokonaisuus, mitoitus, tyonjakoratkaisut,
kustannusvaikutukset ja takaisinmaksulaskelmat) ja naihin liittyvat merkittavimmat paatdkset on
tehty kuntapohjaisen jarjestelman aikana.

Koronaviruspandemia alkoi Suomessa kevaalla 2020, jolloin valmiuslain perusteella rajoitettiin
ihmisten kohtaamista ja likkumista. Tama pakotti hankkeen kehitysvaiheen bigroom — tydskentelyn
siirtdmisen etatyoksi. Suunnittelutiimi oli jo kuitenkin pitkdan tydskennellyt yhdessa, joten etatydhon
siirtyminen oli varsin sujuvaa ja johti innovatiivisempaan sahkoisten projektinhallintatydkalujen
kayttdon. Toisaalta suunnitteluhenkiloston sairauspoissaolojen kasvu hidasti osaltaan
suunnittelutyéta. Lisaksi potilastydssa oleva henkildstd joutui ymmarrettavasti keskittymaan akuutin
ja haastavan potilastilanteen hoitamiseen, jolloin heilld oli hyvin rajallisesti mahdollisuutta osallistua
edes etapalavereihin. TAS-sopimuksen allekirjoitustilanne 29.1.2021 toteutettiin riittavin
suojaetaisyyksin vain allekirjoittajien ja kahden avustajan lasna ollessa. My6s rakennustoiden
kaynnistaminen jouduttiin toteuttamaan koronavarotoimien avulla. Koronarajoitustoimista paastiin
luopumaan vasta 1.3.2022. Kaikkinensa koronaepidemia heikensi merkittavasti taloudellista
tilannetta koko Suomessa.

Pandemian myodtd rakennuskustannusindeksi 1ahti nousuun ja allianssi pyrki siitdmaan
kustannusten kannalta merkittavia hankintoja eteenpain ajatuksena, ettd pandemian jalkeen
kustannustaso laskisi. Venajan hyokkayssota Ukrainaan syttyi 24.2.2022, joka nosti entuudestaan
hintoja ja vaikutti maailmanlaajuisesti esimerkiksi terdksen saatavuuteen. Ahveniston sairaala —
hanke oli edennyt niin, ettd enaa hankintoja ei voitu viivastyttaa. Nain ollen seka koronapandemia
ettd Venajan hyokkayssota vaikuttivat merkittavasti hankkeen kustannustasoon. Sairaanhoitopiiri
reagoi toimintaymparistén muutoksiin nostamalla tilaajan riskivarausta vuonna 2022.

Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa vuonna 2023 ja kunnat seka sairaanhoitopiirit valmistelivat
toimintamalliin siirtymista tiiviisti vuodesta 2022 alkaen. Hyvinvointialueuudistus vei Kanta-

Oma Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue



Hameen sairaanhoitopiirin johdon ja henkildstén voimavaroja siten, ettd uuden sairaalan
toiminnallista suunnittelua ei voitu taysimittaisesti edistdd muutosvaiheessa. Toiminnallinen
suunnittelu paasi siten aktiivisesti kaynnistymaan vasta 2024.

Hyvinvointialueen kaynnistymisen myo6td myos hankkeen johtamisessa tapahtui muutoksia.
Allianssin johtoryhman (AJR) puheenjohtajana aiemmin toimineen sairaanhoitopiirin johtajan tilalle
puheenjohtajaksi nimettiin hyvinvointialueen johtaja. Aiemmin AJR:n kokouksissa lasndolo — ja
puheoikeudella ollut Hameenlinnan kaupungin edustaja jai pois ja myds muita henkilévaihdoksia
tehtiin hyvinvointialueen AJR-jasenten osalta.

Hyvinvointialueuudistuksen my6td valtion rooli alueiden investointien ohjauksessa kasvoi
merkittavasti. Hyvinvointialueen on vuosittain laadittava investointisuunnitelma seuraavan neljan
tilikauden aikana aloitettavista investoinneista ja investointeja vastaavista sopimuksista. Asiakirjan
tulee sisaltaa tiedot investoinneista, investointeja vastaavista sopimuksista ja hyvinvointialueen
toimitilojen, kiinteistdjen seka muiden pitkavaikutteisten hyddykkeiden suunnitelluista luovutuksista.
Investointisuunnitelma  koostuu  sosiaali- ja  terveydenhuollon sekd  pelastustoimen
osasuunnitelmista. Investointisuunnitelma ei saa olla ristiriidassa valtionneuvoston myontaman
hyvinvointialueen lainanottovaltuuden kanssa (laki hyvinvointialueesta 611/2021, 16§).

Hyvinvointialueen lainanottovaltuus tilikaudelle 2023 ei riittanyt kattamaan Ahveniston
sairaalahankkeen investointivarausta, joten hyvinvointialue haki lainanottovaltuuden muuttamista
syksylla 2022 valtiovarainministeridltd. Muutettu lainanottovaltuus myoénnettiin ehdollisena Kanta-
Hameen hyvinvointialueelle 10.11.2022.

Lainanottovaltuuden muuttamiselle asetetiin seuraavat ehdot:

e Lainanottovaltuuteen perustuvaa pitkaaikaista lainaa on mahdollista kayttdd ainoastaan
investointisuunnitelmassa esitettyihin investointeihin ja investointeja vastaaviin sopimuksiin,
jotka ovat hyvinvointialueesta annetussa laissa tarkoitetulla tavalla valttamattomia
hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulle kuuluvien palvelujen tuottamisen jatkuvuuden
kannalta tai lainsdadannossa edellytettyjen palvelujen turvaamiseksi. Hyvinvointialueen
tulee varmistaa ennen investointien toteuttamista niiden laissa edellytetty valttamattomyys
seka se, etta investointitarvetta ei voida kattaa muulla tavoin kuten pitkdaikaisen lainan sijaan
rahavaroilla, avustuksilla, hankerahoituksella tai muulla rahoituksella.

¢ Hyvinvointialue laatii ja toimittaa valtiovarainministeridlle 15.5.2023 mennessa talouden
tasapainottamisohjelman, joka varmistaa hyvinvointialueen lainanhoitokyvyn pitkalla
aikavalilla ja turvaa palvelut. Ohjelma sisaltaa palvelujen tuottavuutta parantavat toimenpiteet
ja niiden mitattavissa olevat taloudelliset vaikutukset. Valtiovarainministerid voi hylata
ohjelman tai edellyttdad ohjelman taydentamista, jos on ilmeista, ettd toimenpiteet eivat ole
riittdvid lainanhoitokyvyn varmistamiseksi. limoitus ohjelman hylkdamisesta tai tarpeesta
taydentaa ohjelmaa tulee antaa hyvinvointialueelle 15.6.2023 mennessa. Hyvinvointialue voi
taydentaa ohjelmaa valtiovarainministerion kasittelyn perusteella. Hyvinvointialue raportoi
ohjelman toteutumisesta puolivuosittain valtiovarainministeridlle. Ensimmaisen kerran
hyvinvointialueen tulee raportoida vuoden 2023 Iloppuun mennessa toteutetuista
toimenpiteista.

Uma
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Hyvinvointialueen aluevaltuusto hyvaksyi lainanottovaltuusehtojen mukaisen talousohjelman
9.5.2023 §28. Lainsaadanto ja lainanottovaltuus rajasi hyvinvointialueen virkamiesten toimivaltaa
hankkeessa, joka huomioitiin hankkeen johtamisessa.

3 Hankkeelle asetetut tavoitteet ja niiden toteutuminen
3.1 Hankesuunnitelman tavoitteet

Hankesuunnitelman tavoitteet on laadittu jo hankkeen alkuvaiheessa vuonna 2018, jolloin taustalla
vaikutti Sipilan hallituskauden sote-lainsdadanndn suunnitelmat. Tavoitteiden arviointi on toteutettu
vuonna 2025 hyvinvointialueen palvelutuotannon suunnitelmien pohjalta.

Taulukko 1: Hankesuunnitelmassa hankkeelle asetetut tavoitteet ja niiden toteutumisen arviointi

Toteuma
Toteutuu
@ Toteutuu osittain
Ei toteudu

Ei viela arvioitavissa

O
O
O
O
®
O
O

Ainutlaatuisen hyva asiakaspalvelu

Tiivis yhteistyd maakunnan erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon seka yliopistosairaaloiden ja yksityisten palveluntuottajien valilla

Tuettavuuden kasvu: Sgmatiikan_osastohoito vahenee 20 %

Tuettavuuden kasvu: Tilan kayton tehostaminen

Tuottavuuden kasvu: Sahkdisen asioinnin osuus kynneista kasvaa vahintaan 15 %
yksikkoa vuoden 2016 tasoon verrattuna

Tuottavuuden kasvu: Lyhytkestoisten hoitojen ja tutkimusten keskittaminen
avovastaanotoille tai paivasairaalayksikgihin

Tuottavuuden kasvu: Sujuvat asiakasprosessit: asiakas, ammattilainen ja kalliit laitteet
eivdt odota

Tuettavuuden kasvu: Kotiin annettavan hoidon lisdéntyminen

Tuottavuuden kasvu: Erikoissairaanhoidon vastaanottotoimintaa kehitetaan
jatkossakin Riihimaella ja Forssassa

Sahkoisten palveluiden ja uuden teknologian innovatiivinen

hyddyntaminen

* Digitaalisen tygympariston kehittamisessa —
* Potilashoidon jarjestelmien kehittamisessa

*Tuotannonohjauksessa
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Taulukko 2: Allianssin kehitysvaiheen (KAS) tavoitteet hankesuunnitelman 2020 mukaan
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Toteuma
Toteutuu
@ Toteutuu osittain

Ei toteudu
Ei viel4 arvioitavissa

Tavoitelaajuus on noin 74300 brm? seka osin hyddynnettava C-rakennus 10450 brm?

