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1 KILPAILUKUTSU

1.1

1.2

KILPAILUN JARJESTAJA,
LUONNE JA TARKOITUS

Arkkitehtuurikilpailun jérjest&ja oli Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri / HUS-Tilakeskus
yhteistydsséd HUS-Kiinteistot Oy:n kanssa. Han-
kintayksikkoné (tilaajana) toimi HUS-Kiinteistot
Oy.

Kilpailu jarjestettiin julkisen hankintamenettelyn
mukaisena kutsukilpailuna.

Kilpailun tarkoituksena oli Traumakeskus-Sy6-
pakeskus -uudisrakennuksen suunnitteluratkai-
sun ja hankkeen arkkitehti- ja padsuunnittelijan
valinta.

KILPAILUUN VALITUT
OSALLISTUJAT

Osallistujat oli valittu julkisen ilmoittautumis-
menettelyn perusteella. Suunnittelukilpailua
koskeva ilmoitus julkaistiin 9.10.2014 Euroo-
pan unionin virallisen lehden tdydennysosassa
(Ted - Tenders Electronic Daily, nro 2014/S
194-343395). lImoittautumisten maéaraaika oli
13.11.2014 klo 12, johon mennessa toimitettiin
12 kpl hakemuksia.

Kilpailun jarjestaja valitsi hankintailmoitukses-
sa esitettyjen valintaperusteiden mukaisesti
kilpailun osallistujiksi seuraavat yritykset tai
tydyhteenliittymat:
e Tydyhteenliittyma Arkkitehtitoimisto
Sarc Oy ja Arkkitehtiryhma Reino
Koivula Oy

e Tydyhteenliittyma Arkkitehtitoimisto
K2S Oy & Gina Barcelona Architects
Ltd

e Tydyhteenliittyma TEAM
INTEGRATED (AW2-Arkkitehdit
Qy - Brunet Saunier Architecture -
Arkkitehtuuritoimisto B & M Qy)

e Tybyhteenliittyma LPSV
(Arkkitehtitoimisto Lukkaroinen
Oy + Arkkitehtitoimisto Paatela &
Co Oy + Arkkitehtitoimisto
Tuomo Siitonen Oy + Verstas
Arkkitehdit Oy)

e Tydyhteenliittyma Arkkitehtitoimisto
Lahdelma & Mahlamé&ki Oy + Stantec
Limited

1.3 PALKKIOT

Kukin hyvéksytysti toimitetun ehdotuksen tekijé
sai palkkion 80 000 euroa (alv 0%). Palkkiot
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maksettiin Suomen Arkkitehtiliton kautta, joka
veloitti palkkiosta 10 % riippumattoman asian-
tuntijajasenen palkkiota ja SAFAlle maksettavia
korvauksia varten.

PALKINTOLAUTAKUNTA

Palkintolautakuntaan kuuluivat:
Kilpailun jérjestéjan nimedmina:
e Hannu Lahteenma&ki, kiinteistdjohtaja,

HUS-Tilakeskus, palkintolautakunnan
puheenjohtaja

e Anne Priha, investointijohtaja, HUS

e Raija Malmstrom, hankejohtaja, HUS

e Jari Saajo, arkkitehti, HUS-Tilakeskus

e \esa Vainiotalo, rakennuttamispaallikko,
HUS-Kiinteistét Oy

e Jarkko Pajarinen, ylildakari, HUS

e Maija Tarkkanen, osastonyliladkari, HUS

e Maaret Castrén, toimialajohtaja, HUS

e Katja Tahka, osastonhoitaja, HUS

e Minna Hiiros, osastonhoitaja, HUS

Helsingin kaupungin nimedmana:
e  Annukka Lindroos, asemakaava-
arkkitehti, Kaupunkisuunnitteluvirasto

e Anu Kuutti, projektipaallikkd, arkkitehti,
Kaupunkisuunnitteluvirasto

Kilpailijoiden nimedmana puolueettomana
asiantuntijajasenena:

e Hannu Huttunen, professori, arkkitehti
SAFA

Suomen Arkkitehtiliiton kilpailusdantdjen mukai-
sia ammattijasenia palkintolautakunnassa olivat
Jari Saajo, Vesa Vainiotalo, Annukka Lindroos,
Anu Kuutti ja Hannu Huttunen.

Palkintolautakunnan asiantuntijoina toimivat
e Janne Silvennoinen / FCG
Kustannuslaskenta Oy (kustannusarviot)
e Jarek Kurnitski / Aalto-yliopisto
(energiatehokkuus)
e Pentti Aho, Jukka Huttunen, Jyrki Jalli /
Ideastructura Oy, (rakennetekniikka)

e Inga Valjakka / Helsingin
kaupunkisuunnitteluvirasto (liikenne)

e Ulla Vahtera / Helsingin
rakennusvalvontavirasto (rakennuslupa-
asiat)

e \lesa Rautiainen / HUS Logistiikka
(logistiikka)

e Marjatta Kuusela, llkka Tiainen
(potilasndkdkulma)
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1.6

1.7

1.8

Palkintolautakunnan sihteerina toimi arkkitehti
Mervi Savolainen, ISS Proko Oy.

KILPAILUN SAANNOT

Kilpailussa noudatettiin Suomen Arkkitehtiliiton
kilpailusaantoja.

KILPAILUN VAIHEET

Kilpailu alkoi 23.3.2015 ja paattyi 31.8.2015,
jolloin kilpailuehdotukset oli jatettava.

Kilpailuseminaari jarjestettiin 26.3.2015 Haart-
man-instituutissa Helsingin yliopiston lagketie-
teen laitoksella.

Kilpailijoilla oli oikeus esitta kilpailuohjelman
mukaisesti kilpailutehtavaa koskevia kysy-
myksid 13.4.2015. ja 8.6.2015 mennessa.
Naiden lisaksi palkintolautakunta paatti vastata
11.5.2015 mennessa esitettyihin kysymyksiin.
Kysymyksié esitettiin yhteensa 78 kappaletta.

Palkintolautakunta antoi kilpailijoille lisdohjeita
kysymyksiin vastaamisen yhteydessa.

KILPAILUEHDOTUSTEN
SAAPUMINEN

Kilpailun paattymisaikaan mennessa toimitettiin
5 ehdotusta.

s SYKE
s SISKO

e PISARA JA PURJE

e TAITE

e ADSPECTUS
PALKINTOLAUTAKUNNAN
KOKOUKSET

Palkintolautakunta kokoontui 8 kertaa:
18.3.2015, 13.5.2015, 11.6.2015, 2.9.2015,
24.9.2015, 8.10.2015, 19.10.2015 seka
26.10.2015.



2 KILPAILUN TAUSTA JA

TAVOITTEET

2.1 KILPAILUALUE JA YMPARISTO

Kilpailualue on tontin 091-015-0526-9 lansi-
osassa. Alue rajautuu lounas- ja l&nsisuunnalla
Paciuksenkatuun ja Sydpatautien klinikkaan,
itdpuolelta tornisairaalaan ja kampusalueen
keskusaukioon seka pohjoispuolella Biomedi-
cum-kiinteistoéihin.

Helsingin kaupunginvaltuusto hyvéksyi Meilah-
den sairaala-alueen asemakaavan muutoksen

12.11.2014 ja asemakaava tuli lainvoimaiseksi

9.1.2015.

MEILAHDEN TORNISAIRAALA

15-kerroksisessa tornissa sijaitsevat vuo-
deosastot ja tornin hissit on ryhmitelty omaan
siipeen. Toimenpidetilat ja poliklinikat on sijoi-
tettu laajaan kolmikerroksiseen osaan, jonka
yhteyteen on vuonna 2000 valmistunut leikka-
usosastosiipi. Tornin toisella puolella on puret-
tava 2-3-kerroksinen "laboratoriosiipi”, jossa on
my®&s opetustiloja. Purettavan laboratoriosiiven
ja torniosan véliin jaa séilytettédva huoltopiha,
josta on hissiyhteydet maanalaiseen huoltopi-
haan ja jateasemaan. Asemakaavassa raken-
nuksen torniosa on suojeltu sr-2 -merkinnalla:
”Kaupunkikuvallisesti, rakennustaiteellisesti ja
historiallisesti arvokas rakennus”.

Tornisairaalaan liittyy Meilahden sairaaloi-

den péaésisdankaynnin aularakennus, joka on
valmistunut vuonna 2010. Aularakennus on
toteutettu vain osittain ja sitd on suunniteltu
jatkettavan mahdollisimman hyvin alkuperaista
suunnitelmaa noudattaen osana Traumakes-
kus-Sydpékeskus -uudisrakennuksen toteutta-
mista.

SYOPATAUTIEN KLINIKKA

Sédehoitoklinikan eli nykyisen Syopatautien
klinikan rakennus valmistui vuonna 1962. Klini-
kan kellariin sijoitettiin raskasta séteilysuojausta
vaativat tilat. Ensimmainen eli sisé&nkayntiker-
ros, johon liittyy laajempi matala osa, varattiin
eniten ulkopuolisia potilaskéyntejd edellyttéville
osastoille. Vuodeosastot taas sijoitettiin korkean
osan ylimpiin kerroksiin. Rakennuksen matalan
osan paaélle valmistui v. 2014 lisédkerros mm.
sairaala-apteekin l1ddkkeenvalmistuksen tiloja
varten.

2.2

2.3

Syopatautien klinikalla ei ole nykyisessa ase-
makaavassa suojelutavoitteita. Rakennuksen
torniosa on alustavasti suunniteltu purettavaksi
Traumakeskus-Syopakeskus -uudisrakennuk-
sen valmistuttua.

MAANALAISET TILAT

Traumakeskus - Syopakeskus —uudisrakennuk-
seen liittyy maanalaisten tilojen vertikaaliyhte-
yksid, jotka integroidaan osaksi uutta kokonai-
suutta.

KILPAILUN TAVOITTEET

HUS kehittdd Meilahden kampusta integroituna
sairaala-alueena, jossa keskeisté ovat selkeéat
potilaslahtdiset palvelukokonaisuudet. Suunni-
teltava uudisrakennus liitetdédn toiminnallisesti
ja tilojen osalta Tornisairaalan, Kolmiosairaalan
ja Syopéatautien klinikan kayttoon jadvien osien
kokonaisuuteen. Meilahden kampus kuuluu
valtioneuvoston vahvistamaan valtakunnallisesti
merkittavien rakennettujen kulttuuriympéaristojen
luetteloon, mika yhdistettynd muihin kaupun-
kikuvallisiin haasteisiin, kehittyvan sairaalatoi-
minnan tarpeisiin ja julkisen talouden paineisiin
tekee kohteen suunnittelusta hyvin vaativan.
Arkkitehtuurikilpailun avulla HUS on halunnut
innostaa sairaalasuunnittelun parhaita osaajia
hakemaan innovatiivisia, kestavia, Meilahden
miljo6ta kehittavida ehdotuksia, jotka tukevat
laadukkaan sairaalaympariston seka arkkitehto-
nisesti korkeatasoisen, tilatehokkaan ja kustan-
nuksiltaan hallittavan hankkeen tavoitteita.

EHDOTUSTEN
ARVOSTELUPERUSTEET

Palkintolautakunnan méaéarittelemat tarkeimmat
tavoitteet, joita kaytettiin arvosteluperusteina,
olivat:

LAADUKAS SAIRAALAYMPARISTO

o Tilaratkaisun toiminnallisuus,
muuntojoustavuus

o Viihtyisa ja toimiva ymparistd, joka
palvelee potilaita sekd kampusalueella eri
tehtavissa toimivia tai vierailevia ihmisia

o Innovatiiviset, toiminnan kehittamista
tukevat tilaratkaisut

o Orientoitavuus, kulkureittien helppo
hahmottaminen

o Kaupunkikuvallisesti ja arkkitehtonisesti
korkeatasoinen ratkaisu



LUONTEVA LITTYMINEN
YMPAROIVAAN KAUPUNKIRAKEN-
TEESEEN JA -KUVAAN

o Kampusalueen hallittu
kokonaisratkaisu

o Arkkitehtonisesti laadukas
kokonaisuus osana vaiheittain
rakentunutta kampuskokonaisuutta

TOTEUTETTAVUUS
o Tilatehokkuus
o Toteutuskustannukset
o Elinkaaritaloudellisuus,
energiatehokkuus

Kokonaisuus sekd ehdotuksen kehittédmis-
kelpoisuus ja innovatiivisuus olivat arvi-
oinnissa tarkedmmaét kuin yksityiskohtien
virheettdmyys.






3 YLEISARVIOINTI

3.1

3.2

YLEISTA

Kaikki kilpailuehdotukset tayttivat pagosin
kilpailuohjelmassa kilpailuehdotuksille asetetut
vaatimukset. Ehdotuksissa oli pienid puutteita,
joiden ei kuitenkaan katsottu olevan esteena
ehdotuksen arvosteltavaksi ottamiselle. Kaikki
ehdotukset sisélsivéat oleelliset asiakirjat, joita
arvioinnin aikana pyydettiin tdydentadmaén laa-
juus- ja kustannustarkastelun vaatimalta osalta.
Ehdotukset oli myds laadittu ammattitaitoisesti
ja tehtavéan merkittdvyys huomioon ottaen.

Ehdotuksen ’Adspectus’ todettiin poikkeavan
asemakaavasta ja siten olevan my®s ristiriidas-
sa kilpailuohjelman kanssa. Koska tekija oli eh-
dotuksessaan tuonut esiin ehdotuksen sisalta-
man poikkeamisen seké esittényt kdsityksensa,
etta ratkaisu voidaan hyvéksyéa poikkeamana
asemakaavasta ilman asemakaavan muutosta,
palkintolautakunta paatti yksimielisesti ottaa
ehdotuksen arvosteltavaksi ja selvittaa jatkossa,
vaatiiko ehdotus asemakaavan muutoksen.

ASEMAKAAVA

Kilpailuohjelman mukaan ”Kilpailuehdotukset
tulee laatia voimassa olevan asemakaavan ja
sen maaraysten mukaisesti siten, ettd han-

ke voidaan toteuttaa ilman kaavamuutoksia.
Asemakaavaa ei tulla muuttamaan suunnittelun
aikana.” ja ettd "Mahdolliset poikkeamiset ase-
makaavasta tulee esittaa kilpailuehdotuksessa
selkeasti.”

Asemakaavaratkaisussa Traumakeskus-Syodpa-
keskus -uudisrakennuksen alueelle on osoitet-
tu kaksi erillistd aluekokonaisuuteen sovitettua
Tornisairaalalle alistuvaa paviljonkimaista ra-
kennusosaa niitd yhdistévine yhdyskaytévineen
seké laaja Paciuksenkadun varteen sijoittuva
jalustaosa. Asemakaavassa on lisaksi lukuisia
eritasoisia maéarayksia, joiden painoarvo kilpai-
lua ajatellen on erilainen. Arvostelussa tarkas-
teltiin Meilahden sairaala-alueen toiminnallisia
ja tilallisia periaatteita sek& laajempia kaupunki-
kuvaa maarittavia linjoja. Rakennuksen julki-
sivuihin liittyvaé ulkoista arkkitehtuuria katsottiin
kokonaisuutena ja asemakaavan mééraykset,
jotka méaarittelevat detaljitason ratkaisuja, jatet-
tiin vAhemmalle painolle.

T&ta taustaa vasten voidaan yleisesti sanoa,
ettd padosa ehdotuksista noudatti asemakaa-
van kaupunkikuvallisia ja toiminnallisia tavoit-
teita ohjelman mukaisesti ja ongelmattomasti.
Erityisesti kaavassa eri rakennusaloille mé&éaritel-
Iyt kerrosluvut oli otettu huomioon ja ne ohjasi-
vatkin vahvasti ehdotusten kaupunkikuvallisia
ratkaisuja. Samaten asemakaavassa Paciuk-
senkadulta alueelle maéritelty uusi liittyma ja
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sen reitti ambulanssipihalle ja paésisdankayn-
neille ohjasi suunnitelmia. Ehdotuksissa esitetty
rakennuksen massoittelu noudattaa paaosin
samaa asemakaavasta lahtevaa periaatetta.
Tama heijastuu osittain myds toiminnallisessa
jarjestelyssa — aulatilojen rakenteessa, raken-
nuksen yksikdiden sijoittelussa toisiinsa ndhden
ja erityisesti vuodeosastojen sijoittelussa. Eh-
dotusten liikennejarjestelyt noudattavat pitkalti
asemakaavan ja liikennesuunnitelman antamia
reunaehtoja. Ehdotuskohtaiset erot olivat lahin-
na esitystekniikan detaljointitasossa ja jalanku-
lun tai autoliikenteen painotuksessa.

Paciuksenkadun suunnasta tulevan ajoyh-
teyden yldpuolisen nivelosan kohdalla sallittu
kerrosluku (2 kerrosta) oli joissakin ehdotuksis-
sa ylitetty yhdella kerroksella ('Pisara ja Purje’ ja
'Syke’), mutta télté osin ehdotusten asiakirjois-
sa oli ristiriitaisuuksia ja suunnitelmia oli vaikea
lukea yksiselitteisesti. Ainoa ehdotus, joka
selkeésti ja tietoisesti on ottanut riskin ja poi-
kennut massoittelunsa osalta asemakaavasta
enemman kuin vahaisessad maérin, on 'Adspec-
tus’. Ehdotuksessa tekija on ratkaissut korkean
rakennusmassan ja samalla vuodeosastot
pitkédné Paciuksenkadun littyméareitin ylittvana
seitsenkerroksisena volyymina, jolloin nykyiseen
sybpéakeskukseen liittyva rakennusmassa ylittaa
asemakaavassa annetun maksimikerrosluvun
kahdella kerroksella pohjoisen paviljongin
rakennusalan ja nivelosan kohdalla. Kaupunki-
kuvassa ehdotus poikkeaa muista kilpailijoista
voimakkaan yhtendisen horisontaalisen linjansa
vuoksi eiké rakennuksen massoittelu jakau-

du paviljonkimaisiin osiin. Ehdotuksessa on
tietoisesti poikettu asemakaavan kaupunkiku-
vallisista tavoitteista. Ehdotuksen toteuttaminen
edellyttdisi asemakaavan muuttamista.

KAUPUNKIKUVA

Kaupunkikuvan kannalta keskeisia element-
teja ehdotuksissa ovat Paciuksenkatua tiiviisti
rajaava kaksi-kolmikerroksinen jalustamassa

ja sen paalle sijoittuva kahdeksankerroksinen
"torni’massa sek uuden Paciuksenkadun
suunnasta johdetun liikenneyhteyden paélle
madritelty 'nivelosa’. Muut osat jaavat laajassa
kaupunkikuvassa toissijaisiksi, mutta nykyiseen
sybpéakeskukseen kytkeytyvat rakennusmassat
ovat tornimassan ohella merkittévia sairaa-
la-alueen sisdisessd maailmassa ja vaikuttavat
voimakkaasti sisdéntuloaukion ilmeeseen.
Kuten jo edellisessa luvussa on kuvattu, asema-
kaava méaarittelee rakennuksen massoittelun
padlinjat. Asemakaavaa noudattaneet nelja eh-
dotusta ovat kaupunkikuvalliselta perusraken-
teeltaan hyvin samankaltaisia huolimatta siita,
ettd niiden muodonanto vaihtelee suuresti.

Kahdeksankerroksisen torniosan asema néhtiin
palkintolautakunnassa erityisen merkityksel-
lisend. Ehdotusten geometrinen muodonanto
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kohdistui ymmarrettavéasti myds tdhén osaan
rakennusta. Ehdotukset 'Syke’ ja 'Taite’ perus-
tuvat voimakkaan kulmikkaaseen geometriaan
ja korkeat osat ovat perusmuodoltaan kol-
miomaisia. Endotukset ’Pisara ja Purje’ ja ’Sis-
ko’ tuovat kaarevilla muodoillaan alueelle uuden
voimakkaan muotoilun, joka korostaa uudis-
rakennuksen itsendistd asemaa ja muodostaa
kontrastin olemassa olevalle rakennuskannal-
le. Pohdintaa palkintolautakunnassa heratti
tornimassan asema suhteessa Tornisairaalaan.
Haasteita suunnittelulle asettivat tornimassan
sijainti osittain tornisairaalan potilashuoneita
sisdltavan paajulkisivun edessé ja sen korkeus.
Huolimatta suhteellisen alhaisesta kerrosluvusta
(kahdeksan, vrt. Tornisairaalan viisitoista) tekee
4,5 metrin kerroskorkeus uudesta tornista huo-
mattavan korkean. Ongelmallisina palkintolau-
takunnassa pidettiin ratkaisuja, joissa uusi torni
asettui lahelle tornisairaalaa sen eteen ja rajoitti
voimakkaasti nakymia Tornisairaalan huoneista
tai uuden tornin potilashuoneet suuntautuivat
|&hietéisyydelld kohti Tornisairaalan huoneita.
Talta osin erityisesti ehdotus 'Taite’, jonka torni
massiivisena peittda lahes puolet Tornisairaalan
julkisivusta, sai osakseen Kritiikkia.

Ehdotuksessa ’Adspectus’ esitetty pitk&nomai-
nen volyymi vaistaé Tornisairaalaa ja korkea
osa etaantyy Paciuksenkadun linjasta muo-
dostaen passiivisemman taustaseindman ja
jattden alueen dominantin aseman korostetusti
tornisairaalalle. Tédss& suhteessa ehdotus onnis-
tuneesti valttaa konfliktin tornisairaalan kanssa,
mutta ratkaisu on saavutettu asemakaavan
tavoitteista poikkeavalla massoittelulla.

Kokonaisuutena kilpailuehdotuksista voidaan
todeta, ettéd ne ottavat huomioon kaupun-
kikuvan keskeiset ominaisuudet ja pyrkivat
sopeuttamaan suuren rakennuskokonaisuuden
paikkaansa mahdollisimman ehedsti séilyttaen
alueella vallitsevan hierarkian. Tulkintojen yh-
tendisyyden taustalla on asemakaavan maa-
rittelemé perusratkaisu. Ehdotusten kaupun-
kikuvallista "yksimielisyyttd” korostaa my&s
niiden yhtendinen julkisivuarkkitehtuuri, joka
taas kerran kertoo ajassa liikkuvien ideoiden ja
tyylillisten trendien hallitsevuudesta.

SUURMAISEMA

Meilahden tornisairaala "Hilton” on vuosikym-
menet ollut alueen maamerkki, myds suurmai-
semassa ja sen levymainen hahmo voidaan
néhda lahes koko Lansi-Helsingin alueelta ja
Espoon suunnasta. Kilpailun kohteena oleva
uudisrakennus vaikuttaa ratkaisutavasta riippu-
en suurmaisemaan ja Tornisairaalan asemaan
l&hinn& kahdeksankerroksisen torniosansa
kautta.

Kaakosta katsoen uusi torni jaa tornisairaalan
taakse eika muuta merkittavasti kokonaistilan-

netta, mutta etelan ja luoteen vélisella néky-
masektorilta katsoen sen merkitys on suuri,
uudistornin muotoilusta riippuen. Ehdotuksen
"Taite’ tornia on kevennetty julkisivun taitteisuu-
della, mutta massiivinen ja korkea hahmo tyén-
tyy voimakkaasti tornisairaalan eteen haastaen
tornisairaalan kilpailuun asemasta alueen do-
minanttina. Muissa ehdotuksissa uuden tornin
vaikutusta on pyritty véhentdmaan vetamalla
massa taaksepain (pohjoiseen) tai keventamalla
sitd muotoilun avulla. Ongelmattomin tassa
suhteessa on ehdotus ’Adspectus’, jossa pitkan
korkean rakennusmassan kapea paaty jattaytyy
suurmaisemassa sivuosaan ja Tornisairaalan
asema sailyy lahes muuttumattomana. Ehdotus
"Syke’ on pyrkinyt pieneen tornimassaan ja
muodon neutraaliuteen ja vetéanyt kolmiomaisen
tornin lahes kokonaan Tornisairaalan edesta.
Siita huolimatta uuden tornin pitka julkisivu
muuttaa voimakkaasti Tornisairaalan asemaa
eteldn suunnassa. Voimakkaasti muotoillut
ehdotukset ’Pisara ja Purje’ ja 'Sisko’ vaistavat
kaarevilla muodoillaan tornisairaalaa, mutta
nostavat uudistornin vanhan kilpailijaksi yksi-
|6llisen muodon avulla ja tornien muoto erottuu
suurmaisemassa levedna ja massiivisena.

PACIUKSENKATU

Suuren uudisrakennuksen sijoittuminen Paciuk-
senkadun ja tornisairaalan valiin muuttaa kadun
perinteisesti valjaa ja puistomaista ymparistéa
radikaalisti. Katumaisema muuttuu sairaa-
la-alueen puoleisella sivulla tiivimmaksi ja uusi
littyma& sairaala-alueelle vanhan lAmpd&voimalan
kohdalla muuttaa myd&s liikenteen jarjestelyja.
Merkittdva muutos katumaisemassa uudisra-
kennuksen myétéa on Tornisairaalan jadminen
jalustan ympéardiméaksi, jolloin levymaisen tornin
tyved ja littymista maanpintaan ei voi enaa
havaita. Samoin luoteesta pitkin Paciuksen-
katua lahestyttaessa Tornisairaala jaa uuden
vuodeosastotornin taakse.

Kaikissa kilpailuehdotuksissa uudisrakennuksen
suhde Paciuksenkatuun on ratkaistu asema-
kaavan mukaisesti rajaamalla uudisrakennus
matalalla, kaksi- tai kolmekerroksisella jalustalla
l&hes katuun kiinni. Jalustan luonne on kussa-
kin ehdotuksessa yksityiskohdiltaan erilainen
eikd asemakaavamaarayksia pitkan julkisivun
jasentelyn suhteen ole noudatettu kirjaimelli-
sesti vaan soveltaen kunkin ehdotuksen omiin
tarpeisiin. Td&ma on tarjonnut luontevalla tavalla
vaihtelevia ja kiinnostavia katunékymié. Ehdo-
tuksen 'Syke’ matala ja kevyt kaksikerroksinen
sahanteramaisesti porrastuva jalusta poikkeaa
muiden ehdotusten pintamaisesta késittelysta
ja tuo katumiljédseen jalankulkijoita ja py6-
réilijoita suosivan lyhytsyklisen rytmin, joka
toistuvana voi kuitenkin olla myds monotoninen.
Pienet IV-konehuoneiden muodostamat "tornit”
jalustan paalla jasentévét 'Sykkeen’ katufasa-
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dia, mutta ovat myo6s painavan oloisia. Muiden
ehdotusten jalustat ovat suurimittakaavaisem-
pia, mutta kaikissa on pyritty lisddmaan katu-
maiseman kiinnostavuutta jAsentadmalla pitkaa
julkisivua taittein, sisd@nvedoin tai katkoksin
asemakaavan hengessa.

KESKUSAUKIO, ULKOTILAT

Asemakaava madarittelee myos uudisrakennuk-
sen suhteen sairaala-alueen keskusaukioon,
jonka keskelld kohoaa kallioinen kukkula.
Uudisrakennus jaa Haartmaninkadun suunnasta
saavuttaessa kukkulan taakse ja rajaa aukion
l&nnen luoteen suunnassa liittden koordinaa-
tiston kdéannoksella nykyisin erillisena seisovan
Biomedicum I:n osaksi aukiota reunustavaa
talorivist6a. Asemakaavan mukaisesti uudis-
rakennus jasentyy aukion suunnasta kahdeksi
erilliseksi rakennusmassaksi, joita yhdistaa
uuden Paciuksenkadun ajoyhteyden ylittava
nivelosa.

