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1 Johdanto

Harjulan sairaalan Lehtola on rakennettu 1989, Viime vuosien aikana sen tekninen kunto on
huonontunut siind maarin, ettd rakennukseen kohdistuvat korjaustoimenpiteet ovat kasvaneet
ja rakennuksen peruskorjaus on ajankohtainen. Rakennukseen teetetaan laaja kuntotutkimus,
jonka avulla maarittyy lopullinen korjauslaajuus sekéa kiireellisyys.

Taman liséksi osastojen toiminnallisuus ei vastaa taman paivan tarpeita. Tasta syysta on nahty
tarpeelliseksi laatia tarveselvitys, jotta mahdollisessa peruskorjaushankkeessa voidaan huomi-
oida myo6s toiminnan edellyttamét muutokset. Lisaksi tavoitteena on kartoittaa kokonaisvaltai-
semmin Kuopion sairaalatoimintojen tarpeet pitkalla aikavalilla seka palvelun toteuttamistapa.

Tasséa selvityksessa on tarkasteltu koko Kuopion sairaalatoiminnat, mutta myds Harjulan alu-
etta muiden toimintojen osalta ja luotu ndkymaa jatkokehittamistarpeille. Selvityksen loppuun
on koottu esitys etenemisesta

1.1 Tarveselvitysryhma

Mikko Korhonen Kuntoutusjohtaja

Katja Lintunen Hankesuunnitteluarkkitehti

Tuija Jaaskelainen YI, Sairaalapalvelujen palvelupaallikké, poissa 1.1. - 5.4.2020
Niina Laukkanen ajalla 1.1 - 5.4.2020

Mikko Lankinen Tilahallintapaallikko

Paivi Eskelinen Ylihoitaja

Petri Hartikainen Tilapaallikko

Auvo Vilpponen Asiakkuuspéaallikkd 1.8.2020 ->

2 Taustaselvitykset

2.1 Osastotoiminnan tarvearvio maakunnallisen tydn pohjalta

Lahtokohtana suunnittelussa on terveyskeskussairaaloiden osastopaikkojen tarve Kuo-
pion kaupungissa. Suunnittelussa tausta-aineistona on maakunta soten suunnitelmat vuo-
delta 2018. Mielenterveyskuntoutujien tarvitsemaa sairaalapaikkaméaara ei sisally tahan selvi-
tykseen. Erikoissairaanhoidon KYSissa sijaitsevien osastojen tuleva sairaansijaméaréa on
suunniteltu osana Uusi sydan —hanketta. Siina sairaansijamaaraksi on maaritelty 408, kun
se nykyisin on 418. Sairaanhoitopiirin osastojen sairaansijamaaraarviossa on hyddynnetty
Pohjois-Savon Soten (PoSoTe) tilaamaa Finnish Consulting Groupin konsulttiselvitystd, jossa
paadyttiin 410 erikoissairaanhoidon sairaansijamaaran tarpeeseen KYSin hankealueella.

2.1.1 Perusterveydenhuollon osastotoiminnan yleisperiaatteet

Talla hetkella perustason osastohoito toteutuu Pohjois-Savossa terveyskeskusten yhtey-
dessa. Lisaksi osastopaikkoja on Yla-Savossa ja Varkauden sairaalassa seka Kuopiossa Harju-
lan sairaalan yhteydessd. Osastohoidossa potilaan hoito pyritdan aina toteuttamaan kaik-
kein tarkoituksenmukaisimmalla portaalla. Tama linjaus tarkoittaa sitd, etta sairaalahoito
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kullakin tasolla paattyy hoidollisten tarpeiden paattyessa. Toimintamalli edellyttaa osastopaik-
kamaarien tarkkaa suunnittelua eri portailla, jotta siirtyminen erikoissairaanhoidosta perusta-
solle ja edelleen sosiaalihuoltolain mukaiseen toimintaan sujuu kitkattomasti ilman odotusai-
koja (kotihoito, kriisipaikat, vuorohoito, palveluasumiseen odottajat).

Osastopaikkojen optimaalisen mitoituksen kannalta keskeisia tekijoita ovat mm:

1. Kotihoidon ja kotisairaalatoiminnan tehokkuus
Kotisairaalakapasiteetti ja sen kyvykkyys
kotisaattohoitokyvykkyys
kotihoidon toiminta ja sen kuntoutuksellinen osaaminen

2. Tehostetun palveluasumisen riittdva saatavuus

3. Riittava sosiaalihuoltolain mukaisten lyhytaikaisten hoitopaikkojen
Vuorohoito, kriisipaikat, palveluasumiseen odottajat

4. Sairaalatoiminnan sisdinen tehokkuus tuottavuus ja vaikuttavuus
Hiotut prosessit lyhyet hoitoajat

5. Palveluohjauksen vahvistaminen ja rooli kotona asuessa seka osastohoidon

vaihtoehtojen kartoittamisessa

Suomessa ei ole yleisesti hyvaksyttya tavoitemitoitusta perustasonosastopaikkojen
maaralle. Posote selvitystydn kuluessa perehdyttiin mm. Kainuun, Etela-Karjalan ja Paijat-Ha-
meen vuodeosastopaikkojen mitoitukseen.

Kainuussa ja Eteléd-Karjalassa (EKSOTE) perustason osastopaikkojen ja vaativan osastokuntou-
tuksen tarvetta on jo muutaman vuoden ajan pystytty tarkastelemaan maakunnan laajuisesti,
ja yhdesséa kotihoidon ja palveluasumisen kanssa. Kainuussa mitoitus on suunniteltu tasolle
2.0 paikkaa / 1000 asukasta ja EKSOTEssa tasolle 1.6 paikkaa /7 1000 asukasta. Poh-
jois-Savoon suhteutettuna (ika- ja sairastavuuskorjattuna) vastaavat lukemat ovat molempien
maakuntien osalta tdsmalleen samat eli 2.1 paikkaa / 1000 asukasta.

Paijat-Hameessa on viime vuosien aikana toteutettu erittdin laaja perusterveydenhuollon
osastopaikkojen uudelleenjarjestely: pitkdaikaishoito osastoilla on lakkautettu ja toimintaa on
keskitetty myds maantieteellisesti muutamaan yksikké6n. Nykyisin Paijat-Hameen perustason
sairaansijamitoitus on 1.8 paikkaa /7 1000 asukasta, mika on koettu toimivaksi suhdelu-
vuksi. Luku sisaltda myos kaksi erityista kuntoutusosastoa (27 + 27 paikkaa), erittain
vaativa kuntoutus ostetaan Paijat-Hameessa muualta. Pohjois-Savoon suhteutettuna (ika-
ja sairastavuuskorjattuna) vastaava suhdeluku olisi 2.2 paikkaa / 1000 asukasta, jolloin
koko maakuntaan tulisi noin 550 perustason osastopaikkaa.

2.1.2 Osastokuntoutuksen maaritelmat, Posote tyo

Erittain vaativa sairaalakuntoutus (vaativat erityispalvelut KYS) on intensiivista mo-
niammatillista kuntoutusta, joka kaynnistyy valittémasti erikoisalakohtaisen hoidon yhtey-
dessd. Kuntoutuminen aloitetaan heti akuuttivaiheessa erikoisalakohtaisen hoidon rinnalla. Ta-
voitteena on potilaan toimintakyvyn palauttaminen ja potilaan kotiutuminen mahdollisimman
toimintakykyisena. Sairaalakuntoutusjakson aikana on mahdollisuus erikoisalakohtaisiin kon-
sultaatioihin ja hoitoihin seka paivystyksena tehtéaviin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Potilaan
kunto ei mahdollista viela siirtoa kotiin tai vaativalle kuntoutumisosastolle.

Vaativa kuntoutus (erityispalvelut) on moniammatillista kuntoutusta, jossa tiiviisti ovat
mukana kuntoutuksen ammattilaiset mm. fysioterapeutit, toimintaterapeutit, puheterapeutit,
neuropsykologit ja tarvittaessa sosiaalitydntekija ja ravitsemusterapeutti. Potilaalle on vaativan
kuntoutuksen osastolla jarjestetty kuntoutusta tukevaa toimintaa vahintdan 6 tuntia paivassa.
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Lahikuntoutus (peruspalvelut) tapahtuu lahella kuntoutujan elinpiirid, tukee kotona asu-
mista. Lahikuntoutuksen osastolla on fysioterapeutti ja toimintaterapeutti mukana kuntoutuk-
sessa. Tarvittaessa on mahdollisuus konsultoida sosiaalitydntekijaan.

2.1.3 Osastopaikkojen tarve kuntoutuksen osalta

Tarvittavien osastopaikkojen maaraan pohjautuu Pohjois-Savon vaestodn tarpeisiin ja kansalli-
siin suosituksiin ja tuottavuusohjelman kuntoutuksen toimintotydryhman laskelmiin. Taustasel-
vityksind ovat olleet FCG selvitys kuntoutuspaikkojen tarpeesta Pohjois-Savossa 2016 seka
Simo Kokon selvitys perusterveydenhuollon osastopaikoista ja kuntoutuksen resursseista.