Kokonaiskustannusten ennuste ilman
pysakointilaitosta ja ICT-kustannuksia
on 383 ME£. Ylityksesta allianssin
tavoitekustannuksen ylitys on n. 22
ME.

Hankkeen kokonaiskustannusarvio on n. 356 ME sisaltaen suunnittelu-, rakennus- ja
kiinteiden sairaalalaitteiden kustannukset, kustannusnousuvaraukset,
laakintalaitieiden hankinta seka tilaajan muut kustannukset ja varaukset.
Tavoitekustannus ei sisalla pysakointirakennuksen kuluja eika ICT-kustannuksia

Rakentamispaatds esitetaan sairaanhoitopiirin valtuustolle 2020 ja rakennuksen
kayttoonotto on arviolta vuonna 2026

Hankkeen tulee olla siirrettavissa uudelle organisaatiolle paatettavaksi ja
johdettavaksi

Suunnittelussa ja toteutuksessa hyodynnetaan ICT- Ja laakintatekniikan toimittajien
osaamista:

“Innovaatiolahtdisyys suunnittelussa ja rakentamisessa

* Teknologiakehittajat ja palvelumuotoilijat mukaan suunnitteluun

*ICT:n ja laakintatekniikan hyodyntaminen teiminnan prosessien kehittamisessa ja
tilasuunnittelussa

Kayttajien (seka potilasasiakkaat etta henkilokunta) osallistaminen ja sitouttaminen
hankkeeseen

Mallipohjainen suunnittelu (BIM, 3D ja CAVE) ja mallipohjaisuuden hyodyntaminen
rakennuksen elinkaaren aikana

Mallipohjaisuuden hyddyntaminen
elinkaaren aikana viela
kehitysvaiheessa

Elinkaarikustannusten huomiointi suunnitteluratkaisuissa

Ymparistdystavalliset suunnitteluratkaisut

Avoin ja lapinakyva viestinta ja vuorovaikutus

00O 6 O 00 0 0

3.2 Allianssin avaintulostavoitteet

Allianssin kilpailutuksen tarjouspyynndssa tilaaja maaritteli hankkeelle tavoitteet. Allianssin
avaintulosalueet on johdettu naista tavoitteista ja maaritelty allianssin toteutusvaiheen
sopimuksessa. Onnistuminen avaintulostavoitteissa tuottaa allianssikumppaneille
sopimusvaiheessa maaritellyn bonuksen ja epdonnistuminen vastaavasti  sanktion.
Avaintulostavoitteita varten tilaaja on varannut bonuspoolin. Toteutuneet avaintulostavoitteet on
esitetty liitteessa 2. Jalkivastuuajalle mitattavaksi jaavat avaintulostavoitteista RTS-pisteseurannan
keskiarvo, asiakas- ja kayttajatyytyvaisyys seka episodituottavuutta koskevat mittarit.

Tavoitekustannuksen ylittymisen kustannukset jaetaan sopimuksen mukaan allianssikumppaneiden
ja tilaajan kesken puoliksi.

3.3 Allianssin merkittaviat onnistumiset ja haasteet

Onnistumisia:
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Allianssin osapuolien hyva yhteisty6 ja yhteinen ongelmien ratkaisukyky

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan organisaatiot, jotka pystyivat kdymaan avoimia ja rakentavia
keskusteluja vaikeista asioista, onnistuivat projekteissaan huomattavasti todennakdisemmin.
Onnistuminen voidaan ennustaa kuukausia etukateen tdman yhden tiedon perusteella. Tutkimuksen
mukaan projektien onnistumisen kannalta ei riitéd pelkastaan tekninen osaaminen tai hyva suunnittelu
— ratkaisevaa on my0s se, miten inmiset keskustelevat vaikeista asioista, ratkaisevat ristiriitoja ja
tekevat paatoksia yhdessa.

Assi-allianssissa on osoitettu erinomaista yhteistydkykyd ja yhteistd tahtotilaa ongelmien
ratkaisemiseksi. Hankalat aiheet, koskivat ne teknisid ratkaisuja, taloutta tai henkilésuhteita, on
nostettu rohkeasti keskusteluun ja asiat on sovittu. Keskusteluyhteys on ollut toimiva allianssin
kaikilla tasoilla. Tehtyjen kyselyjen perusteella saadut tai yksittisten keskustelujen pienina
signaaleina nousseet asiat kasiteltin ennen kuin niistd kasvoi suuri ongelma. Hankkeen
laadunvalvontaa toteutettiin yhteistydssa allianssin ja tilaajan rakennuttamisen asiantuntijoiden
kanssa. Myds tilaajan hankkiman rakennuttajakonsultin tuki oli merkittdva rakennustbiden
toteutuksen laadun varmistamisessa. Merkittdvana onnistumisena ja hyvan yhteistydn osoituksena
voidaan pitaa myds sita, etta allianssiosapuolien ja tilaajan ndkemys hankkeen kokonaishallinnasta
oli yhtenainen.

Sisainen tiedonkulku

Allianssin sisdisessa viikkopalaverissa kaytiin lyhyesti 1api suunnittelu- ja tydmaatilanteet. Nain
kaikilla oli tieto, mita tapahtuu ja mihin taytyy panostaa, jotta toiminta on sujuvaa. Viikkopalaverin
yhteydessa toteutettin myds ilmapiirikysely. Fiilismittarin tulokset osoittivat, ettd yhteishenki ja
tekemisen meininki pysyi koko ajan hyvana. Tama ei synny itsestdaan, vaan vaati jatkuvaa
panostusta koko allianssin henkildstoélta.

ASSIn tilanneseind oli avoin kaikille hankkeessa mukana oleville paattajille. Tilanneseinalla oli
ajantasainen tieto muun muassa tyoGturvallisuudesta, tehdyistd paatoksista, taloudesta ja
aikataulusta. Selkea tilannekuva mahdollistit Iapindkyvan ja reaaliaikaisen tiedonjaon, mika
tukipaatoksentekoa ja paransi projektin hallintaa kaikilla tasoilla.

Sairaalan henkildkuntaa tiedotettiin sdanndllisesti suunnittelun ja tydmaan etenemisesta. Hankkeen
alkuvaiheessa pidettiin kuukausittain, kayttdonoton lahestyessa viikoittain webinaareja eri aiheista.
Suunnitteluvaiheessa kayttajien edustajat — superkayttajat — toivat kayttajien nakemyksia ja toiveita
suunnittelijoille. Tehtyihin suunnitelmiin kayttajat paasivat tutustumaan muun muassa CAVE-
virtuaalimallin avulla. Tietoa jaettin myds sairaalan sisaisilla intrasivuilla ja esihenkildiden
valityksella. Muutoksessa luonnollisesti syntyvdd huhumyllyd purettin  muutaman kerran
jarjestetyssa Myytinmurtajat-tilaisuuksissa.

Aikataulun hallinta

Tybmaan onnistunut aikataulutus ja tehokas yhteistyd mahdollistivat sen, ettd tydmaa onnistui
kuromaan kiinni hankkeen aikana paikoittain syntyneet viiveet ja hanke saatiin aikataulussa
valmiiksi. Jopa vastaanottoa aikaistettiin kolme kuukautta alkuperaisesta suunnitelmasta. Tama on
merkittdva saavutus nain suuressa hankkeessa ja osoitus allianssin kyvysta reagoida ja sopeutua
muuttuviin olosuhteisiin.  Allianssi pystyi havainnollisen 3D-aikataulumallin avulla raportoimaan
hankkeen  valmiusasteen tydmaalle ja tilagjalle.  Onnistumiseen  vaikutti  myds
sisavalmistusvaiheessa kayttdon otettu tahtiaikataulu, jolloin mahdollisiin viiveisiin paastiin viikoittain
kiinni.
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Hankkeen vastaanottovaihe

Hankkeen vastaanottovaihe kaynnistettiin vuotta ennen rakennuksen luovutusta tilaajalle.
Vastaanottovaiheen projektisuunnitelma hyvaksytettiin allianssin  johtoryhmassa ja
vastaanottovaiheelle luctiin tilaajan ja rakentajaosapuolen yhteinen koordinaatioryhma, joka
kokoontui viikoittain seuraten aktiivisesti vastaanottovaiheen tehtdvien sekd toimintakokeiden
valmistumista suunnitellun aikataulun mukaisesti. Viiveisiin ja esiin tulleisiin haasteisiin puututtiin
nopealla aikataululla ja etsittiin juurisyyt, joilla ty6ta paastiin jatkamaan. Allianssissa laadittiin myds
listaus rakennuksen vastaanoton kannalta kriittisista jarjestelmista. Kiriittisten jarjestelmien
hyvaksynta kaytiin 1api yhdessa allianssiosapuolten ja tilaajan kanssa, jotta voitiin varmistua
rakennuksen vastaanottokelpoisuudesta.