Asemakaava ja sen tulkinta on tuottanut aukion
puolella laajemman kirjon variaatioita kuin
Paciuksenkadun suuntaan. Osassa ehdo-
tuksista Paciuksenkadun puoleista matalaa
jalustamassaa on jatkettu myds keskusaukion
puolelle ja korkeammat torniosat nousevat
jalustasta tai liittyvat siihen, kuten ehdotukses-
sa 'Sisko’ ja osin myds ehdotuksessa 'Pisara

ja Purje’. Tallgin ehja horisontaalinen jalusta
hallitsee aukiota ja kahdeksankerroksinen torni
jaé jalustan raystaslinjan taakse. Ehdotuksessa
'Syke’ korkeat rakennusmassa rajaavat aukiota
veistoksellisina kappaleina ja niitd yhdistaa
kevyt siltamainen nivel. Massat muodostavat
yhdessa tornisairaalan kanssa ryhdikkaan
vertikaalisarjan. Ehdotus 'Taite’ on edellisel-

le sukua, mutta pystysuunnassa porrastuva
nivelosa kytkee tornit tiivimmin yhteen silue-
tiltaan rikkaaksi rakennusrintamaksi. Ehdotus
’Adspectus’ korvaa kaksi erillista tornia yhdella
pitkdnomaisella tasakorkealla rakennusmassalla
eika kilpaile dominantin asemasta tornisai-
raalan kanssa. Kaikissa ehdotuksissa esitetty
kaupunkikuvallinen ratkaisu on toimiva, mutta
keskusaukion tilallista kokonaisuutta ajatellen
tasapainoisimman vastaparin Haartmanin sai-
raalalle ja Kolmiosairaalalle muodostavat 'Syke’
ja 'Taite’. Ehdotuksen ’Adspectus’ pitka julkisivu
on komea, mutta olisi kaivannut mittakaavallista
jasentelya.

Aukion kasittelyyn kytkeytyy voimakkaasti myds
sisddnkayntijarjestelyjen problematiikka samoin
kuin kilpailuohjelmassa sitovaksi maaratty
sisddntulon keskittdminen olemassa sisdan-
kayntiin. Liikenteen suuntaaminen, ohjaaminen
ja orientoivan ympéristén luominen on osoit-
tautunut vaikeaksi tehtavaksi. Téhén osasyyna
voi olla p&asisdankaynnin sijainti tulosuunnasta
katsottuna kalliokumpareen takana seka
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Paciuksenkadun suunnasta tulevan reitin uudis-
rakennusta voimakkaasti kahtia jakava vaikutus.

Uudisrakennuksen hallitsevasta asemasta joh-
tuen liikenne suuntautuu kohti aukion luoteis-
laitaa ja uusien tornimassojen vélista nivelosaa.
Tall6in paésisdankéynnin asema heikkenee
entisestddn sen jdddessa kalliokumpareen
varjoon. Nykyisen sisdankaynnin hierarkkisen
aseman esiintuominen ja on kilpailutehtévan
puitteissa ollut vaikeaa. Péasisdénkaynnin
asemaa olisi tukenut pidéattyvyys liian voimak-
kaiden arkkitehtonisten elementtien kaytossa
uudisrakennuksen massoittelussa ja julkisivuké-
sittelyssa. Tallaisia elementteja ovat ehdotusten
"Taite’ voimakkaan korostunut torniosan korkui-
nen aula tai ’Adspectuksen’ liikennetta vahvasti
ohjaava nivelosan korkea avaus. Ehdotusten
'Pisara ja Purje’ monikerroksinen ja hierark-
kisesti useita samanarvoisia sisddnkaynteja
siséltédva aula hamarta&a samalla tavoin orientoi-
tavuutta ja paésisdankaynnin asemaa.

Ehdotuksissa ei ole juurikaan tarkasteltu uudis-
rakennuksen sisatilojen suhdetta ulkotiloihin.

Ehdotuksissa Taite’ ja ’Syke’ on Paciuksenka-
dun puoleisen jalustaosan paélle esitetty suuret
maisemaan ja merelle avautuvat oleskelute-
rassit potilaiden, tydntekijéiden ja vierailijoiden
kayttoon. Ehdotuksessa ’Sisko’ on kiinnostava
ehdotus johtaa siltamainen ramppiyhteys aula-
tiloista kalliokumpareelle alueen keskusaukiolla.
Muissa ehdotuksissa, kuten myo6s kaavoituk-
sessa, kalliokumparetta on pidetty maisemal-
lisena ja kaupunkikuvallisena aiheena eika
niinkdan kayttdalueena. Sita vastoin kaikissa
ehdotuksissa on esitetty erilaisia tapoja kayttaa
kattoterasseja, siséisia parvekkeita ja valokuilu-
jen pohijia oleskelutiloina.

LIIKENNEJARJESTELYT ALUEELLA

Ehdotuksissa liikennejarjestelyt on esitetty
vaihtelevalla tarkkuudella. Joidenkin ehdotusten
kohdalla esitystapa on niin viitteellinen, etta
jarjestelyihin on vaikea ottaa kantaa. Ehdotus-
ten liikennejarjestelyt tulevat paapiirteisséaén

jo kaava- ja liikennesuunnitelman ratkaisuista,
joten variaatiot ovat melko vahaisia. Jatkossa
tulee painottaa jalankulkijan asemaa ja auto-
liikenteelle osoittaa selkeat, mutta jalankululle
ainakin visuaalisesti alisteisemmat reitit.

Paciuksenkadulle tulevassa uudessa liittymé&ssa
on risteyksen riittdva ndkymaalue huomioitava
suunnittelussa. Ehdotuksen ’Syke’ ndkymaalue
jaé etelan suuntaan niukaksi. Taméa edellyttaa
suunnitelman jalustan luoteiskulman muotoilua
toisin. Muissa ehdotuksissa ndkymaalue on
riittava.

Ehdotuksissa ei ole yleensa esitetty pydralii-
kenteen jarjestelyjd, joten oletuksena on, ettd
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pyoréliikenne tontin puolella on ajateltu olevan
samalla ajoradalla autoliikenteen kanssa. Jar-
jestely on periaatteessa toimiva tontin sisai-
sessé liikenteessa. Paciuksenkadun varteen on
suunnitteilla yksisuuntaiset pyoratiet. Ehdotuk-
sissa 'Adspectus’, 'Pisara ja purje’ ja 'Sisko’
pyorapaikat on esitetty, ehdotuksista 'Syke’ ja
‘Taite’ ne puuttuvat. Paikkojen tulisi sijaita lahel-
|4 sisdankaynteja. ’Adspectuksessa’ ne jaavat
turhan etaalle.

Jalankulkualueiden suunnittelussa on ollut
térkedd, ettd ne muodostavat yhtendisen ja
turvallisen reitin sisddnkaynneille saakka.
Ehdotuksessa 'Syke’ yhtendinen jalankulkualue
on suunniteltu asiantuntevasti ja onnistuneesti.
Ehdotuksissa 'Taite’ ja 'Sisko’ suunnitelma pai-
nottaa autoliikennetta ja jalankulun jérjestely on
jaényt osin toissijaiseksi. ’Adspectuksen’ turhat
suojatiemerkinnat luiskan alap&assa korostavat
my®&s autoliikenteen merkitysta.

SISATILAT

Toiminnallisten yksikdiden sijoittelun suhteen
kilpailijoita ovat sitoneet vahvasti ohjelmassa
maaritellyt paikkaan ja asemakaavassa méaari-
teltyihin ominaisuuksiin kytkeytyvét 1&htdkohdat
sekd toiminnalliset vaatimukset ja uudisraken-
nuksen liittyminen olemassa oleviin rakennuk-
siin ja rakenteisiin. Ndama seikat ovat ohjanneet
mm. toiminnallisten yksikdiden sijoittumista tai
aulatilojen perusjarjestelya, mutta tiukkojen reu-
naehtojen puitteissa ehdotuksissa on jossakin
madrin poikkeavia ratkaisuja, jotka heijastavat
ehdotuksen strategista tavoitetta tai arkkitehto-
nista ideaa, pyrkimysta valttdd mahdollisuuk-
sien mukaan suuressa rakennuskompleksissa
aina uhkaavaa laitosmaisuutta, lisata tilallista
orientoitavuutta tai luoda sisétiloihin tunnistet-
tavia "paikkoja”, kun syvassa talorungossa ja
monimutkaisessa tilalabyrintissa ei enéda ole
luontaisia ndkymié ulos.

Strategista tilasuunnittelua, jonka tavoitteena
on toiminnallisten ratkaisujen joustavuuden ja
tilaryhmien muunneltavuuden lisddminen, edus-
taa ehdotus ’Adspectus’, jossa ehdotuksen
tekija on tasapainotellut tehdasmaisen toista-
van megarakenteen ja tilallisen vaihtelun valilla.
Ehdotuksen 'Taite’ tekija on pyrkinyt luomaan
rationaalin tilaverkon lomaan ”aulakudoksen”
ja siihen kytkeytyvét ”pienoispuistojen” saa-
rekkeet. Ehdotusten ’Pisara ja Purje’ ja 'Sisko’
aula- ja liikennetilojen ja vuodeosastotornien
muotoilu korostaa voimakkaasti sisédtilojen ark-
kitehtonista ilmetta ja ndkymia. Ehdotus ’Syke’
tarjoaa mallin, jossa hillitty arkkitehtuuri ja rati-
onaalisuutta korostavat ja selkeét tilaratkaisut
painottavat toimintojen keskeistd asemaa.

Joissakin tapauksissa kunnianhimoiset tavoit-
teet ovat ristiriidassa toiminnallisten tavoitteiden
kanssa. Palkintolautakunta piti tarkedna tavoit-
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teena korostaa potilaan ja omaisen nékdkulmaa
suunnitelmissa ja kehittaa hyddyttavia ratkaisu-
ja, jotka lisdavat kaikkien kayttajien viihtyisyytta
ja tilojen orientoitavuutta, mutta ratkaisujen ei
tulisi heikent&a tilojen toiminnallista tehokkuutta
tai védhentaa niiden joustavuutta ja muunnetta-
vuutta kayton ja toimintojen muuttuessa.

TOIMINTOJEN JARJESTELY

Kilpailun tarkeimpéna ja painavimpana ta-
voitteena kilpailuohjelmaan on kirjattu laadu-
kas sairaalaymparistd. Tama sisaltaa uuden
sairaalan toimintojen jarjestelyt siten, etta tilat
ovat sekd kaytén kannalta mahdollisimman
hyvin toimivia ettd tulevaisuudessa toimintojen
muuttuessa joustavia. Kilpailussa on halut-

tu painottaa erityisesti my6s sairaalamiljoén
viihtyisyytté kaikkien sielld olevien ja toimivien
ryhmien kannalta. Sairaalan toimintaprosessien
muuttuessa voimakkaasti suunnitelmilta on
odotettu myds uusia avauksia, jotka edistaisivat
toiminnallisten prosessien kehittdmistd, kuiten-
kin kilpailijoita sitovan tilaohjelman puitteissa.
Suuressa rakennuksessa seka viihtyisyyden
etta toimintojen tehokkuuden nakdkulmasta on
painotettu reittien helppoa hahmottamista ja
hyvéaa orientoitavuutta.

Kilpailijat ovat ehdotuksissaan ldhestyneet
tavoitteita erilaisin painotuksin ja naisté johtuen
onnistuneet pyrkimyksissaan vaihtelevasti. Tila-
ohjelman laajuus ja toimintojen monet kytken-
nat yhdistyneena olemassa olevien rakenteiden
ja asemakaavan asettamiin reunaehtoihin ovat
olleet haastavia. Yksikaan kilpailuehdotuksista
ei ole ratkaissut toimintoja ilman ongelmia ja
ohjelman asettamat tavoitteet ovat joissakin
ehdotuksissa asettuneet ristiriitaan toistensa
kanssa. Muutamassa ehdotuksessa on koeteltu
kilpailuohjelman rajoja ja saavutettu véljemmalla
tulkinnalla toiminnallisesti tai muuntojoustavuu-
den kannalta parempia ratkaisuja. Joissakin eh-
dotuksissa potilaan nakdkulma ja viihtyisét tilat
on nostettu keskeiseksi teemaksi suunnitteluun,
jolloin sairaalan prosesseihin liittyvien toiminto-
jen jarjestely ja potilasturvallisuus on kérsinyt.

Kaikki ehdotukset sisaltavat kiinnostavia
ratkaisuja ja sairaalamiljoén kannalta kehitta-
misen arvoisia ideoita, mutta edellyttavat myos
kokonaisuuden kehittdmista jatkossa.

3.10 AULA /SISAANKAYNTI
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Aulatilojen merkitys suuressa useita yksikkoja
siséltavassé ja pohja-alaltaan laajassa sairaa-
lassa on térkea. Se yhdistavaa yksikkoja ja
jakaa liikennetta. Valtaosa potilaiden, omaisten
ja muiden ulkopuolisten kayttajien kulusta oh-
jautuu sen kautta. Se on myds tila, jonka monet
ihmiset kokevat ensimmaisena tullessaan
sairaalaan. Aulan valoisuus, viihtyisyys ja orie-
ntoivuus ovat tavoitteita, joihin kaikki kilpailun



osanottajat olivat paneutuneet huolella. Aulan
sijainti keskusaukiota reunustaen ja paikoin
meren suuntaan avautuen oli suunnittelutehté-
van reunaehdoista johtuen kaikissa ehdotuksis-
sa jokseenkin sama, mutta eroja syntyi muun
muassa aulan liittymisessa sairaalan toiminnal-
lisiin yksikéihin, sen avautumisessa kerrosten
valilla ja aulan laajuudessa, joka vaihteli suuresti
eri ehdotusten valilla. Yleisesti aulat oli suunni-
teltu miellyttdvan avariksi ja useaan suuntaan
nakymia avaaviksi. Myos ravintola- ja kahvila-
tilat oli sijoitettu p&&osin onnistuneesti aulan
|&heisyyteen tai yhteyteen. Paivystysalueen
aulan kasvattaminen laajaksi julkiseksi tilaksi ja
littdminen tilallisesti ja kytkettyna nékdyhtey-
della pddaulaan ('Pisara ja purje’, 'Taite’) nahtiin
palkintolautakunnassa harkitsemattomana
ratkaisuna ja paivystysalueen luonteen kannalta
virheena.

Kilpailuohjelman mukaisesti uudisrakennuksen
padaulan tuli liittyd Meilahden tornisairaalan
vuonna 2010 valmistuneeseen uuteen péasi-
sdankayntiin, joka nykyisellaén palvelee seka
Tornisairaalaa etté Tornisairaalan koillispuolella
sijaitsevaa Kolmiosairaalaa. Pa&sisédankaynnin
tuli toimia my®&s uudisrakennuksen Traumakes-
kuksen pdasisdankayntind. Paaaula tuli suunni-
tella siten, ettd paasisddnkaynnin alkuperaisen
suunnitelman toteutus saatetaan loppuun ja
kilpailijat ehdottavat ratkaisua aulatilan jatkami-
seksi uudisrakennuksen puolella.

Asetelma oli kilpailussa suunnittelun kannal-

ta sitovuudessaan haastava ja lisdvaikeutta
ty6hdn toivat sisddnkaynnin nykyinen sijainti
uudisrakennukseen ndhden ja vaistaméatta syn-
tyvat korkeuserot aulan lattian koroissa. Paéa-
sisédankaynnin (ja Tornisairaalan) lattian korko
on +23.15. Kaikissa ehdotuksissa varsinaisen
padaulan korko asettui edellytetysta kerroskor-
keudesta 4,5 m johtuen haarukkaan +24.40 ...
+25.00. Toinen vaikeuksia tuottanut lattiakor-
koihin liittyva asia on rakennuksen ali johdetun
ajoyhteyden riittdvéan vapaan korkeuden aikaan
saaminen, miké olisi edellyttanyt jopa suurem-
paa korkoasemaa +25.50 ... +26.50 tai ajoyh-
teyden maanpinnan alentamista.

Suuret korkeuserot ja niiden ratkaiseminen
aulan ja sisdankaynnin valilla on ehdotuksissa
ratkaistu eri tavoin ja eri paikkaan sijoittuen.
Ongelmia on tuottanut esteettémyyden ratkai-
seminen ja sek& suuret portaat ettéd hyvin pitkik-
si muodostuvat kapeat rampit. My&s sisdan-
kayntiaulan mataluus ja tilallisen jatkuvuuden
ratkaiseminen on ollut ongelmallista. Endotuk-
sissa 'Sisko’ ja 'Taite’ on esitetty kolmen tason
ratkaisumalli, jossa uudisrakennuksen aula
jakautuu kahteen eri korkeudella olevaan ta-
soon. Tasoerojen liitos, johon myds henkildhis-
sit on keskitetty, muodostuu liikenteellisesti ja
tilallisesti ahtaiksi ja mutkikkaiksi. Ehdotuksissa
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"Pisara ja purje’ ja ’Adspectus’ ajoyhteyden riit-
tava korkeus on pyritty hoitamaan siltayhteyden
kohtaan, jossa ajoreitin maanpinta on alempa-
na. Talléin alle j44 enemméan vapaata tilaa huo-
limatta lattiakoron alhaisuudesta. Ehdotuksessa
'Syke’ ajoreitti jad vaadittua matalammaksi.

LITTYMINEN OLEMASSA
OLEVIIN TOIMINTOIHIN

Rakennettavalla alueella on talld hetkella
toimintoja ja rakenteita, jotka tulee suunnittelu-
ratkaisuissa ratkaista siten, ettei ympaérilla oleva
sairaalatoiminta hairiinny eika sille aiheudu
kohtuuttomia haittoja rakentamisen aikana.

Rakennettavan alueen keskelld on huolto- ja
henkildliikennetunneli, jonka lattiassa ja katossa
on sairaala-aluetta palvelevaa tekniikkaa (séh-
kén-, hdyryn-, ja veden syottd, sekd kaukoldm-
po6a ja sairaalakaasuja). Tunneli ja sen ympa-
roéivat rakenteet tuli kilpailussa ratkaista siten
ettad teknisten jarjestelmien reitteja ei tarvitse
siirtdd. Ehdotuksia, joissa tunnelin lattiatasoa
on esitetty laskettavan ('Syke’ ja 'Taite’) tai
tunnelia siirrettavan ('Pisara ja Purje’) muualle,
tulisi kehittda sellaisiksi, ettei esitettyd muutosta
tarvitse tehda. Ainoat suunnitteluratkaisut, jois-
sa tunnelin rakenteet sailyvat ennallaan, ovat
'Sisko’ ja 'Adspectus’.

Sairaala-aluetta palveleva huoltopiha on maan
alla. Sen kautta tuleva pyykki- ja tavaraliiken-
ne johdetaan nykyisen laboratoriosiiven ja
potilastornin vélissa, tunnelitasolla olevalta
huoltopihalta muualle sairaala-alueelle. Li-
séksi tunnelitasolla olevan huoltopihan paalla
on potilastornin ilmanvaihtokonehuoneen
raitisiiman otto ja poistoilmareitteja. Tunnelita-
son huoltopihan tulee olla rakentamisen ajan
huoltoliikenteen kaytettavissa. Ehdotuksia,
joissa huoltopihalle ja sen yldpuolelle on esitetty
rakennettavaksi tiloja, tulee kehittaa siten, etta
ko. tilat voidaan sijoittaa muualle. Tama koskee
erityisesti ehdotusta 'Syke’, jossa myds huolto-
pihan lattiatasoa on virheellisesti madallettu 0,5
m. Myds ehdotuksessa 'Taite’ tiloja on esitetty
osin huoltopihan paélle.

Kilpailuohjelmassa on esitetty maanalaisista
tiloista tulevat kuilurakenteet, joita erityisesti
tekniikkakuilujen osalta ei kaikissa ehdotuk-
sissa ole jatkettu riittavan pitkalle suunnitellun
rakennusrungon lapi. Kaikissa ehdotuksissa on
otettu huomioon kuilu K3, jonka hissiyhteys toi-
mii mm. pysakointilaitoksen P3 sisdankayntina.
Ehdotuksissa 'Syke’ ja ’Sisko’ on suunniteltu
hissien pysahtymistaso tunnelikerrokseen, josta
on yhteys henkilékunnan pukeutumistiloihin.
Ehdotuksissa 'Taite’ ja 'Adspectus’ on tyydytty
sailyttdmaan nykyinen hissien pysahtymistaso
maantasolla. Ehdotuksesta 'Pisara ja Purje’
Kyseinen asia ei kay ilmi.



Kilpailuohjelmassa on pyydetty esittdmaan
leikkausvalineiden kuljetusreitti nykyisen vali-
nehuoltokeskuksen ja leikkausosaston valilla.
Kahdessa ehdotuksessa ('Sisko’ ja 'Taite’)
kuljetusreitti johtaa ulkotilaan ja ehdotuksessa
'Pisara ja Purje’ ei reittia ole esitetty lainkaan.
Kahdessa ehdotuksessa ('Syke’ ja 'Adspec-
tus’) on puhkaistu yhteys valinehuoltokeskuk-
sen alapuolisiin tiloihin. Yhteys toimii likaisten
valineiden kuljetukseen, mutta steriloitujen
instrumenttien kuljettaminen samalla likaisella
kaytavalla on huono ratkaisu.

Nykyisen leikkausosastorakennuksen ja suun-
niteltavan rakennuksen leikkausosaston vélinen
reitti on keskeinen. Neljassa ehdotuksessa tdma
reitti on ratkaistu samalla tavalla puhkaisemalla
yhteys leikkausosastorakennuksen keskikay-
tévalle, joka on toiminnallisesti hyva ratkaisu.
Ehdotuksessa Taite yhteys on esitetty pohjissa
ja kaavioissa ristiriitaisesti.

3.12 YKSIKOT

YLEISTA

Syopéakeskuksen uudistilat sijoittuvat paaosin
kiintedan yhteyteen vanhan klinikkarakennuk-
sen kanssa. Vanhaan rakennukseen jatkossakin
jaavia toimintoja ovat mm. kuvantaminen, sade-
hoito ja isotooppihoito. Taméa vanhan ja uuden
yhdistelma vaatii toimivia yhteyksi& uudisraken-
nuksen eri osista vanhan rungon alueella sijait-
seviin yksikdihin. Tama on kaikissa ehdotuksis-
sa ratkaistu vahintdan yhdessa maanpaallisessa
kerroksessa ja liséksi maan alla tunneliyhteydel-
|4 lukuun ottamatta ehdotusta ’Pisara ja purje’,
jossa yhteytta ei suunnitelmasta 16ydy.

HUS Apteekin Solunsalpaajayksikon uudistilat
valmistuivat v. 2014 vanhan klinikkarakennuk-
sen 2. kerroksen pohjoispadahan ja tama sijoitus
on pysyva. Toimivan potilaskohtaisten la&kean-
nosten kuljetusreitin suunnittelu solunsalpaaja-
yksikosté paivasairaalaan ja vuodeosastotorniin
on my0s sydpakeskuksen kannalta keskeinen.

TRAUMAKESKUS

Kilpailuohjelmassa on varsin tarkkaan kuvattu
traumakeskuksen tilojen tavoitteenmukainen
sijoittuminen Meilahden sairaalan nykyisten
tilojen yhteyteen. Erityisen térkeéna on pidetty
paivystyspoliklinikan ja leikkaussalialueen tiivis-
t& integrointia nyKkyisiin tiloihin tasolla +19,90.
Myds teho-osastojen ja neurotehovalvonnan
tilojen sijainti on maéaritetty tarkkaan kerrosta
alemmaksi nykyisiin teho-osaston tiloihin inte-
groituen. Samoin traumakeskuksen poliklinikan
tilat on kilpailuohjelmassa selkeasti osoitettu
sijoittumaan paivystys- ja leikkaussalikerroksen
ylapuolelle.

Tavoiteltu jako toteutuu kaikissa kilpailutissa.
LEIKO:n sijoituksessa on hieman variaatiota,
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suurin osa on sijoittanut toiminnon kerros-

ta ylemmaksi poliklinikan yhteyteen ('Sisko’,
'Syke’, 'Adspectus’, 'Taite’), yksi on sijoittanut
toiminnon leikkaussalikerrokseen ('Pisara ja
purje’). Kuvantamisen tilat on kaikissa ehdotuk-
sissa sijoitettu péivystysalueen alapuoleiseen
kerrokseen. Vuodeosastot on yhta ehdotusta
('Adspectus’) lukuun ottamatta koottu vuo-
deosastotorniin asemakaavan maérittelemalla
tavalla.

SYOPAKESKUS

Paivasairaalan ja poliklinikan valitdn yhteys
sekd muunneltavuus ja hoitotiimin mahdollisuus
tehda joustavasti yhteisty6té ovat olleet tar-
keita lahtdkohtia suunnittelulle. Myds potilaan
omaisten lasndolon huomioiminen on korostu-
neessa asemassa Kilpailuohjelman teksteissa.
Paivasairaalan hoitopaikkojen monipuolisuus
ajatellen vertaistuen ja intimiteetin vaatimuksia
on osoittautunut suunnittelijoille haasteelliseksi.
Yhteydet HUS apteekin Solunsalpaajayksik-
koé6n on osittain huomioitu heikosti.

Syopéakeskuksen poliklinikan ja péivasai-
raalan sijoittuminen Paciuksenkadun uuden
ajoyhteyden pohjoispuolelle ja vuodeosastojen
eteldpuolelle aiheuttaa sen, etté nadiden raken-
nusosien valinen vilkas liikenne on keskeinen
osa keskuksen toimintaa ja sen huomioon otta-
minen on ollut suunnittelussa térke&a. Haasta-
vuutta tehtdvaan ovat tuoneet uudisrakennuk-
sen littyminen molemmista paistdén olemassa
oleviin rakennuksiin ja siitd aiheutuvat vaihtele-
vat lattiakorot seka rakennuksen alta johdetun
ajoyhteyden vaatima 4,5 m:n vapaa korkeus.
Lisaksi asemakaavan maérittelema maksimiker-
rosluku Il on osin rajoittanut yksikkéjen valisia
yhteyksid ylemmissé kerroksissa.

Toimivan yhteysratkaisun |8ytdminen yksikoi-
den vilille reunaehtojen puitteissa on tuottanut
kilpailijoille vaikeuksia eikéd yhdess&kaan 16ydy
taysin onnistunutta ratkaisua. Ehdotuksissa
"Syke’ ja 'Pisara ja purje’ on paivasairaalan ja
vuodeosastojen vélinen siltayhteys esitetty kah-
dessa kerroksessa selkeéna ja lyhyend, mutta
"Sykkeessa’ johdettuna odotustilojen lapi. Ylin
silta poikkeaa asemakaavan maarayksesta eika
"Sykkeen’ tekija ole esittanyt sité julkisivuissa
ja leikkauksessa. Rakennusmassaltaan kilpai-
luohjelmasta poikkeavassa 'Adspectuksessa’
paivasairaalan tilat ja vuodeosastot ovat paal-
lekkain, jolloin pystysuuntainen hissiyhteys on
toimiva. Muissa yhteys on esitetty varauksena,
jonka toimivuutta on vaikea arvioida.