Kuntoutuspaikkoja yh- 125 paikkaa

teensa

Erittain vaativa KYS 30 paikkaa

sairaalakuntoutus

Vaativa kuntoutus * Neurologinen kuntoutus 30 paikkaa, Kuopio
Ortogeriatrinen kuntoutus 30 paikkaa, Kuopio

Lahikuntoutus Eteldainen lahikuntoutuksen osasto (Varkaus) 15 paikka
Pohjoinen lahikuntoutuksen osasto (lisalmi) 20 paikkaa

*) Vaativa osasto kuntoutus, Kuopio 30 + 30ss
potilaat tulevat joko suoraan erikoissairaanhoidon erikoisaloilta tai erittdin vaativalta
sairaalakuntoutuksen osastolta, mahdollisesti myods sote keskuksen lahettaman kotoa.
Esim. potilastyhmista:
0 ortogeriatriset potilaat mm. lonkkaliukuméaki, muut posttraumaattiset ja ortope-
diset potilaat, amputaatiot, myo6s proteesin kaytdn opetus tarvittaessa
0 AVH ja muu neurologinen kuntoutus
nopea konsultaatio mahdollisuus erikoissairaanhoidosta

2.2 Kuopion osastotoiminnan volyymitarve

Seuraavassa tarvittavaa Kuopion kaupungin perustason osastopaikka maaraa tarkastellaan
kolmella eri laskentatavalla:

1.Posote tydn pohjalta
2. Ikaperusteisesti tehty arvio
3 Tehdyn laskennan pohjalta tehty arvio

Laskennoissa ei ole huomioitu ikdantymiskehitysta
2.2.1 Posote tyon pohjalta tehty arvio

Kun Kuopion sairaala osastopaikka maaraa tarkastellaan maakunnallisesti tehdyn tyén poh-
jalta, arviossa, huomioidaan vakiluku, ikdrakenne ja sairastavuus. Edelleen laskennassa on
huomioitu KYSin akuuttiosaston paikkamaaraksi (40) ja kuntoutuksen alatyéryhméa ehdotus
osastokuntoutuksesta (lisalmi 20 paikkaa, Varkaus 15 paikkaa, Kuopio 60 paikkaa). Nain las-
kettaessa paadytaan sairaansijojen maarassa koko maakunnan tasolla lukemaan 503 eli 2.0
paikkaa / 1000 asukasta.




KUOP'O TARVESELVITYS 6 (52)

Kuopion kaupunki
Tilakeskus 17.12.2020

Mallinnus perustuu maakunnalliseen toimintamalliin ja yksikdiden kayttéa ja tarvetta talldin
tarkastellaan kuntarajat ylittden Em. laskennan perusteella Kuopion tarvitsema paikka méaara
olisi 212 paikkaa ja sen lisaksi Juankosken osasto- alueellisena yksikkéna 27 paikkaa. Karttu-
lan yksikosta tassa suunnitellussa oli luovuttu. Lisdksi on syyta huomioida, ettd Kys akuutti
osaston paikkaméaara tassa suunnitelmassa kasvatettaisiin 23 paikasta 40 paikkaan

Kokonaisuutena Kuopion paikka maara olisi taman suunnittelun pohjalta 239 paikkaa, osa pai-
koista olisi my6s muun maakunnan kayttssa

2.2.2 Ikaperusteisesti tehty arvio

Osastopaikkatarvetta voidaan laskea myds ikdryhmaperusteisesti. Talléin on tarkea huomioida,
etta laskenta ei ota huomioon sairastavuutta, vaan perustuu sairastavuuden osalta keskiar-
voon. Tassé laskennassa esitetyt paikat kertovat puhtaasti osastotasoista hoitoa tarvitsevien
tarpeen ja edellyttaa sita, ettd Kuopiossa on koko alueella toimiva kotisairaala, riittavasti ly-
hytaikaishoidon paikkoja, eikd asumispalveluihin odoteta osastolla.

Taulukko 1 Vaestokehitys Kuopiossa ja ikaperusteinen osastopaikkatarpeen arvio.

VAESTO TARVE
2020 2025 2030 2033 2020 2025 2030 2033
18-64 71241 | 70808 70562 70704 18-64 71 71 71 71
65-74 15015 | 14713 14549 14326 65-74 75 74 73 72
YLI 75 11002 | 14055 16550 17685 YLI 75 88 112 132 141
ESH 19 20 20 21
YHTEENSA | 97258 | 99576 101661 102715 | YHTEENSA | 254 277 296 304

Kuopiolla on aikuisvaestdn osalta jatkuvasti kaytossa KYSissa noin 100-110 sairaansijaa. Ta-
méan perusteella omaksi tarpeeksi jaisi 150 paikkaa, joka ei pida sisalldan viela kuntoutuspoti-
laita. Sairastavuutta ei ole otettu tassa laskennassa huomioon.

2.2.3 Poikkileikkaustutkimukseen perustuva arvio

Kokonaistilanteen kartoittamisen tehtiin kaksi erillista, kahden eri paivan aikaista poikkileik-
kausta, joilla asiaa edelleen selvitettiin paivakohtaisen toteuman perusteella. Poikkileikkauspai-
vaksi valittiin satunnaisesti kaksi eri viikonpaivaa aikana, jolloin toiminta oli normalisoitunut
joulun aikaisten sulkujen jalkeen. Poikkileikkaustutkimus tehtiin tammikuussa ja maaliskuussa,
yhteensa neljana paivana. Viikonpaivat olivat molemmissa tutkimuksissa tiistai ja torstai. Poik-
kileikkauspéivina osastoilla odotti palvelutarpeen arviointia 26-30 potilasta, jatkohoitopaikkaa
odotti 28-31 potilasta. Lisaksi osastoilla oli 11-12 potilasta, joilla oli vain hoivan tarve, varsi-
nainen hoitotarve oli jo paattynyt.

Osastonhoitajat ja kotiutushoitajat arvioivat poikkileikkauspaivina myds niiden potilaiden maa-
rat, jotka olisivat hoidettavissa kotisairaalassa, mikéli kotisairaala toimisi 24/7 kaikissa liitos-
kunnissa ja kantakaupungissa ilman rajoituksia. Naita potilaita arvioitiin olevan keskimaarin
13/ poikkileikkauspaiva, painottuen niin, etta tarvetta oli Karttulassa eniten. Karttulassa osas-
tojaksojen pituudet ovat keskimaaraista lyhyemmat, ja tdma yhdessa sen arvioin kanssa, etta
voitaisiin hoitaa kotisairaalassa, kertonee mahdollisesta kevyemmasta osastolle ottamisesta.

Poikkileikkauspaivien lisaksi osastohoidon paikkojen riittavyyteen vaikuttavia tekijoita arvioitiin
myo6s edellisen vuoden HILMO-tietojen valossa. Yli 75-vuotiaiden keskimé&arainen hoitojakso
osastoilla kesti 16,66 vrk, ja alle 75-vuotiaiden k.m. hoitojakso 15,28 vrk. Osastolle tullessa
tulopaikaksi oli kirjattu vanhainkoti tai vastaava ja vanhusten ympaéarivuorokautinen palvelu-
asuminen yhteensa 77 potilaalle, ja kotiutuminen vastaavasti kyseisiin yksikéihin yhteensa 417
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asiakkaalle. Taman perusteella osastoilta siirrytaan paljon asumispalveluihin, ja odotetaan
paikkaa niihin. Tuntuma poikkileikkauspaivien perusteella kuitenkin on, etta osastoilla on jat-
kuvasti noin 30 odottajaa, jota myds tama tilasto tukee. Palveluohjauksen mukaan keskimaa-
rainen asiakasvaihtuvuus asumispalveluissa on 35 henkil6a kuukaudessa.

Yhteenveto
Tarkasteluhetkell& oli kiytossé sairaansijoja seuraavasti
- Harjula 137 paikkaa
Karttula ja Juankoski yhteensa 57 paikkaa
Ostona ulkoisilta osastoilta on ollut 16 paikkaa
Yhteensa 210
Lis&ksi Kys akuuttiosasto 23 paikkaa (Padosin Kuopion kaytossa)

Em. paikkamé&érasta oli epatarkoituksen mukaisesti kaytetty
arviointia odottavat 28 paikkaa
asumisratkaisua odottavat 30paikkaa
hoidon tarve paattynyt 12 paikkaa
kotisairaalassa hoidettavat 13 paikkaa
yhteensa 83 paikkaa

Mikali sairaalahoito paattyy ladketiellisen tarpeen paattyessa ja rinnalla on riittdva maara sosi-
aalihuoltolainmukaista lyhyt hoitokapasiteettia seka kotisairaalapaikkoja, samalla kun arviointi-
prosessien toiminta saadaan viiveettomaksi, laskennallinen sairaalapaikka tarve on 210-83 =
127 paikkaa. Ko. lukuun on syyta lisata 26 paikkaa kotiuttamisprosessien ja arviontien vaati-
man ajan vuoksi, talldin paadytadn 153 paikkaan.

Tama paikka maara ei sisalla varausta ulkokuntakaytt6on eikd huomio mahdollisia ylikunnalli-
sia toimintamalleja. Samoin se edellyttaa, etta kaytdssa on n. 30 paikkainen kotisairaala ja
sitd, ettd sosiaalihuoltolainmukaisia lyhytaikaishoitopaikkoja on tarvetta vastaavasti. Paikka-
maara ei myoskaan huomio ikaantymiskehitysta.

2.2.4 Osastojaksojen vahentaminen kotisairaalan ja tehostetun kotihoidon avulla

Ikaystavallinen Kuopio ohjelmassa keskeisenéa teeman on avohoitopainotteisuus ja ymparivuo-
rokautisen hoivan tarjoaminen vain n. 5 % osuudelle yli 75-vuotiaiden ikaluokasta. Tavoittee-
seen paasemisen keskeisina keinoina ovat seka kotihoidon kyky hoitaa my6s paljon apua tar-
vitsevia asiakkaita etta kotihoidon kyky vastata &dkillisesti tapahtuviin voinnin huonontumisiin
toteuttamalla tutkimukset ja hoito kotiolosuhteissa.

Tavoitteeseen paaseminen edellyttaa kotisairaalan kehittdmistoimia, joilla vastataan osaltaan
ikdihmisten hoidon tehostamiseen kotiolosuhteissa, ja toisaalta my®6s muiden sairaala- tai
saattohoitopotilaiden hoitomahdollisuuksiin kotona. Télla hetkella kotisairaala on vastannut toi-
minnallisesti myds tavanomaisen kotiuttamisen tuesta. Kotiutukseen liittyvan toiminnan osuus
on ollut 70% ja varsinaisen kotisairaalatoiminnan osuus 30 %. Nain arvioiden varsinaisen koti-
sairaala toiminnan osuus on vastannut noin 10 sairaansijaa.