Vastaanottovaihe onnistui lopulta erinomaisesti huolimatta syksylla 2024 paatetystd vastaanoton
aikaistamisesta. Rakennusurakan laajuutta kuvastaa hyvin se, etta erilaisia puutehavaintoja tehtiin
vastaanottovaiheessa lahes 30 000. Valtaosa havaituista virheista ja puutteista pystyttin myos
korjaamaan ennen rakennuksen luovutusta tilaajalle, joka on varsin poikkeuksellista isoissa
rakennushankkeissa. Vastaanoton jalkeen vuoden 2025 aikana allianssin vastuulle jai vain n. 160
puutteen tai virheen korjausta.

Innovatiiviset ratkaisut

Assi-allianssissa on ollut jatkuvan kehittamisen toimintamalli. Allianssiin on kehitetty jarjestelmia,
joilla ideoita tuotetaan ja analysoidaan jarjestelmallisesti. Alla joitain isoimpia kokonaisuuksia.

Assi-allianssin kehitysvaiheessa kustannukset ylittivat tavoitteen reilusti ja hankkeen eteneminen
rakennusvaiheeseen oli vaarassa. Tilaaja antoi palveluntuottajille tuen kehittda ratkaisua.
Palveluntuottajat tehostivat suunnitteluratkaisuja ja kustannuksia saatiin laskettua lahes 60
miljoonaa euroa tilaajan sairaalalle asetetuista tavoitteista tinkimattd, mika varmisti hankkeen
jatkumisen.

Allianssissa tehtiin merkittdva muutos julkisivuratkaisuun, kun alkuperainen tiilijulkisivu paatettiin
korvata  Umbra-patinoidulla  betonipinnalla.  Muutos nopeutti aikataulua, = mahdollisti
kustannussaastoja ja yksinkertaisti toteutusta, mutta samalla varmistettiin, ettd laatu ja
arkkitehtoninen ilme sailyivat tilaajan tavoitteiden mukaisina. Ratkaisu haettiin yhteistydssa tilaajan
ja lupaviranomaisten kanssa ja perustui avoimeen tiedonvaihtoon osapuolten kesken.

Sisavalmistusvaiheessa otettiin kayttddn tahtituotanto, mikd mahdollisti tydn etenemisen hallitusti ja
tasaisesti. Tahtituotanto toi selkeytta tydvaiheiden rytmitykseen, paransi resurssien kayttoa, vahensi
hairiditd tydomaalla ja osaltaan varmisti aikataulussa pysymisen. Tahtituotanto edellyttda
tavanomaista tarkempaa suunnitelmien tarkkuutta, mika alussa yllatti ja aiheutti aikataulupainetta.
Korkeampi suunnitelmataso vahensi jatkossa merkittavasti lisdtdiden maaraa tyémaalla, mika
mahdollisti hankkeen vastaanottovaiheessa tuntuvia riskivarausten purkuja.

Aikataulun hallintaa helpotti merkittavasti sahkdisten tydkalujen tehokas kayttdéonotto ja niiden
linkitys toisiinsa. Nain lahtotieto- ja suunnitelmatarve, hankinnat sekd tyomaatoteutus saatiin
yhdistettya riippuvuussuhteilla toisiinsa. Tieto pystyttiin tuottamaan ja jakamaan kaikille osapuolille
oikeaan aikaan.

Ulkoinen viestinta

Allianssi on panostanut hankkeen etenemisen ja saavutusten avoimeen ulkoiseen viestintaan

sidosryhmille ja suurelle yleisdlle. Sdanndlliset tiedotteet, sosiaalinen media ja mediayhteisty6 ovat

eet hankkeen tunnettuutta ja vahvistaneet positiivista mielikuvaa. Merkittavana pidettiin
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Jukolan asukkaiden tiedottamista, joiden paivittdiseen eldamaan ison tyémaan toiminta vaistamatta
vaikuttaa. Rakentamisen aikana lahiseudun koteihin jaettiin viikkotiedotteita, joissa kerrottiin
tydmaalla lahiaikana tehtavistd tydvaiheista esim. likennehairidista. Lisaksi pidettiin vaestodinfoja,
joissa kerrottiin tulevan sairaalan toiminnasta ja palveluista. Vaestdinfo oli livetapahtuma, joka
striimattiin verkkoon kaikkien nahtavaksi.

Erinomainen esimerkki yhteistyosta oli taidekeskus ARX:in eri-ikaisten lasten tekemat taideteokset,
jotka painettiin kuvitukseksi tydmaa-aitoihin.

Kayttaja — ja asiakasosallisuus

Sairaalarakennushankkeissa on usein haasteena vastaanoton jalkeen kaynnistyvat muutokset, jotka
johtuvat osin |aaketieteen nopeasta muutoksesta mutta osittain myds siita, ettd kayttajien
sitoutuminen toiminnallisiin muutoksiin ja sovittuihin linjauksiin ei ole onnistunut. Taman vuoksi
Ahveniston sairaala — hankkeessa pyrittiin alusta alkaen osallistamaan henkildstéa suunnitteluun
hankkeen vision, Maailman inhimillisin sairaala, mukaisesti.

Hankesuunnitteluvaiheessa arvioitiin, ettd sairaalan henkilokunnasta yli 200, n. 10 % osallistui
suunnittelutyéryhmien toimintaan. Allianssin kehitysvaiheessa suunnittelua vietiin eteenpain
yhdessa kayttajaryhmien (9 eri ryhmaa) ja allianssin arkkitehtien ja erikoissuunnittelijoiden kanssa.
Kayttajaryhmissa oli nimetyt puheenjohtajat seka toiminnallisen kokonaisuuden henkilostosta koottu
asiantuntijaryhma. Pyrkimyksena oli, ettd jokaisessa suunnitteluryhmassd on mukana myos
asiakasedustajia. Tassa ei taysin onnistuttu, silld asiakasedustajia ei kaikissa ryhmissa kutsuttu
aktiivisesti mukaan tai tydpajat ajoittuivat paivaaikaan, joka esti tydssakayvien asiakasedustajien
osallistumisen. Asiakasedustajien osallistuminen toi keskusteluun aitoja asiakasnakdkulmia.
Asiakasedustajille  jarjestettin  lisaksi erillisia tyOpajoja ja suunnitelmien edetessa
asiakokonaisuuksia  esiteltin  sekd  henkilostdlle ettd  asiakasedustajille  yhteisissa
esittelytilaisuuksissa. Asiakkaiden mielipiteitd kysyttin myds erilaisten kyselyjen avulla.
Suunnitelmia esiteltiin hankkeen eri vaiheissa myds vammaisneuvostolle, ikdihmisten neuvostolle,
nuorisovaltuustolle, sairaanhoitopiirin asiakasraadille seka potilasjarjestdille. Hankesuunnitelmaan
pohjautuneet toiminnalliset ratkaisut hyvaksyi hankkeen toiminnallinen ohjausryhma.
Suunnitelmaratkaisuja ja hankkeen etenemista esiteltin myds tulosalueiden johtoryhmille, ja
yhteistoimintaryhmille. Tydsuojeluvaltuutettujen kanssa jarjestettin  saanndlliset tapaamiset
suunnitelmien lapikdymiseksi. Henkilostolld oli myds mahdollisuus tutustua tuleviin tiloihinsa
rakentamisen aikana. Esimerkiksi vuonna 2024 yli 600 tulevaa kayttdjaa vieraili tydmaalla
suunnittelukoordinaattorien ohjaamana.

Kehitysvaiheessa hankkeessa oli mukana sairaalan hoitohenkildstdstd nimettyja superkayttdjia,
joiden tehtavana oli auttaa suunnittelutiimeja kyseisen toiminnallisen kokonaisuuden asiantuntijoina.
Superkayttjia tyodskenteli myos hankkeen toteutusvaiheen loppupuolella eri mittaisissa
tydrupeamissa varmistamalla mm. varusteiden oikeat sijoituspaikat mydhempien lisdtdiden ja
korjausten valttamiseksi sekad viemalla eteenpain vastuualueensa toiminnallista valmistelua.
Superkayttajien roolia hankkeen toiminnallisuuden onnistumisessa voidaan pitada merkittavana.

Asiakasosallisuuden myo6ta inhimillisyyden teema alkoi eldd suunnitteluryhmissad ja valittuja
ratkaisuja mietittiin yhdessa allianssiosapuolien kanssa myods tastd nakokulmasta vaikkakin
taloudelliset nakdkulmat olivat painavia. Potilaan/asiakkaan nakdkulmaa mietittiin yhdessa
allianssityoryhman kanssa myos toteutusvaiheessa rakennustyomaalla kaydyissa keskusteluissa.