OPETUS JA TUTKIMUS

Opetus- ja tutkimustiloille on esitetty useita eri
sijaintimahdollisuuksia. Osa ehdotuksista on
koonnut tilat Syopakeskuksen puolelle ('Syke’,
'Pisara ja purje’ seka 'Taite’) osassa tilat sijoittu-



vat nykyisen paasisaénkayntikerroksen aula-
vyOhykkeen yhteyteen ('Adspectus’, 'Sisko’).
Tilojen sijainnin suhteen pidettiin palkintolau-
takunnassa téarkeéna, etta tiloista ja tiloihin on
hyvéat yhteydet muista yksikoistd, mutta tilojen
tulee sijaita itsenaisesti 'neutraalilla vydhykkeel-
|1&” aulan yhteydessa tai suoraan ulkoa saavu-
tettavissa.

LABORATORIOPALVELUT

Useimmissa ehdotuksissa Syopakeskuksen
naytteenottopalvelut on sijoitettu luontevas-

ti Syopakeskuksen sisdantulokerrokseen.
Ehdotuksessa ’Pisara ja purje’ kyseinen tila on
sijoitettu vuodeosastotorniin, mité on pidetty
toiminnallisesti mahdottomana ratkaisuna.

KAHVILA- JA HENKILOSTORUOKALA

Kaikissa ehdotuksissa ravintolapalvelut on sijoi-
tettu onnistuneesti nykyisen paasisadnkaynnin
alueelta alkavan aulavyéhykkeen yhteyteen.
Ehdotuksissa ’Sisko’, 'Taite’ ja ’Adspectus’
ravintolasali sijoittuu nivelosaan ajovaylan
paélle. Ehdotuksissa ’Syke’ ja 'Pisara ja purje’
ravintolasali sijoittuu Paciuksenkadun puolelle.
Eduksi on katsottu, etta varsinaiset ravintolatilat
sijaitsevat helposti saavutettavissa. Niiden tulisi
olla yhteydessé paaaulaan, mutta selkeasti ra-
jattavissa erilleen aulatiloista ja liikennereiteista.
Té&ssé suhteessa ehdotukset ovat onnistuneet
paaosin hyvin lukuun ottamatta ehdotusta 'Ads-
pectus’, jossa ravintola on kapeana nauhana
nivelosan lilkkennereitin vierella.

VAINAJIEN SAILYTYSTILA JA
JAAHYVAISHUONE

Tilat on kilpailuehdotuksissa esitetty hyvin vaih-
televasti kokonaisuuden eri osiin. 'Taite’ esittaa
sijoituspaikaksi teho-osaston viereisia tiloja.
"Sisko’ ja ’Adspectus’ ehdotuksissa ratkaisu
sijoittuu sy6pakeskuksen maantasokerroksen
pohjoispaatyyn, mité pidettiin toiminnallisesti
mahdottomana. ’Pisara ja purje’ seka 'Syke’
esittdvat ratkaisuksi tunnelitasoa. 'Sykkeess&’
omaisten reitti tiloihin muodostuu pitkaksi.

3.13 RAKENNE JA TEKNISET

RATKAISUT
JULKISIVUT

Kaikkien ehdotusten julkisivuarkkitehtuurin

on ajalle ominaista yhdenmukaista ja voimak-
kaasti plastista muotoa ja yhtenaist pintaa
korostavaa. Ikkuna-aukotuksen merkitysta
julkisivusommittelussa on haluttu vdhentas ja
integroida ikkunat ja lasiseinat julkisivupintaan
yhtendisen julkisivustruktuurin avulla. Julkisi-
vuratkaisut ovat kaikissa ehdotuksissa vaativia
ja edellyttédvat huomattavaa jatkokehittelya.
Esitetysséd muodossaan kaikki kuitenkin antavat
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arkkitehtuurikilpailulta yleenséa vaadittavan ta-
soisen kuvauksen, joten arkkitehtuurin laatua ja
kaupunkikuvaa ehdotuksista on voitu arvioida.

Kaikissa ehdotuksissa toistuu lasiseinén ulko-
puolelle sijoitettu kylma hilamainen tai ken-
nomainen profiilirakenne, jota ei voi toteuttaa
valmiina julkisivujérjestelmatuotteena. Tdéméan
kaltaisen yhdistelman riskit ovat olleet nahtévis-
sa viereisen Meilahden tornisairaalan julkisivuis-
sa, joissa on esiintynyt vesivuotoja aina kohteen
valmistumisesta alkaen. Potilastornissa ongel-
ma on viimeisimmassa korjauksessa ratkaistu
kayttdmalla ns. verhojulkisivua. Uudisrakennuk-
sen julkisivujen toteutusta verho- tai kaksois-
julkisivuratkaisuna olisi syyté harkita vakavasti.
Rakennus sijaitsee meren ldheisyydessa ja
suhteellisen korkealla, avoimella alueella, joten
sadrasitukset ovat huomattavat.

Useimmissa ehdotuksissa on vaakaprofilointeja,
jotka tulee suunnitella huolella siten, ettei niista
aiheudu turvallisuusriskeja eika teknisia tai
esteettisid ongelmia.

RUNKORAKENNE

Eri ehdotuksissa on runkojérjestelmaéa kuvattu
piirustuksissa ja/tai selostuksessa hyvin yleisel-
14 tasolla, 1&hinnd moduulijaon mitoituksella ja
runkojarjestelman kuvauksella. Piirustuksissa
on lahes kaikissa ehdotuksissa puutteita raken-
teiden kuvauksessa. Pystyrakenteita puuttuu ja
kerrosten valilla on epéjatkuvuuskohtia. Naita
on osin késitelty tarkemmin ehdotuskohtaisissa
arvioinneissa. Suunnitelmien pohjalta rakenteita
voidaan arvioida vain suhteellisen ylimalkaisella
tasolla.

Vanhan sydpaklinikan maanalaisten hiukkas-
kiihdyttimien paalle tulevat uudet rakenteet on
toteutettava olemassa olevien pystyrakenteiden
ehdoilla, niitd hyédyntéen tai vaihtoehtoisesti
on vanhat rakenteet purettava uusien tielta.
Mikali vanhat rakenteet sailytetdan, on silla
vaikutuksia ylapuoliseen runkoon, pilareiden
sijoitteluun ja muihin rakenteellisiin seikkoihin.
Mikali rakenteet puretaan, voidaan ylapuoliset
rakenteet tuoda alas samalla pilariverkolla kuin,
mité ylemmissé kerroksissa on kaytetty. Kilpai-
luehdotusten rakennusten muoto, runkoratkaisu
ja pilarijako eroavat toisistaan talla alueella.
Kilpailuehdotuksia ei kuitenkaan vield t&ssa vai-
heessa voi verrata toisiinsa rakennettavuuden ja
muuntojoustavuuden osalta talla alueella.

PERUSTAMISSYVYYS

Kilpailuohjelman liitteessa on edellytetty alim-
maksi louhintatasoksi +11.00. Nelj&ssa ehdo-
tuksessa alin lattiataso on noin +11.00. Yhdes-
sa ehdotuksessa +11.50, mink& seurauksena
kellarikerroksen kerroskorkeutta on madallettu.
Kaikkien ehdotusten osalta kilpailuohjelman
mukainen alin louhintataso alittuu, ainakin pai-



kallisesti. Poikkeama on kuitenkin vahéinen ja
perustamistasoa voidaan sdadella kellarikerrok-
sen kerroskorkeuden avulla. Aiempien selvitys-
ten perusteella korkotason +11.00. alittaminen
johtaa vain pieniin vaurioennusteisiin.

3.14 ENERGIATEHOKKUUS

Ehdotusten energiatehokkuutta on arvioitu
kaytettavissa olevien tietojen eli [&hinna raken-
nusmassan kompaktiuden, teknisten tilojen ja
kuilujen sijoittelun seka julkisivujen paivanva-
lon ja aurinkosuojausratkaisujen perusteella.
Kilpailuehdotusten materiaali tarjosi aineistoa
arvioinnille rajoitetusti, mink& vuoksi arviointi jaa
suppeaksi.

Ehdotusten véliset erot kompaktiudessa eivat
ole suuria. Tontti ja asemakaava ovat ohjanneet
ehdotuksia samankaltaiseen massoitteluun.
Kaikki ehdotukset ovat kayttaneet katettuja si-
sépihoja ja valokuiluja, mik& sopii hyvin Suomen
ilmastoon.

Julkisivuratkaisuissa on pienié ylilydnteja
ylisuurten lasitusten suhteen ja monet julkisivu-
ratkaisut on esitetty viitteellisesti. Endotusten
valille ei arkkitehtikilpailun ehdotusten materi-
aalin pohjalta synny merkittédvaa eroa. Mikéan
ehdotuksista ei ole taysin valmis ja kaikki ovat
suunnitelmina kehityskelpoisia.

Teknisten tilojen sijoittelun osalta muut nelja
ehdotusta ovat paapiirteissdén onnistuneita,
mutta ’Pisara ja purje’ on sijoittanut IV-kone-
huoneet kellariin, mika johtaa kohtuuttomiin
kanavointeihin ja kuilujen tilantarpeisiin. Taman
vuoksi ehdotusta ei voi pitda yksivaiheisen
Kilpailun oloissa talté osin kehityskelpoisena.
Muiden ehdotusten véliset erot eivat ole merkit-
tavia vaan ne ovat kaikki kehityskelpoisia.

3.15 LAAJUUS JA KUSTANNUKSET

Kilpailun arviointia varten laadittu kustannus-
selvitys perustuu kilpailijoiden ilmoittamien tila-
ohjelmien hyétyaloihin ja niiden tavoitehintoihin
seké ehdotuskohtaisten ominaisuuksien tuotta-
miin lisdkustannuksiin. Siltd osin kuin pinta-alat
eivat kay ilmi kilpailijoiden suunnitelmista, on
kaytetty kilpailuohjelman mukaisia huone- ja
hyoétyaloja. Kustannusselvityksen yhteydessa
on laskettu kilpailuehdotusten bruttopinta-alat.
Kustannusselvityksen tarkoitus ei ole ollut
saada aikaan hankkeen kustannusarviota vaan
verrata kilpailuehdotuksia keskenaan.

Laajuuksista voidaan todeta, ettd bruttoaloissa
ehdotusten vlilla oli suuria eroja, suurimman
('Taite’) ja pienimman ("Adspectus’) valilld 12
400 brm? eli noin 15 %. Muut ehdotukset aset-
tuivat télle valille. Hyétyalojen suhteen useim-
mat ehdotukset noudattivat likimain annettua
tilaohjelmaa. Ehdotuksissa 'Pisara ja purje’ ja
'Syke’ hyétyala ylitti tilaohjelman mukaisen

laajuuden merkittavasti, yli 2 000 hyétynelio-
metrilla. Vertailulukujen ja tavoitehintavertai-
lun perusteella huomioon ottaen ehdotusten
erityisominaisuudet arvioitiin ehdotus 'Taite’
kokonaishinnaltaan korkeimmaksi ja ehdotus
’Adspectus’ alhaisimmaksi. Kokonaishinta
korreloi selvasti ehdotusten kokonaislaajuuden
(bruttoala) kanssa.

Tarkempi arvio on esitetty ehdotuskohtaisissa
arvioinneissa.

3.16 KEHITYSKELPOISUUS
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Kaikki ehdotukset tayttivat paéosin kilpailun
tavoitteet, mutta kaikissa oli my®s toiminnallisia
ja muita puutteita ja suoranaisia virheita. Yk-
sikdan ehdotuksista ei ole sellaisenaan valmis
jatkosuunnitteluun vaan vaatii jatkokehittelya
ennen kuin voidaan todeta sen tayttévan kaikki
kilpailussa tavoitteeksi asetetut kriteerit. Par-
haat ehdotukset tayttévat erittdin hyvin kehitys-
kelpoisuuden vaatimuksen ja ovat jatkosuunnit-
telun yhteydessa kehitettavissa eteenpain.

Téssé suhteessa erityistéd potentiaalia on
ehdotuksessa 'Syke’, joka joistakin puutteista
huolimatta on perusrakenteeltaan arkkiteh-
tuuriltaan korkeatasoinen ja tilaratkaisuiltaan
rationaali seka tasapainoinen. Ehdotus vaatii
kokonaispinta-alan tarkastelua ja tilaryhmien
uudelleen jarjestelya sekd muutoksia suunnitel-
man liittymiseen olemassa oleviin rakenteisiin.

Toinen kehityspotentiaalia omaava ehdotus on
‘Taite’, joka arkkitehtuuriltaan on komea, mutta
vaatii suurempia laajuuteen ja toiminnallisiin
ratkaisuihin vaikuttavia muutoksia, jotka voivat
osin muuttaa ehdotuksen yleisiimetta.

Ehdotus 'Adspectus’ on kiinnostava ja omaa
my®&s suuren kehityspotentiaalin, mutta sen
muuttaminen yksiselitteisesti asemakaavan
mukaiseksi aiheuttaa huomattavia muutoksia
suunnitelmaan.

Ehdotuksia 'Sisko’ ja 'Pisara ja purje’ pitaisi
tutkia monilta osin pidemmalle, jotta voitaisiin
varmistaa niiden kehityskelpoisuus.
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4 EHDOTUSKOHTAISET ARVIOT

4.1 SYKE

'Syke’ on hyvin selkeé ja maéaréatietoinen, ase-
makaavan periaatteisiin nojaava ehdotus, jossa
tekija on pyrkinyt yksinkertaisiin ja kompakteihin
rakennusmassoihin. Ehdotus on massoittelul-
taan hyvin johdonmukainen ja tuo asemakaa-
vassa tavoitellun kaupunkikuvallisen ajatuksen
esiin kauniilla tavalla, mik& nékyy erityisen
hyvin keskusaukion suunnasta uudisrakennus-
ta lahestyttdessa. Kolmiomaiset ja kompaktit
toisistaan selkedsti erottuvat tornimassat ja
kaksikerroksinen sahanterdmaisesti porrastettu
jalustaosa Paciuksenkadun varressa tekevat
rakennuksesta ilmeeltdén keveén. Samoin on
torneja yhdistavé nivelosa saatu kevyen silta-
maiseksi, kuten asemakaavassa on tavoiteltu,
joskin ndkymékuvissa ei ole naytetty pohjissa
esiintyvaa kolmatta kerrosta. Kahdeksankerrok-
sinen vuodeosastotorni on muista asemakaa-
van mukaisista ehdotuksista poiketen kyetty
vetdmaan lahes kokonaisuudessaan pois torni-
sairaalan edest4, jolloin sek& Tornisairaalan etté
uuden vuodeosastotornin huoneiden nakymat
ja valaistus on saatu optimoitua. Kolmiomai-
nen torni tukeutuu eteldpuolella Tornisairaalan
koordinaatistoon ik&an kuin avaten maiseman
Tornisairaalan potilashuoneille ja tornin tylppé
karki kurkottaa Paciuksenkadun katuseindmaén
paattden eteldn suunnasta tultaessa jalustan
pitkén horisontaalisen linjan ja tarjoten vasta-
parin tornisairaalan sairaala-aluetta hallitsevalle
paédylle. Tornin kytkeytyminen jalustan reunaan
ja tornimassan nakyva nousu maanpinnasta
saakka tuo massoitteluun ryhdikkyytté verrattu-
na ehdotuksiin, joissa torni nousee jalustamas-
san keskelta.

Pohjoisen suunnasta vuodeosastotornin pitka
sivu muodostaa voimakkaan portin alueelle

ja korostaa uutta liittymaa alueelle. Sydpa-
keskuksen matalampi kolmiotorni séestaa
korkeampaa tornia ja sitoo samalla Biomedi-
cum 1:n rakennuksen alueen keskusaukiota
rajaavaan rivistédn. Kokonaisuus istuu olevien
rakennusten lomaan luontevasti ja mittakaava
on rakennuksen suuresta koosta huolimatta
kohtuullinen. Erityisesti keskusaukion puolella
ehdotuksen massoittelu tukee ajatusta raken-
nuksen korkeiden massojen paviljonkimaisuu-
desta ja rakennus reunustaa aukiota jadsentyen
jaksoihin, jossa korkeat ja matalat rakennusosat
vuorottelevat ja aukiotila ”hengittdd”. Rakennus
tukee orientoitumista saapumissuunnasta ja
sen alle jaa luonteva suojattu kulkureitti kavellen
sairaalaan saapuville. Massoittelu on ryhdikés-
ta, vahaeleinen ja suhteikas julkisivukasittely
tukee veistoksellista arkkitehtuuria.
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Ehdotuksen sisatilat ja toimintojen jasentely
kuvastavat samanlaista vahéaeleista ja rationaa-
lia perusrakennetta kuin ulkoinen hahmokin.
Tekijalla on pyrkimys valttaa tilarakenteessa
suuria korostuksia ja tilaryhmat ovat luontevan
selkeita ja toimintojen edellyttavalla tavalla
positiivisen suoraviivaisia, mika osaltaan takaa
myo6s perustan tilojen muuntelulle ja joustavuu-
delle toimintojen muuttuessa.

Massoittelun "pienuus”, tdsmallisyys ja keveys
on talle ehdotukselle leimallista. Pienuus on
saavutettu joiltakin osin huonetilojen alimitoituk-
sella, jota on jossakin méarin traumakeskuksen
puolella ja vuodeosastoilla. Tdma voi jatkokehit-
telyssa aiheuttaa painetta kasvattaa tornimas-
sojen kokoa, mutta mahdollinen muutos ei ole
ehdotuksen luonteen kannalta suuri. Vastapai-
nona Traumakeskuksen lievélle alimitoitukselle
on Sydpakeskuksen tiloissa jossakin maarin
ylimitoitusta ja tilaohjelmaan kuulumattomia
tiloja. Suunnitelma on paikoin luonnosmainen,
mika vaikeuttaa joidenkin ratkaisujen realisti-
suuden arviointia. Toisaalta on syyta mainita,
ettd ehdotus on tarjonnut arvioinnin kayttoon
laajuustiedot kokonaisuudessaan, toisin kuin
muiden ehdotusten tekijat, joten myds puutteet
ovat nahtavilla.

Ehdotuksessa jalustaosan Paciuksenkadun
puoleiselle julkisivulle on esitetty varsin toisar-
voisia toimintoja, jotka eivat hydédynné avautu-
via ndkymia eivatka elavoita lahiympéristda.

SISAANKAYNTI JA AULATILAT, LIIKENNE

Pa&aula on selked, valoisa ja mitoitukseltaan
maltillinen. Se tukeutuu suunnitteluohjeiden
mukaisesti nykyiseen sisédantuloaulaan ja
muodostaa keskusaukion ympérille rauhallisen,
mutta samanaikaisesti miellyttavasti vaihte-
levan keskusaukiolle ettd laajaan maisemaan
avautuvan tilasarjan, jonka osaksi ja jatkoksi
ravintolatilat ja sairaalan eri yksikdt luontevasti
kytkeytyvéat. Ravintola ja siihen liittyva kahvila
sijaitsevat sisddntulon suunnasta nakyvalla

ja helposti saavutettavalla paikalla. Ravintola
on myos erotettavissa aulasta. Se on valja ja
tilallisesti miellyttava ja tarjoaa laajat ndkymat
merimaisemaan. Ajatus kuntoutuspihasta
ravintolan terassin yhteydessa on yllattava eika
liene toteutuskelpoinen. Terassi tarjoaa lampi-
min& vuodenaikoina miellyttédvan lisén aulaan ja
ravintolaan, mutta on Paciuksenkadun varressa
altis melulle ja saasteille.

Ehdotuksessa aulan ongelmaksi saattavat
osoittautua paaaulan lattian korkeusasemat ja
osa ratkaisuista voi olla toteutuksen kannalta
ongelmallisia. Lattian nosto sisdéntuloaulan
jatkeella tekee osasta aulaa hairitsevan matalan
ja siltayhteys péivasairaalan suuntaan on liian
alhaalla, jolloin sillan alittava liikenneyhteys






Paciuksenkadulta keskusaukiolle jaa matalaksi.
Ratkaisut vaativat aulan kehittadmista, jolloin sen
selked luonne ja toiminnalliset ominaisuudet
voivat muuttua.

TOIMINNALLINEN JARJESTELY JA
YKSIKOT

YLEISTA

Ehdotus on tilarakenteeltaan paikan ja olo-
suhteiden mahdollistamissa puitteissa hyvin
rationaali ja tarjoaa siten hyvét puitteet yksikoi-
den toiminnalliselle jarjestelylle ja mahdollistaa
lahtékohtaisesti muuntojouston ja toimintojen
uudelleen jarjestelyn. Ehdotuksessa valokuiluja
on kaytetty systemaattisesti ja tehokkaasti tuo-
maan valoa syviin rakennusrunkoihin. Kuilujen
sitominen systemaattiseen moduulirunkoon
luo hyvan perustan valoa tarvitsevien tilojen
sijoittamiselle kuilujen yhteyteen. Tornien kol-
miomainen muoto ja keskelle sijoittuva valokuilu
tarjoavat modulaariseen perusrunkoon hyvin
istuvan muodon, johon yksikkdjen tilaratkaisut
on sovitettavissa tehokkaaksi ja joustavaksi
toiminnalliseksi kokonaisuudeksi, jossa toimin-
tojen véliset yhteydet pysyvét lyhyina.

Jalustan porrastuva julkisivu Paciuksenka-
dun varressa jasentaa katutilaa ja antaa valoa
huonetiloihin mutta vaikeuttaa reuna-alueen
tehokasta tilankayttoa.

VUODEOSASTOT

Vuodeosastot sijaitsevat tornimaisen raken-
nusosan 3.-7. kerroksissa. Vuodeosastotorni
on suhteellisen pieni ja vedetty rakennusalan
pohjoisreunaan eika juuri peitéd nédkymia Torni-
sairaalan potilashuoneista.

Kolmiomaisten vuodeosastojen tilat asettuvat
keskella sijaitsevan valokuilun ymparille, kahden
levedn kaytdvan molemmin puolin. Oleskelutilat
ja hoitajatyopisteet on sijoitettu helposti saavu-
tettavasti osaksi levead kaytévaaluetta. Tilojen
valvottavuus on ratkaistu hyvin. Kaytavat
yhtyvét kolmion kérjessa péivasaliksi avautuen
hienosti merimaiseman suuntaan. Henkilékun-
nan huone- ja huoltotilat sijaitseva kompaktisti
hissiyhteyden ymparilla Tornisairaalan puolelle.
Niissa on jossakin maarin alimitoitusta. Toimis-
totilat sijaitsevat rungon keskelld ja saavat vain
valillistd luonnonvaloa. Vastaanottotiskin sijainti
ei ole optimaalinen, sen tulisi sijaita Iahempéana
hissiaulaa.

Vuodeosaston kokonaisvaikutelma on selkea,
potilaskaytavat ovat selkeésti jaoteltu kahdelle
kaytavalle ja huoltotilat ovat keskitetty yhteen
paikkaan. Hoitajien tyétilat sijoittuvat toiminnan
kannalta hyvin, mutta hoitajien ja la&kéareiden
tilat jaavat etaalle toisistaan hankaloittaen
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moniammatillista yhteisty6ta. Valokuilun sijaintia
tulisi tarkistaa tilojen paremman sijoituksen
saavuttamiseksi.

Potilashuoneet sijaitsevat p&dosin pitkilla sivuil-
la ja saavat padosin laajat nakyméat. Valokuiluun
avautuvia potilashuoneita on pidettédva epdon-
nistuneena ratkaisuna tai suorastaan virheena.
Useimpien kilpailijoiden tavoin potilashuonei-
den WC:t on sijoitettu huoneiden véliin, jolloin
huoneen koko kaytévéseind on mahdollista
toteuttaa tarvittaessa lasisena. Huolimatta rat-
kaisun hyvisté tavoitteista tdssé suunnitelmassa
tdma n&htiin ongelmallisena. Toisen tyyppisella
ratkaisulla arvokas julkisivupinta olisi voitu kéyt-
t&4a tehokkaammin potilashuoneille ja samalla
vélttéda valokuiluun avautuvat huoneet.

Traumakeskuksen puolella yhden hengen
huoneiden edessé oleva kdytévasyvennys
mahdollistaa sulkutilan rakentamisen huonei-
siin mydhemmin. Vuodeosaston huoneiden
standardointi lisd& osastojen monikayttoisyytta,
kuitenkin syépéosaston erityispiirteet huomioi-
den. Potilaille suunniteltu oleskelutilaa osas-
ton p&adyssa tarjoaa viihtyisan tilan ja upeat
maisemat. Potilashuoneet on muunnettavissa
vastaanottotiloiksi, jolloin oleskelutilat ovat
kaytettavissd myds odotustiloina.

Osaston selked pohjaratkaisu helpottaa poti-
laan orientoitumista.

Hissien maéaré vuodeosastojen tasoilla on
riittdmaton.

TRAUMAKESKUS JA PAIVYSTYS

Péivystysalue, leikkaussalit, herddma, LEI-

KO, BRAKY ja péivystyksen kuntoutustilat on
sijoitettu tasolle +19,90 (nykyinen 2. kerros).
Teho-osasto ja —valvonta on sijoitettu kerrosta
alemmaksi tasolle. Elinsiirtokanslia ja fysiotera-
pian tilat sijaitsevat kerrosta ylempéana tasolla.

Paivystysalueen tiloissa on jonkin verran alimi-
toitusta. Etdisyys kuvantamiseen on pitkd. BRA-
KY-tilat on sijoitettu muuten hyvin, mutta niiden
|&heisyydessa ei ole herddmdtiloja. Paivystyk-
sen toimistot on sijoitettu liilan keskitetysti.

Integroitu paivystysalue on huomioitu suunnitel-
massa ja hatatilapotilaan tutkimus- & hoito-
alue on suunniteltu sijainniltaan keskeiseksi ja
helposti saavutettavaksi. Kavellen saapuvien
potilaiden sisdankaynti on suunniteltu lahelle
ambulanssipotilaiden sisddnkayntia ja poti-
laiden koordinaatio on mahdollista toteuttaa
keskitetysti.

Péivystysalueen tilaratkaisut on esitetty siten
ettéd prosessimallin mukainen toteutus on
mahdollinen. Potilasprosesseihin liittyvat tilat on
ryhmitelty erillisiksi kokonaisuuksiksi ja suunni-
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telma on tilajarjestelyin muokattavissa proses-
simalliin soveltuvaksi. Paarihuoneen ja vastaan-
ottohuoneiden etéisyys on kuitenkin suunniteltu
tarpeettoman suureksi.

Péivystysalueen rakenne on selkea: kaytavat
ovat suorat ja kulkuyhteydet on suunniteltu sel-
keiksi. Kulku péivystysalueelta leikkausosastolle
on suoraviivainen ja lyhyt. Péivystysalueen odo-
tustilat ovat pienet. Suunnitelman saattaminen
toiminnallisesti hyvéksyttavélle tasolle edellyttda
muutoksia paivystysalueen tilaratkaisuissa.

Leikkaus- ja anestesiatoiminnoissa yhteydet
leikkausosastolle ja leikkausosastolta heraa-
moon, teholle ja tehovalvontaan ovat selkeét.
Etéisyys hisseiltd tehovalvontaan on kuitenkin
pitka. Tiloissa on paikoitellen reilua alimitoitusta,
toisaalta osa tiloista on liian suuria. Herddmao-
tilat on sijoitettu Tornisairaalan puolelle erittéin
kapean (n. 6,5 m) valokuilun yhteyteen.