Kotisairaalatoiminnan kasvattaminen korvaamaan 30 osastopaikkaa vaatii kotisairaalan tukiti-
lojen uudelleen jarjestamistéd ja toiminnan uudelleen organisointia. Mikéli kotisairaala keskittyy
hoitamaan jatkuvasti noin 30 uutta asiakasta, kotiutustiimitoiminta on syyta erottaa toimin-
nasta omaksi kokonaisuudekseen.

2.2.5 Kotisairaalaan ja paivapoliklinikkaan liittyvat toimintamallit
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Kotisairaala toimintaa kehitettaan eriyttamalla kotiutustoiminta osaksi hoivan palvelutuotan-
toa. Osana sairaalasuunnittelua on huomioitava, etta tukitoimena kotisairaala tarvitsee riitta-
vasti toimistotilaa, paikan asianmukaiselle ladkehuoneelle ja hoitotarvikkeille.

Talla hetkella ensihoito on vastannut kotisairaalan ydaikaisesta toiminnasta, miké on rajannut
asiakkaiden maaran maksimissaan kolmeen y6aikaiseen asiakkaaseen. Mikali ensihoito ei ky-
kene vastaamaan lisddntyneeseen ybaikaiseen tarpeeseen, tdhdn on haettava ratkaisuja
muista keskisen kaupungin alueen 24/7 toiminnoista tai vahvistettava kotisairaalan omaa 24/7
toimintaa. Jotta toiminta olisi jatkossa kustannustehokasta, on huomioitava kaupungin y6par-
tion ja kotisairaalan yhteistyd ydaikaisen toiminnan jarjestamiseksi.

Kotisairaalatoiminnan laajentaminen liitoskuntiin vaatii hoivapalvelujen kokonaisuuden yhteen-
sovittamista niin, etta asumispalveluiden ja kotihoidon henkildkunnan osaaminen on myds
kaytettavissa. Samoin on tarkasteltava polikliinisen paivystystoiminnan ja alueellisten osasto-
jen mahdollisuudet tukea kotisairaalaa. Kotisairaalaa toiminnan rakentaminen vain kotisai-
raala-asiakkaiden kayttoén muualle kuin kantakaupunkiin, jossa asiakasmaara on riittava, ei
ole kustannustehokas ratkaisu. Kaytanndssa toimintamallina liitoskunta-alueilla on se, etta ko-
tihoitoa vahvistetaan tarpeen mukaisesti. Liséa tukea toiminnalle antaa terveydenhuollon avo-
palvelut laakaritydvoiman ja polikliinisen toiminnan osalta ja tarpeen mukaisesti myds asumis-
yksikot voivat tukea toimintaa. Kaytdnndssa tdma tarkoittaa aluekohtaisesti suunniteltuja yh-
teistoimintamalleja. Tavoitteena on toteuttaa liitoskunnissa kotisairaalatasoista toimintaa 7
/365, ei kuitenkaan ympaérivuorokautisesti. Kantakaupungin kotisairaala toiminta voi tukea alu-
eellista toimintaa konsultoiden esim. etayhteyksien tai videoneuvottelujen avulla

30 potilaspaikan korvaaminen kotisairaalatoiminnalla vaatii kdytanndssa saman verran henki-
I6kuntaa kuin osastotoiminta. Uudet kustannuserédt muodostuvat matkakustannuksista seka
tyontekijakohtaisista tietoliikenneyhteyksista ja laitteista. Puuttuvat ruoka-, pyykki- ja perus-
ladkekulut seka tilavuokrat ja niihin liittyvat kiinteat kustannukset laskevat asiakaskohtaista
kustannusta ja hoitopéivan hintaa. Kotisairaala maksaa ladkkeista vain iv-ladkkeet ja kipupum-
put. Asiakasmaksut peritadn kuitenkin samalla periaatteella, ja molemmat kerryttavat maksu-
kattoa.

Toisena keinona sairaansijatarvetta voidaan vahentaa polikliinisella toiminnalla joko osana ko-
tisairaalaa, poliklinikka- tai osastotoimintaa. Tama polikliininen tydskentely mahdollistaa henki-
Ibkunnan tehokkaan kayton sairaansijaa kohden. Poliklinikka-asiakkaita ovat erilaiset infuu-
siohoidot, veritiputukset, pitkdkestoiset antibiootit, pitkat haavanhoidot. Polikliiniselle toimin-
nalle on rakennettavissa toiminnalliset mallit sek& Harjulan etta liitoskuntien alueelle, ja myds
taman toiminnan vaatimat tilatarpeet on otettava huomioon sairaalasuunnittelussa. Keskeisen
kaupungin alueella paivaaikainen infuusiotoiminta voi olla tarkoituksenmukaista keskittaa in-
fuusiopoliklinikalla. Muutoin se on syytd keskittda potilaan kannalta lahimmalle terveysase-
malle.

2.3 Vaeston ikakehityksen vaikutukset mitoitukseen

Ikaantymiskehityksella on vaikutusta myds tarvittavaan sairaalapaikkamaaraan. Sairaalapalve-
lujen tarve kohdistuu padasiassa ikdantyneeseen vaestoon, esimerkiksi vuonna 2017 75,5%
sairaalapaivista oli kaytdssa yli 75-vuotiaiden ikaryhmalla, jos otetaan huomioon koko yli 65 v
ikdluokka tulee yli 65- ikaryhman kayton osuudeksi 91.3 %. Lahes kolmasosalla sairaalan poti-
laista on my6s kotisairaanhoidon palveluja. Ikadntymiskehitys keskeisella kaupunkialueella on
hieman suurempaa, verrattuna siihen, etta tarkastelussa on koko kaupungin véesto.
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Ikaihmisen maara 2000-2016 ja ennuste vuoteen

Henkilda 2030 (Kuopion kaupunki, Tilastokeskus)
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Kuva 1 lkaihmisten lukumaaran arvioitu kehitys 2000...2030

Vaeston ikarakenne vanhenee2016-2030
Elékeikaisten (+65 v.) maara kasvaa ennusteen mukaan yli 7 600:lla (+ 33 %) vuoteen
2030mennessa. Vuosittainen kasvu on 500-700 henkiloa
2030 mennessa 75-vuotta tayttdneiden maara kasvaa noin 70 %, miké tarkoittaa noin
6 000 vanhuksen lisaysta.

Keskeisia huomiota ja oletuksia ikdantymiskehityksen pohjalta:
- tulevien ikaluokkien parempi toimintakyky
kehittyva laaketiede ja teknologia tarkoittaa vahemman invasiivisia toimenpiteita ja sai-
raalahoidon tarvetta
kotiymparistéjen kehittymien ja kotiin vietdvien palveluiden ja kotisairaala ml kotisaat-
tohoidon kehitysmahdollisuudet

Kun tarvearvioinnissa huomioidaan, etta 65-vuotiaat kayttavat 91,35 % sairaansijoista, "tiu-
kan”, nykyhetken tosiasialliseen sairaanhoitotarpeeseen perustuvan laskennan tuloksena koko-
naispaikka tarpeeksi on siis 153 sairaansijaa. Joista 140 on yli 76-v kaytéssa

Nyt 140 sairaansijaa 24729 yli 65-v kohti ==>5.57 sairaan sijaa/1000 yli 65v
Kun vuonna 2030 yli 65-v on 31020 == vuonna 2030 nykykaytannén mukaisilla hoito-
kaytannoilla ja “tiukalla“ sairaansijamitoituksen paikkatarpeen lisays on n. 35 paikkaa

ﬁ Vaestdn ikddntymisestd syntyva lisatarve vuoteen 2030 mennesséa on 35 paikkaa.

2.4 Tybvoiman saatavuus
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Vaestollinen huoltosuhde 1990-2016 ja
ennuste 2020-2040 (Tilastokeskus)
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Kuva 2 Vaestollinen (demografinen) huoltosuhdekuvaa alle 15-vuotiaiden lasten ja 65-vuotta
tayttaneiden maaran suhdetta 15-64-vuotiaiden tydikaisten maaraan. Vuoden 2016 lopussa
Kuopiossa oli sataa tydikaista kohden 53,5 ei-tydikaista "huollettavaa”.

Huoltosuhteen heikkeneminen lisdd painetta tuottavuuden kasvattamiseen seké palvelujen rahoit-
tamisen etta tyévoiman saatavuuden nakokulmista. Varsinkin koulutetun ja osaavan tydvoiman tar-
jonta jo talla hetkella on polarisoitumassa siten, etta tydvoiman saatavuus on heikentynyt kes-
kuskaupungin ulkopuolella.

2.5 lkaystavallinen Kuopio -ohjelma

Ikaystavallinen Kuopio -ohjelma on suunnitelma toimenpiteista ikdantyneen vaestéon hyvin-
voinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seké iakkaiden
henkiléiden tarvitsemien palvelujen jarjestamiseksi ja kehittamiseksi.

Ohjelmakokonaisuudessa ikdihmisten hyvinvoinnin tilaa, tavoitteita ja niihin liittyvia toimenpi-
dekokonaisuuksia on tarkasteltu erikseen palvelurakenteiden ja prosessien, hyvinvointitavoit-
teiden ja osallisuuden, terveyden ja toimintakyvyn sekd monimuotoisen asumisen ja elinympa-
riston nékokulmista.

Ikaystavallinen Kuopio —ohjelma ei ota suoraan kantaa sairaalatoimintoihin, mutta siina esite-
tyt keskeiset teemat vaikuttavat myds sairaalapalveluiden kaytto6n ja kokonaistarpeeseen.