Kustannushallinta
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Huolimatta siita, ettd allianssin tavoitekustannus ylittyi, hankkeen kustannusten hallintaa voidaan
pitda onnistuneena. Allianssi pyrki jatkuvasti I0ytdamaan keinoja kustannustason hillintaan. Vuoden
2020 hankkeen keskeytysvaiheen saastdkeinojen lisdksi kaytiin 1api saastopotentiaaleja vuoden
2021 lopulla. Tuolloin allianssin yhteistydna tunnistettiin 144 saastdkohdetta, joista lahes 100
toteutettiin. Muutoksista huolimatta sairaalan toiminnallinen kokonaisuus on toteutunut
hankesuunnitelman mukaisesti.

Kustannushallintaan liittyi oleellisesti myds kayttajien muutostarpeiden hallinta. Vaikka hankkeen
aikana toteutettiin lahes 2000 muutosta, naiden kustannusvaikutus oli vain 1,4 % allianssin
kokonaiskustannuksista.

Haasteita

Poikkeuksellinen kustannusnousu

Toteutusvaiheen allianssisopimusta solmittaessa ei ollut tiedossa rakennuskustannusten tuleva
poikkeuksellinen ja voimakas nousu, joka johtui Covid-pandemian ja Vendjan kevaalld 2022
aloittaman hyokkayssodan vaikutuksista. Toteutusvaiheen allianssisopimuksen kustannustason
maaritys perustui ennustettuun aiempaan normaaliin rakennusalan kustannuskehitykseen.

Hankkeen kaynnistymispaatoksen hetkella rakentamisen kustannuksia kuvaavan
rakennuskustannusten kokonaisindeksi oli 141,2 (2/2018) ja toteutusvaiheen allianssisopimuksen
solmimishetkellda indeksi oli 1454 (1/2021). Hankkeen toteutusvaiheen paattyessa
rakennuskustannusindeksi oli 171,2 (9/2025). Nousua rakennuskustannusindeksissa tapahtui
toteutusvaiheen aikana n. 17,7 %, kun rakennuskustannusindeksin kehitykseen viimeisen
kymmenen vuoden (2010-2020) aikana peilaten odotettavissa oleva nousu olisi ollut
toteutusvaiheen aikana enintaan n. 3 %.

Rakennuskustannusindeksi (2000=100) kustannuslajin mukaan 2000M01-2025M10
Indeksipisteluku
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a 1: Rakennuskustannusindeksin kehitys 2000-2025. Kokonaisindeksi 9/2025 171,2.
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Hankkeen toteutusvaiheen kaynnistyttya, ja rakennuskustannusten ldhtiessd nousuun, hankintoja ei
kuitenkaan voitu Iykatd ns. parempaan ajankohtaan, silla tiedossa ei ollut kuinka
rakennuskustannukset kehittyisivat ja jaako toteutunut kustannusnousu pysyvaksi. Allianssi kehitti
jatkuvasti suunnitteluratkaisuja ja hankintamalleja, jotta kustannusnousun vaikutukset saatiin
minimoitua. Lisaksi toteutusvaiheessa hankkeen kustannusvarauksia jouduttiin kasvattamaan.
Kuitenkin osa kustannusvarauksista jai lopulta kayttamatta, mika pienensi hankkeen loppuvaiheessa
tavoitekustannuksen ylitysta 1ahes 15 M€. Lopputulemana — vaikkakin budjetti ylittyi — toteutunut
kustannus jai pienemmaksi, kuin mita toteutuneen rakennuskustannusindeksin mukaan laskettavan
kustannusnousun huomioiva loppukustannus olisi ollut.

Ukrainan sota vaikeutti materiaalien saatavuutta merkittdvasti. Tydmaan hankinta ja suunnittelu teki
tiivista yhteisty6ta, kun suunnitelmia paivitettiin markkinoilla tarjolla oleviin tuotteisiin ja kokoihin.
Kustannusnousu heijastui myés betonielementtien toimitukseen. Elementtihankintaa tehtiin pitkaan
eri vaihtoehtoja tarkastellen. Elementtitoimittajan valinnan jalkeen tuli kiire suunnitteluun, jotta
tehdas paasee valmistamaan tydmaan edellyttdmassa aikataulussa. Hyvalla yhteistydlla
osapuolten kesken aikataulu piti ja tydmaa-asennus meni sujuvasti.

Isossa hankkeessa on satoja alihankkijoita ja urakoitsijoita. Allianssin hankintaprosessi oli tarkka ja
valintakriteerind tarkasteltin hinnan ja laadun kokonaisuutta. Huolellisesti valmistelluista
hankinnoista huolimatta tydmaa-aikana jouduttiin haasteisiin muutaman alihankkijan kanssa.
Toimitusvaikeuksien takia tyOmaalla vaihdettin mm. sairaalakaasu-urakoitsija ja tydmaan
loppusiivouksesta vastannut yritys. Joidenkin aliurakoitsijoiden ja tavaratoimittajien ongelmat
aiheuttivat kustannuspainetta ja aikataulujen muokkaamista, mutta tydmaan tekeman hyvan
seurannan takia mikaan tapahtumista ei tullut yllatyksena, vaan asiaan ehdittiin valmistautua ajoissa
ja minimoimaan haitat.

Kehitysvaiheen pituus

Hankkeen  kehitysvaihe @ muodostui  poikkeuksellisen  pitkdksi  johtuen  siitd, ettd
hankesuunnitteluvaiheessa ei voitu tehda arkkitehtisuunnitelmia sairaalan sijaintipaatdksen
muuttumisen vuoksi. Kehitysvaiheessa haettiin oikeaa, toiminnallisesti ja kustannuksiltaan tehokasta
konseptia useaan otteeseen ja vasta neljds konseptiratkaisu oli toteuttamiskelpoinen. Taman
seurauksena myos tilaohjelmaa jouduttiin muokkaamaan useaan otteeseen ja tilakorttien sisalt6a
jouduttiin paivittamaan. Kayttajien tilakortteihin kirjaamia taloteknisia vaatimuksia ei pystytty
kaymaan lapi talotekniikan suunnittelijoiden kanssa, mika aiheutti mydhemmin joitakin haasteita ja
muutostarpeita. Naiden syiden vuoksi suunnitelmat eivat olleet kokonaisuudessaan valmiina
toteutusvaiheen kustannuslaskentaan, joka vaikutti hankkeeseen tarvittuihin kustannusvarauksiin
seka suunnittelutarpeen jatkumiseen suhteellisen laajana lahes toteutusvaiheen loppuun saakka.
Tama aiheutti myds suunnittelukustannusten kasvua.

Hankkeen kokonaiskesto

Hankkeen suunnittelu kaynnistyi tilaajan toimesta jo vuonna 2015 ja keskeiset suunnitteluperiaatteet
lukittiin vuonna 2018. Suunnittelun kaynnistymisesta sairaalan toiminnan kaynnistymiseen ehti kulua
siten yli 10 vuotta. Tana aikana on ehtinyt tapahtua paljon muutoksia niin lainsdadanndssa,
efveydenhuollon organisoinnissa kuin myos laaketieteessa. Hankkeen omistaja on vaihtunut
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sairaanhoitopiiristd hyvinvointialueeksi, ja paatdksenteon malli on muuttunut sen myéta. Myds
henkildvaihdokset ovat osaltaan vaikuttaneet — tiettyja aiemmin paatettyja ratkaisuja ei enda pideta
valttamattomina. Muutostarpeisiin on pyritty varautumaan rakennuksen muuntojoustolla. Liséksi osa
tiloista ovat kaytoltdan joustavia, esimerkiksi osastotilat muuntuvat helposti my6és moneen muuhun
kayttédén. Muutospaineita on hillinnyt se, ettd useat suunnitteluvaiheen keskeiset kayttajat ovat
hyvinvointialueen myéta siirtyneet johtovastuuseen ja pitkdn hankkeen aikana sitoutuneet hankkeen
tavoitteisiin. Toiminnallisen suunnittelun ohjausryhma on myds toiminut koko hankkeen ajan ja
huolehtinut siita, ettd sovittuja linjauksia noudatetaan.

Allianssimallin sisaistaminen

Vaikka Suomessa on toteutettu jo useita merkittavia rakennushankkeita allianssimallilla, useimmille
Assi-hankkeessa tyoskennelleille ammattilaisille kyseessd oli heidan uransa ensimmainen
allianssihanke. Allianssimallin toimintatapoihin liittyvadan perehdytykseen kaytettiin varsinkin
hankkeen alkuvaiheessa merkittavasti aikaa. Tilaajaosapuoli valmentautui allianssimalliin jo
hankkeen kilpailutusvaiheessa osallistumalla Vison Oy:n jarjestdmaan |IPT2-hankkeeseen. Myds
allianssi kaytti konsulttiapua joissakin tydpajoissa. Nama toimenpiteet tuottivat tulosta ja auttoi
yhteisen tekemisen mallin I6ytamisessa erityisesti kehitysvaiheessa.

Kuitenkin allianssin toteutusvaiheessa suunnittelu- ja rakentamisosapuoli erkaantui toisistaan ja
rakentamisessa noudatettin enemman perinteisia toimintatapoja. My0ds tyotilojen eriytyminen
erikseen toteuttajille ja suunnittelu/tilaaja/suunnittelunohjausryhmille aiheutti tiedon kulun
katkeamisia. Tyoétilat yhdistettin myoéhemmin samaan tydmaatoimistorakennukseen, mutta eri
tydryhmat toimivat eri kerroksissa ja spontaania yhteisty6td oli selvdsti vdhemman kuin
kehitysvaiheessa.