Leikkausosaston potilaiden kaytava & kulku

on suoraviivainen mutta rakennuksen muoto ja
sen aiheuttama kaytavaratkaisu henkiléstolle
suunnitellulla alueella on osittain sokkeloinen

ja mutkitteleva. Suunnitelman saattaminen
toiminnallisesti hyvaksyttavélle tasolle edellyttada
muutoksia tilaratkaisuiden ja —jarjestysten seka
integraation osalta.

Teho-osaston ja tehovalvonnan tilat on sijoitettu
tiiviisti. Tehovalvonnassa on alimitoitusta, yksit-
téisten tilojen pinta-aloissa on paljon poikkea-
mia tilaohjelmaan nahden. Teho-osaston paikat
on sijoitettu kapeiden (n. 8,5m) valokuilujen
yhteyteen vilillisen luonnonvalon varaan.

Teho-osaston toiminnallisuus vaikuttaa potilas-
hoidon nakékulmasta hyvélta. Tehohoitopaikat
on jaoteltu kolmen potilaan moduuleihin ja
tehohoitotilan [api nédkee hyvin myds toisten
moduulien alueelle. Orientoitavuus melko hyva,
koska tehohoitopaikat muodostavat selkeita
yksikaita.

Toimenpidehuoneet on sijoitettu keskeiselle pai-
kalle, samoin useimmat huolto- ja varastotilat,
joissa ei tarvetta luonnonvalolle. Teho-osaston
omaisten tila on sijoitettu hissien l&heisyyteen,
mutta omaisten tiloja ei ole suunniteltu tilaoh-
jelman mukaisesti. Tiloihin ei ole suunniteltu
henkildkunnan taukotiloja ja trauma toimistot on
sijoitettu "tehojen” tiloihin. Suunnitelman saat-
taminen toiminnallisesti hyvaksyttavalle tasolle
edellytta4 tilaohjelman poikkeamien korjaamista
ja puuttuvien tilojen lisdamista, joilla on vaiku-
tusta myds suunnitelman muiden yksikoiden
suunnitelmaan.

Kuntoutuksen ja fysioterapian tilat sijaitsevat
tasolla pasaulan ja ravintolan vélittémassa
laheisyydessa. Sijainti on hyvin toimiva.
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Jalustan hissikuilut on virheellisesti sijoitettu
samaan kohtaan kuin tunnelikerroksessa olevat
potilastornia palvelevat séhkdkeskustilat.

SYOPAKESKUKSEN PAIVASAIRAALA JA PO-
LIKLINIKKA

Paivésairaala ja sydpakeskuksen poliklinikan
vastaanotto on jaettu kolmeen ”osastoon”
rakennuksen 2.-4. kerroksiin. Pohjaratkaisun
periaate on selked. Poliklinikan ja paivasairaalan
yhteen liittdminen on ratkaistu kilpailuehdotuk-
sista parhaiten. Samoin paivasairaalamoduuli
on kilpailun onnistunein.

Ajanvaraussihteerien tilojen sijainta heti hissi-
aulassa on hyva. Sydpékeskuksen poliklinikalla
back office —tilat ovat ongelmalliset. Ne on esi-
tetty yhtendisené tilana, joka ei liity véalittémasti
vastaanottohuoneisiin. Valokuilun &érelle on
sijoitettu péivasairaalan infuusiotilat ja henkil6-
kunnan tilat sijoittuvat rakennusrungon keskei-
sen kolmiomaisen valokuilun ympérille ja ovat
vain vdlillisen luonnonvalon varassa. Tilojen
logistiikkaratkaisuissa on puutteita, pyykki- ja
jatekuiluja ei ole esitetty. Huoltohissit avautuvat
ik&vasti odotustiloihin.

Naytteenottopisteen sijainti sisdantuloker-
roksessa on hyva ja helposti saavutettavis-

sa. Muuten sisdéntulokerroksessa on paljon
“jakojadnnos”-tilaa. Opetustilojen kokoaminen
seminaaripihan yhteyteen sisdantulokerroksen
alapuolelle on onnistunut ratkaisu. Syépasai-
raalan toimistotilat on sijoitettu 5. kerrokseen.
Sijaintinsa ansiosta parhaat nakymét tarjoava
kerros olisi voinut olla myds potilaiden kéytdssa.

Péivésairaalan ja vuodeosastojen vélinen silta-
yhteys esitetyssd muodossa ei ole mahdollinen,
mikali aulatason kerroksen siltayhteys toteute-
taan esitetyilld lattiakoroilla. Paciuksenkadun
suunnasta johdetun ajoreitin vapaa korkeus jaa
liian matalaksi, huomattavasti alle suunnitte-
luohjeiden mukaisen 4,5 m.

TRAUMAKESKUKSEN POLIKLINIKKA

Traumakeskuksen poliklinikan tilat on suunnitel-
tu méariltdén tilaohjelman mukaisesti. Toimen-
pidehuone ja muut poliklinikan yhteiset toimin-
not on sijoitettu keskeiselle paikalle, mukaan
lukien keskitetyt odotustilat. Vastaanottotilat on
sijoitettu kahteen moduuliin. Hoitajavastaan-
otot sijoittuvat samoihin tiloihin. Tilaohjelmassa
kuvattu henkildston tarkoituksenmukainen
kohdentaminen onnistuu suunnitelmassa.
Vastaanottotilojen sijoittaminen valokuilujen
ympdrille tuo vastaanottohuoneisiin luonnonva-
loa ja lis&a tilojen viihtyisyytta. Potilasty® tiloissa
vaatii kuitenkin, etté suora nakyvyys ikkunoista
toiseen estetédan.
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Poliklinikan sijainti lahella fysioterapian tiloja
on toimiva ratkaisu. Paaripotilaiden |ahelld ei
ole esitetty hoitajan tydpistetta. Pitkat kaytavat
tuovat tilarakenteeseen selkeyttd, mutta liian
pitkind voivat myds vaikeuttaa orientoitumista
ja reittien hahmottamista ja lisata perinteista
laitosmaisuuden tuntua.

RAKENNE JA TEKNISET RATKAISUT

JULKISIVU

Julkisivurakenne muodostuu kuitubetoniraken-
teisista pystylamelleista ja sen sisépuolisesta
lasiseindrakenteesta. Vélipohjien kohdalla on
vastaava kuitubetonista tehty vaakarakenne.
Julkisivurakenne on toistuva ja sisaltaa suhteel-
lisen v@han yksityiskohtia, joten rakenne on hal-
littavissa. Riskind on vaakarakenteiden paélle
kertyva lumi ja jaa. Pysty- ja vaakaprofiilit lisda-
vét varsinaisen julkisivun ja sen yksityiskohtien
kosteusrasitusta, mutta suojaavat myos taus-
taseinén rakennetta. Kuitubetoniosat ulko-olo-
suhteissa saattavat altistua pakkasrapautumi-
selle ja muodonmuutoksille. Saumausta, joka
vaatii sdannollistd tarkastusta, on rakenteessa
paljon. Vaakapinnoille kerdavat pinnalleen likaa
ja levékasvustoa ja aiheuttaa muulle pinnalle
valumajélkia. Julkisivu edellyttaékin toistuvaa
pesua ja muuta huoltotoimintaa. Vaakapintojen
my6té syntyy roiskevesirasitus, joka kuormittaa
julkisivua.

RAKENNUSRUNKO JA RAKENTEELLINEN
MUUNTOJOUSTAVUUS

Ehdotuksen mukaan pilarimoduuli on sairaalan
kohdalla 9 x 9 m? ja vuodeosastojen kohdalla
10,2 x 10,2 m2. Moduulijako on uskottava ja
rakennettavissa. Todenndkoéinen runkoratkaisu
on pilarilaatta. Runkoa jaykistavia porras- ja
hissitorneja on riittavasti. Paciuksenkadun puo-
lella tasolla +25.0 laajat kattoterassirakenteet
vaativat esteettémyyden toteutumisen vuoksi
lasketun yldpohjarakenteen, jolloin alapuolisen
kerroksen kerroskorkeus on rakenteellisista
seikoista johtuen 500 - 800 mm matalampi
kuin muualla kerroksessa, mika vaikuttaa muun
muassa tekniikan vaakajakoon ja tulee ottaa
huomioon. Ehdotuksessa on esitetty pilarijako
+25.00 tason alapuolisten kerrosten osalta.
Ylapuolisten kerrosten osalta pilarijako puut-
tuu. Tornin pilarijako on sovitettavissa yhteen
jalustan pilarijaon kanssa. Nykyisen sy6paklini-
kan hiukkaskiihdyttimien p&alle rakennettavat
rakenteet on toteutettava vanhojen pystyraken-
teiden ehdoilla.

RAKENNETTAVUUS

Ehdotuksessa on esitetty kolme rakennusker-
rosta osittain Tornisairaalan vieressé olevan
huoltopihan péaalle. Tama ratkaisu on hankalasti
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toteutettavissa muutoin kuin jareilla erikoisra-
kenteilla. Huoltopihan kautta hoidetaan koko
sairaalan huoltoliikenne ja huoltopihan kayttd
on turvattava kaikissa rakentamisen vaiheissa.
Ehdotuksessa huoltopihan paalle sijoitetuille
tiloille tulee 16ytaa toinen paikka. Esitetyt tilat
ovat my®6s liian lahella Tornisairaalan julkisivua
ja vaativat paloteknisia erityisratkaisuja.

PERUSTAMISSYVYYS

Ehdotuksessa kellarin lattia on tasossa +11.00,
kun kilpailuohjelmassa on edellytetty alimmaksi
louhintatasoksi +11.00. N&ilté osin ehdotus ei
tayta asetettuja kilpailuohjelman ehtoja.

Ehdotuksessa ei ole esitetty kaikkia tarpeel-
lisia teknisié tilavarauksia. Pystykuilut, joiden
koko on sairaalarakennuksessa merkittéva,
puuttuvat l18hes kokonaisuudessaan. Kellari-
kerrosten olemassa olevia teknisia rakenteita
kuten voimakeskuksen ja sairaala-alueen valista
tunnelia, tornisairaalan viereisié hissikuiluja ja
savunpoistokanavia, sdhkoteknisia laitteita ym.
ei ole otettu huomioon realistisesti. Nykyist&
huoltopihaa ja valokuilua Tornisairaalan vierella
on kavennettu virheellisesti. Tama ei ole mah-
dollista tasolla +11.00, +15.40. Tasolla +19,90
ratkaisun toteuttaminen vaatisi kalliita uloke- ja
palolasirakenteita.

limastointikonehuoneita ehdotuksessa on riitta-
vasti ja ne on sijoitettu oikeilla paikoille hajau-
tetusti kunkin rakennusyksikén katoilla, mutta
niité kaikkia ei ole esitetty pohjapiirustuksissa ja
ne ovat leikkauksissa korkeudeltaan eparealisti-
sen matalia.

ENERGIATEHOKKUUS

Ehdotuksen muotoilu on energiatehokkuuden
nakdkulmasta onnistunut. Vuodeosastotorni
sijaitsee onnistuneesti siten, etta paivanva-

lon saanti on hyvéa sek& uusiin ettéd vanhoihin
potilashuoneisiin (lukuun ottamatta uudisosan
sisdpihan potilashuoneita) ja vuodeosastotornin
rakennusmassa on saatu pidettyd kompakti-
na. Julkisivujen maéra on bruttoalan nahden
kohtuullinen. Ehdotuksen tilasuunnittelun
tehokkuus kaipaa kuitenkin kehittamista, silla
ehdotus on bruttonelidiltdén suurimpia ja brm?/
hym?2 -suhde on ehdotuksista toiseksi heikoin.

IV-konehuoneet on sijoitettu tehokkaasti katolle,
mutta kuilutilaa on varattu niukasti, kuten muis-
sakin ehdotuksissa.

Julkisivuissa on esitetty lattiasta kattoon
ulottuvia lasipintoja ja aurinkosuojaukseen
pystylamelleja, jotka toimivat hyvin ita- ja lansi-
julkisivuissa. Ratkaisu on tehty arkkitehtonisen
ilmeen ehdoilla ja sen kehittdminen vaatinee
esim. lasipintojen pienentamista ja erialaisen
auringonsuojauksen kayttamisté eteldjulkisivulla.






LAAJUUS JA KUSTANNUKSET

Ehdotuksen kustannustarkastelussa laskettu
bruttoala on 84 000 brm? ja tekijan ilmoittama
hyoétyala 38 209 hym?2.

Ehdotuksen kokonaisvertailuhinta on toiseksi
korkein ja vertailuhinta hyétyalaan ndhden on
kolmanneksi alhaisin. Ehdotuksen tekijan ilmoit-
tama hydty-ala poikkeaa merkittavasti kilpai-
luohjelman mukaisesta (36.177 hym?). Ehdotuk-
sen bruttoalan suuri maéré tekee ehdotuksesta
tilankéaytollisesti suhteellisen tehottoman ja
nostaa kokonaisvertailuhintaa. Teknisia tiloja
ehdotuksessa on kilpailuohjelman mukainen
maara.

Ehdotuksen julkisivujen maara on suurempi
kuin muissa ehdotuksissa, joka nostaa kustan-
nuksia. Liséksi jalustan julkisivun "sahalaita”
nostaa kustannuksia. Ehdotuksessa on toiseksi
eniten valokuiluja ja lasikatteita joka osaltaan
nostaa kokonaisvertailuhintaa. Huoltopihan
kohdalla olevien tilojen uudelleen jarjestely tulee
vaikuttamaan myés ehdotuksen kustannuksiin.

KEHITYSKELPOISUUS

Ehdotuksen voima on sen pyrkimyksessa
keskittya oleelliseen eli tilasuunnitteluun, joka
arkkitehtuurin keinoin tukee sairaalatoimintoja.
Ehdotusta leimaa harkittu ja ylilyénteja kaih-
tava suunnittelu, jossa tilaryhmét on harkitusti
sijoitettu ja yhteydet selkeéat ja luontevat. Mal-
tilliset aulatilat ja tilalliset korostukset tukevat
jokapaivaisia toimintoja tuoden luonnonvaloa ja
viihtyisyytta tiloihin, joita sek& henkilékunta ettd
potilaat eniten kayttavat.

Ehdotus on arkkitehtuuriltaan hallittu, volyymil-
taan kompakti ja selked ja perusrakenteeltaan
joustava. Toiminnallisten ratkaisujen osalta

sen arvioitiin toteuttavan parhaiten kilpailun
tavoitteita. Ominaisuuksiensa pohjalta se on
muokattavissa tarpeiden vaatimaan suuntaan
arkkitehtonisten kvaliteettien tai ehdotuksen
ominaispiirteiden karsimatta. Sen massoittelu
sallii mm. tornien vahaisen kasvattamisen ja
jalustaosan kolmannen kerroksen kayttéénoton
kokonaisuudessaan. Se toteuttaa ymmartaen
asemakaavan keskeisia tavoitteita ja sopeuttaa
arkkitehtuurinsa olemassa olevaan miljédseen
tuoden kuitenkin alueelle oman vahvan lisdnsa.
N&ma ominaisuudet takaavat ehdotuksen 1&ht6-
kohtaisen kehityskelpoisuuden.
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4.2 SISKO

"Sisko’ on 'Pisara ja purje’ -ehdotuksen ohella
kilpailun toinen kaareviin linjoihin ja nykyisten
rakennusmassojen kanssa kontrastiseen suh-
teeseen pyrkivista ehdotuksista. Vaikka kaare-
vien muotojen tematiikka yhdistda ehdotuksen
keskeisia elementteja, on tekija selvasti pyrkinyt
kéasittelem&an jalustaa ja vuodeosastotornia
kaupunkikuvassa arkkitehtonisesti eri tavoin,
luomalla vuoropuhelua, jossa tornin kaarevat
muodot vastaavat jalustan ja sydpakeskuksen
koveriin muotoihin. Jalusta on myés julkisivuké-
sittelyltdén leimallisen lasinen ja rytmiltdan ver-
tikaalinen, kun taas tornin julkisivu muodostuu
voimakkaasti profiloiduista vaakasuuntaisista
nauhoista, joita on jasennetty tiililimityksen ta-
voin pystyjaolla. Endotus on ulkoiselta arkkiteh-
tuuriltaan persoonallinen ja komea ja muotoilu
antaa leimansa my®ds sisétiloihin seké vuo-
deosastotornin kaareville kdytaville ettd aulaan
koverasti sisédan kaartuvilla lasiseindpinnoilla.

Vahva muotoilu on sekd ehdotuksen vah-

vuus ettd sen heikkous. Arkkitehtuurin tasolla
muotoilu tuo kaupunkikuvaan uutta jannitetta

ja rakennuksen hahmoon itsendista ja persoo-
nallista ilmetta, mutta toiminnan tasolla muo-

to muodostuu vaistamattd myods rasitteeksi.
Vuodeosastotornin kahden ympyréan puolikkaan
muodostama rakenne on tilallisesti kiinnosta-
va ja avaa litoskohdissa nakymia eri suuntiin.
Potilashuoneet avautuvat lasiseinien kautta
seka ulos etta kaytavan suuntaan ja kaarevat
kaytavat saavat valillistd luonnonvaloa huonei-
den lapi. Kaarevuuden tuottamat vaihtelevat
nakymat ulos ja taas kaarevien julkisivupintojen
|&pi sisdan tarjoavat vaihtuvia l&hi- ja kaukona-
kymid. Taman tuo houkuttelevasti esiin ehdo-
tuksen ndkyméakuva vuodeosaston aulasta. Sa-
malla kaareva muoto on kuitenkin myds hyvin
ehdoton eiké salli juurikaan tilallisia muutoksia.
Sankyijen liikuttaminen jatkuvasti kaantyvalla
kaytavalla on vaikeaa ja kaarevuus tuottaa
orientoitumisvaikeuksia. Tiiviit kaarteet massoit-
telun kannalta tarkeédssa hissi- ja porrastornissa
tuottavat kerrosten sisdankaynteihin ahtautta,
joka korostaa ikavalla tavalla muodon hieman
jaykkaa formaaliutta. leveys on huomattava ja
se tyodntyy voimakkaasti Tornisairaalan eteen
vieden potilashuoneilta seka valoa ettd nédkymia
samalla, kun uudet potilashuoneet itasivulla
katsovat kohti Tornisairaalaa.

Kaarevan tornin vastapainona ovat jalustan
traumakeskus ja kolmiomainen sydpasairaala
tiukan modulaarisia ja niissa on pyritty useim-
pien ehdotusten tapaan rationaaliin ja yleispéte-
vaan perusrakenteeseen, joka sallii joustavuutta
ja muuntelua tilojen jarjestelyssa ja toimintojen
sijoittelussa. Samoin kuin ’Pisara ja purje’ -eh-
dotuksessa ei ’Sisko’nkaan tekija ole tohtinut
esittad tornin rakenteita jalustaosan kerroksissa,
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missé ne vaistdmatta hairitsisivat suunnitelman
puhdasta tilarasteria. Tekija on selostuksessa
optimistisesti maininnut ratkaisuksi reunapal-
kin, jonka avulla voidaan ylittda perusmoduulia
(8,1 m?) pitemmaét janteet seka lisdnnyt viela
maininnan pilarien poikkeuttamisesta moduuli-
linjoista, mutta ratkaisuehdotusten realismia ei
ole esitetty ja vuodeosastotorni jaa siten tédssa
vaiheessa kellumaan jalustan péaélle toiveiden
varassa. Tornin muodon aiheuttama rakenteel-
linen ristiriita on epaileméatta ratkaistavissa,
mutta se aiheuttanee jalustakerrosten tilaraken-
teeseen suuria muutoksia.

SISAANKAYNTI JA AULATILAT, LIIKENNE

Ehdotuksessa paayhteys traumasairaalan tiloi-
hin on keskitetty kilpailuohjelman edellyttamalla
tavalla olemassa olevaan paasisaankayntiin.
Aula on jatkettu kauniisti paéasisaankaynnin
tasossa uudisrakennuksen jalustaan saakka,
jolloin koko taydentyva sisdantulovyéhyke on
voitu sailyttdd yhtendisena ja korkeana tilana.
Aula kaartuu kauniisti keskusaukion ymparille ja
avautuu komeasti koverasti aaltoilevan lasisei-
nan lapi kohti kalliokumparetta. Korkea aula
muodostaa my6s vaihtelevan ja miellyttavan
sisdmaiseman, yhdistden trauma- ja syopéasai-
raalat luontevasti ja pysyen silti kohtuullisissa
pinta-aloissa. Ravintolan sijoittuminen nivelo-
saan lannen puoleiselle sivulle omaan rauhaan-
sa keittion ja liiketilojen aulasta erottamana on
onnistunut ratkaisu. Kahvilan erottaminen ravin-
tolasta erilliseksi vydhykkeeksi aulan yhteyteen
toimii hyvin ja aktivoi aulatilaa. Ramppiyhteys
aulasta keskusaukion kalliokumpareelle on oi-
valtava ja kumparetta oleskelutilana hyddyntava
idea.

Ehdotuksessa on korkeusasemat aulatilojen
osalta kauttaaltaan tutkittu huolella ja realisti-
sesti, jolloin aulan korkomaailmassa on paadyt-
ty suhteellisen monimutkaiseen tilanteeseen,
joka kulminoituu keskitettyyn hissiryhmaan.
Hissit sijaitsevat eri korkeuksilla olevien tasojen
leikkauspisteessa ja liilkennereitit sumppuuntu-
vat ja muodostuvat ahtaiksi ja vaikeiksi. Toisaal-
ta ehdotus on ottanut uskottavasti huomioon
aulan ali johtavan Paciuksenkadulta tulevan
reitin vaatiman vapaan korkeuden, toisin kuin
osa muista ehdotuksista. Aulan korkeuserojen
ja esteettdmyyden hallinta hissien avulla toimii,
mutta on vaikeista yhteyksisté johtuen hieman
hankala.

Sisdankaynti sydpéasairaalaan on johdettu luon-
tevasti ja liikaa korostamatta maantasolta nive-
losan alta. Paivystyspoliklinikan sisdankaynnin
toimintaa painottava ja korostamaton luonne on
suunnitelmassa ymmarretty oikein, mutta yh-
teyksien jakautuminen useisiin viereisiin siséan-
kaynteihin ja odotustilan sijainti ihmetyttavat.






TOIMINNALLINEN JARJESTELY JA
YKSIKOT

VUODEOSASTOT

Vuodeosastot sijaitsevat tornimaisen raken-
nusosan 3.-7. kerroksissa. Rakennusmassan
muodon etuna voidaan pitda suhdetta Tor-
nisairaalaan. Vuodeosastotorni on muotoiltu
kaarevaksi siten, etta se ei juurikaan peita
nakymia Tornisairaalan olemassa olevista poti-
lashuoneista ja asettuu maisemassa alisteisesti
Tornisairaalaan ndhden.

Vuodeosastotornin pohjamuoto on halkaistu
ympyré, jonka puolikkaat siirretty toistensa
suhteen. Ympyran halkaisija on pieni ja torni
pinta-alaltaan kompakti ja tehokas. Kaytavat
ovat paikoin, erityisesti syopékeskuksen vuo-
deosastolla, kapeita ja ahtaan oloisia. Endotus
poikkeaa tilaohjelmasta vuodeosastojen koh-
dalla véhéisesti.

Vuodeosastojen kokonaisvaikutelma ei muo-
dostu selkedksi. Potilaskaytévien kierto kehalla
on toisaalta selked, mutta kaytavan epajat-
kuvuus ympyran puoliskojen liitoskohdassa
vaikeuttaa toimintaa.

Hissien mé&ara vuodeosastoilla on riittava, mutta
niiden edustat ovat ahtaan oloisia. Potilashissit
eivat sijaitse keskeisella paikalla koko osas-
toa ajatellen. Potilaita joudutaan kuljettamaan
useita kertoja péivassd mm. kuvantamistutki-
muksiin, jolloin esitetty hissien sijainti heikentaa
tehokasta ja nopeaa toimintaa. Toisen osas-
ton potilaat joudutaan kuljettamaan pitkaa ja
vaikeaa reittid hisseille. Yleishissit on sijoitettu
erilliseen torniin etaélle kaikista toiminnoista

ja reitit hisseille ovat ahtaat ja vaikeat. Infotiski
sijoittuu kohtuullisen lahelld hisseja. Huoltoti-
loista paasee sindnsa hyvin huoltokaytavalle ja
huoltokaytavalta huoltohissille.

BRAKY on sijoitettu tilaohjelman vastaisesti
syopakeskuksen vuodeosaston yhteyteen.

Eristyshuoneet, jotka ovat my&skin potilas-
huoneita, on sijoitettu epajohdonmukaisesti
suorakaiteen muotoisen valopihan ympérille
huoltokaytévélle henkildkunnan huonetilojen
sekaan, mita pidetaén virheena. Huoltokay-
tavéan eriyttdmisestd saatu hyéty menetetaén
huoltokdytévan yhteyteen sijoitettujen potilas-
huoneiden vuoksi. La&karin vastaanottotilat ja
hoitajien tilat sijoittuvat l1&hella toisiaan, mika
mahdollistaa moniammatillisen yhteistyén. Osa
keskialueen henkilékunnan ja huoltotiloista on
epakaytannollisen muotoisia. Nurse station
-tilojen ja niiden takatilojen merkitysta ei ole
ymmaérretty oikein. Traumakeskuksen vuo-
deosastoilla, joissa kaytava on véljempi, nurse
stationit on hajautettu potilaskaytavan varrelle,
mutta takatilat sijoitettu eri paikkaan. Hoitajien
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tiloista on huono nakyvyys osastolle ja valvon-
tamahdollisuus on heikko. Tilojen muuttami-
nen toimintoja oikein palvelevaksi edellyttéisi
osastoihin suuria muutoksia. Vuodeosastotornin
muotoa tulisi myds muuttaa radikaalisti.

P&&osa potilashuoneista on hyvin sijoitettu
ulkoseinille ja ne saavat luonnonvaloa ja laajat
nékymat kaikkiin ilmansuuntiin. Huoneet avau-
tuvat lasiseinien kautta kaytévalle ja WC-tilat

on sijoitettu huoneiden véliin. Ratkaisu tarjoaa
mahdollistaa hyvan kontaktin kdytavan ja huo-
neiden valilla, mutta WC:t vievat arvokasta julki-
sivupintaa huoneilta. Sama periaate WC-tilojen
sijoittamiseksi toistuu muissakin ehdotuksissa
kuten 'Taite’, Syke’ ja 'Adspectus’.

Hyvat ndkymét tarjoavia oleskelutiloja on
sijoitettu eripuolille vuodeosastoja. Kaarevat
kaytavat vahentavat potilastilojen laitosmaista
tunnelmaa, mutta jatkuvasti kaartuvalla kayta-
vélla ei synny pitkia orientoivia ndkymia ja tdma
heikentdd mahdollisuuksia hahmottaa tilaa.
Potilashuoneiden jérjestely mahdollistaa niiden
muuntamisen myés vastaanottotiloiksi, silld
huoneiden valiin voidaan myéhemmin tehda
véliovet. Oleskelutilojen jarjestdminen odotus-
tiloiksi vaatii suurempia jarjestelyja. Osaston
muoto tuottaa haasteita tilojen muunneltavuu-
delle ja toiminnan kehittdmiselle.