Teemoja ovat:
Kuopion avohoitopainotteinen palvelurakenne
Sairaalan jatkohoito tukeutuu kehittyviin avohoitoon, kotisairaalatoimintaan sek&a mui-
hin 24/7/365 palveluihin
Kuntouttava asumisen rooli ja sen riittavan kapasiteetin turvaaminen ovat keskeisia.
Kuntouttava asumisen sisaltaa lyhytaikaisen sosiaalisen asumisen (omaishoidon tuki,
kriisipaikat, asumisen odottaminen)
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s Toiminnallinen nykytilanne

3.1 Sairaalapalvelut ja kotisairaala

Sairaalapalvelut ovat osa Kuntoutusjohtajan vastuualuetta, palvelujen tuottamisesta vastaa
palvelupaallikén roolissa sairaan ylilaakari. Ylilaakarin vastuulla ovat osastohoidon liséksi eri-
koisladkaritasoinen poliklinikkatoiminta. Sairaalapalvelujen keskeisimmaéat kaupunkitasoiset ra-
japinnat ovat kotihoito, palveluohjaus ja osaltaan kuntoutus. Naiden kaikkien keskittyminen
kuntoutusjohtajan vastuualueelle mahdollistaa rajapintojen tarkastelun ja hallinnan saman pal-
velukokonaisuuden sisalla. Pohjois- Savon sairaanhoitopiiri vastaa erikoissairaanhoidosta ja sii-
hen liittyvassa osasto hoidosta.

Kuopion kaupungin sairaalaosastojen perustehtava on lyhytaikaishoito ja siihen liittyva kuntou-
tus seké osa perusterveydenhuollossa tuotettavasta erikoissairaanhoidosta.

Lyhytaikaishoitoa voidaan toteuttaa seka hajautettuna ettd keskistettyna. Liitoskuntien osastot
ja kotisairaala toteuttavat hajautettua toimintamallia. Silloin kun hoito edellyttda paljon tuki-
palveluja (esim. rtg, laboratoriopalvelut ja muiden erikoisalojen palvelut), on hoito tarkoituk-
senmukaista toteuttaa keskitetysti.

Kuopion sairaalapaikat, nykytilanne 194 paikkaa
Harjula, 4 osastoa 122 paikkaa
Harjula, saattohoito-osasto 15 paikkaa
Karttulan TK, osasto 30 paikkaa
Juankoski TK, osasto 27 paikkaa
Ulkopaikkakunnilta kaytetyt osastopaikat 8 paikkaa
(lahinna Tuusniemen yhteistoiminta-alue)

Kuva 3 Kuopion kaytettavissa olevat hoitopaikat

Osastohoitopaivia v. 2019 oli 64 717 paivaa (jakauma: 42,6 % yli 85-v., 32,0% 75-84-v.,
18,2% 65-74-v., 5,5% 50-64-v. ja 1,7% 15-49-v.) Lahes kolmasosalla sairaalan potilaista on
myos kotisairaanhoidon palveluja.

Lonkkamurtuma- ja aivoverenkiertohairidpotilaat hoidetaan ensisijaisesti Harjulan sairaalaan
osastoilla, joille on keskitetty naiden potilasryhmien hoidon ja kuntoutuksen tarvitsemaa osaa-
mista ja valineist6a. Potilaat ohjataan lahetekasittelyn kautta ensisijaisesti sille osastolle, joka
parhaiten pystyy vastaamaan ajankohtaiseen hoidon tarpeeseen. Mahdollisuuksien mukaan
huomioidaan potilaan kotipaikka, jotta tuetaan sosiaalisia kontakteja, omaisten kulkemista, ja
helpotetaan kotihoitoon tuotettavien palveluiden jarjestamista. Kolmantena sijoitusperustana
ovat kaytettavissa olevat vapaat paikat. Yksikdiden keskinaisia siirtoja ilman hoidollisia perus-
teita valtetaan, silla siirrot rasittavat potilasta ja altistavat potilasta my6s uusille ongelmille,
esim. infektioille. Osastojakson tavoitteena on akuutin sairauden tai pitkdaikaissairauden pahe-
nemisvaiheen hoitaminen ja toimintakyvyn palauttaminen, kuntoutuminen jatkuu kotona tar-
vittaessa sinne tuotettavien palveluiden avulla. Mahdollisten asumisjarjestelyjen tarve arvioi-
daan ensisijaisesti kotona.

Paivystyksen ja diagnostisten tutkimusten keskittdminen KYSin paivystysalueelle ohjaa sairaa-
laan sisdanottojen reitittymisté KYSin osastojen ja paivystyksen kautta. Omien osastojen tayt-
tdaste on korkea, 96—98 %. Karttulassa ja Juankoskella osastolle sisdanottoja tapahtuu myos

terveyskeskuksen omien avovastaanottojen kautta.
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Potilaat tulevat pdédosin KYSin osastoilta sairaalasiirtoina (osastot, akuuttiosasto ja erikoissai-
raanhoidon paivystysosasto yhteenséa 51 %) ja KYSin paivystysalueilta (20 %6).

Saapuneet 2019 Sairaalapalvelut yhteensa

m KYS vuode osastot m Kys pdivystysosasto 1, esh Kys akuutti osasto

® KYS ESH paiv pkl+ akuutti ladket paiv TK:n akuutti-vastaanotto u KOTOA paivystys yhteydenotto
HOITOKOTI suoraan paiv KOTOA Idhetteet hoidonvaraus m HOITOKOTI Iahete
Potilassiirrot muiden kuntien terve.huollosta ®MUUT Harjulan pki
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Kuva 4 Sairaalapalvelujen hoitopaikoille saapuvien jakauma lahtopaikan mukaan jaoteltuna

Hoitoajat ovat vuosien kuluessa lyhentyneet, mutta vertailukaupunkeihin nahden edelleen pit-
kat. Hoitoaikaa pidentda osastolla tehostetun asumisen paikkaa odottavat, joiden hoitoaika
vaihtelee 2-8 kuukautta. Hoitopaikkaa odottavien joukko on osin vaihtuvaa, mutta odottajien
samanaikainen maéara osastoilla yhteensé on ollut noin 32.

Kaupungin sairaalan osastoille ohjautuvat potilaat ovat aikaisempaa monisairaampia ja hoidol-
lisesti haasteellisia. KYSin siirtaa potilaita jatkohoitoon aikaista varhaisemmin. Kevyemmat po-
tilaat taas pystytdan aikaisempaa paremmin hoitamaan kotona, kun kotihoidon hoito- ja tuki-
mahdollisuudet ovat lisddntyneet vanhuspalvelulain suuntaisesti.

Hoitojakson aikana potilaita pyritdan aktivoimaan ja osallistamaan myds omaisia hoidon suun-
nitteluun. Vuorovaikutuksen laadun parantamista tavoitellaan mm. keradmalla systemaattisesti
asiakaspalautetta. Hoitojakson vaikuttavuutta mitataan.

Hoitojaksolta kotiutuu aikaisempaan asumismuotoon 71,2 % potilaista joko itsenéisesti, omai-
sen, kotihoidon tai kotiutusyksikdn tukemana. Uusia sijoituksia asumispalveluihin oli v.105 kpl
(2,6 % paattyneista hoitojaksoista). Kuolemaan johtaneista hoitojaksoista n. 60 % péaattyi
saattohoidon tukiyksikdssa.
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Léhteneet 2019 Sairaalapalvelut yhteensa
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hoito - paikkaan

m Siirtynyt KYS paivystys
M Exitus

m Hoitokoti; saanut uuden
paikan
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turvin

m Kotiutunut kotihoidon
turvin
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turvin

m Kotiutunut ilman kotiapua

Kuva 5 Sairaalapalveluihin hoitopaikoilta lahtevat siirtymapaikan mukaisesti jaoteltuna
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3.1.1 Lehtolan osastot 1,2,4 ja 5

Osasto 1 Kuntoutuspainotteinen yleislaaketieteen, sisa- 31 paikkaa 28 tt
tautien ja geriatristen potilaiden lyhytaikais-
osasto. Kaksi tiimié.
Osasto 2 Kuntoutuspainotteinen yleislaaketieteen, sisa- 31 paikkaa 28 tt
tautien ja geriatristen potilaiden lyhytaikais-
osasto. Kaksi tiimié.

Osasto 4 Neurologisten potilaiden hoito, kuntoutus ja 30 paikkaa 28 tt
tutkimus. Kaksi tiimié.
Osasto 5 Haavahoitoon ja kuntouttavaan hoitotydhon 30 paikkaa 28 tt

painottuva osasto
Kolme tiimi&

Kuva 6 Lehtolan osasto 1

Potilaat tulevat paivystyksesta, ladkareiden tekemien ldhetteiden perusteella tai suunniteltuina
osastosiirtoina muista sairaaloista, paaosin KYSista. Osastoiden tavoitteena on hyédyntaa poti-
laan voimavaroja seka vahvistaa heidan toimintakykyansa kuntouttavaa tyootetta kayttamalla.
Osastojen moniammatillinen tyéryhma koostuu lahi- ja perushoitajista, sairaanhoitajista, 1aa-
kareista, fysioterapeuteista, kuntohoitajista, tarvittaessa puheterapeutista (tama ostopalve-
lua), toimintaterapeutista, osastohoitajista, apulaisosastonhoitajista, osastosihteereista seka
laitoshuoltajista. Osastoilla on usein my6s harjoittelujaksolla olevia terveydenhuollon opiskeli-
joita.

Harjulan Lehtolan kaikki osastot ovat perusrakenteeltaan samanlaiset. Niissa on kaksi kayta-
vaa, jotka muodostavat koko osaston kiertavan kaytavan yhdistyen osastojen péaissa. Osas-
toilla on yhden hengen huoneita, kahden hengen huoneita ja useamman hengen huoneita.
Huonekohtaisia wc-tiloja on vahan. Ne ovat useimmiten kahden huoneen valissa yhteiskay-




KUOPIO

Kuopion kaupunki
Tilakeskus

TARVESELVITYS

17.12.2020

15 (52)

tosséa, eivatka ne ole kooltaan riittdvan suuria, jotta niissa voitaisiin pesta paaripotilaita tai aut-
taa paljon apua tarvitsevaa henkil6a ergonomisesti oikein kahden hoitajan turvin. Paivasalit

ovat kaytdssa lahinna ruokailua varten. Potilaat istuvat podytien daressa, paivasaleissa pidetaan
jonkin verran paivaryhmia. Osastoilta puuttuvat fyysisia aktiiviharjoitteita ja rauhallista keskit-

tymista mahdollistavat toimintatilat.