Muutosjohtaminen

Sairaalarakennuksen valmistuminen ja uudet tietotekniset ratkaisut tuovat merkittdvia muutoksia
sairaalan hoito- ja huoltohenkildston kaytannon tydhon. Muutosjohtaminen on siten valttamaténta.
Tahan on pyritty erityisesti panostamaan hankkeen toteutusvaiheen aikana. Yhteisia periaatteita on
kayty 1&pi moniammatillisissa kokoonpanoissa erityisesti monitilatoimistojen kaytdn tiimoilta seka
talokohtaisissa tyoryhmissa. Vuoden 2024 aikana kaynnistettiin myos 70 muuttavan yksikon kanssa
toiminnallinen suunnittelu, jossa keskitetysti ohjattiin yksikot kdymaan lapi keskeisia muuttoon ja
toiminnan kaynnistamiseen liittyvid muutoksia. Haasteena on kuitenkin jatkuvasti ollut ajan puute —
kayttajien tarkein tehtdva on huolehtia potilashoidon sujumisesta ja lisdksi organisaatiomuutos
lukuisine uusine asioineen on vienyt yksikoiden voimavaroja. Myds kiinteistdhuollon ja tukipalvelujen
henkildstolla on ollut haasteita osallistua yhta aikaa seka olemassa olevan sairaalan hoitamiseen
ettd uuden sairaalan kayttdonoton vaatimiin tehtaviin.

4 Hankkeen talous ja budjetointi
4.1 Hankkeen kustannusarvion kehitys

Taulukko 3. Ahveniston sairaalan kustannusarvio 12/2017 STM:n poikkeusluvan mukaisesti (lahde:
Hankesuunnitelma 22.12.2017, rakennuspaikkana Ahveniston sairaala-alue) sekd 2/2018 valtuuston
aatoksen mukaisesti (lahde: hankesuunnitelma 20.2.2018, tdydennetty, rakennuspaikkana Ahveniston
a-alue)
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12/2017 2/2018

Perustamiskustannukset M€ M€
Rakentamiskustannukset yhteensa 262,6 266,1
Kiinteat sairaalalaitteet 11,8 12,1
Kuvantamislaitteet ja e-lddkekaapit 12,1 11,8
Muut 1dakintalaitteet 55 5,5
Allianssin kustannukset yhteensa 292,0 295,5
Muut hankkeen kustannukset M€ M€
Rakennuttaminen ja valvonta 10,8 10,8
Tilaajan rakennuttamiskustannukset 3,0 3,0
Muu irtaimisto ja taidehankinnat 3,7 3,7
Liittymismaksut 2,5 2,5
Muut hankkeen kustannukset yhteensa | 20,0 20,0
Tilaajan muut hankevaraukset M€ M€
Pysakadintilaitoksen rakentaminen 22,5

Bonusvaraus 5,0 5,0
Riskivaraus 8,0 8,0
Kustannustason muutos hankkeen aikana 41,0 41,0
Tilaajan muut hankevaraukset yhteensa | 76,5 54,0
YHTEENSA 388,5 369,5

Taulukko 4. Hankebudjetin kehitys allianssihankkeen aikana.

Ahveniston sairaala budjetti, M€ 12_2017 29.1.2021 7.6.2022 26.10.2022 14.8.2023 9.9.2024
Toteuttamis- | Budjetti-péivitys | Budjetti-péivitys ...Bl.‘d]ett" Budjettipéivitys
paatos * (riskivaraus)** (riskivaraus)** pal\:;tsyas)*(*MP- (aikaistaminen)**
Allianssin kustannukset ja varaukset yhteensa 308,2 308,2 309,3 335,3 346,4
Tilaajan muut kustannukset yhteensa 48,3 55,1 55,1 61,3 62,9
Tilaajan henkildstokustannukset 5,3 6,8 6,8 6,8 6,8
Tonttikustannukset 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Rakennuttaminen 4,7 4,7 4,7 7,0 7,0
!(U\./arlnami.s—, Ié:aékinté—ja sairaalalaitteet seka 241 24.1 24.1 24.1 24.1
irtaimisto- ja taidehankinnat
Liittymismaksut 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Bonuspoolivaraus 2,5 2,5 2,5 2,7 2,7
KAS-vaihe, tilaaja (ennen Allianssia) 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3
ICT*** 12,7 12,7 12,7 13,9 15,49
Tilaajan riskivaraukset 9 21,1 44 42,8 30,11
Rakennushankkeen kokonaiskustannusarvio 388,5 365,5 384,4 408,8 439,4 439,4
* sopimuksessa ei indeksiehtoa
**tavoitekustannusta on paivitetty tilaajan laajuus- ja laatutaso muutosten osalta, jotka on katettu hankkeen riskivarauksesta
*** |CTbudjetin osalta on tehty tdsmennyksia hankkeen ja HVAICT investointisuunnitelmien osalta
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4.2 Allianssin kaupallinen malli

Allianssin toteutusvaiheen sopimuksessa (TAS) on kuvattu allianssin kaupallinen malli ja maaritelty
korvattavat kustannukset (allianssisopimuksen kaupallisen mallin lite 2), toimintamalli
tavoitekustannusta nostavista laajuuden ja laatutason muutoksista (allianssisopimuksen kaupallisen
mallin liite 3), maaritelty allianssin avaintulostavoitteet ja niiden maaritelmat (allianssisopimuksen
kaupallisen mallin liite 4) sekad maaritelty riskienjakovastuut ((allianssisopimuksen kaupallisen mallin
liite 5).

.\1
Sanktio / Banus

Kate

Yieiskulur

Rigkivaraus
Projektn
-< johta- ju hallinte- . "
enshat Kompensaatiomalli
1. Korvattavat kustannukset (open books)
2. Palkkio
: 3. Kannustinjarjestelma

s +

Tavoitekustannus
A

Progekt-
kustannukset
= oma tyd
- hankinnat
- ipilatkuzertavat
et

Kannustinjarjestelma
1. Kustannusbonus / -sanktio
2. Tulosbonus [ -sanktio

Max sanktio = palkkio

L S

SuLNrEE BUFAE & MERERVESTR

Kuva 2. Allianssisopimuksen kaupallisen mallin kompensaatiomalli ja sen komponentit

TAS-sopimuksessa on maaritelty rakentajaosapuolen, arkkitehtisuunnittelijaosapuolen ja
erikoissuunnittelijaosapuolien palkkion maaraytymisperusteet.

Kaupallisen mallin mukaisesti allianssin kannustinjarjestelmd muodostuu tavoitekustannuksen
alituksestalylityksestd ja  avaintulostavoitteiden  suoritustasosta. Tavoitekustannuksen
ylityksesta/alituksesta on sovittu taulukon 5 mukaisesti.

Taulukko 5. TAS-sopimuksen kaupallisen mallin mukainen tavoitekustannuksen alituksen tai

ylityksen jakomalli.
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Osapuoli Tavoite- Tavoitekustannuksen alituksen maéara
kustannuksen
ylitys <5% > 5 % (kaytetaan | >10%
alituksella, joka on yli | (k&ytetasn 10
5 % ja maksimissaan | % ylittavaan
10 %) osaan)
o} Oy 0
Tilaaja 50 % 30 % 40 % 100 %
. 0 % 20 % 30 % 0 %
Bonuspooli
o, o, o, 0,
Palveluntuottajat e i gl g%

Allianssin tavoitekustannuksen ylityttyd rakennuskustannusten nousun vuoksi, ylitys jakautuu
sopimuksen mukaan ylla olevan taulukon 5 mukaisesti siten, etta tilaaja maksaa ylityksesta puolet
ja palveluntuottajat yhteisesti sopimansa jakoperusteen mukaisesti puolet.

Taulukko 6. Allianssin loppukustannusennuste ja tavoitekustannuksen ylitys, tilanne 12.8.2026.
Hankkeen kokonaiskustannusennuste on kuvattu kohdassa 4.5.

12.8.2026

Tilanne elokuu 2026
Arvio loppukustannusennusteeta

% osuus Osuus

tavoitekustannuksen |Tavoitekustannuksen |[tavoitekustannuksen |Loppukustannus

Tavoitekustannus ylityksesta ylitys ylityksesta ennuste

Tavoitekustannus 346237 626 -21996 716
Palveluntuottajat yht. 50 % -10 998 358
Tilaaja 50 % -10 998 358 366111259
Jalkivastuuajan varaus 2123083
Allianssin kokonaiskustannusennuste (hanke + jilkivastuuaika) 368 234 342

4.3 Tavoitekustannuksen korotukset ja niiden syyt

Allianssisopimuksen mukaisesti tavoitekustannuksen muutokset voivat aiheutua mm. tilaajan
yksipuolisista paatdksista, lahtdtietojen muutoksista tai  muutoksista laajuuteen tai
toiminnallisuuteen.