TRAUMAKESKUS JA PAIVYSTYS

Péivystysalue, leikkaussalit ja herddmo si-
jaitsevat tasolla +19,90 (nykyinen 2. kerros).
Teho-osasto ja -valvonta, kuvantaminen seka
paivystysalueen kuntoutustilat sijaitsevat
kerrosta alemmalla tasolla. Fysioterapiatilat,
muut kuntoutustilat ja LEIKO sijaitsevat kerrosta
ylemmalla tasolla. BRAKY- ja elinsiirtotoiminto
on virheellisesti sijoitettu vuodeosaston yhtey-
teen.

Paivystysalueen tiloissa on jonkin verran alimi-
toitusta. Kuvantamisen sijoitus on p&dosin hyvin
ratkaistu. Toimistot on sijoitettu liilan keskitetys-
ti. llmoittautumispiste ei ole riittavan selkeasti
esilla. Useat sisddnkaynnin heikentévét orientoi-
tuvuutta.

Integroitu paivystysalue on pa&osin huomioitu
suunnitelmassa ja yhteys paivystysalueiden
vélilld on selked. Potilashoitoon liittyvat tilat on
kriittisten toimintojen osalta keskitetty lahelle
sisddnkadynteja, jolloin etéisyydet Meilahden
tornisairaalan paivystykseen ovat kohtuulliset
mm. hatatilapotilaiden osalta. Kévellen saapu-
vien potilaiden sisdéntulo on kuitenkin suunni-
teltu etaalle kuljetuksella saapuvien potilaiden
sisddntulosta, jolloin integraatio sisdantulovai-
heen toiminnoissa ei ole mahdollista ja péi-
vystysalueen etuosaan syntyy paljon ristedvaa
potilasliikennetta.






Paivystysalueen tilaratkaisut on esitetty siten
etta prosessimallin mukainen toteutus on osit-
tain mahdollinen. Potilasprosesseihin liittyvat
tilat on ryhmitelty erillisiksi kokonaisuuksiksi,
mutta etéisyydet Traumakeskuksen ja Mei-
lahden sairaalan paivystysalueiden vailla ovat
osittain suuret.

Péivystysalueen rakenne on selkea: kaytavat
ovat suorat ja kulkuyhteydet on suunniteltu sel-
keiksi. Kulku paivystysalueelta leikkausosastolle
on melko suoraviivainen ja lyhyt. Paivystysalu-
een odotustilat ovat pienet. Suunnitelman saat-
taminen toiminnallisesti hyvaksyttévalle tasolle
edellyttad joitakin muutoksia péivystysalueen
tila- ja huonejérjestyksissé, joiden toteutuessa
nykyisen suunnitelman toiminnalliset puutteet
on mahdollista oikaista.

Leikkaus- ja anestesiatoiminnoissa yhteydet
leikkausosastolle ja leikkausosastolta heraa-
moon, teholle ja tehovalvontaan ovat selkeét ja
suoraviivaiset, myds hissiyhteydet ovat toimivat.
Huoltotilat on ratkaistu keskeisesti. Tilaratkaisu
vaikuttaa selkeéltd ja muuntautumiskelpoiselta.
Heraamdtilat on sijoitettu tornisairaalan puolelle
erittéin kapean (n. 6 m) valokuilun yhteyteen
melko kauas hissiyhteydesta.

Herdadmon jako moduuleihin on toiminnallisesti
jarkevaa, mutta vaikeuttaa tilan poikki néky-
vyytta. Hybridisalin sijoitus edellyttda merkit-
tavid muutoksia jotta naiden salien ryhmittely
olisi mahdollista. Paivystysalueen hybridisali
(Raptor) sijaitsee myds etailla. Suunnitelman
saattaminen toiminnallisesti hyvaksyttavalle
tasolle edellyttda vahaisia muutoksia lIahinna
tilaratkaisuiden ja -jarjestysten osalta.

Teho-osaston ja tehovalvonnan tilat on sijoitettu
luonnonvalon saannin kannalta onnistunees-

ti Paciuksenkadun puoleiselle ulkoseinélle.
Toisaalta etéisyys hisseille muodostuu varsin
pitkéksi. Tilojen layout on hankala valvottavuu-
den kannalta.

Teho-osaston potilasmoduulit on jaoteltu
tilaohjelmasta poiketen 4 — 5 potilaspaikan
kokonaisuuksiksi. Nurse stationeilta ei nakdyh-
teytta kaikille potilaspaikoille eikd nakdyhteytta
tilan l1api mydskaén ole. Tehopotilaat sijoitettu
kolmen kaytavan varteen seka lisaksi yhteen
erilliseen tilaan. Eristyshuoneet on sijoitettu
teho-osaston etuosaan.

Kaikkiin potilastiloihin seké toimistotiloihin tulee
luonnonvaloa. Omaisten tilat on sijoitettu oikein
lahelle osaston sisdantuloa, hissien valittdmaan
laheisyyteen. Orientoitavuus on heikko, koska
paljon kaytavia ja hoitotiloissa liikaa kulmia.
Suunnitelman saattaminen toiminnallisesti hy-
vaksyttavélle tasolle edellyttas, etta teho-osas-
ton ja tehovalvonnan potilastilat suunnitellaan
toimintaa tukeviksi kokonaisuuksiksi.
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Kuntoutuksen ja fysioterapian tilat sijaitsevat
tasolla padaulan ja ravintolan I&heisyydessa,
mutta yhteys tiloista ravintolan tasolle, joka
on kolme metrid korkeammalla, on kuitenkin
hankala.

Kuvantamisrekalle on esitetty paikka ambulans-
sipihalle, joka on suhteellisen pitkan ulkoreitin
paassa. Huoltoliikenteelle on esitetty omaa
hissireittia Syopakeskuksen edesta ulkoa.

SYOPAKESKUKSEN PAIVASAIRAALA JA PO-
LIKLINIKKA

Syodpékeskuksen péivasairaalan ja poliklinikan
vastaanotto on jaettu kolmeen ”"osastoon”
rakennuksen 2.-4. kerroksiin. Pohjaratkaisu

on selked, ajanvaraussihteerien tilat ovat heti
hissiaulassa. Tilat sijoittuvat kolmiomaisen
valokuilun ympérille, jonka &érelle on sijoitettu
henkildkunnan tiloja. Em. tiloja kiertda kehdmai-
nen huoltokaytava. Tilat ovat vélillisen luon-
nonvalon varassa. Logistinen ratkaisu, mukaan
lukien solunsalpaajayksikdn yhteys péivasairaa-
laan, on hyva. Pyykki- ja jatekuilut on esitetty.
Paivasairaalan infuusiotilat sijoittuvat yhteen
suureen saliin rakennusosan pohjoiskulmaan.
Tila on valoisa ja avoin, mutta sen toiminnalli-
nen ratkaisu vaikuttaa heikolta. Yksi yhteinen
hoitaja-tydalue isolla hoitopaikkojen alueella ei
toimi. Vastaanottohuoneet sijoittuvat p&aasias-
sa ulkokehélle ja saavat siten suoraa luonnon-
valoa. Solunsalpaajakuljetuksen huomioiminen
automaattisella kuljettimella ja nostimella on
onnistunut ratkaisu.

Naytteenottopisteen sijainti sisdantulokerrok-
sessa on hyva. Sydpéasairaalan toimistotilat on
sijoitettu 5. kerrokseen. Ylimmé&ssa kerroksessa
sijaitsevat tdman rakennusosan |V-konehuo-
neet. Kuiluvaraukset ovat kohtuulliset.

Rakennusosien vélinen yhteys vuodeosastoil-

le on esitetty puutteellisesti. Rakennusosien
keskinaiset korkeusasemat eivat kohtaa, eika
yhdyskaytévien tasonvaihtoa ole esitetty. Esitet-
ty yhteys aulakerroksessa sen sijaan on toimiva,
ajoreitin vapaa korkeus on riittava.

TRAUMAKESKUKSEN POLIKLINIKKA

Traumakeskuksen poliklinikan toiminnallisuutta
vaikeuttaa tilojen sokkeloisuus ja kulmikkai-
suus. Poliklinikan vastaanottohuoneet on jaettu
kolmeen moduuliin ja odotustiloja on sijoitettu
eri puolille poliklinikkaa, jolloin valvottavuus ja
toimivuus eivat ole optimaaliset. Tilaohjelmas-
sa kuvattu henkildston tarkoituksenmukainen
kohdentaminen ei suunnitelmassa toteudu.
Viihtyisyytta alentaa jossakin maérin se, etté
osa vastaanottohuoneista on sijoitettu ulkosei-
nélle, mutta suurempi osa keskelle runkoa ilman
suoraa luonnonvaloa.
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RAKENNE JA TEKNISET RATKAISUT

JULKISIVU

Jalustaosan lasiseing, jonka sisapuolella on
sijoitettu lasiseindrakennetta tukeva kevyt
runko, on selkd ja huolto-vapaa. Yksityiskoh-
tia on véahan ja lasielementtien lampdliikkeet

ja rakenteiden hiipumasta aiheutuvat liikkeet
saadaan ratkaistua tavanomaisilla ja siten
varmoilla perustekniikoilla. Vuodeosastotornin
kennomainen julkisivuprofilointi sisaltéda paljon
yksityiskohtia ja jatkossa tarkennettavia asioita.
Kennon vaakaprofilointi muodostavat hyllyn,
joka kerad lunta ja jaata seka aiheuttaa roiske-
vesirasituksen ymparoéiville pinnoille. Valituista
materiaaleista riippuen on valumisilmio otetta-
va huomioon, erityisesti kuparipintojen osilta.
Ulkoseinien kaareva muoto lisédd suunnittelun ja
toteutuksen vaativuusastetta.

Lasiseinan taustalla oleva puuverhoilu on sdalta
suojattu ja siten pitkaikainen. Tummahko puu
kerdd lampdo4a, puupinnat haalistuvat ja haris-
tuvat. Niiden huoltotarve ja -mahdollisuudet

on otettava huomioon. Vlitilan lampeneminen
lisda rakennuksen jaadhdytystarvetta, toisaalta
toki vahent&a lammitystarvettakin.

Sisdanvedetyn parvekelinjan tuenta- ja liitos-
rakenteet edellyttévat erityist huolenpitoa,
ratkaisusta saadaan séilyva ja kestava. Etelan
suuntaan avautuvan, kerroksittain toistuvan,
laajahkon terassin kantavat rakenteet on hah-
mottelematta eika niitd ole esitetty ehdotukses-
sa. Julkisivun ulkoasu tulee muuttumaan nailtéa
osin. Kylmien terassirakenteiden erottaminen
lAmpimastéa rakennusrungosta vaatii erityis-
huomiota, jotta kylman terassin rakenteet ja
lasiseind saadaan yhteen sovitettua.

RAKENNUSRUNKO JA RAKENTEELLINEN
MUUNTOJOUSTAVUUS

Ehdotuksessa ei ole sijoitettu uusia tiloja tai
rakenteita Tornisairaalan viereisen huoltopihan
paélle, joten huoltopihan kaytté on mahdollista
rakentamisen kaikissa vaiheissa. Tornisairaalan
viereisté eteldistd valokuilua on virheellisesti
kavennettu tornisairaalan vierella. Ratkaisun
toteuttaminen vaatisi kalliita ulkoseiniin palola-
sirakenteita. Kilpailuehdotuksen pilarimoduu-
liverkko on 8,1 x 8,1 m2. Ruudukko on hieman
tihedmpi kuin muissa ehdotuksissa. Ylemman
torniosan pilariruudukko on py&redstéd muo-
dosta ja osin myds tornin keskella sijaitsevasta
valokuilusta johtuen erittdin vaikeasti sovitetta-
vissa alemman osan selkedan suorakaidemuo-
toiseen pilariruudukkoon. Ylhaalta aiheutuvat
rakenteet rajoittavat jalustaosan kerrosten tila-
suunnittelua ja heikentavat niiden muuntojous-
tavuutta. Py6redt muodot vaikuttavat rakennet-
tavuuteen ja rakennuskustannuksiin kaikissa
rakentamisen vaiheissa. Jaykistévié pystyra-
kenteita on eri rakennusalueilla riittavasti, joskin
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pohjoisen porrashuoneen ja hissikuilupatterin
|&heisyydessa sijaitsevat tasorakenteet ovat ra-
kennuksen muodon johdosta kapeahkot runkoa
jaykistavaksi levyrakenteeksi.

PERUSTAMISSYVYYS JA TEKNISET RAKEN-
TEET

Ehdotuksessa kellarin lattia on tasossa +10.90,
kun kilpailuohjelmassa on edellytetty alimmaksi
louhintatasoksi +11.00. N&ilt& osin ehdotus ei
tayta asetettuja kilpailurajoituksia. IV-konehuo-
neet on sijoitettu paéosin oikein rakennusosien
ylimpiin kerroksiin. Tekniikkatunnelin sijainti on
otettu huomioon rakennuksen alla ja sovitettu
yhteen runko-rakenteiden ja lattiatasojen kor-
koerojen (+10.90 / +12.15) kanssa mm. luiskaa-
malla kaytavia. Nousukuilua K8 on vaakasiirret-
ty perustamistasossa.

ENERGIATEHOKKUUS

Kompaktiudeltaan ehdotus on toiseksi paras,
mutta vuodeosastotorni varjostaa osin tornisai-
raalaa (etéisyys vaja 15 m) ja sen potilashuonei-
ta, joiden ndkymat ja paivanvalon saanti ovat
nykytilannetta heikompia.

Julkisivut ovat hyvin harkittuja ja niiden lasipin-
nat jarkevan kokoisia. Vuodeosastojen ikkunat
on sijoitettu tarkoituksellisesti alas (lattian asti),
mik& kuitenkin jossakin méarin heikentad pai-
vénvalon saantia. Esitetyt pystysuorat lamellit
toimivat aurinkosuojauksena ité- ja lansijulki-
sivuilla. Vaakasuorat suoraa séteilya leikkaavat
lipat ovat eteldjulkisivulla niukkoja, mutta ratkai-
su on kehitettévissa.

IV-konehuoneet ovat hyvin sijoitettuja sy6pé-
keskuksen katolle, vuodeosastotornin katolle
ja leikkaussalialueen ylapuolelle. Kuiluille ja
teknisille tiloille esitetyt varaukset ovat kohtuul-
lisen realistiset.

LAAJUUS JA KUSTANNUKSET

Ehdotuksen kustannustarkastelussa laskettu
bruttoala on 78 500 brm? ja tekijan ilmoittama
hydtyala 37 654 hym?.

Ehdotuksen kokonaisvertailuhinta ja vertailuhin-
ta hydtyalaan n&hden on toiseksi alhaisin. Eh-
dotuksen tekijan ilmoittama hyéty-ala poikkeaa

jonkin verran kilpailuohjelman mukaisesta
(86.177 hym?). Ehdotuksessa on teknisia tiloja
selkeésti vdhemman kuin kilpailuohjelmassa on
esitetty, joka vaikuttaa kokonaisvertailuhintaa
laskevasti. Ehdotuksen tehokkuusluku (brutto-
alan suhde hyétyalaan) on hyva, mutta heikke-
nee kun ehdotuksesta puuttuneita teknisia tiloja
lisataan.

Ehdotuksen kaarevat ja poimuilevat muodot
nostavat tavoitehintaa merkittavasti. Muita
tavoitehintaa nostavia tekij6ita on silta kes-
kuskalliolle. Kellaritilojen vahaisyys, johtuen
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mm. teknisten tilojen maaran poikkeamisesta
kilpailuohjelmasta seka pukutilojen tilaohjelmaa
pienempi maara laskevat louhinta- ja maara-
kennuskustannuksia merkittavasti verrattuna
muihin ehdotuksiin. Hisseja tarvitaan enemman
kuin ehdotuksessa joka tulisi osaltaan nosta-
maan kustannuksia.

KEHITYSKELPOISUUS

Ehdotus nojaa arkkitehtuurissaan koko raken-
nuksen ja erityisesti vuodeosastotornin osalta
kaarevien muotojen tuottamaan muusta ympéa-
ristdsta poikkeavaan helposti tunnistettavaan
hahmoon, joka luo seka rakennuksen ulkoisen
ilmeen etta antaa keskeisille sisatiloille ja ko-
rostetusti vuodeosastoille niiden persoonallisen
luonteen. Parhaimmillaan ehdotus on p&aaaulan
komeissa ja tilallisesti rikkaassa miljo6ssa.
Kaareva muotoilu on sek& ehdotuksen voima-
vara ettd sen heikkous. Jotta ehdotus sailyttaisi
identiteettinsd, tulee muotoilusta pitaa kiinni,
mutta muotoilu on myds tuonut mukanaan
toiminnallisia ongelmia, joiden ratkaiseminen
vaatisi muotoilun muuttamista.

Ehdotuksen kehittdminen télt& pohjalta on
mahdollista, mutta vaikeaa. Vuodeosastotornin
rakenteiden ndyttdminen tai jatkossa kehittami-
nen siten, ettd jalustakerrosten systemaattinen
tilarakenne ja runkomoduuli sdilyvét tornin
allakin, voi osoittautua hankalaksi ja vaatii va-
hintaankin rakenteellisia erityisratkaisuja. Vuo-
deosastotornin toiminnalliset ongelmat vaativat
osastojen uudelleen tarkastelun ja mahdollisen
muokkauksen, joka voi johtaa tornin kasvatta-
miseen tai muodon muuttamiseen. Hissiliikenne
kerrosten vélilla sek& Traumakeskuksessa etta
vuodeosastotornissa tulisi jérjestelld uudelleen.
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4.3 PISARA JA PURJE

'Pisara ja purje’ on arkkitehtonisesti voima-
kastahtoinen ja maaratietoinen ehdotus, jossa
paikoin formalistisiin muotoihin p&atynyt ark-
kitehtuuri on yhdistynyt pyrkimykseen modu-
laariseen ajatteluun ja systemaattiseen tilara-
kenteeseen. Tekija on muotoilun avulla 1&htenyt
etsimaén uudisrakennukselle kaupunkikuvassa
ja sairaala-alueella poikkeavaa tunnistettavaa
ilmettd, joka muodostaa kontrastin olemassa
oleville rakennuksille ja tuo Paciuksenkadun
miljédseen helposti muistiin piirtyvan hahmon.
Vuodeosastotornin muotoilu heijastuu myds ja-
lustaosan kaarevina muotoina Paciuksenkadun
varressa seké syOpasairaalan pisaraa asteen
abstrahoidummassa purjeteemassa. Ehdotuk-
sen voimakkaasti profiloitu ruutujulkisivu, jota
erisateiset kaarevat muodot varioivat, poikkeaa
kilpailun muiden ehdotusten varsin yksimieli-
sestd julkisivukasittelysta, joskin kuvastaa myos
muiden tavoin vahvasti ajan arkkitehtonisia
ihanteita.

Laajat monikerroksiset aulat tuovat ehdotuk-
seen perinteista julkisen rakennuksen leimaa,
mutta korostaa suunnitelman kahtiajakoisuut-
ta - tiukasti mitoitettuja rationaalisia tilaryhmia
yksikdissa ja kerroksista toiseen ulottuvia véljia
auloja, jotka alleviivaavat jopa liikaa julkisen ra-
kennuksen olemusta. Samalla korostavat myos
tekijan tavoitetta luoda viihtyiséda ja kutsuvaa
sairaalaymparistoa.

Voimakkaasta ulkoisesta muotoilustaan huoli-
matta ehdotus on tilarakenteeltaan systemaat-
tinen ja rationaali. Tekijé on pyrkinyt selkeyt-
t&maan ja modularisoimaan tiloja, miké nékyy
seka jalustan péivystysalueen, poliklinikan ja
leikkausosaston tiloissa ettd muodon hallitse-
massa vuodeosastotornissa. Vuodeosastotor-
nin kaareva kaytavé on selkea ja yksinkertainen,
joskin saman sateinen jatkuva kaarevuus ilman
pitkia nakymia eteenpéin heikentaé orientoitu-
mista. Jalustan kéaytévat ovat helposti liiken-
noditavié ja orientoitavia, mutta pitkid. Jalustan
tilojen jérjestelyperiaate kaikissa kolmessa
kerroksessa on l&ht6kohtaisesti hyvd, mutta
vuodeosastotornin rakenteiden jattdminen nayt-
tdmatté ja huomioon ottamatta heréttdd myos
epailyksen siitd, ettd pohjapiirustusten antama
kuva tilojen rationaalisuudesta ei todellisuudes-
sa toteudu esitetylla tavalla vaan 1dhes kolman-
nes tiloista joudutaan organisoimaan toisin.
Tornin ja jalustan tilajérjestelyjen ja rakenteiden
vélistd térmaysta ei mydskaan ole naytetty péi-
vystysalueen tarkemmassa pohjapiirustukses-
sa, misséd mahdollisten lisérakenteiden vaikutus
olisi voitu todentaa. Tekija ei ole my&dskaan
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esittényt rakenteellista ratkaisua varsin kevyeksi
jaaneessa leikkausotteessa tai selostuksessa.

Ehdotuksen suunnitelma-aineisto ja& monin
paikoin tarkasta ja yksityiskohtiin menevasté
suunnittelusta huolimatta osin hyvin viitteelli-
seksi ja luonnosmaiseksi.

SISAANKAYNTI JA AULATILAT, SISAINEN
LIKENNE

Suunnitelman keskeinen sisétila on monikerrok-
sinen aula, joka potilashuoneiden ohella esiintyy
nékyvasti ehdotuksen kuvituksessa. Ratkaisu
poikkeaa muista ehdotuksista paivystysalu-
een osalta, johon tekija on ehdottanut laajaa
varsinaiseen aulakerrokseen avautuvaa paa-
aulamaista hallia, joka jatkuu myds alemmalle
tasolle. Ratkaisua pidettiin paivystysalueen
likenteen ja toimintojen kannalta harkitsemat-
tomana ja virheellisend. Myds samanarvoisten
sisdankayntien sijoittaminen eri kerroksiin kat-
sottiin suunnitteluohjeiden vastaiseksi.

Aulan jatkeena oleva siltayhteys sy6pékes-
kuksen puolelle (opetus- ja tutkimustiloihin) on
korkeusasemaltaan kriittinen suhteessa alla
kulkevaan ajoreittiin. Jos ajoreitin korkoja maan-
tasossa voidaan laskea suunnitelmassa esitetyl-
1a tavalla, ja& ajoyhteydelle vapaata korkeutta
arviolta 4 m, mika saattaa riittda (vaatimus 4,5
m). Muussa tapauksessa sillan korkoa tulisi
muuttaa tai jattaa silta pois tasta kerroksesta.

Tilan kayttd laajoihin auloihin kaikissa kerrok-
sissa on johtanut osittaiseen ahtauteen jalus-
tan kerrosten muissa tiloissa. Tasta johtuen
kaytavatilat ovat jaaneet kapeiksi ja mm. te-
ho-osaston ja leikkausosaston tiloja on jouduttu
tuomaan hyvin lahelle Tornisairaalan julkisivua.
Hissien keskittdminen aulan yhteyteen on
vienyt pystysuuntaisen liikenteen yksikdiden

ja kerrosten valilla etdalle yhteyksia vaativista
toiminnoista. Hissien keskittdminen jalustaosan
laajassa rungossa katsotaan mm. leikkaussalien
ja teho-osaston kannalta virheeksi, joka tuottaa
turhaa ja toimintoja ajatellen runsaasti aikaa
vievaa ja siten potilasturvallisuutta vaarantavaa
liikennetta kerrosten valilla. Tama patee myos
vuodeosastoilla. Virhe on osin korjattavissa
sijoittamalla hisseja jalustan lukuisten por-
raskdytavien yhteyteen. Portaiden maara on
ylimitoitettu ja niitd voi vahentdad huomattavasti.
Samoin kuin rakenteiden osalta, on jalustaosan
ja vuodeosastotornin kerrosten vélilla liikenne-
reiteissa yllattavia epéjatkuvuuskohtia kuten
esimerkiksi porraskaytavan kohdalla Paciuk-
senkadun puoleisella kaarevalla seinélld, jossa
jalustakerroksiin tultaessa porrashuone vaihtaa
paikkaa ja muotoa.
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TOIMINNALLINEN JARJESTELY JA
YKSIKOT

VUODEOSASTOT

Vuodeosastot sijaitsevat kahdeksankerroksisen
paviljonkiosan 3.-7. kerroksissa. Paviljonki on
ehdotuksen nimimerkin mukaisesti pohjamuo-
doltaan pisara ja ulkoseiniltdan voimakkaasti
kaartava. Muodon ansiona pidettiin sen suh-
detta Tornisairaalaan. Vuodeosastotorni vaistaa
kaartuessaan Tornisairaalan pitkda potilashuo-
nejulkisivua eika juuri peitd nykyisista potilas-
huoneista avautuvia ndkymia.

Ehdotus poikkeaa tilaohjelmasta vuodeosas-
tojen osalta, erityisesti trauman vuodeosastot
ovat tilaohjelmaa suurempia. Muodosta johtuen
vuodeosastoja ei voida kerroksissa erottaa
toisistaan, vaan ne muodostavat kdytdnnossa
kerroksittain yhden yksikon. Kaareva kéytéa-
vavydhyke on vaihtelevan levyinen - paikoin
tuhlailevan vélja - ja naille osille on sijoitettu
oleskelukalusteita ja lounge-tiloja. Py6reén
valopihan ympérille sijoitetut henkildkunnan
huoneet ovat osin kapeita ja hankalan muotoi-
sia, erityisesti sydpakeskuksen vuodeosastoilla.
Huoltokéaytévélle on sijoitettu myds potilas-
hoitoon liittyvid huonetiloja. Kéytéavien varrelle
ehdotetut "Nurse station”:it lisdavat luontaista
tilojen hallintaa ja tuovat henkilékunnan lahem-
mas potilashuoneita.

Potilashuoneet on sijoitettu ulkokehalle, huonei-
den avautuessa kaikkiin ilmansuuntiin riippuen
sijainnista kaarella. Huoneisiin esitetty lasisei-
néinen erkkeri on ylellinen ja ndkymat huoneista
ulos on huomioitu erityisen hyvin. Vaikutelma
on hotellimainen. WC:t on muista ehdotuksis-
ta poiketen sijoitettu sairaaloissa kaytettyyn
perinteiseen tapaan kdytévan ja potilashuoneen
valiin, jolloin ne muodostava sulkumaisen tilan
huoneeseen tultaessa. Tata pidettiin tuomaris-
tossa edelleen tarke&né ominaisuutena vaikka
potilashuone siten sulkeutuu ké@ytévan suun-
nasta.

Hissien mé&ara vuodeosastoilla on riittava, mutta
niiden kokoamista yhteen paikkaan pidettiin
virheend. Ainoastaan yksi hissi palvelee pavil-
jongin Paciuksenkadun puoleista p&ata ja sekin
vain 4. kerroksesta yléspain. Huoltohissi sijait-
see kaukana huoltokaytéavasta, jolloin hissille
joudutaan kulkemaan potilastilojen lapi.