Yhteiseksi toimintatilaksi on otettu kayttoén alimman kerroksen entinen ruokasali, johon on
esteetdn paasy hissilla. Tilan kayttd edellyttad potilaiden saattamista ja valvomista tilassa.

Epidemioiden aikana eristamismahdollisuudet ovat haastavat. Yksittaisia eristyksia voidaan
tehd&, mutta huoneissa ei ole varsinaista sulkutilaa. Kaytavéat toimivat kuntoutusalueina, ja
niissa on valilla ruuhkaa. Huuhteluhuoneet ja osa ladkehuoneista on remontoitu. Ladkehuo-
neissa on kulunvalvonta, mutta niissa ei ole laminaarivirtauskaappeja tai alyladkekaappeja.
Kansliat ja henkilokunnan ruokatilat ovat lilan pienet henkilokuntamaaraan nahden. Apuvali-
neille ei ole osastolla sellaista séilytystilaa, jossa ne voitaisiin ladata ja sailyttaa esim. ydaikana
paloturvallisesti. Hygienian kannalta haastavaa on my6s se, etta potilashuoneiden lavuaarit
ovat ns vaarilla seinillg, jolloin kasihygienian toteuttaminen on vaikeaa. Kaikissa potilashuo-

neissa ei ole kaappia potilaan omille tavaroaille.

3.1.2 Harjulan osastot 8-10

Harjulan pitkaaikaishoivan osastot sijaitsevat Harjulan sairaalan/ Uuden Kivelan tiloissa rak.3.
kerroksessa, joissa asukaspaikkoja yhteensa 73. Pitkdaikaisosastot ovat hallinnollisesti osa
hoiva kokonaisuutta ja kotihoidon paallikbn johtamia.
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Kuva 7 Harjulan osasto 8A ja 8B
Osasto 8 Osasto 9 Osasto 10
paikkamaara 29 15 29
huonetyypit 16 huonetta 10 huonetta 14 huonetta
3 * 1hh 3 * 1hh 1 * 1hh
12 * 2hh 7 * 2hh 12 * 2hh
1* 4hh 1* 4hh
markatilat wc/suihkut kaytavalla wc/suihkut kaytavalla | wc/suihkut kaytavalla
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Muuta tilat ahtaat ja huoneet pie- | tilat ahtaat ja huo- | tilat ahtaat ja huo-
nia, porrashuone jakaa tilat | neet pienia neet pienia
kahteen siipeen

Uuden Kivelan osastojen tilat ovat yleisesti ahtaat, myds potilashuoneet ovat pienet. WC- ja
suihkutilat sijaitsevat kaytavalla. Huoneet ovat padaosin kahden hengen huoneita, lisaksi on yh-
den hengen huoneita ja muutamia neljan hengen huoneita. Osastojen kaytévien oviin on asen-
nettu sahkodlukot v. 2019 ja ovet voidaan lukita tarvittaessa myds paivaajaksi. Osastoille tullut
yhteiskayttoon ladkehuone 0s.8:lle helmikuussa 2020.

Osastojen 8-10 kokonaishenkilostomaara on 45 tydntekijaa, joista 6 sairaanhoitajaa ja 39 lahi-
hoitajaa. Henkil6stomitoitus 0,6/ hoitajaa /asukas. Henkildstoa tasataan tydn suunnittelussa
osastojen 8-10 valilla.

Pitkaaikaishoiva on laitoshoitoa, jota tarjotaan vain asiakkaille, joilla on siihen ladketieteelliset
perusteet. Talla hetkella osastoille sijoittunut myés 7 tehostun palveluasumisen odottajaa, joi-
den toimintakyvyn sailyttamiseksi vaadittavaa riittdvaa kuntoutusta rajoittaa tilojen ahtaus ja
hoitohenkiléstomaara. Palvelumuotona laitoshoito on vaistyva ja sen tarpeeksi on arvioitu Kuo-
pion eri suunnitelmissa korkeintaan n. 30 paikkaa. Paikat on tarkoituksenmukaista keskittaa
Harjulan alueelle.

3.1.3 Juankosken osasto

E 2‘:‘ - :15 ? 3 ‘. iﬁ 1 Ve ‘

Kuva 8 Juankdéken terveyskeskuksen yhteydessa oleva osasto

Juankosken osasto 27 paikkaa
9 * 1hh
6* 2hh
2* 3hh
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Juankosken osasto koostuu kahdesta kaytavasta, jotka yhdessa muodostavat L-kirjaimen.
Osastojen kaytavat ovat leveat, ja kummankin kaytavan paassa on riittdvan suuret paivasalit.
Paivasalit ovat myds kuntoutuskaytdssa. Osastolla on mahdollisuus ilmaeristaé kaksi potilas-
huonetta, joissa on yhteinen sulkutila. Huoneissa on yhteiset WC- ja suihkutilat kahden huo-
neen valilla, muutamassa yhden hengen huoneessa on omat tilat. Saniteettitilat ovat suuret ja
toimivat. Kahdessa huoneessa on kattonosturit, mutta ne eivét ylla pesutiloihin saakka. Pyyk-
kihuolto ja jatehuolto on toteutettu kuilujen kautta. Osastolla on hyvin vahaisesti sailytystilaa,
ja yksi wc on otettu apuvélinevarastoksi. Tarkkailuhuone on otettu kanslia kayttdon, eika var-
sinaista tarkkailutilaa nyt ole. Kirjaamispisteiden vahyys on koettu ongelmaksi, ja nyt osastolla
on kirjaamispisteita kanslian liséksi toisen péaivasalin paassa, ja henkilokunnan taukotilassa.
Laadkehuone on pieni, varsinkin kun siina tyoskentelee kaksi henkil6a.

3.1.4 Karttulan osasto

terveyskeskus
. Sl Sl
B
— ]
v | B II
= s 2

lm“iln

Kuva 9 Karttulan terveyskeskuksen yhteydessa oleva osasto (osasto on L-kirjaimen muotoi-
nen)

Karttulan osasto 30 paikkaa
15 * 1hh

6* 2hh

1* 3hh

Terveyskeskuksen aulatila on epakaytéannoéllinen. Aulatilan lasikoppeja, joissa ei ole aanieris-
tysta, kaytetdaan vain postitukseen ja muuhun logistiikkaan.

Karttulan osasto koostuu L-muotoisesta kaytavasta, joissa on kummassakin yhteensa 15 poti-
laspaikkaa. Huonekohtaisia wc-tiloja on osassa huoneita, osassa ne ovat yhteisia ja ne ovat
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pienid apuvalineiden kanssa kaytettdessa. Osastolla on kaksi paivasalia, joista on suora ulos-
kaynti sisapihalle, kuntouttava tydote toteutuu hyvin. Piha-alue on toimintakykya hyvin tuke-
vaa.

Henkilékunnan kanslioita on kaksi. Ne ovat toimimattomat eiké esim. ladkkeenjaolle oli rauhal-
lista tilaa. Yksi yhden hengen potilashuone on otettu toimistokayttoon, ja se koetaan hyvaksi
tilaksi tyoskennella. Osastolla oleva huuhteluhuone on toimiva, mutta muu varastotila on pieni.
Osastolla on myds sauna, jota kdytetdan aktiivisesti.

3.1.5 Saattohoito, Lehtolakoti (Harjula os. 7), kotisaattohoito ja
kotisairaalatoiminta

45030
ﬁ%ﬂguu

Kuva 10 Lehtolan 5 krs, Lehtolakoti Ikaantyvan vaestbosan kasvaessa myos saattohoidon
osalta on jatkossa huomioitava seka laadullisia etta maarallisia kehittamistarpeita. STM saat-
tohoitosuositus jakaa saattohoidon tuen A, B ja C tasoihin.

Perustaso A muodostuu niisté terveydenhuollon ympéarivuorokautisen hoidon yksikdista,
joissa saattohoitoa on kehitetty yhtena perustehtavista. Saattohoito on huomioitu henkiloston
mitoituksessa ja koulutuksessa seka toimintaymparistossa.

Erityistason B palveluverkko muodostuu palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistu-
neista yksikoista, joita sairaanhoitopiirien palliatiiviset yksikoét koordinoivat. Palliatiivinen hoito
on yksikdiden paaasiallista toimintaa, ja niiden henkilékunta on erikoiskoulutettua. Erityistason
yksik6dt antavat konsultaatiotukea perustasolle.

Vaativan erityistason C hoidosta huolehtivat yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset
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Saattohoidon tukiyksikko, Lehtolakoti, 15 ss, vastaa Kuopion vaestomaaraan suhteutettua val-
takunnallista tarvearviota (1 ss / 10 000 asukasta). Yksikko sijoittuu valtakunnallisessa saatto-
hoidon kolmiportaisessa mallissa alueelliselle erityistasolle (taso B). Yksik6lla on ollut jatku-
vasti keskimaarin n. 12 tukipotilasta, joihin osastolta pidetdan yhteytta. Tukiyksikkd vastaa
osaltaan myo6s kotisaattohoidossa olevien potilaiden seka kotihoidon tukeen puhelimitse annet-
tavana neuvontana, ohjauksena ja keskusteluapuna.

Mikali potilaalle on tehty saattohoitopaatds ja —suunnitelma, potilaat voivat siirtyd matalan
kynnyksen periaatteella suoraan tukiyksikk66n vuorokauden ajasta riippumatta ottamalla yh-
teytta suoraan tukiyksikkdéon. Lehtola-koti toimii my&s tukipotilailleen akuutti- /intervalliosas-
tona, mahdollistaen edelleen kotona jatkuvan saattohoidon akuutin kriisin vaistyttyd. Toimiva
yhteisty® vaatii asianmukaisen paasyn ajan tasalla oleviin potilasasiakirjoihin seka edelta koti-
sairaalan tai muun perusterveydenhuollon ladkarin tekeméan potilasasiakirjoihin kirjatun hoito-
suunnitelman sisaltaen akuuttitilanteet huomioiva ladkehoidon suunnitelman.