Allianssin havaitessa muutostarpeen, joka nostaa kustannustasoa, on ensisijainen tehtava etsia
mahdollisia kehityskohteita, joilla muutoksen vaikutusta voidaan kompensoida tai lieventaa
hankkeen parhaaksi. Rajallisessa maarin on Allianssi onnistuneesti |6ytanyt kehityskohteita, joilla
kustannuksia on saatu kompensoitua.

Tilaaja on purkanut hankkeen riskivarauksia tavoitekustannuksen muutoksia vastaavasti.

aulukko 7: Tavoitekustannuksen kasittely, AJR paatokset
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Assi 19.12.2025
Kasittely Tavoitekustannus € |Sisilto
TAS Sopimus 306 200 000|Allianssin toteutusvaiheen sopimus
AJR paatos 31.3.2023 309 311 391|Tilaajan maarittelemia laajuusmuutoksia
AJR paatos 27.10.2023 310 688 364|Tilaajan maarittelemia laajuusmuutoksia
Tilaajan maarittelemia laajuusmuutoksia seka M-osa ja
AJR paatos 16.2.2024 336 485 296 | pysakointirakennus
AJR paatos 13.6.2024 336 887 478|Tilaajan maarittelemia laajuusmuutoksia

Tilaajan maarittelemia laajuusmuutoksia seka vastaanoton

AR paatos 20.11.2024 346 370 099 |aikaistamissopimuksen mukainen nosto
AlJR paatos 25.11.2025 346 237 626|Tilaajan maarittelemia laajuusmuutoksia
AR paatos 2030 Taydentyy Taloudellinen loppuselvitys

4.4 Laajuuden ja laatutason muutokset

TAS-sopimuksen mukaisesti allianssin tyon sisaltoon kuului TAS-sopimuksen liitteena olevien
suunnitelmien mukainen kokonaisuus hankesuunnitelmassa ja tilaohjelmassa maariteltyjen
toiminnallisten vaatimusten mukaisesti. Tilakohtaiset vaatimukset on kuvattu Modelspace-
tilakorttijarjestelmassa, jonka sopimushetken mukainen sisalté on TAS-sopimuksen liitteena. Lisaksi
TAS-sopimuksessa on todettu, ettd hankkeen keskeytysvaiheen yhteydessa laaditut, tilaajan
hyvaksymat saastdpotentiaalikortit ovat myds allianssin |ahtdtietoja hankkeen toteutukselle.

Sopimuksen mukaan allianssin vastuulle kuuluu suunnitteluvirheiden korjaus seka suunnitelmien
taydentyminen ja tasmentaminen siten, etta nama eivat muuta tavoitekustannusta. Muut muutokset
allianssi on kasitellyt tavoitekustannusta nostavina tai laskevina laajuuden ja laatutason muutoksina.
Lisdksi TAS-sopimuksessa on todettu, ettd tavoitekustannukseen siséllytettyjen sidottujen erien
maaran tai kustannuksen alitus tai ylitys kasitellaan laajuuden muutoksena.

Muutosten kasittelya varten allianssissa on toiminut koko toteutusvaiheen ajan muutosryhma, jossa
on ollut edustus kaikilta allianssiosapuolilta. Muutosryhma on kokoontunut koko hankkeen ajan
viikoittain ja kasitellyt yhteensd 1942 muutosta. Valmiiksi hinnoitellut muutokset on hyvaksytty
toteutukseen APR:n kokouksissa viikoittain ja yli 20 000 euron arvoiset laajuuden ja laatutason
muutokset on hyvaksytetty myos tilaajan toiminnallisessa ohjausryhmassa ennen toteutusta ja
naista on laadittu vuodesta 2023 alkaen hyvinvointialueen delegointisdannon valtuuksien mukaisesti
viranhaltijapaatés. Allianssin johtoryhma on hyvaksynyt muutokset ja niiden vaikutuksen
tavoitekustannukseen.

Muutosryhman kasittelemistd muutoksista 50 % on ollut laajuus- ja laatutason muutoksia. Naiden
onaisarvo on yhteensa 5,2 M€, joka on 1,4 % allianssin rakennusvaiheen
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kokonaiskustannuksista. Lisaksi pysakaintitalon ja ravintolaosan (M+P) liittdminen osaksi allianssin
toteutusta on kasitelty allianssin tavoitekustannusta nostavana laajuuden muutoksena. M+P-osan
budjetti oli sopimuksen mukaan yhteensa 25,9 M€.

Merkittavimmat tavoitekustannusta nostavat muutokset ovat olleet:

e kalustelukitusten muutos sahkoiseksi lukitukseksi (kayttd- ja yllapitokustannusten
pienentamiseksi), yht. 1,066 M€

Konesalin toteutuksen hankinta allianssilta, yht. 620 000 €

Monitilatoimiston tilamaarien muutos yht. 480 000 €

Logistiikkakaytavan jatkaminen M+P-osan kulkuyhteyksien turvaamiseksi 398 000 €
Puhdastilojen olosuhteiden monitoroinnin hankinta, yht. 336 000 €

Merkittdvimmat tavoitekustannusta alentaneet muutokset:

e Jate- ja pyykki-imuputkiston poisjattdminen suunnitelmista, 468 000 €

¢ HVA:n maksama, rakennusaikainen sahkdenergia ja sdhkonsiirto 2024—2025 seka kaukolamp-
, jddhdytys ja vesi 7-9/2025, yht. 955 000 €

e Allianssin hankintaan kuuluneiden laitteiden sijaan siirretdan olemassa olevat laitteet vanhasta
keskussairaalasta, yht. 271 000 €

Allianssin sopima muutosprosessi on ollut ty0las ja sitonut paljon voimavaroja osin arvoltaan hyvin
pienten muutosten kasittelyyn. Toisaalta muutosryhman keskustelujen kautta on paasty myos
kehittdmaan allianssin suunnitelmia eteenpain. Haasteita muutosten kasittelyyn on tuonut
sopimusvaiheen suunnitelmien keskeneraisyys, sopimuksen liitteena olleiden
saastopotentiaalikorttien laatu ja tulkintaepaselvyydet seka Modelspace-tilakorttien puutteet johtuen
hankkeen lukuisista konseptimuutoksista, jolloin kortteja jouduttiin hyvin nopealla aikataululla
paivittdmaan uuteen konseptiin. Lisaksi kaikista tiloista, esimerkiksi monitilatoimistoistoista ja
kaytavista ei sopimusvaiheessa ollut lainkaan tilakortteja.

4.5 Hankekustannusten toteuma

Ahveniston sairaala -hankkeen alkuperainen 388,5 miljoonan euron budjetti sisalsi 41,0 miljoonan
euron varauksen kustannustason nousulle. Indeksoimaton perusbudjetti oli siten 347,5 miljoonaa
euroa vuonna 2017.

Tilastokeskuksen rakennuskustannusindeksi nousi joulukuun 2017 tasosta (101,7) syyskuuhun
2025 (126,5) 24,4 prosenttia. Tallda muutoksella korjattuna hankkeen kustannustason voidaan
arvioida nousseen noin 432,3 miljoonaan euroon.

Toteutuneet kustannukset olivat noin 418,2 miljoonaa euroa, mika alittaa indeksikorjatun
kustannustason noin 14,1 miljoonalla eurolla ja 14.8.2023 paivitetyn budjetin 21,2 M€. Tama viittaa
siihen, ettd hankkeen kustannuskehitys on ollut yleistd rakennuskustannusten nousua
maltillisempaa.

Taulukko 8: Ahveniston sairaala — hankkeen kustannustoteuma, ennuste 7/2026.
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AHVENISTON SAIRAALAHANKE KUSTANMUKSET .
Paivitetty
BUDJETTI £ EMMUSTE €

TILAAJAN KUSTANNUS 439 400 000| 418 222 042
Allianssin rakennusvaihe 346 370 098 368 234 342
|Allianssin tavoitekustannus 346 237 626
TAS-sopimusylitys 21996 716
Skanska 44,70% 0 832532
Team Integrated 2,70% 593911
Sweco 2,60% 571915
OmaHdame 50% 10998 3538
TILAAJAN RISKIVARAUKSET (jiljelld oleva varaus) 30 159 902 21 177 958
TILAAJAN MUUT KUSTANMNUKSET 62 870 000 60 986 058
Riskivaraus (kohdennettu) 3 000 000
Henkildstokustannukset & 800 000 6278 184
Tonttikustannukset 2 500 000 3 436 146
Rakentaminen 9 700 000 7 439 450
Assi hankkeen bonusvaraus 2 700 DDO 2 700 000
Liittymahankinnat 2 000 000 1 368 599
KAS-vaiheen, tilaaja (ennen Allianssia) 2 300 000 2 081 594
ICT 15 494 000 16 530 931
Kuwvantamis-, lddkintd- ja sairaaalalaitteet sekd irtaimisto ja taidehankinnat 24 076 000 20 851 154

4.6 Riskien-ja mahdollisuuksien hallinta

Hankkeelle laadittiin riskienhallintaperiaatteet, jossa maariteltiin tavoitteet, vastuut, periaatteet,
menettelytavat seka riskien- ja mahdollisuuksien hallintaa toteuttava organisaatio.
Riskienhallintaperiaatteet sisalsivat rakennushankkeen riskien arvioinnin ja hallintakeinot
suunnittelun, rakentamisen, aikataulujen, talouden ja turvallisuusriskien nakokulmista.
Riskienhallintaperiaatteen mukaisesti arvioitiin myos hankkeen mahdollisuuksia.
Riskienhallintaperiaate hyvaksyttiin Allianssin johtoryhmassa (AJR) 21.9.2018.