TRAUMAKESKUS JA PAIVYSTYS

Ehdotuksessa paivystysalue, leikkaussalit,
LEIKO ja herddamo sijaitsevat samalla tasolla
+20,00. Teho-osasto ja -valvonta, kuvanta-
minen, elinsiirtokanslia ja simulaatiokeskus
sijaitsevat kerrosta alempana ja fysioterapiatilat,
kuntoutustilat ja BRAKY sijaitsevat kerrosta
ylempé&na péaaulan tasolla.
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Paivystysalueen aularatkaisu kerrosten vélisine
avoyhteyksineen herétti palkintolautakunnassa
ihmetysté ja ratkaisua ei pidetd mahdollisena
paivystysalueeseen liittyviltéa osin. Toimin-
nallisesti samankaltaisia tiloja on ryhmitetty
omiksi tilablokeikseen. Tama on johtanut tilojen
kaavamaiseen ja jopa virheelliseen keskindiseen
sijoitteluun. Syvempi ymmarrys toimintojen vali-
sistéa riippuvuuksista tuntuu osin puuttuvan.

Integroitu paivystysalue on huomioitu suunnitel-
massa ja hatatilapotilaan tutkimus- & hoito-
alue on suunniteltu sijainniltaan keskeiseksi ja
helposti saavutettavaksi. Kavellen saapuvien
potilaiden sisdankaynti on kuitenkin suunniteltu
melko erilliseksi ambulanssipotilaiden sisaén-
kaynnisté ja ko. alueelle muodostuu jossakin
madrin itsendinen kdvelevien potilaiden paivys-
tys. Tdmaén etdisyys muuhun péivystykseen on
kuitenkin kohtuullinen, eika etéisyys taten ole
liian suuri.

Péivystysalueen tilaratkaisut on esitetty siten
etta prosessimallin mukainen toteutus on
mahdollinen. Potilasprosesseihin liittyvat tilat
on ryhmitelty erillisiksi kokonaisuuksiksi mutta
paarihuoneen ja vastaanottohuoneiden etéisyys
on kuitenkin suunniteltu tarpeettoman suureksi.

Paivystysalueen rakenne on selkea: kaytavat
ovat suorat ja kulkuyhteydet on suunniteltu
selkeiksi. Kulku paivystysalueelta leikkausosas-
tolle on suoraviivainen ja lyhyt. Paivystysalueen
odotustilat ovat pienet. Kavelevien potilaiden
sisdantulossa on laaja aula, joka ei sovi erikois-
sairaanhoidon paivystykseen. Suunnitelman
saattaminen toiminnallisesti hyvaksyttavalle
tasolle edellyttdd muutoksia péaivystysalueen
tilaratkaisuissa.

Leikkaus- ja anestesiatoimintojen tilat ovat
paikoin ahtaita. Leikkaussalien sédnkykaytévat
vaikuttavat kapeilta. Holdingtilat ovat ahtaita.
Herddmdpaikat on sijoitettu avautumaan ka-
peaan kuiluun tornisairaalan julkisivua vasta-
paata. Sijainti on valon ja paloteknisten ratkai-
sujen kannalta ongelmallinen.

Leikkausosaston rakenne on selkeé ja suoravii-
vainen. Suunnitelman saattaminen toiminnalli-
sesti hyvaksyttavalle tasolle edellyttad vahaisia
muutoksia.

Tehovalvonnan tilat jalustaosan alimmassa
kerroksessa ovat téysin ilman luonnonvaloa.
Teho-osaston tilat tornisairaalan puoleisella
seindlld ovat herddmapaikkojen tavoin valais-
tus- ja nékyméolosuhteiden kannalta heikossa
paikassa.

Teho-osaston toiminnallisuus vaikuttaa poti-
lashoidon nakdkulmasta hyvélté, koska pitkaa
kaytévaa jaoteltu sijoittamalla hoitajapisteita.
Muutoin pitk&std tehohoito-kaytavéasta tulee
kiitoratamainen vaikutelma. Tilat ja niiden jako
ovat selkeédt. Hyvat suorat kdytavat, joista jako
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moduuleiksi, mik& helpottanee orientoitavuutta.

Toimenpidehuoneet on sijoitettu keskeiselle
paikalle. Kaikille tehohoitopaikoille ei ole suoraa
luonnonvaloa, tilaohjelmasta poiketen. Omais-
ten lepohuoneet sijaitsevat l&helld sisdantu-
loa. Omaisten odotustilat on sijoitettu hyvin.
Suunnitelman saattaminen toiminnallisesti
hyvéksyttavélle tasolle edellyttad integraation
parantamista.

Kuntoutuksen ja fysioterapian tilat sijaitsevat
onnistuneesti pddaulan ja ravintolan valittémas-
sé laheisyydessd. Paivystysalueen kipsaustilat
on sijoitettu virheellisesti kuntoutuksen ja fysio-
terapian yhteyteen. Se vaatisi véhintaan suoran
hissiyhteyden péivystysalueen tasolle.

Tilojen mitoituksen arviointi vaikeaa, pohjista
puuttuu pinta-alat, kalustesymbolit kuitenkin
helpottavat asiaa. Kuvantamisrekan seka huol-
toliikenteen tilavarausta ei ole esitetty.

SYOPAKESKUKSEN PAIVASAIRAALA JA PO-
LIKLINIKKA

Paivésairaala ja sydpakeskuksen poliklinikan
vastaanotto on jaettu kolmeen ”osastoon”
rakennuksen 3.-5. kerroksiin. Pohjaratkaisu

on selked, ajanvaraussihteerien tilat ovat heti
hissiaulassa. Potilaiden tilat sijoittuvat paéosin
purjeenmuotoisen rakennusosan ulkoreunoil-
le. Vastaanottohuoneet on sijoitettu paéosin
“purjeen” suoralle sivulle suuntautuen lanteen.
Muutama vastaanottohuone on sijoitettu py6-
redn valokuilun &érelle. Péivasairaalan infuusio-
tilat on sijoitettu keskusaukion puolelle. Ne on
esitetty kokonaisuudessaan erillisind huoneina,
mita on pidetty virheena. Valvottavuus, hoito-
henkildkunnan tehokas tydskentely ja vertais-
tukeen liittyvat kohtaamismahdollisuudet eivat
saa tukea tilaratkaisusta. Logistiikkaratkaisuissa
on puutteita, pyykki- ja jatekuiluja ei ole esitetty,
samoin huoltoliikenne kulkee samoja reitteja
kuin asiakkaat.

Naytteenottopiste on sijoitettu virheellisesti
vuodeosastotornin puolelle. Sydpéasairaalan
toimistotilat on myd&s esitetty em. tavalla. Rat-
kaisu on mahdollinen. Opetustilat vievéat 1dhes
kokonaan rakennusosan kaksi alinta kerrosta.
Ylimpaén kerrokseen on esitetty leikkauspiirus-
tuksessa rakennusosaa palvelevat IV-konehuo-
neet. Tilat ovat lilan matalia ja kuiluvarauksia ei
ole esitetty.

Rakennusosien vélinen yhteys vuodeosastoille
on esitetty virheellisesti. Kahdesta kerrokses-
ta sekd aulakerroksesta esitetty yhteys ei ole
mahdollinen kerrostasojen korkeusasemaa
muuttamatta. Ajoreitin vapaa korkeus jaa liian
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matalaksi.
TRAUMAKESKUKSEN POLIKLINIKKA

Traumakeskuksen poliklinikan vastaanotto-
huoneet on koottu neljan valokuilun yhteyteen,
jolloin kaikkiin saadaan valillistd luonnonvaloa.
limoittautumispiste on sijoitettu hyvin hissien
lahelle.

Poliklinikan toiminnot on jaettu viiteen moduu-
liin, jossa kaikissa on omat odotustilat. Odotus-
tilat, jotka on koottu sin&nsé toimivasti kunkin
vastaanottoalueen paatyyn, ulottuvat laajalle

ja vaativat paljon henkildkuntaa. Tilaohjelmas-
sa kuvattu henkildstoén tarkoituksenmukainen
kohdentaminen ei suunnitelmassa toteudu.
Potilaiden valvottavuus on vaikeaa monien
odotustilojen vuoksi ja muun muassa paaripoti-
laiden tila on sijoitettu poliklinikan taaimmaiseen
nurkkaan. Poliklinikalle kulkeminen tapahtuu
pitkdd suoraa kaytavaa pitkin, mika voi vaikeut-
taa orientoitumista ja kulkureitin hahmottamista.

BRAKY-yksikkd on sijoitettu virheellisesti polikli-
nikan yhteyteen.

RAKENNE JA TEKNISET RATKAISUT

JULKISIVUT

Vuodeosastotornin julkisivun vaakaprofilointi on
valkobetonia ja suunnitelmista tulkittuna kiertda
yhtendisend julkisivulinjaa. Potilashuoneen kol-
mionmuotoisten erkkereiden lattiarakenne tulee
erottaa kylmé&sta vaakapinnasta lampdkatkoilla.
Lampdodkatkojen toteuttaminen yhdessa painavi-
en ja kylmien valkobetoniprofiilien kannattelun
kanssa edellyttdd tavanomaisesta poikkeavia
ratkaisuja. Liséksi vaakahyllyt ulkona kerédavat
vettd, lunta ja ja4t4 ja aiheuttavat roiskerasituk-
sen pystypinnoille ja liitoskohtiin. Vaakapinnat
keraddvat myos roskaa, likaa ja levakasvustoa
aiheuttaen valumia, jotka koetaan yleensa
héiritsevina erityisesti valkobetonipinnoilla. Vaa-
kaprofilointi on julkisivuaiheena rakennuksen
muissakin osissa kuin vuodeosastotornissa.
Hyllyméinen rakenne toistuu, mutta kevyempé-
na ja kapeampana. Vuodeosastotornin ylim-
paan kerrokseen sijoitettuihin, sisdén vedet-
tyihin terassipihoihin liittyy hankalia |ampd- ja
kosteusteknisid kysymyksié: lattian korko,
lumen kinostuminen ja poisto sekd muut asiat.
Jalustaosan valopihat ovat iimeisesti katta-
mattomia ja niihin liittyy samat, edelld mainitut
ongelmat.

Paasisdankaynnin yldpuolinen laaja, rei’itetty,
kylmé katos on jadtymisalttiuden ja laajan pin-
ta-alan vuoksi lahtdkohtaisesti ongelmallinen ja
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huoltoa vaativa rakenne, jonka vedenpoisto on
vaikeasti ratkaistavissa. Katoksen kantavia pys-
tyrakenteita tai viemardintia ei ole ehdotuksessa
esitetty. Niiden toteutus muuttanee katoksen
ilmettd. Lounaisjulkisivun eteen sijoitetut puut
sijaitsevat terassikannen paalla, mika edellyttaa
yl&pohjarakenteeseen erityisratkaisuja.

RAKENNUSRUNKO JA RAKENTEELLINEN
MUUNTOJOUSTAVUUS

Vuodeosastotornin pilariruudukko on py&re-
astd muodosta johtuen vaikeasti sovitettavis-
sa alemman osan selkeddn suorakaiteiseen
pilariruudukkoon, mika rajoittaa alempien
kerrosten tilasuunnittelua ja heikentaa niiden
muuntojoustavuutta. Tornin porraskuilu lounas-
sivulla muuttaa paikkaa siirryttdessa torniosasta
jalustaosaan. Jaykistavia pystyrakenteita on eri
rakennusalueilla riittdvasti. Pilareita on esitetty
tasokuvissa ja kuvasta epéatarkasti mitattuna
ruudukko on arviolta 9 x 9 m2.

RAKENNETTAVUUS

Ehdotuksessa on onnistuttu valttdm&an uusien
tilojen tai rakenteiden sijoittelua huoltopihan
paélle, mikd mahdollistaa huoltopihan kaytén
rakentamisen kaikissa vaiheissa. Ehdotuksen
pyoreét ja kaarevat muodot vaikuttavat raken-
nettavuuteen ja rakennuskustannuksiin kaikissa
rakentamisen vaiheissa.

PERUSTAMISSYVYYS JA TEKNISET RAKEN-
TEET

Ehdotuksessa kellarin lattia on tasossa +11.00,
kun kilpailuohjelmassa on edellytetty alimmaksi
louhintatasoksi +11.00. Nailta osin ehdotus ei
taytd asetettuja kilpailurajoituksia. Huolto- ja
likennetunneli on esitetty siirrettavéksi, mika ei
ole toteutuksen kannalta mahdollista. Ehdotuk-
sen mukaisesti kuilun K8:n osalta on tehtava
vaakasiirto kellarissa. Tekniikkatilat on sijoitettu
kellariin, mik& edellyttdd massiivisia pystykui-
lurakenteita lisdantyneen ilmakanavatarpeen
johdosta. Teknisten tilavarausten maara on
riittdmé&ton. Tekniikkakuilut ovat kokonaisuu-
dessaan mitoitukseltaan niukat. Ratkaisu vaatisi
muun muassa huomattavan paljon laajempia
IV-kuiluja kuin porrashuoneiden yhteyteen
suunnitelmassa esitetyt kuilut.

ENERGIATEHOKKUUS

Ehdotuksessa on muotoilun avulla saatu vuo-
deosastotornin kaartumaan etéélle Tornisairaa-
lasta. Tama varmistaa sekd vuodeosastotornille
ettd Tornisairaalalle hyvéat ndkymat ja paivan-
valon. Tilasuunnittelun tehokkuus brm2/hum?2
suhdeluvulla mitattuna on paras.

Vuodeosastotornin ja osin muutkin julkisivut on
ratkaistu erkkerimaisilla kohtuullisen kokoisilla
ikkunoilla, jotka antavat hyvat mahdollisuudet
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aurinkosuojauksen hallintaan. Leikkauksessa
on esitetty my&s ulkopuolinen verho aurinko-
suojausta varten, mika on ilmeisesti turha ja sen
kayttéa voidaan tarvittaessa harkita tarvittaessa.

Ehdotuksen suurin ongelma on teknisten tilojen
sijoittaminen kellariin. Leikkaussalien ylapuolella
ei ole IV-konehuonetta. Ainoastaan vuodeosas-
totornin katolla on pieni tekninen tila, mutta se
on liilan matala ja pieni IV-konehuoneeksi. Tek-
nisten tilojen sijoitus on siten energiatehokkuu-
den ja tilantarpeiden kannalta epdonnistunut.

LAAJUUS JA KUSTANNUKSET

Ehdotuksen kustannustarkastelussa laskettu
bruttoala on 75 000 brm? ja tekijén ilmoittama
hy6tyala 38 559 hymz.

Ehdotuksen vertailuhinta hydtyalaan ndhden

on kilpailun toiseksi korkein. Tekijan ilmoitta-
ma hyétyala on noin 2 400 m?2 suurempi kuin
kilpailuohjelman mukainen hyétyala. Bruttoalan
suhde hydtyalaan on merkittévasti liian pieni,
mik& saa ehdotuksen nayttdmaan merkittavasti
tehokkaammalta kuin lopullinen suunnitelma tu-
lisi olemaan. Bruttoalan kasvattaminen tassé ta-
pauksessa usealla tuhannella neliélla vaikuttaisi
kokonaisvertailuhintaa nostavasti ja vastaavasti
vertailuhintaa hy6tyalaan nahden laskevasti.

Ehdotuksen kaarevat ja poimuilevat muodot
nostavat tavoitehintaa merkittavasti. Muita ta-
voitehintaa nostavia tekij6ita ovat sisdénkaynnin
katosrakenne valoaukkoineen ja vuodeosasto-
tornin potilashuoneiden erkkeriratkaisu. Aulati-
loihin on sijoitettu liukuportaita, jotka nostavat
tavoitehintaa. Toisaalta ehdotuksessa on liian
vahan hissejd, mikad vastaavasti vaaristaa tavoi-
tehintaa.

KEHITYSKELPOISUUS

Ehdotuksessa on vahvaa muodonantoa ja
monia erityisen huolellista suunnittelua vaativia
ratkaisuja. Tekijalla on ollut pyrkimys kehittaa
viihtyisda ja paikan positiiviset ominaisuudet
hyodyntavaa arkkitehtuuria. Siten on hieman
ristiriitaista, ettd suunnitelma nimenomaan niis-
sé keskeisissa osissaan, jotka kertoisivat, miten
nama keskeiset arkkitehtuuriin liittyvat tavoitteet
saavutetaan, on luonnosmainen ja monilta osin
keskenerainen ja ristiriitainen. Suunnittelun pai-
nopiste ja arkkitehtoniset kohokohdat tuntuvat
asettuvan suhteessa tehtavaan jossakin maéarin
sivuasioihin. Tata korostaa panostaminen poti-
lashuoneen lasierkkeriin, jonka kaytto ja funktio
suhteessa satsaukseen jaa hieman epéaselvaksi
tai paivystysalueen aulan ratkaisu, joka on ris-
tiriidassa paivystyksen toiminnallisen luonteen
kanssa. Vuodeosastotornin voimakas muodo-
nanto sitoo osastojen toiminnallista jarjestelya.
Pystyliikenteen keskittaminen tuottaa vaikeita
liikenteellisia ongelmia koko rakennuksessa.
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Néiden puutteiden korjaaminen ja ehdotuk-
sen kehittdminen toimivaksi kokonaisuudeksi
on ehdotuksen kohdalla haastavaa ja vaatii
muutoksia, jotka vaikuttanevat oleellisesti koko
rakennuksen ilmeeseen. Edellisesta huolimatta
ehdotus varauksin on kehityskelpoinen ja sisal-
taa kiinnostavia yksityiskohtia.
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4.4 TAITE

‘Taite’ ottaa paikan haltuunsa arkkitehtonisesti
voimakkain ja veistoksellisin ottein. Ehdotuk-
sessa on korostetusti julkisen rakennuksen lei-
ma ja sen hahmossa on teatteri- tai konserttita-
lon ilmett4. TAma johtuu p&dosin massiivisesta,
pohja-alaltaan suuresta vuodeosastotornista,
joka jalustan keskeltd kohoavana viuhkamai-
sena massana tuo vaistaméatta mieleen edelld
mainittujen rakennusten salit ja ndyttdmatornit.
Kokonaisuus on komea ja taitteisuus ja julkisi-
vujen yksiaineisuutta korostava késittely tuovat
suureen rakennukseen samanaikaista herkkyyt-
ta. Tasté kertoo keskusaukion puolelta kuvattu
sisdantulondkyma, jossa rakennus nayttaytyy
sekd kutsuvana etta orientoivana. Ehdotus on
ehka kilpailun ehjin ja monissa yksityiskohdis-
saan hieno arkkitehtoninen kokonaisuus, joka
saattaisi olla parhaimmillaan vapaasti seisovana
rakennuskokonaisuutena. Ahtaassa paikassaan
sen oma muoto ei hahmotu taysin ja paikkaan
ylisuuri vuodeosastotorni asettuu seka sijainnil-
taan ettd volyymiltaan ristiritaan Tornisairaalan
kanssa. Suuri volyymi ulottuu pitkélle Tornisai-
raalan eteen samalla peittden useiden kerrosten
potilashuoneiden nédkymia ja rajoittaen niiden
valonsaantia ja nousten kilpailemaan alueen
dominantin asemasta sek& Paciuksenkadun
milj6dssa ettd laajemmassa suurmaisemassa.
Samalla my&s suuri maéra vuodeosastotornin
uusia potilas-huoneita suuntautuu l&hes suo-
raan pdin Tornisairaalaa.

Ehdotus on kokonaisuudessaan huolella ja
elaytyen tutkittu. Suunnitelma-aineisto kertoo
paneutumisesta tehtéavaan. Toiminnalliset rat-
kaisut on esitetty tarkasti ja niitd on perusteltu
yksityiskohtaisesti. Tekijan korostama tavoite
on kaikkien kayttajaryhmien kannalta viihtyi-
sd, stressivapaa ymparisto, jonka elementteja
ovat luonnonvalon saanti mahdollisimman
moniin tiloihin ja meluttomuus. Jalkimmainen
on merkittéva oivallus ja tiiviissa kaupunkimil-
j66ssa tarkea. Tekijan tarjoamaa ymparistdn
parantavaa vaikutusta on vaikea arvioida,
mutta ehdotuksessa esitetty kaksikuorinen
julkisivuratkaisu tarjoaa hyvat mahdollisuudet
ulkopuolisen melun eliminointiin sisatiloissa.
Kasvillisuuden korostettu kayttd osana raken-
nuksen julkisivuarkkitehtuuria ja aulojen miljoéta
on ymmarrettava tekijan tavoitteiden kannalta,
mutta esitetyssé laajuudessa epérealistinen ja
sairaalaoloissa paikoin mahdoton.

Ehdotuksen ongelmaksi muodostuvat raken-
nuksen suuri volyymi, joka ndkyy vuodeosasto-
tornin koon ohella suurimpana bruttoalana, ja
osin sindnsé hyvista tavoitteista - mm. aularat-
kaisuista - aiheutuvat toiminnalliset puutteet

ja liikenteen vaikeus erityisesti traumakeskuk-
sessa ja vuodeosastoilla. Sydpéakeskuksen
paivasairaalan jarjestelyja sita vastoin pidetaan
onnistuneina.
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SISAANKAYNTI JA AULATILAT, LIIKENNE

Tekijan suurena ajatuksena on ollut olemassa
olevan paéasisaankaynnin aulan jatkaminen
oksistomaisesti haarautuvana aulasarjana, joka
kurkottaa laajalle yksikkéjen lomaan ulottuen
traumakeskuksen poliklinikan puolella aina
Paciuksenkadun puolelle saakka. Aula avautuu
Paciuksenkadulle ja meren suuntaan laajan
viherhuoneen kautta. Ratkaisu on esitetty hou-
kuttelevasti, mutta hallitsee tosiasiassa polik-
linikkatoimintojen jarjestelya ja on tilankaytén
kannalta tuhlaileva. Iltse paaaula on tilallisesti
kiinnostava. Se muodostaa jannittavan Paciuk-
senkadulta aina sydpékeskuksen poliklinikalle
ulottuvan polveilevan tilasarjan ja pyrkii kytke-
maan eri yksikoita toisiinsa, mutta on pinta-alal-
taan suuri ja sokkeloinen. Aulatiloja korostava
esitys alleviivaa aulojen merkitysta turhankin
voimakkaasti. Yksityiskohtaiset pohjapiirustuk-
set paivystyspoliklinikasta ja sydpéakeskuksen
paivasairaalasta antavat rationaalisemman
kuvan aulojen liittymisesté toiminnallisiin tiloihin,
mutta eivat poista laajuuden aiheuttamia ongel-
mia.

Kuilut tilojen liitoskohdissa muodostuvat toi-
minnallisten jarjestelyjen suhteen rajoittaviksi ja
tekevat liikennetilat paikoin ahtaiksi. Pd&aulan
taitoskohdassa ja vuodeosastotornin kesku-
saukion puoleisessa kulmassa sijaitseva suuri,
kerrokset lavistava kuilu veistoksellisine avo-
portaineen on ristiriitainen elementti. Toisaalta
se on komea ja ehdotuksen arkkitehtonisiin
ideoihin vahvasti liittyva aihe, joka hallitsee sek&
keskusaukion ndkymaa rakennusta lahestyt-
téessé ettd paddaulan tilaa ja kytkee aulan tilat
muihin kerroksiin. Se on rakennuksen luonteen
kannalta merkittava ja keskeinen osa ehdotuk-
sen sisdmaailman "pienoispuistojen” verkos-
toa. Samalla sen sijainti on kuitenkin paikoin
hankala. Pddaulan kohdalla kuilu kaventaa
yhteydet aulan osien vélilla kapeaksi rampiksi.
2. kerroksessa se tekee péivystyspoliklinikan
sisddnkdynnin lilan avoimeksi ja julkiseksi ja
siirtda sisdankaynnin kauas ambulanssipihan
sisdantulosta. Valokuilujen jarkeva sijainti syvéan
rakennusrungon keskella tarjoaisi luonnonvaloa
ja viintyisyyttd suuremmalla m&aralle toiminnal-
lisesti térkeita tiloja kuin esitetyt kuilut ulkosei-
nalla.

Péivystysalueen aulan ja sisédnkaynnin sijainti
saattoliikenteeseen sitoutuen on itsendisesti
saapuvien potilaiden ja saattajien kannalta
toimiva ja luonteva, mutta aula jaa kauas ambu-
lanssipihan sisdé&nkaynnisté eikéd edesauta hen-
kildkunnan toimintaa alueella. Aulan liittyminen
ylapuoliseen pddaulaan suuren valokuilun kaut-
ta tekee paivystysalueen aulasta liian julkisen ja
sallii ndkymat ylékerrasta alas.






TOIMINNALLINEN JARJESTELY JA
YKSIKOT

VUODEOSASTOT

Vuodeosastot sijaitsevat tornimaisen raken-
nusosan 4.-8. kerroksissa. Rakennusmassan
muoto ja laajuus suhteessa Meilahden torni-
sairaalaan on ongelmallinen. Vuodeosastotorni
ulottuu pitkalle tornisairaalan eteen ja peittda
nékymia olemassa olevista potilashuoneista.

Syopékeskuksen osastot 1 ja 2 sijaitsevat 4.
kerroksessa. Yhdyskaytavaa paivasairaalan 5.
kerrokseen ei ole esitetty uskottavasti. Osasto 3
sijaitsee ylimméassé 8. kerroksessa. Traumakes-
kuksen osastot 1-6 sijaitsevat kerroksissa 5.-7.,
kaksi osastoa kerrosta kohti.

Tornin pohjakaavio on taitteisen kolmion
muotoinen. Kaytévavydhyke on vaihtelevan
levyinen ja sinne on sijoitettu oleskelukalusteita
sekd ’Nurse station’ -ryhmét kéytavien varrelle.
Kaytavat saavat valoa vélillisesti potilashuonei-
den kautta. Henkildkunnan huoneet on sijoitettu
keskella olevan niukasti mitoitetun suorakaiteen
muotoisen valopihan ymparille. Erittéin suures-
ta runkosyvyydesta johtuen suuri osa tiloista

on huolimatta tekijan tavoitteista vain valillisen
luonnonvalon varassa. Vuodeosastoihin on
pyritty luomaan viihtyisia oleskelutiloja ulkosei-
nélle sijoittuvien kuilujen yhteyteen. Kuiluihin

on esitetty viherkasveja ja niihin on sijoitettu
oleskeluryhmiin kytkeytyvié parvekkeita. Ratkai-
su on ongelmallinen. Potilashuoneet avautuvat
kuiluun ilman suoraa yhteytté ulkotilaan ja oles-
keluryhmist& avautuu suoria ndkymia potilas-
huoneisiin, mika tulisi estda. Kuilujen sijainti on
osin johtanut sokkeloiseen kdytdvdmaailmaan,
jota ei pidetd hyvana vuodeosaston toimintojen
kannalta. Sisémiljéon ja julkisivujen nojaaminen
viheraiheiden runsaan kaytodn varaan pidettiin
erityisesti Paciuksenkadun suuntaan riskialttiina
ja osin tarpeettomana.