Sairaanhoitopiirin suosituksessa Lehtolakodille osoitetaan sairaanhoitopiirin laajuista B-tason
vastuuta, joka tarkoittaisi n. 9 sairaansijan lisaédmista, mikali muilla kunnilla ei ole B-tason tar-
jontaa. Taman hetken tiedon mukaan lisalmen sairaalan ja Varkauden sairaalan osastohoito
toimii jatkossakin A-tason hoitoa tarjoavina yksikéing, silla B-tasoon vaadittava erityisosaami-
nen puuttuu. Kotisairaalatoiminnan kehittaminen vastaamaan my6s saattohoitopotilaiden tar-
peisiin on otettava suunnitelmissa huomioon. Tukiosaston tarve tulee olemaan entista lyhyem-
piaikaista, kun kotisairaalalla on riittavat resurssit taata hyva hoito kotiin.

3.2 Kotisaattohoito ja kotisairaalatoiminta nykytila ja kehitysndkymat

Kansallisessa keskustelussa on vahvasti korostettu palliatiivisen- ja saattohoidon kehittamis-
tarpeita. Naiden palvelujen vieminen kotiin voidaan nahda asiakasnakdkulmasta edistettavana
ja toisaalta kotona toteutettuna vahentavét ne tarvittavaa sairaansijamaaraé sairaaloissa. Ko-
tisairaalassa tehdyn kehitystydn myota toimintaa on enenevassa maarin suunnattu vastaa-
maan valtakunnallisesti asetettuja nykytavoitteita kotiin tarjottavasta palliatiivista- ja saatto-
hoidosta mm. lisatylla ladkariresurssilla seka henkiloston osaamisen kasvattamisella. Yhteisty6
KYS palliatiivisen poliklinikan kanssa on kasvanut merkittavasti mahdollistaen useamman poti-
laan toiveen kotiin annettavasta hoidosta lahtokohtaisesti haastavissakin alkuasetelmissa. Ku-
luvan vuoden alun perusteella kotisaattojen méaéara Kuopion kaupungissa on moninkertaistunut.
Myds hoivayksikdihin annettavan palliatiivisen konsultaatiotuen ja aktiivisen saattohoidon avun
maaré on tietoisesti kasvatettu.

Em. kehitystrendia vahvistamalla voidaan tulevaisuudessa entista suurempi osa asiakkaista
hoitaa kotiin kotisairaalan turvin ja nain siis pienentaa laskennallista sairaansijatarvetta sairaa-
loissa.

Kehittynyt kotisairaalatoiminta ja siihen liityva kotisaattohoito edellyttaa kyvykkyyttd ympari-
vuorokautiseen toimintaan ja sen onnistumisen edellytys on saumaton yhteistyd Lehtola-kodin
ja kotisairaalassa toimivan kotisaattohoidon vaélilla. Toinen keskeinen rajapinta kotisairaalalle
on moniammatillisen kotihoidon toiminta. Suurin osa kotisairaalan potilaista on ollut iakkaita
ja monisairaita ja monella heista on sosiaalihuollon tukipalveluita. Nykymuodossaan kotisai-
raalan fyysinen toiminta on rajoittunut toimintaan Kuopion kantakaupungin alueelle.

Kuopion kaupungin kotisairaala vastaa nykytilassa kotisairaala- ja kotisaattohoitotoiminnan li-
saksi my0ds kotiutusyksikkd-tyyppisesté toimintamallista. Kahtalainen toimintamalli on mahdol-
listanut resurssin monikayttdisyyden, mutta rajoittanut osittain nykyresurssien taysimaaraista
kohdentamista puhtaasti sairaalatasoisen hoidon viemiseksi kotiin. Niukka sairaansija maara
edellyttdd myds toimivaa kotiutusprosessia ja sen riittavaa resursointia ja kyvykkyytta ottaa
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haltuun nopeasti vaihtuvia tilanteita. Kotiutuksen ja kotisairaalatoiminnan kehitystarpeet on
tunnistettu ja toiminnan uudelleen suunnittelua tehdaén vuoden 2021 aikana.

3.3 Polikliiniset hoidot nykytilanne (infuusiohoidot, haavanhoito)

Potilaiden infuusiohoidot (veritiputukset, antibiootit, muut infuusiot) toteutetaan virka-aikaisin
vastaanottojen yhteydessa tiimien hoitajien toimesta ja virka-ajan ulkopuolella keskitetysti
Kuopion iltavastaanotolla (KUIVO). Infuusioasiakkaista suurin osa on lyhyen aikaa hoidossa
olevia antibioottiasiakkaita tai veritiputuksessa kayvia. Heidat ohjataan aina oman tiimin asiak-
kaaksi. Potilaat kuormittanut eri tiimeja epéatasaisesti ja ennustamattomasti.

Infuusiohoitoja toteutettiin vastaanotoilla vuonna 2019 1212 kertaa, eri asiakkaita oli 373.
Mainitut asiakasmaarat eivat sisalla reumahoitajien vastaanotoilla kayvia asiakkaita, joiden
hoito on jatkossakin hyva keskittaa vastaanotolle, koska heilla on usein muitakin tarpeita kuin
vain ladkkeen saaminen.

Vastaanottotoiminnan yhteydessa toteutettava infuusiohoito sitoo aina yhden hoitajan tyopa-
noksen/asiakas. Huoneessa ei voida hoitaa samaan aikaan muita asiakkaita tai puheluja tieto-
suojan vuoksi. Vastaanotoilla on my6s haasteita toteuttaa haavanhoitoja, silla niissa puuttuvat
haavan suihkutusmahdollisuudet. My6s pitkdkestoiset haavanhoidot ovat asiakasryhma, jonka
hoito voitaisiin keskittaa erilliseen polikliiniseen yksikkd6n oman tiimin sijaan.

Polikliiniselle yksikdlle on suunnittelussa varattava ladkehoitoa tarjoavan tilan valittomaan la-
heisyyteen pyorotuolin mentava suihkutustila, erillinen huone haavanhoitoon ja hyvat varasto-
tilat ladkkeille ja hoitotarvikkeille. Tietokone yhteydet tarvitaan kahdelle koneelle isompaan
huoneeseen.

Tiloissa on varauduttava myds muihin pientoimenpiteisiin, esim. kystofixin vaihtoon, silloin kun
asiakkaan kotona olevat tilat eivat anna mahdollisuutta tehda sita kotisairaalan laakarin toi-
mesta.

Polikliinisella yksikdlla voitaneen nostaa tydn tuottavuutta, kun yksi tydntekija vastaa saman
aikaisesti useammasta kaynnissa olevasta infuusiosta. Polikliinisen yksikdn toiminta voi olla
joko osastotoimintaa, poliklinikoiden toimintaa tai sen voi toteuttaa kotisairaala. Hallinnollisella
sijoittumisella ei ole merkitysta tilatarpeeseen.

3.4 Muut Harjulassa olevat toiminnot
3.4.1 Poliklinikkatoiminta

Harjulan sairaalan poliklinikalla on sisatautiladkarin, kardiologin, geriatrin ja neurologin vas-
taanottotoimintaa. Ikaihmisten, joilla ei ole sdaanndllisia kotihoidon palveluja, muistisairaudet
tutkitaan Harjulan geriatrin tai neurologin poliklinikalla. Ikdihmisten sisatautien alan perustut-
kimukset tehdaan myos ensisijaisesti Harjulan poliklinikalla.

Poliklinikka toimii ajanvaraus- eli lahetepoliklinikkana, paivystysvastaanottoa ei ole.

Toiminnan painopistealueina ovat keskeiset, usein krooniset kansantaudit kuten sydan- ja veri-
suonisairaudet, diabetes ja nykyisin yha enenevésti muistisairaudet. Neurologian poliklinikalla
tavallisimmat potilasryhméat ovat Parkinson potilaat ja aivoverenkierronhairididen jalkitilasta
karsivat potilaat.
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Poliklinikan vastaanottojen liséksi erikoislaakarit konsultoivat erikoisalansa mukaisesti kaikkia
sairaalaosastoja, vastaavat seniorilddkareind nimetyista osastoista ja toimivat erikoistuvien
ladkareiden kouluttajina. Ostopalveluna poliklinikalle hankitaan neuropsykologin ja kardiologin
palveluita seka diabeetikoiden silmanpohjakuvauksia. Vuonna 2019 silméanpohjakuvaus kutsuja
lahetettiin 3484 ja kuvauksissa kavi 2542 diabeetikkoa. Kuvausmaarat kasvavat diabeetikko-
jen maaran kasvaessa. Avovastaanottotoiminnan ladkarit ovat sektorityéna pitaneet poliklini-
kan tiloissa diabetesvastaanottoa sisatautien erikoislaakarin rinnalla. Harjulan ja KYSin diabe-
tespoliklinikat muodostavat ns. virtuaalisen diabeteskeskuksen.

Poliklinikalla toimivat diabetes-, neurologian-, sydan-, muisti- ja uniapneahoitajat. Hoitajien
itsenaiset vastaanotot sisaltavat potilaille ja heiddn omaisilleen annettavaa yksiléneuvontaa ja
ohjausta erikoisalojen mukaan. Ryhmaneuvontaa toteutetaan esim. diabetespotilaiden veren-
sokeri- sensorointien ohjauksessa seké ravinto- ja liikuntaneuvontaa yhdessa yliopiston ravit-
semussuunnittelija -opiskelijoiden ja kaupungin liikuntatoimen kanssa. Hoitajat opastavat ja
ohjaavat potilaita erilaisten rekisterdintilaitteiden kaytossa (esim. Holter, Apnealink, Libre) ja
rekisterointien toteuttamisessa. Lisaksi hoitajat toimivat laakéarin tydparina erilaisissa toimen-
piteissa ja sydantutkimuksissa.

Harjulan diabetesvastaanottotoiminnan nykyisen jarjestelyn tavoitteena on toimia diabeteksen
erityispatevyyden koulutuspaikkana. Yhden laakarin koulutus kestaa n. 2-4 vuotta. Seka kou-

lutuksen aikana ettd sen jalkeen laakarit toimivat perusterveydenhuollon tiimeissa. Koulutuk-
seen osallistuvat tekevat osan vastaanottotydsta Harjulassa, jossa kouluttajana toimivat Har-

julan diabetespoliklinikan tyontekijat.