Paivittainen riskienhallinta toteutettiin riskienhallinta-alustan kautta. Riskien seurantaa ja
hallitsemista varten muodostettiin erillinen tyéryhma. Keskeiseksi arvioidut riskit (TOP 10) kirjattiin
saannollisesti tiedoksi allianssin johtoryhmalle kuukausiraporttiin.

Hankkeen vakuutussuunnitelmassa maariteltiin hankkeen vakuutustarpeet.

Allianssin tavoitekustannukseen sisallytettiin rakentamisen riski- ja kustannusnousuvaraukset.
Rakentamisen riskivaraus muodostettiin riskitydpajoissa koostetusta riskienhallintasuunnitelmasta,
seka kehitysvaiheen laskennan epavarmuuksista. Kustannusten nousuvaraus on rakentamisen
kustannusten nousuvaraus, jota kasvattavat raaka-aineiden, materiaalien, palveluiden tai
henkildstokustannusten kustannustasomuutokset.

Allianssin Riskien- ja mahdollisuuksien hallintatyéryhma on koostanut loppuraportin (LIITE 3).
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Kanta-Hameen hyvinvointialue arvioi lisdksi omana prosessinaan hankkeen riskeja seka allianssin
toiminnan ettd hyvinvointialueen omien vastuiden osalta systemaattisesti vuoden 2024 lopusta
alkaen. Riskeja tunnistettiin Iahes 40, joista suurin osa oli operatiiviseen toimintaan liittyvia. Riskien
maara ja taso laski selvasti rakennuksen vastaanoton myo6ta, mutta myds tilaajan vastuulla olevaan
kalustamisen ja varustamisen vaiheeseen arvioitiin sisaltyvan runsaasti operatiivisia riskeja.

Kuva 3. Riskien maaran kehitys hyvinvointialueen riskien arvioinnissa

Riskien maara

-9(-24 %)

Kuva 4. Riskitason kehitys hyvinvointialueen riskien arvioinnissa

Riskitaso

-77(-28 %)

28
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Merkittdvin toteutunut riski oli poikkeuksellisen kustannusnousu, joka johti hankkeen
tavoitekustannuksen ylittymiseen. Suunnitelmien keskeneraisyys toteutusvaiheen kaynnistyessa
aiheutti suunnittelukustannusten merkittdvdd kasvua ja ruuhkautti rakennusmateriaalien
hankintaprosessia. Muutamien alihankkijoiden taloudelliset vaikeudet, heikko tyon laatu tai konkurssi
aiheutti kustannus- ja aikatauluhaasteita seka rakennustydmaalla etta hyvinvointialueen hankintojen
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toteutuksessa. Tilanteet pystyttiin kuitenkin ratkaisemaan siten, ettd rakennushanke pystyttiin
saattamaan valmiiksi sovitussa aikataulussa.

Hyvinvointialue tunnisti lisdksi merkittavina riskeina toimintaymparistén muutokseen liittyvat riskit,
toiminnallisen suunnittelun ja teknologian kayttdonoton onnistumisen, henkildston riittdvyyden
kayttéonotto- ja perehdytysvaiheessa seka sairaalan yllapidon haasteet rakennuksen vastaanoton
jalkeen. Kaikille tunnistetuille riskeille maariteltiin hallintakeinot, vastuuhenkilét ja tilannetta seurattiin
kuukausittain.

5 Suunnittelun ja toteutuksen integraatio

Ahveniston sairaalan konsepti muovautui kehitysvaihneen aikana kampusmaiseksi, jossa eri
toiminnat on sijoitettu erillisiin rakennuksiin, ja toiminnot limittyvat toisiinsa rakennuksia yhdistavan
aulan kautta. Tama ratkaisu mahdollisti mm. psykiatrian osastoille piha-alueet asiakkaille. Konsepti
poikkeaa tyypillisestd 2000-luvun sairaalarakentamisesta, jossa jalustan paalle rakennetaan
potilastornit.

Suomalaisessa sairaalarakentamisessa kampus -malli voi tarkoittaa esimerkiksi erillisten
rakennusten ja toimintojen vuosikymmenten aikana muodostamaa sairaala-aluetta. Kampuksella voi
sijaita monia toimintoja alkaen sairaanhoidon erikoisaloista, tutkimuksen, opetuksen ja
tukitoimintojen tiloista erillisind tai osittain kytkettyind rakennuksina ja rakennusryhmina fyysisesti
I&hekkain sijoittuneina muodostamassa tihean kyldmaisen korttelikudelman.

Assissa eli Ahveniston sairaalassa kampus -mallia on sovellettu rakennuksen layoutissa ja
rakennuksen sijoittumisessa tontille Ahveniston olemassa olevan sairaala-alueen etelapuolelle.
Sairaalan paatoiminnat kuuma sairaala, elektiivinen rakennus ja osastorakennus siipineen
muodostavat selkeapiirteiset omat rakennusvolyyminsa, joita yhdistda keskeisesti sijaitseva
monikerroksinen aula. Tukitoimintojen rakennukset reunustavat logistiikkapihaa idassa
markkeeraten sairaalakampuksen alkua kaupungista pdin saavuttaessa. Toiminnallisuuden
maarittama layoutin rinnalla yhteys ja dialogi ympardivan harjuluonnon kanssa ankkuroi
rakennuksen tontille ja ilmiasuunsa.

Kampusmaisen rakennuksen layoutin my6ta eri toimintojen siipien ja rakennusmassojen
levittdytyminen on ilmavaa, jolloin piha-alue jakautuu luontevasti erillisiin pienempiin alueisiin ja
taskuihin rakennusosien valeissa. Muoto mahdollistaa turvallisten erillispihojen sarjan erityisesti
psykiatrian eri osastojen ulkoilutarpeita varten. Layoutissa ja tontinkdytdssa on lisaksi huomioitu
muuntojouston tarpeita ja tutkittu lisdrakentamisen teoreettisia sijaintimahdollisuuksia tontilla.

Sairaalan suunnittelun lahtékohtana oli kayttajalahtdisyys. Tavoitteena oli suunnitella tilat, jotka
mahdollistavat sairaalatoiminnan parhaalla mahdollisella tavalla. Kayttajalahtoisyys toteutettiin
allianssin tyépajatoiminnalla. Kaytdssa oli mm. CAVE-tila, jonka avulla tilojen kaytettavyytta pystyttiin
arvioimaan moniammatillisesti virtuaalimallin avulla.

Suunnittelunohjauksessa kaytettiin innovatiivisia menetelmia ja kaytantoja, jotka ovat allianssin
osapuolten hyddynnettavissa seuraavissa hankkeissa. Allianssitoiminnassa noudatettiin Lean-
periaatteita soveltaen niitd kaytannonlaheisesti hankkeelle sopivaksi. Tietomallinnusta hyédynnettiin
laaja-alaisesti suunnitelmien havainnollistamiseen ja yhteensovitukseen, sekd hankinnan ja
otannon tarpeisiin.
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Tuotannon kaynnistyessa suunnitelmien valmiusaste ei ollut tahtituotannon edellyttdmalla tasolla.
Lahtokohtaisesti suunnitelmat tulee olla kaikilta osiltaan valmiit ja yhteensovitetut ennen
tahtituotannon aloitusta. Haastetta lahdettiin ratkaisemaan osapuolten valisella yhteistydlla, jossa
maariteltiin suunnittelulle painopisteet ja tahtialuekohtaiset aikataulut. Yhtena onnistumisen mittarina
voitaneen pitaa sita, ettad haasteista huolimatta, kokonaisuudessaan rakennustyot eivat viivastyneet
suunnitelmapuutteiden vuoksi. Tama saavutettiin suunnittelun, hankinnan ja tuotannon kiintealla
yhteistydlla.

6 Allianssikyvykkyyden kehittyminen ja tiimityoskentely

Allianssi on kiinnittdnyt paljon huomiota avoimen ilmapiirin ja tiimitydskentelyn kehittdmiseen
huolehtimalla  hyvasta  tydskentelyilmapiiristd, tyoskentelyolosuhteista,  suunnittelutiimin
ryhmaytymisestd ja myOs henkildston palkitsemisesta yhteisten tilaisuuksien avulla. Tassa on
onnistuttu hyvin, mikd on nakynyt arjen tasolla sujuvana suunnittelutimien yhteistyona seka
allianssin kyvykkyytena ratkaista eteen tulevia ongelmia.

Toteutusvaiheen kaynnistyessa allianssimaisen tydskentelyn toimintamallit jaivat ajoittain taka-
alalle, ja tydbmaan toiminnassa nakyi enemman perinteista toimintamallia. Osaltaan tahan vaikutti
luonnollisesti se, etta allianssin aliurakoitsijoiden sopimukset ovat YSE-pohjaisia.