Syopékeskuksen vuodeosastojen eriyttdminen
toisistaan nahtiin huonona ratkaisuna. Vuo-
deosastojen kokonaisvaikutelma on sok-
keloinen. Padkaytavat ovat kuitenkin selkeat.
Vuodeosaston jasentelyssa on selkeé jako
potilas- ja huoltokaytavat. Suunnitelmassa
huoltotiloja on kuitenkin sijoitettu myos huolto-
kaytavien ulkopuolelle. Yhteydet huoltohissille
ovat pitkat ja huoltokaytavayhteydet katkeavat
paikoin. Huoltokaytavien yhteyteen on sijoitet-
tu ristiriitaisesti toimistotilaa. Potilashuoneet
sijoittuvat pdasaantoisesti oikein ulkoseinélle,
osa kuitenkin Tornisairaalan puoleisen osaston
potilashuoneista avautuu Tornisairaalan seinaa
pain. Selostuksessa esitetyt viistonakymat ovat
lahinna teoreettiset. Osa potilaskaytavista on
tarpeettomasti mutkikkaita ja aiheuttaa toimin-
nallisesti hyvin hankalasti valvottavan yksikon,
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jossa orientoitavuus, tilojen I8ytaminen ja niihin
ohjaaminen on vaikeaa sokkeloisuuden vuoksi.
Taitteisen lounaisseindn suoristaminen paran-
taisi osaston toiminnallisuutta. Potilashissit on
sijoitettu hyvin osaston molempiin paihin ja
yleisten hissien yhteydessé vastaanottotiskit on
sijoitettu oikein.

Potilashuoneet sijaitsevat ulkosivuilla avautuen
kaikkiin ilmansuuntiin riippuen sijainnista. Noin
10 huonetta kerroksessaan suuntautuu kohti
Tornisairaalaa varsin l&helld vastapaisté seinda.
Potilashuoneiden WC:t on sijoitettu huoneiden
véliin, jolloin huoneen koko kaytavéseina on
mahdollista toteuttaa tarvittaessa lasisena. Rat-
kaisu on sindnsa hyva, mutta edellyttad enem-
man julkisivupintaa, josta osa kuluu toiminnalle,
joka ei vaadi luonnonvaloa. Periaate WC-tilojen
sijoittamiseksi on sama kuin ehdotuksissa
'Syke’, 'Sisko’ ja’ Adspectus’.

Osastojen tilat on suunniteltu potilaille viih-
tyisiksi ja valtetty laitosmaisuutta. Suurin osa
potilaista on kuitenkin huonokuntoisia, huonosti
liikkuvia tai tarvitsevat apuvalineita liikkumiseen,
joten kaytavien sokkeloisuus ei helpota potilaan
kulkua osastolla ja orientoitumista ymparistéon.
Palliatiivisen yksikdn sijoittaminen ylimpaén
kerrokseen, parhaille nakdaloille on potilasna-
kékulmasta ajatellen hienoa.

Vuodeosastojen potilashuoneet on esitetylla
huonejarjestelylla mahdollista muuntaa polikli-
nikkatiloiksi. Sokkeloisuus kuitenkin hankaloit-
taa toimivan ympariston luomista.

TRAUMAKESKUS JA PAIVYSTYSALUE

Péivystysalue, leikkaussalit, herddmo ja kuntou-
tustilat sijaitsevat tasolla +19,90. Teho-osasto
ja -valvonta, kuvantaminen, BRAKY, elinsiirto-
kanslia ja simulaatiokeskus sijaitsevat kerrosta
alempana tasolla +15,40. Fysioterapiatilat ja
LEIKO sijaitsevat kerrosta ylempana tasolla
+25,00.

Péivystysalueen tilat on sijoitettu kompaktisti.
BRAKY-tilat on sijoitettu eri kerrokseen eika
niiden laheisyydessé ole heradmétiloja. Las-
tausalue ja kuvantamisrekan tilavaraus vievéat
paljon tilaa alueelta.

Traumasairaalan ja Meilahden sairaalan péivys-
tysalueet on erotettu toisistaan kapeikolla, jonka
syyné ovat paivystysalueiden valille ja keskelle
yhteista etualuetta sijoitetut suuret toiminnal-
liset tilat. Kévellen ja kuljetuksella saapuvien
potilaiden sisaédnkaynnit on sijoitettu liian etaalle
toisistaan.

Paivystysalueen tilaratkaisut on esitetty siten
ettd prosessimallin mukainen toteutus on osit-
tain mahdollinen. Potilasprosesseihin liittyvét
tilat on ryhmitelty erillisiksi kokonaisuuksiksi,
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mutta etéisyydet Traumakeskuksen ja Mei-
lahden sairaalan paivystysalueiden vailla ovat
suuret eivatka yhteydet ole suoraviivaisia tai
selkeitd. Taman johdosta paivystysalueelle
muodostuu paljon ristedvaé potilasliikennetta
kavelevien ja kuljetuksella saapuvien potilaiden
siirtyessa sisdankaynneilta oikeille diagnoosi- ja
hoitoalueille. Kriittisen tilan potilaan / hatati-
lapotilaan kannalta tilasuunnitelma on toteutettu
puutteellisesti silla shokkihuone on sijoitettu
lahemmaksi kévelevien potilaiden sisdantuloa
kuin kuljetuksella saapuvien sisdantuloa, jolloin
mm. kiireelliset potilaat joudutaan kuljettamaan
paivystysalueen sisélla em. kapeikon Iapi.
Kulkuyhteys sisdantulosta shokkihuoneeseen

ei mydskaan ole suoraviivainen eik& nopeaa
hoitoprosessia ole mahdollista toteuttaa opti-
maalisesti.

Péivystysalueen odotustilat ovat pienet.
Kulkuyhteydet leikkausalueelle ovat epéselvat
ja mutkittelevat. Suunnitelman saattaminen
toiminnallisesti hyvéksyttavélle tasolle edellyttda
suuria ja laaja-alaisia muutoksia seka sisdisessa
tilajarjestelyssé ettd integraatiossa Meilahden
tornisairaalaan néhden.

Leikkaus- ja anestesiatoiminnan holding- ja
toimistotilat ovat pienet ja hankalan muotoiset.
Reitit seka paivystyksesta leikkausosastolle
ettd leikkausosastolta vuodeosastolle ristedvat
vierailijaliikenteen kanssa. Herddmon sijainti on
toimiva, herddmon hoitajatydpisteet ovat niukat.
LEIKO:sta on suora hissiyhteys leikkaussali-
alueelle.

Heraamo on keskeisesti ja hyvin sijoitettu salien
|&helle seka hyvin jaoteltu ja vaikuttaa toimivalta
kokonaisuudelta. Kéaytavien kulmikkuus saattaa
haitata potilaskuljetuksia. Suunnitelman saat-
taminen toiminnallisesti hyvaksyttavalle tasolle
edellyttdd muutoksia tilaratkaisuiden ja —jarjes-
tysten seké integraation osalta.

Tehovalvonnan tilat sekd osa teho-osastosta
on sijoitettu luonnonvalon saannin kannalta
onnistuneesti Paciuksenkadun puoleiselle
ulkoseinélle. Osa teho-osaston tiloista avau-
tuu tornisairaalan ja uudisrakennuksen valiin
jaévaan valokuiluun.

Teho-osaston ja tehovalvonnan potilaspaikkoja
on hajautettu, mm. tehohoitopaikkoja sijoitettu
kolmeen eri paikaan, erilleen toisistaan. Sekava
yleisvaikutelma. Orientoitavuus on heikko ja
alueella on paljon kaytavia.

Kaikkiin potilastiloihin tulee luonnonvalo, mutta
osa toimistoista ja& ilman luonnonvaloa. Omais-
ten tilat on sijoitettu hyvin, osaston sisdéntulon
yhteyteen ja I&hekkain toisiaan. Suunnitelman
saattaminen toiminnallisesti hyvaksyttavalle
tasolle edellyttaa, ettd teho-osaston ja teho-
valvonnan potilastilat suunnitellaan paremmin
toimintaa tukeviksi kokonaisuuksiksi.
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Kuntoutuksen ja fysioterapian tilat sijaitsevat
padaulan ja ravintolan valittdmassa laheisyy-
dessé tasolla +24,50.

SYOPAKESKUKSEN PAIVASAIRAALA JA PO-
LIKLINIKKA

Paivésairaala ja sydpakeskuksen poliklinikan
vastaanotto on jaettu kolmeen ”osastoon”
rakennuksen 2.-4. kerroksiin. Pohjaratkaisu

on selked, ajanvaraussihteerien tilat ovat heti
hissiaulassa. Tiloja kiertdd kehdmainen kayta-
va, jonka ulkoreunoille vastaanottohuoneet ja
hoitohuoneet sijoittuvat. Suurin osa poliklinikka-
tiloista on vailla suoraa luonnonvaloa. Vastaan-
ottotilojen valeihin sijoittuvat odotustilat ja back
office tilat rajoittuvat kuitenkin ulkoseindan ja
mahdollistavat vastaanottohuoneisiin valillista
luonnonvaloa. Toimenpidetilat ja osa toimistoti-
loista rungon keskella ovat vailla luonnonvaloa.
Logistiikkaratkaisuissa on puutteita, pyykki- ja
jatekuiluja ei ole esitetty. Infuusiotilat on sijoi-
tettu rakennusosan lansisivulle avautuen on-
nistuneesti maiseman suuntaan. Perusmitoitus
vaikuttaa onnistuneelta ajatellen muuntojous-
tavuutta vastaanottohuoneet vs. hoitopaikat.
Myds yksityiset/ vertaistukipaikat on mahdol-
lista toteuttaa luontevasti. Eristyshuoneet on
sijoitettu |ahelle hoitohuoneita.

Naytteenottopisteen ja sydpasairaalan hallinto-
tilojen sijainti sisd@ntulokerroksessa on toimiva.
Opetustilojen sijoittaminen kahteen kerrok-
seen sisdéntulokerroksen ylapuolelle on hyva
ratkaisu. Ylimmaéasséa kerroksessa sijaitsevat
tdman rakennusosan IV-konehuoneet. Hissi- ja
kuiluvaraukset vaikuttavat riittavilta.

Rakennusosien vélinen yhteys vuodeosastoil-
le on esitetty puutteellisesti. Rakennusosien
keskinaiset korkeusasemat eivat kohtaa, eik&a
yhdyskaytavien tasonvaihtoa ole esitetty. Myo6s
esitetty yhteys aulakerroksessa on ongelmalli-
nen, ajoreitin vapaa korkeus ei ole riittava.

TRAUMAKESKUKSEN POLIKLINIKKA

Traumakeskuksen poliklinikan vastaanottohuo-
neet jaettu neljadn moduuliin, joissa huoneet
sijoittuvat luonnonvalottomien kaytavien varrel-
le. Vastaanottohuoneiden takana kulkee kapeita
kaytavatiloja, joiden tarkoitus jaéa epaselvaksi,
mahdollisesti huoltokaytavia. Vastaanottohuo-
netilat ovat sokkeloiset ja niihin padstaakseen
potilaan pitaa kavella pitkia matkoja. Yhtenai-
nen keskitetty odotusaula on hyva ratkaisu
potilaiden valvottavuuden kannalta. Poliklinikan
viihtyisyyttd alentaa vastaanottohuoneiden
sijainti ikkunattomalla vybhykkeella. Potilaille ja
vierailijoille aulaympéristd, johon ehdotuksessa
on panostettu, on viihtyisa ja miellyttdva, mutta
tuhlailevan laaja. Poliklinikan sijainti Iahella
fysioterapian tiloja on hyva.
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RAKENNE JA TEKNISET RATKAISUT

JULKISIVUT

Julkisivurakenteessa lasiseinan ulkopuolelle

on sijoitettu hilamainen, valkobetonista teh-

ty, kylma rakenne, joka toistuu lahes kaikissa
julkisivun osissa. Julkisivun valkobetonisen
ruudukkorakenteen ja lasipintojen liittymé on
vesitiiviyden, vuotovedenpoiston ja [ampdliik-
keiden hallinnan kannalta haastava yksityiskoh-
ta. Detaljiikka on toistuvaa ja erilaisia liitosdetal-
jeja suhteellisen vahan, mutta maéara on suuri.
Julkisivujen suunnittelun merkitysta rakennus-
fysiikan ndkékulmasta on erityisen tarkeda. Ul-
ko-olosuhteissa kuitubetonirakenteet altistuvat
pakkasrapautumiselle ja muodonmuutoksille.
Vaakaprofiloinnin paélle kertyy lunta, jaata, likaa
ja levaa. Lian valuminen pystypinnoille ja ja&n
tippuminen alas tulisi kyetd estdmaan. Vaa-
kaprofilointi lisd&d ympéardivien pintojen roiskeve-
sirasitusta.

Ehdotuksen vesikattorakenne vaikuttaa olevan
yhtenéinen ja siten lamp6- ja kosteusteknisesti
parhaiten hallittavissa ja kustannustehokkain.
Kahden korkeimman rakennusosan laajojen,
kaltevien kattojen sisdpuolinen vedenpoisto on
yksityiskohdissaan haasteellinen. Jos lounais-
julkisivulle 3. kerrokseen sijoitettu terassi on
katettu ja ilmeisesti lammin tila, ratkaisu on
rakenteellisesti ongelmaton.

RAKENTEELLINEN MUUNTOJOUSTAVUUS

Ehdotuksen selostuksen mukaan rakennuksen
runko on paikalla valettu jalkijannitetty tasaja-
koinen pilari-laattarunko 9,3 x 9,3 m2, mika on
hyva ja muuntojoustava lahtékohta suunnittelul-
le, vaikka pilarijakoa ei olekaan esitetty pohjapii-
rustuksissa. Jalkijannityksella ei ole kuitenkaan
saavutettu merkittdvaa laajennusta pilarijakoon.
Jéykistavia pystyrakenteita on riittavasti.

PERUSTAMISSYVYYS JA TEKNISET RAKEN-
TEET

Ehdotuksessa huoltokellarin lattia on tasossa
+10.90, kun kilpailuohjelmassa on edellytetty
alimmaksi louhintatasoksi +11.00. Nailtéd osin
ehdotus ei tayté asetettuja kilpailurajoituksia.

Tekniikkatunneli on esitetty huoltokerroksen
pohjapiirustuksessa ja sen linjaus on séilytetty
ohjelman mukaisesti ennallaan, mutta lattian
korkoa on laskettu huomattavasti. Muutos on
vaikea toteuttaa, koska tunnelin taloteknisten
laitteiden, kanavointien ja johdotusten tulee olla
kaytdssa myds rakentamisen aikana. Tunneli-
kuilun K8 tuonti rakennusrunkoon ja sen lapi ei
ole esitetty suunnitelmissa.

IV-konehuoneet on sijoitettu oikein ylimpiin
kerroksiin.
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ENERGIATEHOKKUUS

Ehdotus on hyétyalaltaan kompaktein mutta
bruttoalaltaan suurin. Vuodeosastotorni on
massaltaan suuri ja ulottuu Tornisairaalan |a-
helle ja eteen peittaen sen julkisivua. Sijainti voi
aiheuttaa mahdollisen heijastusongelman tor-
nisairaalan julkisivusta. Tornisairaalan suuntaan
avautuvien potilashuoneiden paivénvalon saanti
on heikkoa.

Ehdotuksessa on oikean suuntainen teknisten
tilavarausten mitoitus ja sijainti. IV-konehuoneet
on tehokkaasti sijoitettu leikkaussaliosaston
ylédpuolelle, samoin potilastornin ja sydp&osas-
totornin pé&alle. Jopa lauhdutintilat on esitetty.

Julkisivuissa on jarkevan kokoiset ikkunat. Jul-
kisivujen pystylamellit toimivat aurinkosuojauk-
sena ita- ja lansijulkisivuissa. Erdat viherhuonei-
den ja kaksoisjulkisivujen lasitukset on esitetty
viitteellisesti esitettyja ja vaativat kehittdmisté.

LAAJUUS JA KUSTANNUKSET

Ehdotuksen kustannusselvityksen yhteydessa
laskettu bruttoala on 85 400 brm? ja tekijan
ilmoittama hyétyala on 36 297 hym?2.

Ehdotuksen kokonaisvertailuhinta on korkein ja
vertailuhinta hydtyalaan ndhden merkittévasti
korkeampi kuin muissa ehdotuksissa. Ehdotuk-
sen laatijan ilmoittama hyoty-ala on kilpailuoh-
jelman mukainen (36.177 hym?). Ehdotuksen
bruttoalan suuri m&ara tekee ehdotuksesta
tilankaytollisesti erittdin tehottoman ja nostaa
kokonaisvertailuhintaa ja vertailuhintaa hyoty-
alaan nahden. Teknisia tiloja ehdotuksessa on
enemman kuin kilpailuohjelmassa esitetty.

Ehdotuksessa vertailuhintoja nostavat brutto-
alan maaran lisdksi valokuilujen ja lasikatteiden
suuri maara seké erityisesti [Ampimien tilojen
paalla sijaitsevat ulkoterassit ja Paciuksenkadun
varren kaksoisjulkisivun vélitilat portaineen.

KEHITYSKELPOISUUS

Ehdotus on arkkitehtuuriltaan komea, erittéin
huolella tutkittu ja kunnianhimoinen yritys
kehittad sairaalarakennuksen tila-arkkitehtuuria
inhimilliseen ja viihtyisdén suuntaan, seka hen-
kildkunnan etta erityisesti potilaiden ja muiden
vierailijoiden ndkdkulmasta. Ongelmaksi muo-
dostuu, ettd tdhan kaytetyt keinot eivéat 1dhde
padasiasta, eli sairaalan perustoiminnoista ja
niiden ymparistdn kehittdmisestd, vaan ’ulkotoi-
minnallisten’ elementtien tuomisesta tilaraken-
teeseen: suuret rakennusmassojen ulkokehélle
sijoitetut valo- ja viherkuilut, oleskelutilat ja laa-
jat, toiminnallisia alueita jakavat aulatilat eivat
edesauta sairaalan toiminnallisten, potilaiden
hoitoon tarvittavien tilojen viihtyisyytté ja teho-
kasta kayttéa. Naiden tilojen osalta ehdotus on
parhaimmillaan syépakeskuksen péivéasairaa-
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lassa, joka on kokonaisuutena kilpailun parhai-
ta. Ehdotuksen tilankaytdn tehottomuus syntyy
tilaohjelman ulkopuolisten tilojen ja aulatilan
maarasta. Nama ovat toisaalta myods ehdotuk-
sen arkkitehtuurin perusta.

Ehdotus on lahtékohdiltaan kehityskelpoinen ja
siind on monia kiinnostavia ja tulevaisuuden sai-
raalasuunnittelussa huomioitavia ideoita, mutta
suunnitelman kehittdminen toteutuskelpoiseksi
vaatii ehdotuksen jarkeistamista, bruttoalan
pienentédmisté ja tehokkuuden kasvattamista.
Ehdotuksen voimakas arkkitehtuuri kestia sen,
mutta keskeisten tilallisten ratkaisujen muut-
taminen tai jopa karsiminen saattaa muuttaa
suunnitelmaa huomattavasti.
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4.5 ADSPECTUS

Ehdotuksen tekija on ldhtenyt suunnitelmas-
saan pohtimaan méaratietoisesti kilpailuohjel-
massa esiin tuotua tavoitetta integroida kahden
sairaalayksikon toimintoja tilarakenteeltaan
joustavaksi kokonaisuudeksi, joka olisi sekd
tilaryhmien sijainnin etta liilkenteen suhteen
joustava ja toimintojen pitemmé&n tahtaimen
muutostarpeet huomioiva. Suunnitelma on
erdanlainen variaatio megasairaalatyypisté. Se
on periaatteeltaan rationaali ja perustuu tilojen
vybhykkeisyyteen. Reitit ovat yksinkertaiset ja
selkeydess&an hyvin orientoivat.

Tekija on ehdotuksessaan noudattanut mo-
nelta osin asemakaavaa ja sen henkea, mutta
poikennut erdissé keskeisissa osissa kaavas-
ta merkittavasti. Muista kilpailuehdotuksista
poiketen suunnitelmassa ei ole erikseen kahta
paviljonkimaista korkeaa rakennusvolyymia.
Tekija on yhdistanyt ne pitkdomaiseksi seitsen-
kerroksiseksi massaksi, jonka ylimpiin kerrok-
siin seka traumakeskuksen ettéd sybpédsairaalan
vuodeosastot sijoittuvat perakkain. Endotus
poikkeaa talta osin asemakaavan maarayksista
seka pohjoisen rakennusalan kerrosluvun etta
nivelosan rakennusalan maéraysten suhteen.
Tama on tarjonnut valjyytta suhteessa Tor-
nisairaalaan: ehdotuksessa esitetty korkea
rakennusosa ulottuu varsin védhan Tornisairaalan
eteen ja on télta osin myods kerrosta matalampi
kuin muissa ehdotuksissa. Ratkaisun kaupunki-
kuvallisena etuna on korkean rakennusmassan
selkeésti alisteinen suhde Tornisairaalaan

Ehdotuksessa on muutenkin huolella ja realisti-
sesti tutkittu liittymat olemassa oleviin raken-
nuksiin ja rakenteisiin sek& maanalaisissa etta
maanpaallisissé tiloissa kuten mm. lampdkes-
kuksen ja sairaala-alueen véliseen tunneliin
sekd Tornisairaalaan ja sen maanalaiseen
huoltopihaan tai ambulanssipihaan ja paéasi-
sdankayntiin.

Tekija on tasapainotellut haasteellisen lah-
téasetelman (paikan ominaisuudet, asema-
kaava) ja joustavuuden tavoitteiden kanssa ja
paatynyt kompromissiin eiké kaikilta osin ole
pystynyt ratkaisemaan tehtavad, mika nakyy
virheina yksittéisissd toiminnallisissa ratkaisuis-
sa. Parhaiten tavoitteet nayttavéat toteutuvan
ylimpien kerrosten vuodeosastojen kohdalla,
joihin ratkaisu tuo toiminnallista joustavuutta

ja muuntelumahdollisuuksia. Tekijéa on ty6s-
saan ottanut riskin olettamalla asemakaavasta
poikkeamat niin pieniksi, etta kilpailuohjelman
kieltdm&a asemakaavan muutosta ei tarvittaisi.
Rakennusvalvontaviraston kilpailuehdotuksesta
antamassa asiantuntijalausunnossa todetaan
mm., ettd 'Adspectuksessa’ on kyse véhaista
suuremmasta poikkeamisesta asemakaavasta.
Kaupunkisuunnitteluvirasto valmistelee sekd
vahaistad suuremmat poikkeamispaatokset etta
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asemakaavan muutokset linjaten toimivaltaky-
symyksia. Koska ehdotus poikkeaa perustavan-
laatuisesti asemakaavan kaupunkikuvallisista
tavoitteista, virasto on todennut ’Adspectuksen’
edellyttavan asemakaavan muuttamista.

SISAANKAYNTI JA AULATILAT, LIIKENNE

Ehdotuksen aula on kompakti ja selkea ja liittyy
olemassa olevaan paasisaankayntiin luontevalla
tavalla. Vaikeat tasoerot on hoidettu véhéelei-
sesti ja oikeassa paikassa, joskin rehellisen
pitkéksi piirretty luiska lasiseindn vierella on
epamiellyttdvan kapea ja ”invaramppimainen”.
Tekija on ottanut huomioon aulan alittavan
ajoyhteyden vapaan korkeuden ongelman ja
ratkaissut sen vetamalla sydpakeskuksen ja
traumakeskuksen vélisen yhdyssillan korkeus-
asemien kannalta optimaaliseen paikkaan.

Aula on tilallisesti selkeé ja yksinkertainen ja
toimiva osa sairaalaa. Se liittyy allevivaamatta
seka poliklinikka- etté opetustiloihin ja ulottuu
sybpéakeskuksen paivasairaalan kytkien sen
traumakeskukseen ja sen toimintoihin. Ravin-
tolan pitk&, kapea ja ahdas muoto ja ravintolan
sijainti aulatilassa ilman, etta se voidaan erottaa
muusta aulasta, ei ole onnistunut ratkaisu.
Esitettya ratkaisua on vaikea korjata siirtdmatta
ravintolaa toiseen paikkaan tai kasvattamatta
aulaa talta osin. Avoportaiden yhteydessa ole-
vat kuilut littdvat pddaulan ylempien kerrosten
aulatiloihin ja merkitsevéat keskeiset pystysuun-
taiset yhteydet yksinkertaisella ja tilajérjestel-
maan sopivalla tavalla. Ehdotuksen aulajérjes-
tely on kaikessa yksinkertaisuudessaan selked
ja tehokas.

Péivystysalueen aulan sijainti on suhteellisen |-
helld ambulanssipihan sisdénkayntia ja sisdén-
kaynti on sijoitettu katetulle alueelle saattolii-
kenteen ja orientoitumisen kannalta hyvin. Aula
on maltillisen kokoinen ja se on erotettu muista
aulatiloista, mik& osoittaa tekijan ymmartaneen
aulan luonteen.

TOIMINNALLINEN JARJESTELY JA
YKSIKOT

YLEISTA

Ehdotuksessa on, osin poikkeamalla asema-
kaavan méaérittelemastd massoittelusta, saatu
aikaan kaikissa kerroksissa perusrakenteeltaan
suhteellisen rationaali runko, jonka voidaan
lahtokohtaisesti katsoa tuottavan tilojen muun-
telumahdollisuuksia ja joustavuutta. Trauma-
keskuksen tilat jalustaosassa on kuitenkin jaettu
kolmeen osaan jalustaa kaikissa kerroksissa
leikkaavilla valokuiluilla, jotka sindnsa onnistu-
neesti tuovat luonnonvaloa syvaan runkoon ja
helpottavat orientoitumista, mutta heikentavat
jossakin maérin systemaattisen rungon jous-
tavuutta. Vuodeosasto- ja pédivésairaalakerrok-






sissa esitetyt valokuilut antavat valoa keskirun-
koon ja jasentavat tilarasteria, mutta tuottavat
epéjatkuvuuskohtia, jotka heikentavat toimin-
nallisia ratkaisuja ja joustavuutta mahdollisissa
muutoksissa.

Yhteydet pa&aulasta toiminnallisiin yksik&ihin
on keskitetty, jolloin kilpailuohjelmassa edel-
lytetty yksikdiden erottaminen ja sulkeminen
julkisista tiloista tarvittaessa onnistuvat suhteel-
lisen yksinkertaisesti.

Kokonaisuutena voidaan sanoa, etta ehdotus
on huolimatta lukuisista toiminnallisista vir-
heellisista tilaratkaisuista jarjestanyt yksikdiden
toiminnan tavalla, jota voi ehdotuksen puitteissa
kehittaa.

VUODEOSASTOT

Vuodeosastot sijoittuvat rakennuksen 4.-7.
kerroksiin. Kaikista vuodeosastokerroksista on
selked ja suora yhteys sydpakeskuksen paiva-
sairaalaan.

Vuodeosastojen rakennusmassan pohjakaavio
on kevyesti taittuva suorakaide. Kerrosten lii-
kennetta palvelevat kolme pitkittaista kaytavaa,
joista keskimmé&inen on yksinomaan henkild-
kuntaa ja huoltoa varten. Henkilékunnan huo-
neet on sijoitettu keskivydhykkeelle sijoitettujen
valopihojen ympdrille. Henkildkuntavydhykkeen
toiminnallisena ongelman muodostaa hoitajien
ja laakéarien huoneiden sijainti etaalla toisistaan.

Vuodeosaston kokonaisvaikutelma on kohta-
laisen selkea. Potilaskaytévét ovat suorat ja
huoltotilat eroteltu selkeasti potilaiden tiloista.
Yksi osasto on sijoitettu kahdelle eri kaytavalle,
mika tuo isoja haasteita sujuvan ja turvallisen
toiminnan jarjestamiselle, kun henkilékuntaa on
vahan.