3.4.2 Kotihoito

Kotihoidon tukipiste toimii rakennuksessa 1. Tukipiste palvelee Paivaranta — Inkilan alueiden
kotihoitoa. Kotihoidon tiimit eivat sinalladn hyddy tiimitilojen sijainnista Harjulan alueella. Pui-
jonlaakso-hankkeen sisélle on suunniteltu Puijonlaakson tiimin tilatarpeiden lisaksi myo6s Paiva-
ranta-Inkila-tiimin tilatarpeet

3.4.2 Palveluohjaus
Palveluohjauksen tukipiste toimii rakennuksessa 1, 5. kerroksessa.

Palveluohjaus jakautuu ohjaus- ja neuvontapalveluun (front desk) ja viranomaisty6hoén (back
office), jossa asiakaan palvelutarpeenarvioinnin perusteella mydnnetdan kaupungin jarjesta-
misvastuulle kuuluvia palveluita. Tavoitteena on l6ytaa etulinjan ohjaus- ja neuvontapalvelulle
asiointipiste kaupungin keskustaan ja keskittad viranomaisty6ta tekevat palveluohjaajat yh-
teen toimipisteeseen.

Osittain viranomaistyo6ta tehdaan tiiviissa yhteistydssa sairaalaosastojen kanssa ja siksi tarve
on sailyttad keskittdmisen tavoitteesta huolimatta 3 palveluohjaajan ja 2 sosiaalitydntekijan
tyOpiste sairaalaosastojen valittomassa laheisyydesséa. Arvioitu tarve tybhuoneina on 3 tyo-
huonetta

3.4.3 Kuntoutus
Kuntoutuksen kaytossa on Harjulassa rakennuksessa 1, 5. kerroksessa 4 kirjaamishuonetta,

joissa on tyodpisteet yhteensa 12 henkilolle. Naiden huoneiden liséksi yhdessa huoneessa on
lymfaterapiatoimintaa seka tyopiste kahdelle terapeutille. Kuntosali on terapeuttien ja osaston




KUOP'O TARVESELVITYS 22 (52)

Kuopion kaupunki
Tilakeskus 17.12.2020

potilaiden kaytdssa. Kuntosalia kayttavat myoés Harjulan sairaalan tyontekijat virka-ajan ulko-
puolella. Liséksi kerroksessa on kaksi yhteiskayttoista huonetta lahinné toimintaterapian kay-
tossa, opetuskoti ja toimintaterapiatila. Tilaa kayttavat seka sairaalan potilaat etta avotoimin-
taterapian asiakkaat. 5. kerroksessa oleva uima-allastila on poistettu kaytésta. Apuvalineita
varten on kaksi varastotilaa.

Tulevaisuudessa kirjaaminen voi tapahtua myds osastoilla yhteistilassa muun henkildkunnan
kanssa, mikali sille on lI6ydettavissa rauhallinen tyétila. Kuntosali tarvitaan jatkossakin osasto-
potilaiden kaytt6on. Lymfaterapia ei ole paikkasidonnainen, se voidaan jatkossa toteuttaa
my0Os paaterveysasemalla. Toimintaterapiatilojen osalta tarvitaan jatkossakin ainakin yksi toi-
mintaterapiatila sairaalan potilaiden harjoituksia ja pienapuvalineitd/ valinekorjauksia varten.

3.4.4 Rontgen

Rontgen toimii Lehtola-rakennuksen 1. kerroksessa. Siella tehdaén luuston ja hengitystie-elin-
ten natiivirontgentutkimuksia, mammografioita seka ultradanitutkimuksia ja niihin liittyvia toi-
menpiteitd. Mammografia kuvauksia tehdaan Kuopion kaupungin omana toimintana vain Har-
julan réntgenissa.

Seulontamammografiat tuotetaan ostopalveluna. Vuonna 2019 natiivirontgentutkimuksia teh-
tiin 4372 kpl, mammografioita 831 kpl, UA-tutkimuksia 2779 kpl ja toimenpiteita 341 kpl. Leh-
tola rakennuksen osastopotilaille tehtiin 429 natiivirontgentutkimusta, 98 UA-tutkimusta ja 51
UA-ohjattua toimenpidetta. N. 10 % natiivikuvauksista, 3.5 % UA-tutkimuksista ja 15 % UA-
ohjatuista toimenpiteista tehtiin osaston potilaille.

Harjulassa tydskentelee 2.5 rontgenhoitajaa, 1 terveyskeskusavustaja ja radiologi 4 paivana
viikossa 4-5 tuntia paivassa. Rontgenin tiloissa on huoneet natiivikuvauksia, mammografioita
ja UA-tutkimuksia varten. Laakarin saneluhuoneeseen mahtuisi 2 laakaria. Varsinaista puku-
huonetta ei ole, vaan vanhaa arkistohuonetta kaytetaan siihen tarkoitukseen. Taukotila 10ytyy.
Vanha pimio, filmivarasto ja aiemman oman radiologin huoneet ovat tyhjat. Vastaanottotoi-
misto on mitoitettu 2 pisteiseksi ja tarve vain yhdelle pisteelle. Tilat ovat epakaytannoélliset. Ti-
lajarjestelylla ja jarkevalla suunnittelulla rontgen voisi toimia huomattavasti pienemmissa ti-
loissa. Sateilysuojausvaatimukset tulee huomioida natiivikuvantamisen osalta.

Pelkastaan Savotalolla oleva natiivirontgenkuvauslaite ei ole riittava koko Kuopion natiiviku-
vausmaarélle. Osastotoiminnan kannalta natiivikuvausten saatavuus omassa sairaalassa hel-
pottaa olennaisesti hoitoa ja vahentaa potilaskuljetuksia seka niihin liittyvia potilasrasitteita.
Vaihtoehtona natiivirbntgenyksikélle sairaalassa tarvitaan vahintdan osastokuvauslaitteet. So-
ten myo6ta koko sairaanhoitopiirin kuvauskapasiteetin uudelleen tarkastelu on mahdollinen.

3.4.5 Laboratoriotoiminnat

Laboratorion naytteenotto on rakennuksessa 1.
Laboratorion naytteenotontukitilana toimii huone, jossa on lisaksi 2 pukutilaa. Nama toimivat
varastona.

3.4.6 Suun terveydenhuolto

Harjulan Kivelassa on kuusi hammashoitohuonetta; kaksi suuhygienistille ja nelja hammaslaa-
kari- hoitaja tyoparille (10 henkil6a). Liséksi taukotila, valinehuolto. Mikéli uudisrakentamisella
naille tiloille ei I16ydeta uutta sijoitusta, niin Kivelan tilat ovat valttamattomat suun terveyden-
huollolle.




KUOP'O TARVESELVITYS 23 (52)

Kuopion kaupunki
Tilakeskus 17.12.2020

Lisdksi Harjulan polin tiloissa on kaksi hoitohuonetta, yksi suuhygienistille ja toinen hammas-
ladkari- hoitaja ty6parille (3 henkil6a).

Suun terveydenhuollon tilojen siirto Savotalolle valinehuollolta vapautuviin tiloihin olisi jarkeva.
Hammashoitotilojen sijoittuminen Harjulan alueella kahteen eri rakennukseen aiheuttaa jatku-
vaa sekaannusta.

Suuhygienisti on kaynyt tarvittaessa osastolla potilaiden luona ja konsultointi on koettu tar-
peelliseksi. Osastojen potilaiden asiakaskaynnit suunterveydenhuollon vastaanottotiloissa on
hyvin vahaista. Suunterveydenhuollon palvelujen saatavuus ja suunterveyden hoitaminen seka
ravitsemuksen korjaamiseksi ovat tarkeitd ikdantyvassa potilasaineistossa. Suun terveyden-
huollon sijoittumien Harjulan alueelle ei ole valttamatoénta, jos tarvittavat suunterveydenhuol-
lon palvelut tuotetaan muutoin sairaalalle.

3.4.7 Tekstinkasittely

Tekstinkasittely tuottaa potilasasiakirjasanelut tekstimuotoon koko terveydenhuollon palvelu-
alueelle. Tekstinkasittelijoita on 19 (1 toimii esimiehend), 4 tydntekijaa on etatdissa. Tekstin-
kasittelyn 10 henkilda sijoittuu Rakennus 4:n ja 3 henkil6éd Vanhan-Kivelan tiloihin. Loput 2
tyoskentelevét Nilsidssa. Seka Kivelassa etta Rakennus 4:n puolella on taukotilat. Tekstinkasit-
telijoiden ei ole valttaméatonta tarvetta tydskennellda yhteisissa tiloissa.

3.4.8 Kotisairaala / kotiutustiimin tilat rak4

Kts. myo6s 3.2.

Tama hetkisessa toiminnan laajuudessa tilat ovat riittavat, mutta esimerkiksi ladkehuone puut-
tuu. Kotiutustiimin on hyva olla sairaalan lahella, silla osastoyhteisty6 on paivittaista. On mie-
tittava, tarvitseeko turva-auttajien (halytyskaynnit) olla samoissa tiloissa, jos kotisairaala laa-
jenee. Laajentuva kotisairaala tarvitsee toimistotiloja kirjaamiseen, henkildkunnan sosiaalisia
tiloja, kunnollista ladkehuonetta ja varastotilaa hoitotarvikkeille.

3.4.9 Vammaispalvelut, Toimintakeskus

Kivelan toimintakeskus aloittaa 3/2020 vaikeavammaisten paivatoiminnan yksikkéna. Aamu- ja
iltapaivatoiminta ovat selvityksessa, miten se jatkossa toteutetaan. Paivatoiminnan toiminta-
aika on tarkastelussa (klo 8-16 - yhdessa vuorossa tehtédvaksi toiminnaksi).