Allianssin suunnittelun keskeisena toimintamallina on kaytetty Lean-menetelmaa, joka perustuu
kokonaisuuden optimointiin, arvon luontiin, jatkuvaan parantamiseen, toiminnan virtaukseen seka
hukan eliminointiin. Tarkeana toimintamallina on ollut bigroom — toiminta (kaikki osapuolet
tydskentelevat yhdessd samassa tydtilassa) sekd yhteisesti suunniteltu, sdanndllisin valiajoin
paivitetty allianssin viikkokello. Suunnittelussa kaytettiin Last Planner — aikataulutusta, jossa tekijat
suunnittelevat aikataulun yhdessa varmistaen suunnittelun edellytysten toteutumisen. Tehtavien
hallinnassa kaytettyiin PDCA-mallia (plan-do-check-act) -mallia; ensin manuaalisesti valkotaulun ja
post-it — lappujen avulla ja koronaepidemian myota Monday-tyOkalun avulla, josta muodostui
hankkeen toteutusvaiheen aikana tarkea yhteinen tydalusta.

Hankkeen alkuvaiheesta alkaen sitouduttiin mallipohjaiseen suunnitteluun. Tarkalla mallintamisella
tavoiteltiin virheitd karsivaa suunnittelua mutta ennen kaikkea sujuvuutta tuotannolle. Erityisesti
tekniikka asennusten vaatima tila mallinnettiin tarkasti, joka osaltaan vahensi merkittavasti tydmaalla
tehtavaa suunnittelua. Myos ajallinen hydty toteutukselle oli merkittdva. Myos tahtituotannon tarkka
aikataulusuunnittelu ja toteutumisen seuranta olivat tarkeitd hankkeen onnistumisen kannalta.
Hankkeen aikataulutilanteesta viestittiin aktiivisesti niin tydmaalla kuin suunnittelutiimeille
hyédyntamalla mm. tietomallia ja tydmaan mestakarttoja.

7 Hankkeen ymparistovaikutusten arviointi

Ahveniston sairaalan hankesuunnitelmassa on maaritelty, ettd hankkeen ymparistdvaikutukset
huomioidaan Rakennustietosaation RTS-tyokalun avulla ja ettd E-lukutavoitteeksi asetetaan RTS-
ymparistoluokituksen 4-5 tdhden luokitukseen vaadittava E-luku 256 kWh/netto-m2. Tavoitteeksi
on myos kirjattu ostoenergian maaran puolittaminen verrattuna Kanta-Hameen keskussairaalan
eenlinnan yksikén ja Vanajaveden sairaalan vuoden 2018 ostoenergian kulutukseen.
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Ahveniston sairaalan ostoenergian kulutuksen vertailuvuotena kaytetdan ensimmaistd kokonaista
kalenterivuotta sairaalan kayttéonoton jalkeen normeerattuna sdan mukaiseksi.

Laskelmien perusteella ostoenergian kulutuksen arvioidaan pienenevan n. 49,5 % verrattuna
vuoden 2018 keskussairaalan Hameenlinnan yksikén ja Vanajaveden sairaalan kulutustasoihin.

Rakennustiedon ymparistoluokituksen (entinen RTS ymparistéluokitus) toteuman dokumentointi ja
arviointi on vield kesken. Rakentamisvaiheen tavoite ja ennuste on kuitenkin hieman yli 70 pistetta,
minkd mukaan saavutamme hankkeen tavoitteen 70 pistettd. Konsultin arvio ymparistéluokituksen
loppupisteista tasmentyy tilikauden 2026 aikana valmiiksi.

Assi-sairaalan toteutunut laskennallinen E-luku on 245 kWh,/m?vuosi. Energialuokka on B.
Rakennustybmaan aikana syntyi yhteensa 4782 tonnia jatetta, joista 89,7 % pystyttiin lajittelemaan

tydmaalla ja 9.9 % lajiteltiin teollisesti. Kaatopaikkajatteen osuus hankkeen aikana oli 0,41 %.
Jatejakeiden osuudet on esitetty kuvassa 5.

o JATEJAKEIDEN OSUUDET
JATTEISTA
HYOTYKAYTETTY KAATOPAIKKAJATTEEN

ENERGIAN VALMISTUKSEEN DSUUS
0,41 %
' (o

39,19%

60,40 %

JATTEISTA
KIERRATETTY
UUDELLEEN-
KAYTETTAVAKSI

Vuosi Hyotykéyttd energiana [t]  Hydtykdyttd materiaalina [t] Kaatopaikkajate [t] Jatteet yhteensa [t]
a

2020 257 323 0.00 5.81
2021 42,60 641 0.00 49.01
2022 401,15 437.97 2,70 84182
2023 674,80 169654 11.68 238303
2024 439.48 493.08 387 936.43
2025 31321 251.10 1,55 565.86
Yhteensa 187382 288833 19.80 478196

Kuva 5: Jatejakeiden osuudet Ahveniston sairaala — hankkeen rakennustyomaalla

Hankkeen alussa laadittin asemakaavaty6td varten selvitys alueen kulttuurihistoriallisista ja
luontoarvoista. Rakentamisen aikana kiinnitettiin huomiota alueen erityispiirteisiin; Ahveniston
alueen harjumetsaalueisiin, Hdmeen kylmankukka -esiintymien sailymiseen sekd Ankkalammen
alueen suojeluun.  Sairaalatontilta kerattiin talteen paahderinteen osin harvinaistenkin kasvien
siemenia, jotka kylvettiin mydhemmin sairaalan pohjoispuolen rinteeseen.
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8 Yhteenveto ja kehittamiskohteet

Ahveniston sairaala -hankkeen toteutuneet kustannukset olivat noin 418,2 miljoonaa euroa, mika
alittaa paivitetyn budjetin noin 21 miljoonalla eurolla. Kustannushallinta oli onnistunutta
poikkeuksellisesta kustannustason noususta huolimatta.

Laadullisten tavoitteiden osalta allianssi saavutti keskeiset avaintulostavoitteet hyvin. Suunnittelun
ja toteutuksen integraatio, kayttdjien osallistaminen sekd innovatiiviset toimintamallit tukivat
hankkeen toiminnallisten tavoitteiden saavuttamista. Muutosten maara pysyi kokonaisuuteen
nahden vahaisena ja niiden kustannusvaikutus oli rajallinen, mika osoittaa onnistunutta
muutostenhallintaa.

Hankkeen aikataulun hallinta oli onnistunutta, ja rakennus valmistui suunnitellussa aikataulussa jopa
hieman etuajassa. Tama on merkittava saavutus huomioiden hankkeen aikana tapahtuneet
poikkeukselliset muutokset toimintaymparistdssa, kuten koronapandemia ja Vendjan
hyokkayssodan aiheuttama voimakas kustannusnousu.

Hankesuunnitelmassa asetetuista toiminnallisista tavoitteista keskeiset suuntaviivat ovat
toteutumassa. Osastohoidon vahentaminen ja avohoitopainotteisuuden kasvu ovat edenneet
suunniteltua laajemmin. Tilojen kayttdé tehostuu yhteiskayttdisten tilojen, monitilatoimistojen ja
logistiikkaratkaisujen ansiosta. Tuottavuushydtyjen osalta erityisesti sdhkdisen asioinnin vaikutukset
toteutuvat osittain, mutta kaikkien toiminnallisten tavoitteiden toteutumista voidaan arvioida
kattavasti vasta sairaalan kayttdonoton jalkeen.

Allianssimallin keskeisend vahvuutena voidaan pitdd osapuolten valistd yhteisty6td ja kykya
ratkaista esiin nousseita ongelmia. Avoin vuorovaikutus, yhteinen tilannekuva ja systemaattinen
johtaminen tukivat hankkeen etenemistd ja mahdollistivat reagoinnin nopeasti muuttuviin
olosuhteisiin.

Keskeisiksi kehittdmiskohteiksi voidaan tunnistaa hankkeen alkuvaiheen viiveet ja rakennuspaikan
muutoksesta johtunut kehitysvaiheen pidentyminen. Pitkd kehitysvaihe siirsi toteutusvaiheen
kaynnistymista ajankohtaan, jolloin rakennuskustannusten nousu oli poikkeuksellisen voimakasta.
Mikali toteutusvaihe olisi voitu kaynnistaa aiemmin, olisi osa kustannusnousun vaikutuksista
todennakoisesti voitu valttaa.

Lisaksi allianssimallin toimintatapojen yllapitdminen koko hankkeen ajan osoittautui haasteelliseksi
erityisesti toteutusvaiheessa, jossa toimintamallit osin 1ahestyivat perinteista urakkamallia. Jatkossa
huomiota tulisi kiinnittda allianssityoskentelyn jatkuvuuteen seka suunnittelun riittavaan
valmiusasteeseen ennen rakentamisen kaynnistamista.

Kokonaisuutena hanke tuotti hyvin arvoa rahalle. Huolimatta merkittdvasta toimintaympariston
muutoksesta ja kustannuspaineista, hanke onnistui hallitsemaan kustannuksia, saavuttamaan
keskeiset laadulliset tavoitteet ja toteuttamaan rakennuksen aikataulussa.
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