Vuodeosastojen yhteisia tiloja on sijoiteltu eri
puolille osastoja. Osa potilastoimintaan liittyvis-
ta tiloista on sijoitettu huoltokaytavélle. Huol-
totilat on osittain sijoitettu etéélle potilashuo-
neista. Huoltotilojen kaytavat ovat sokkeloisia.
Suoraa yhteytta potilaskaytavalta toiselle ei ole.
Huoltotilat ja huoltokaytavat vaativat uudelleen
jarjestelya ja muutoksia, mik& rationaalin rungon
puitteissa on kuitenkin mahdollista.

Potilashissit on sijoitettu 1&hes osastojen puoli-
véliin ja paatyosastoilla osaston keskivaiheille.
Hissien l&heisyyteen tulisi sijoittaa infotiskeja.
Osassa sydpéavuodeosastoista ohjelmassa
iimoitettu potilashuoneiden méaéra poikkeaa
suunnitelmassa esitetysta. Trauman puolella
osalla osastoista potilashuoneita on sijoitet-

tu valokuilujen avautuviksi, mika katsotaan
virheeksi.

Potilashuoneet sijaitsevat ulkosivuilla ja ne
avautuvat padasiassa itédan tai lanteen. Naky-
mat potilashuoneista ovat avoimet ja laajat.
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Potilashuoneiden WC:t on sijoitettu huoneiden
valiin, mikéa on kaytavan valoisuuden ja huo-
nekontaktin kannalta hyva ratkaisu. Toisaalta
kallisarvoista julkisivupintaa on ratkaisun myota
uhrattu toiminnalle, joka ei valttaméatta vaadi
luonnonvaloa. Periaate on ollut kilpailussa
suosittu, silla sama WC-tilojen sijoitusperiaate
toistuu my6s muissa ehdotuksissa yhta lukuun
ottamatta.

Syopédosastojen ja sydpékeskuksen paivasai-
raaloiden sijoittaminen samaan kerrokseen olisi
tuonut ratkaisuun enemman mahdollisuuksia
toimintojen joustavaan muunteluun, jolloin péi-
vésairaalan toimintaa tarvittaessa voisi laajentaa
vuodeosaston puolelle. Tilojen toiminnallinen
muuntojousto vaatisi myds huonetilojen ja huol-
totilojen kehittédmista edelleen. Huoltokaytavilla
on haettu toiminnan kehittamista tukevia rat-
kaisuja, mutta tiloja tulisi kehittda edelleen mm.
tilajarjestelyn ja valokuilujen sijainnin osalta.

Potilaiden ja omaisten osastolle tullessa hissien
laheisyydesté puuttuu vastaanottotiski.

Hissien maara ja ryhmittely on ratkaistu vuo-
deosastojen kannalta hyvin.

TRAUMAKESKUS JA PAIVYSTYS

Péivystysalue, leikkaussalit ja herddmd sijait-
sevat tasolla +19,90. Teho-osasto ja -valvonta,
kuvantaminen, BRAKY, simulaatiotilat ja kun-
toutus on sijoitettu kerrosta alemmaksi tasolle
+15,40.

Elinsiirtokanslia ja LEIKO sijaitsevat kerrosta
ylempé&na tasolla +24,4. Paivystysalue on ko-
konaisratkaisultaan selkea. Integroitu péivys-
tysalue on kuitenkin huomioitu suunnitelmassa
heikosti ja paivystysalueen tilat on suunniteltu
laajalle alueelle siten, etta osa tutkimustiloista
on kaukana Meilahden tornisairaalan péivystys-
alueen toiminnoista. Kévellen saapuvien potilai-
den sisdantulo on suunniteltu saattoliikenteen
kannalta oikeaan paikkaan, mutta jaa ehdotetun
paadaulan tasolle johtavan ulkoportaan vuoksi
kuitenkin etaalle kuljetuksella saapuvien potilai-
den sisdantulosta, jolloin integraatio sisdéntulo-
vaiheen toiminnoissa ei ole mahdollinen. Yhteys
paivystysalueiden valilla on selked, mutta liian
kapea.

Paivystysalueen tilaratkaisut on esitetty siten
etté prosessimallin mukainen toteutus on
mahdollinen. Potilasprosesseihin liittyvat tilat on
ryhmitelty erillisiksi kokonaisuuksiksi ja suunni-
telma on tilajarjestelyin muokattavissa proses-
simalliin soveltuvaksi, mutta alueet sijaitsevat
nykyisessé suunnitelmassa paivystysalueiden
valiin sijoitetun varasto- ja huoltotilablokin vuok-
si kaukana toisistaan. Jos tilat ovat kilpailuohjel-
massa tarkoitetut leikkausosaston tarpeisiin, ne
sijoittuvat virheellisesti. Kriittisen tilan potilaan

/ hatatilapotilaan kannalta kuvantamismah-
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dollisuudet on suunniteltu puutteellisesti, silla
etéisyys mm. TT-laitteeseen on merkittava ja
aiheuttaa tarpeetonta viivetté potilashoidollises-
sa prosessissa.

Péivystysalueen sisédinen rakenne on selkea:
kaytavéat ovat suorat ja kulkuyhteydet on
suunniteltu selkeiksi. Kulku paivystysalueelta
leikkausosastolle on suoraviivainen ja lyhyt.
Péivystysalueen odotustila on riittdvan kookas
ja kompakti, mutta sijaitsee etaélla kuljetuksella
saapuvien potilaiden sisédankaynnista jolloin
mm. henkiléstdn yhtenéinen ja joustava toimin-
ta ei ole mahdollista heti etulinjassa.

Suunnitelman saattaminen toiminnallisesti
hyvaksyttavalle tasolle edellyttdd merkittavia
muutoksia péivystysalueen tila- ja huonejarjes-
tyksissd, joiden toteutuessa nykyisen suunni-
telman toiminnalliset puutteet on mahdollista
oikaista.

Leikkaus- ja anestesiatoiminnan kulkureitit ovat
potilaille ja henkilékunnalle selkeita. Yhteys
leikkaussalialueelta tehohoitoalueelle on rat-
kaistu hyvin. Herddmon sijainti vanhan ja uuden
salialueen nivelkohdassa on hyva ja tilat on
my0os ratkaistu toimivasti. LEIKO:sta ei ole suo-
raa hissiyhteytta leikkaussalialueelle, mité on
pidettava virheend. BRAKY-yksikdn |&heisempi
sijainti leikkaussalialueen heraddmdojen kanssa
olisi toivottava. Kokonaisuutena leikkausosas-
ton rakenne on selked.

Teho- ja tehovalvontaosastojen sijoittelu on
toteutettu tilaohjelman mukaisesti. 2/3 osaa
tehovalvonnan tiloista on sijoitettu luonnonvalon
saannin kannalta onnistuneesti Paciuksenka-
dun puoleiselle ulkoseinalle, loput jaavat ilman
luonnonvaloa. Teho-osaston tilat avautuvat tor-
nisairaalan ja uudisrakennuksen valiin jadvaan
suhteellisen kapeaan valokuiluun.

Teho-osaston toiminnallisuus vaikuttaa mm. pit-
kén, kaytavamaisen rakenteen vuoksi huonolta

ja tilaohjelmassa mainittu 2 — 4 paikan moduuli-
jako ei toteudu tasséa suunnitelmassa.

Toimenpidehuone on sijoitettu teho-osaston ul-
kopuolelle, tehovalvonnan tiloihin ja se sijaitsee
vaikeasti tavoitettavassa paikassa. Teho-osas-
tolla kaikkiin potilastiloihin tulee luonnonvaloa,
sen sijaan suurin osa henkilékunnan toimis-
toista on vailla luonnonvaloa. Omaisten tilojen
ja henkildkunnan taukotilan valitén l1&aheisyys
heikentad kaikkien viihtyvyytta. Teho-osaston ja
tehovalvonnan omaisten tilat on sijoitettu viihtyi-
sasti, mutta virheelliseen paikkaan, sijainniltaan
kauas osastojen perélle. Selked kaytavarakenne
helpottaa tehopotilaiden kuljettamista ja henki-
I6kunnan on helppo hahmottaa kulku. Omaisten
kannalta tilojen orientoitavuus voi olla heikko.

Suunnitelman saattaminen toiminnallisesti hy-
vaksyttavélle tasolle edellyttéa tilojen parempaa
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integraatiota keskendan sekéd Meilahden te-
hoalueen kanssa ja teho-osaston suunnitelman
muuttamista paremmin hallittavaksi kokonai-
suudeksi.

Kuntoutuksen ja fysioterapian tilat sijaitsevat
tasolla +15.40 ilman luonnonvaloa.

Hissien maéard, sijoitus ja ryhmittely on esitetty
padosin toimivasti. Yhteydet alueen eri toimin-
tojen vélilla ovat toimivia.

Kuvantamisen rekan sijainti ei ole mahdollinen
yl&puolisen kannen korkeusaseman vuoksi.

SYOPAKESKUKSEN PAIVASAIRAALA JA PO-
LIKLINIKKA

Paivésairaala ja sydpakeskuksen poliklinikan
vastaanotto on jaettu kolmeen ”osastoon”
rakennuksen 2.-4. kerroksiin. Pohjaratkaisu on
selked, mutta poliklinikka- ja paivéasairaalatoi-
mintojen sijainti etaalld toisistaan on toimin-
nallisesti huono ratkaisu. Ajanvaraussihteerien
tilat ovat oikein heti hissiaulassa. Tilat on jaettu
selkedsti vastaanottotoiminnan ja péivasai-
raalatoiminnan alueisiin. Vastaanottotoiminnat
sijoittuvat rakennusosan lansipuolelle. Noin
kolmasosa vastaanottohuoneista on ikkunalli-
sella ulkoseinélla ja kaksi kolmasosaa rungon
keskella ilman suoraa luonnonvaloa. Toimenpi-
detilat ja back office tilat rungon keskelld ovat
padosin vailla luonnonvaloa. Infuusiotilat on
sijoitettu rakennusosan itépuolelle avautuen
onnistuneesti keskusaukion suuntaan. My&ds
yksityiset / vertaistukipaikat on mahdollista
toteuttaa. Paivasairaalaratkaisu on esitetty
epétarkoituksenmukaisella tavalla (iso méara
potilaita ja omaisia samassa tilassa, hoitaja-
tybasemien koko ja maara epatarkoituksenmu-
kainen) Eristyshuoneet on sijoitettu virheellisesti
kauas hoitopaikoista.

Péivasairaalan logistinen ratkaisu on selked
erillisine huoltokdytavineen.

Henkildkunnan alueen eriyttdminen ja logis-
tiikkahissitoimintojen sijoittaminen alueelle on
onnistunut ratkaisu. Kulku toimenpidehuoneista
henkildkunnan alueelle on luonteva.

Naytteenottopisteen ja sydpasairaalan hallinto-
tilojen sijainti sisdéntulokerroksessa on toimiva.
Paaripotilaiden lepohuoneen yhteydessa tulisi
olla tyétila osastosihteerille. Keskitetyt back
office —tilat ovat osin kaukana vastaanottohuo-
neista. Paivasairaalan hoito- ja hoitajatybaluei-
den suunnitelma ei vastaa alueiden toiminnal-
lisiin tarpeisiin. Hoitajilla ei ole suoraa kulkua
henkildkunnan alueelle. Lédkehuoneen sijainti
on suhteessa péivasairaalaan virheellinen.

Hissivaraukset vaikuttavat riittavilta. Yhteys
vuodeosastoille on esitetty toimivasti.
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TRAUMAKESKUKSEN POLIKLINIKKA

Traumakeskuksen poliklinikan vastaanottotilat
on jaettu kolmeen moduuliin. Kokonaisuus on
kuitenkin selkea ja suhteellisen hyvin hallittava.
Odotustilojen sijoittaminen neljaén eri paikkaan
vaikeuttaa potilaiden valvontaa. Keskeiset
toiminnot on sijoitettu yhteen moduuliin polikli-
nikan perélle, mikd myds vaikeuttaa toimintaa.
Tilaohjelmassa kuvattu henkildstdn tarkoi-
tuksenmukainen kohdentaminen ei onnistuisi
ehdotetuissa tiloissa.

Viihtyisyytta alentaa se, etté osa vastaanot-
tohuoneista on ilman suoraa luonnonvaloa.
Vastaanottotilojen sijoittaminen valokuilujen
ympaérille on sindnsa viihtyisyyttd lisdava tekija,
mutta tastd saatavaa hyotya alentaa se, ettd
potilastydssa suora nékyvyys tilojen valilla tulee
kuitenkin estaa.

Opetustilat on sijoitettu luontevasti kolmannen
kerroksen tasoon paaaulan yhteyteen ja trau-
makeskuksen poliklinikkatilojen [&heisyyteen.

RAKENNE JA TEKNISET RATKAISUT

JULKISIVUT

Ehdotuksessa on rakennuksen eri osissa kaksi
erilaista julkisivurakennetta. Toisena on beto-
ninen sandwich-elementti, jonka edessa on
rei’itettyja pystylamelliséleita. Varsinaiset ikku-
nat ovat tavanomaisia MSE-ikkunoita, joiden
valeissa on varillista julkisivulasia. Toinen raken-
ne on kuorielementtirakenne, jonka ulkopuolella
on julkisivuun ruudukon muodostavan pysty- ja
vaakaprofilointi. Kuorielementin ulkopinnassa
on julkisivulasi ja ikkunat ovat metallikarmisia
ikkunoita.

Julkisivujen perusmuoto on selkeé ja suora-
viivainen mutta siséltaa paljon yksityiskohtia.
Vaaka-suuntaisia profilointeja on méaraltaan
hieman vdhemman kuin muissa ehdotuksissa.
Vaaka-aiheisiin liittyvid ongelmia on kuvattu
muiden ehdotusten yhteydessa ylla.

Pystylamellien kiinnitys- ja kannatustapa tulee
suunnitella yksityiskohtaisemmin, jotta sen
toteuttamiskelpoisuutta voi arvioida. Ratkai-

su sisaltda rakennusfysikaalisia riskeja, jotka
tulee ratkoa. Pystylamellit ovat rei’itettyja. Reiat
keraavat likaa, roskaa, vettd ja lunta, mika
aiheuttaa mahdollisesti likavalumia.

RAKENTEELLINEN MUUNTOJOUSTAVUUS

Ehdotuksen mukainen runkorakenne on pilari-
palkkirunko, jonka moduuliverkko on 8,4 x 8,4
m2. Rakenne onnistuu hyvin passiiviraudoitettu-
na. Rakennuksen keskellé oleva aukko ylitetdén
kerroksen korkuisilla terasristikoilla, joita ei ole
esitetty pohjissa, mutta esityksen perusteella
rakenteen toteuttamiselle ehdotetulla tavalla
ole esteitd. Rakenteen suunnittelu ja toteutus
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edellyttaa kuitenkin muun muassa rakenteen
taipumanhallintaa.

PERUSTAMISSYVYYS JA TEKNISET RAKEN-
TEET

Yleensé ottaen pohja ovat muodoltaan selkeitd
ja siten rakennettavuudeltaan hyvia. Ehdotuk-
sessa kellarin lattia on tasossa +11.50, kun
kilpailuohjelmassa on edellytetty alimmaksi
louhintatasoksi +11.00. N&ilt& osin ehdotus
vastaa parhaiten kilpailuohjelmaa. Lattiatasoon
on paasty madaltamalla alimman kerroksen
kerroskorkeutta.

IV-konehuoneet on sijoitettu katolle selkeésti
omiksi tiloikseen, mik& mahdollistaa tilojen op-
timaalisemman hyddyntamisen ja IV-koneiden
sijoittelun. Huolto- ja liikennetunneli on otettu
suunnitelmissa huomioon ja uudet rakenteet
véistévat huolto- ja liikennetunnelia.

ENERGIATEHOKKUUS

Ehdotus vaikuttaa silmdmaéréisesti tarkas-
teltuna kompaktilta, mutta rakennusvaipan
ma&ara on kuitenkin pienella erolla suurin.
Samalla tilasuunnittelun tehokkuus on toiseksi
paras. Poikkeavan massoitteluratkaisun avulla
tekija on onnistunut véistdmaan tornisairaalan.
Potilashuoneet on suunnattu selkeésti itdan ja
lanteen ja péaivéanvalo niihin on hyvin taattu.

IV-konehuoneet on sijoitettu tehokkaasti pitkén
vuodeosastomassan péélle, samoin myds
leikkaussalien ylapuolelle. Rakennuksen jalus-
taosaa palvelevat muut IV-koneet on sijoitettu
leikkaussalien alle, mika ei ole tehokasta, mutta
ne voitaisiin siirtdd mahdollisesti eteldisen kak-
sikerroksisen paatyosan katolle.

Ehdotuksessa on, kuten muutamissa muissa-
kin, julkisivuissa pystylamellit, jotka suojaavat
auringonvalolta. Ikkunat ovat jarkevan kokoisia.

LAAJUUS JA KUSTANNUKSET

Ehdotuksen kustannustarkastelussa laskettu
bruttoala on 73 000 brm? ja tekijan ilmoittama
hyétyala 36 569 hym?2.

Ehdotuksen kokonaisvertailuhinta ja vertailuhin-
ta hyétyalaan ndhden on alhaisin. Ehdotuksen
laatijan ilmoittama hydty-ala vastaa hyvin kilpai-
luohjelman mukaista (36.177 hym?) tilaohjelmaa.
Ehdotuksessa on teknisié tiloja vahiten verrattu-
na muihin ehdotuksiin ja mita kilpailuohjelmassa
on esitetty, joka vaikuttaa kokonaisvertailuhin-
taa laskevasti. Vastaavasti hy6tyalaan kuulu-
mattomien tilojen, kilpailuohjemaan nahden,
merkittdvasti pienempi méara saa ehdotuksen
nayttdméaan tehokkaammalta kuin lopullinen
suunnitteluratkaisu tulisi télt4 osin olemaan.

Ehdotuksessa ei ole merkittavia tavoitekustan-
nuksia nostavia ratkaisuja.






KEHITYSKELPOISUUS

Ehdotuksen tekija on rohkeasti valinnut oman
tiensé ja ottanut vastaan trauma- ja syopé-
keskusten yhdeksi sairaalaksi yhdistdmisen
haasteen vastaan. Suunnitelma painottaa
voimakkaasti sairaalan eri yksikdiden valista
integraatiota ja ratkaisujen muuntojoustavuutta
ja esittda kilpailun lahtdkohdista oman version-
sa, joka selvasti poikkeaa muista seka paino-
tukseltaan ettd suhteessa asemakaavaan, jonka
rajoja tekija on halunnut koetella. Ehdotus on
arkkitehtuuriltaan voimakkaan linjakas ja maa-
ratietoinen ja sisaltdd monia varteenotettavia
toiminnallista joustavuutta lisdavia ratkaisuja,
joita vasten jatkosuunnittelua voi peilata.

Ehdotus sisaltdd monia yksittéisia toiminnalli-
sia puutteita, mutta on niista huolimatta varsin
toimiva ja muuntojoustava ja siten kehityskel-
poinen. Ikéva kylld monet ehdotuksen hyvisté
ominaisuuksista on saatu aikaan ottamalla huo-
mattavia vapauksia suhteessa asemakaavaan,
jonka noudattamista kilpailuohjelma edellytti.
Ehdotuksen kehittdminen siten, etté se voitaisiin
toteuttaa ilman asemakaavan muutosta, vaatii
monelta osin suunnitelman kokonaan uudelleen
tarkastelua ja todenndkdisesti muuttaisi ehdo-
tuksen massoittelua ja toimintoja olennaisesti.
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5 KILPAILUN TULOS

5.1 KILPAILUN TULOS

Kilpailutehtéva osoittautui erittdin vaativak-

si. Yksik&an kilpailuehdotus ei sellaisenaan
tayttényt kaikkia kilpailuohjelman vaatimuksia,
vaan kukin ehdotus sisalsi toiminnallisia ja tek-
nisid puutteita tai ongelmia. Kaikki ehdotukset
tayttivat kilpailuohjelmassa edellytetyt kaupun-
kikuvalliset tavoitteet ja olivat arkkitehtuuriltaan
korkeatasoisia. N&in ollen kilpailuehdotusten
vertailussa korostuikin erityisesti jatkokehitys-
mahdollisuuksien arviointi esitetyn arkkitehtoni-
sen ja toiminnallisen ratkaisun puitteissa. Tassé
vertailussa voittajaksi valittu ehdotus nousi
kokonaisuutena muita ansiokkaammaksi.

Palkintolautakunta paéatti yksimielisesti asettaa
ensimmaiselle sijalle ehdotuksen "Syke”. Ehdo-
tus on arkkitehtuuriltaan tyylikas ja hallittu, vo-
lyymiltaan kompakti ja selked sekd perusraken-
teeltaan joustava. Toiminnallisilta ratkaisuiltaan
palkintolautakunta piti sitd kokonaisuudessaan
kilpailun parhaana. Ominaisuuksiensa pohjalta
se on hyvin muokattavissa tarpeiden vaatimaan
suuntaan arkkitehtonisten kvaliteettien tai endo-
tuksen ominaispiirteiden karsimatta.

5.2 PALKINTOLAUTAKUNNAN
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SUOSITUKSET

Palkintolautakunta suosittelee, ettd suunnittelua
jatketaan yhdessa kilpailun voittaneen tydryh-
man kanssa.

Jatkosuunnittelussa tulee ottaa huomioon
arvostelussa mainitut kehittdmisohjeet.



5.3 ARVOSTELUPOYTAKIRJAN ALLEKIRJOITUS

Palkintolautakunta hyvéksyi arvostelupdytékirjan.

Helsingissa 26. lokakuuta 2015,

A Nowert Citr”

Hannu Lahteenmaki, Maaret Castren
palkintolautakunnan

puheenjohtaja %

* Anne Priha Katja Tahka
@%’Q /Z—&m / }}7‘@ / ?PVA
Raija Malmstrém Minna Hiiros
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Jarf Saajo Annukka Lindroos

NN NUIEN

Vesa Vainiotalo ~Anu Kuutti
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Jarkko Pajarinen Hannu Huttunen

PN

Maija Tarkkanen

Mervi Savol
palkintolautakunnan
sihteeri
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5.4 NIMIKUORTEN AVAUS

Nimikuoret todettiin avaamattomiksi.

Palkintolautakunta avasi ehdotusten tekijéiden nimi-
kuoret.

Ehdotusten tekijoiksi osoittautuivat seuraavat henki-
16t tai tydryhmét:

1. Palkinto

Ehdotus "SYKE”

Tekija ja tekijdnoikeus:
Tybyhteenliittyma INTEGRATED

AW2-Arkkitehdit Oy

BRUNET SAUNIER ARCHITECTURE S.A.
Arkkitehtuuritoimisto B&M Oy
Arkkitehtitoimisto HARRIS - KJISIK Oy

Ty6ryhma: Avustajat:
Matti Anttila Tony Fitzpatrick
Antti Autio Joonas Mikkonen
Jérome Brunet Sara Pietila
Daniel Bruun Mounia Saiah
Karl Fitzpatrick Teemu Seppanen

Trevor Harris

Jenni Holtta Asiantuntijat:

Antti Alho (NHG)
Anssi Hakarinne (Granlund Oy)

Hennu Kjisik
Hannu Louna

Kyos.tl Meinila Marja-Liisa Hynynen (SITO Oy)
Jussi Murole Martti Kekomaki (NHG)
Paul Thynell

Benjam Lytz (Granlund Oy)
Gerold Zimmerli
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Muut ehdotukset

Ehdotus "SISKO” Ehdotus "PISARA JA PURJE”
Tekijat ja tekijanoikeus: Tekijét ja tekijanoikeus:
Tyoyhteenliittyméa LPSV Gina Barcelona Architects Ltd
Verstas Arkkitehdit Oy Albert de Pineda
llkka Salminen Esteban Bonell
Riina Palva Josemaria Gil
Jussi Palva
Vaind Nikkila Arkkitehtitoimisto K2S Oy

Kimmo Lintula

Arkkitehtitoimisto Tuomo Siitonen Oy Niko Sirola

Tuomo Siitonen Mikko Summanen

Arkkitehtitoimisto Lukkaroinen Oy
Pekka Lukkaroinen

P&aaavustaja:
Arkkitehtitoimisto Paatela & Co Oy Elina Tenho
Mikael Paatela

Avustajat:

Tyoryhma: Tuuli Kanerva

Milla Parkkali Tetsujiro Kyuma
Sami Logren Petri Ullakko
Katriina Terasvuori Matti Ware
Merja Ikonen Tommi Terastd

Tommi Mauno

Avustajat:
. Nuria Sabate
Aapo Airas
Paula Pestana
Anna Bjérn

Genis Fernandez
Matthieu Buguet
David Perez
Laura Bonell

Jukka Kangasniemi
Saara Kantele

Pyry Kantonen
Oksana Lebedeva
Arto Ollila

Tea Tiilikainen

Antonio Mota
Jean Craiu

Esko Valkama

Asiantuntijat:
Sauli Karvonen (SKA research)
Petri Niemi (EP Logistics Oy)
Heikki Korvenranta
Hilkka Tervaskari (AsterPlan)
Richard Mazuch (IBI GROUP)
Justin Harris Mazuch (IBI GROUP)
Seppo Karppinen (Sito Oy)
Tapio Aho (Ramboll Oy)
Aila Puusaari (Granlund Oy)
Benjamin Lytz (Granlund Oy)

Tommi Heinonen (VSU, Arkkitehtuuri-
ja viheraluesuunnittelu Oy)

69



Ehdotus "TAITE”

Tekijat ja tekijanoikeus:

Arkkitehtitoimisto Lahdelma & Mahlamaki Oy

(rakennussuunnittelulliset ratkaisut)

limari Lahdelma
Petri Saarelainen
Katri Rénka
Jukka Savolainen
Taavi Henttonen
Maritta Kukkonen
Erika Siikaoja
Hanne Savolainen

Stantec Ltd
(sairaalasuunnittelulliset ratkaisut)
lleana Alexandratos

Annie Coull

Ezge Er Demirel

Faizal Patel

Francesca Simoni

Jonathan Wilson

Catherine Zeliotis

Asiantuntijat:
Riku Aantaa
Aila Puusaari (Granlund Oy)
Benjam Lytz (Granlund Oy)

Tero Aaltonen (Sweco rakennetekniikka)
Samuli Heikkila (L2 paloturvallisuus Oy

Jonathan Wilson
Catherine Zeliotis

Ehdotus "ADSPECTUS”

Tekijat ja tekijanoikeus:

Sarc Oy

Antti-Matti Siikala
Sarlotta Narjus

Riku Huopaniemi
Niklas Lagerbohm
Jarmo Roiko-Jokela
Tiina Torna-Sandblom
Tommi Sassi

Anna Kontuniemi
Jutta Vuorinen

Arkkitehtiryhm& Reino Koivula Oy

Susanna Kalkkinen
Mikko Sinervo
Joseph Mulcahy

Asiantuntijat:
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Victor de Leeuw (EGM Architecten bv)
Gerald de Jong (EGM Architecten bv)
Tapio Aho (Ramboll)

Mika Reinikainen (Granlund)

Mikko Vuorinen (SITO)

Lorenzo Servi (LUMART)
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