Alla nykytilan kuvaus. Toiminta jarjestetaan talla hetkella Savotalon toimintakeskuksen tiimi

1:ssd, josta Kivelan toimintakeskukseen siirtyy osa asiakkaista ja henkilostosta.

PAIVATOIMINTA KLO. = ASIAKKAITA HENKILOSTO = AAMU- JA ILTAPAIVATOIMINTA KLO.

9-14:00 06:30 — 9:00 JA/TAI 14-17:00

3/2020 10 5 Asiakkaan tuen tarpeen mukaan
2021 15 6 Asiakkaan tuen tarpeen mukaan
2022 20 8 Asiakkaan tuen tarpeen mukaan

Kivelan toimintakeskuksessa on noin 300 neliota kaytossa. Yksikdssa on nelja toimintaryhméaa
ja yhteiset tilat. Tilat ovat suunniteltu vaikeavammaisten henkildiden paivatoimintaan ja hei-
dan tuen tarpeiden mukaiseen hoitotydhon (hoitosangyt, pesulavetit, inva-WcC).
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Tilojen osalta ei vaadita ymparistoterveystarkastajan valvontakaynteja, koska palvelu on toi-
mintakeskuksen paivatoimintaa. Jos/kun tiloja on tarve kayttaa esim. intervalli- tai omaishoi-
tajan lomien aikana, on siita tehtava ilmoitus ymparistoterveystarkastajalle. Myos ilta- ja vii-
konloppuina tilat ovat kaytettavissa, jos/kun siihen tarve. Toimintaymparisté on turvallinen,
rauhallinen ja luonto on lahella.

Tilojen osalta on suunniteltu, ettd ainakin 3-5 vuotta tilat ovat paivatoiminnan kaytossa. Arvi-
oitavana ovat Harjulan alakerrassa olevat dementiayksikon tilat, etta ovatko ne toimivammat
vaikeavammaisten paivatoiminnan kayttéon. Vuoden 2023 osalta on mahdollista, etta tarve
lisatiloille on tarpeellinen tai esim. aikuisten vaikeavammaisten intervallihoito olisi samalla ton-
tilla (ostojen purku dementia yksikon tiloihin, kun tilat vapautuvat). Tasta olisi synergiaetua
kaikille yksikoille. My6s omaa tuotantoa lisattaisiin vaikeavammaisten henkildiden paivatoimin-
nan ja intervallien osalta (osaaminen, vaikuttavuus, tuottavuus).

3.4.10 Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatuksella on vuokrasopimus Harjulan yksikké6n 31.12.2021 saakka. Lasten maara
on talla hetkella 24 (13 ja 11 lasta per ryhma), tyontekijoitd on 6. Tavoitteena on, etta var-
haiskasvatus luopuu tiloista 31.6.2021 mennessa Tama edellyttaa kuitenkin, etta on osoittaa
muita vuokratiloja Harjulan tilalle.

3.4.11 Tukipalvelut

Varavoimala sijaitsee Harjulan talousrakennuksen (rak4) pohjakerroksessa.
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Kaavan mukainen rakennusoikeus (e=0,45)

Kerros- | Brutto-
Rakennus ala ala Tilavuus | Kerros Kayttajat
Lehtola 10218 10218 34 300 kellari
ent. keittiotilat, ruokala+ka-
Rakennus 1 1 krs binetti, tukipalvelut, kotihoito
Pete kotihoito, Tehu polikli-
nikka, kuvantamispalvelut,
suun terveydenhoito, Islab,
2 krs Via Gourmet Oy
3 krs osasto 1 ja osasto 3
4 krs osasto 4 ja osasto 5
Tehu Fysioterapia, Saatto-
hoito, Petu palveluohjaus,
5krs hallinto
Vanha Kivela(SR-1) 1480 2087 6 200 k krs
Pete vaikeavammaisten pai-
1krs vatoiminta
2 krs Tehu tekstikasittely

3krs
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4 krs
Uusi Kiveld (SR-1) 3823 3945 12 650 00 kerros | Tehu hammashoito
Rakennus 3 0 kerros | Kaso péivakoti
1krs Osasto 10

2 krs Osasto 8 ja9

3 krs Osasto 8 ja9

Talousrakennus 1080 2076 7140 pohjak | varavoima
Rakennus 4 1 krs Tehu kotiuttamistiimi
2 krs Tehu tekstinkasittely
3krs Petu kotisairaala
vuokralaisia 2, tyhjana 3 (ti-
Asuinrakennus 975 975 2630 1krs lanne kevat 2020)
vuokralaisia 3, tyhjana 8 (ti-
2krs lanne kevat 2020)
Syrjéla (SR-1) 1610 1610 6 530 pohjakrs | Kuntoutus Korte Oy

1 krs Pro Mylly Ry

Yksittéiset huoneet Kuntoutus
Korte, Psykoterapiapalvelut,
hieronta Solmu, Vuori-

ull. krs hieronta, iso osa tyhjané

Huoltorakennus 160 160 655 1krs
Harjula-Kys tunneli 564 2241
Kuopion Energia,

kaukokylmalaitos 2151

Kuopion Energia,

varavoimakontti 24

Yhteensa 21521 21635 72 346
jatekatos 19,5

Tontin koko 45576

Tehokkuus 0,45

Rakennusoikeus 20509,2

Kayttamaton raken-

nusoikeus -1012

Harjulan tontista on vuokrattu Kuopion Energialle maa-alue kaukokylmalaitosta varten. Raken-
nuksen rakentamisen jalkeen (valmistunut (02/2020) tontin rakennusoikeus on ylitetty reilulla
1000 kerrosneliolla. Laitoksen rakentamista varten on myoénnetty poikkeaminen 17.5.2019 §9.
Talousrakennuksen ja asuinrakennuksen purkaminen vapauttavat rakennusoikeutta siten, etta
purkamisen jalkeen rakennusoikeutta on jaljella 1043 k-m2. Lisarakentaminen kaynnistaa to-
dennékodisesti kaavamuutoshankkeen, koska rakennusoikeutta on jaljella vahan ja rakennus-
alueet on rajattu asemakaavassa tarkasti.

Paatos sisaltaa seuraavat poikkeamiset:

- Kaukokylmalaitos ja varavoimakontti sijoittuvat sairaaloiden ja muiden sosiaalista toimintaa pal-
velevien rakennusten korttelialueelle (YS-7 / s), jolla ei ole sen sijoittamiseen oikeuttavaa kaava-
merkintda tai -maaraysta ja jolla uudisrakentamisessa on erityistd huomiota kiinnitettava raken-
nusten sopeuttamiseen materiaaleiltaan, vareiltdan ja korkeudeltaan ymparistotnsa ja jolla ym-
paristo sailytetaan.
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Voimassa olevan asemakaavan mukainen rakennusoikeus (e=0.45 / 20 509 k-m?) ylitetaan n.
1 020 k-m?2:lla / n. 5 %:lla.

Kaukokylmaélaitos ja varavoimakontti sijoittuvat rakennusalan ulkopuolelle, istutettavalle alueen
osalle (pl-1), jonka olemassa oleva puusto on sdilytettava.

Ajoyhteys sijoittuu istutettavalle alueen osalle (pl-1) ja istutettavalle puistoalueelle (PI).
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Kuva 12 Kuopion Energialle vuokrattu maa-alue. Alueen koko on 2950 m2 ja vuokra-aika paat-
tyy 31.12.2067.

4.1 Kaavoitustilanne

Kuva 14 Ote yleiskaavasta. Lahde Taavi paik- Kuva 13 Harjulan alueen asemakaava. Lahde
katietopalvelu Taavi paikkatietopalvelu

4.1.1 Maakuntakaava

Ko. kortteli sisaltyy Kuopion seudun maakuntakaavan kulttuuriymparistoselvitykseen, Kuopion
seudun kulttuuriymparisté seutukunnan vahvuudeksi, kohde 6.30.2. Harjulan vanhainkoti.
Kohteen merkitys on maakunnallinen.
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Vaalimisperusteet:
rakennushistoriallinen, historiallinen, maisemallinen. Vanhainkodit.

Kohdekuvaus:

Harjulan vanhainkoti sijaitsee historiallisen Harjulan tilan mailla. Harjulan tila tunnettiin jo
1500-luvulla ja vuodesta 1866 lahtien se on ollut Kuopion kaupungin omistuksessa. Harjulan
historiallisen tilan paarakennus purettiin v. 1960. Harjulan toiminta kunnalliskotina, mythem-
min vanhainkotina alkoi v. 1873 kun vaivaishuollosta vastuussa ollut Kuopion seurakunta pe-
rusti Harjulaan tydhuoneen kaupungin kdyhia varten. Savilahden rantakumpareella puistikossa
sijaitsee rakennusryhma, johon kuuluu J.V. Strombergin v. 1914 suunnittelema ja v. 1915 val-
mistunut kaksikerroksinen kivirakennus sek& asuinrakennukset 1950-luvulta. Pdarakennusta
on myéhemmin laajennettu ja muutettu: sen siipirakennukset ovat vuosilta 1934—-1936, ullak-
kohuoneet 1940-luvulta ja laajennusosa vuodelta 1965. Harjulan sairaalan uuden osan ovat
suunnitelleet Veli ja Jaakko Paatela, Veikko Manninen seké Erkki Luoma v. 1990. Sairaalakoko-
naisuuteen kuuluu myds nikkarityylinen puurakennus sekéa porakivista rakennettu varastora-
kennus. Harjulan ymparistoon liittyivat vanhat rauhoitetut ménnyt, joista tunnetuin on Vanrikki
Stoolin tarinoiden Ukko-Lodelle eli eversti Karl Leonard Lodelle omistettu manty Niuvan tien
varressa. Eversti Lode oli yksi Harjulan kartanon omistajista.

Lahde: poikkeamispaatods 17.5.2019 8§9.

4.1.2 Yleiskaava

Keskeisen kaupunkialueen yleiskaavassa (kv 11.12.2000) ko. kortteli on merkitty julkisten pal-
velujen ja hallinnon alueeksi (PY), jolla ymparisto sailytetdan (/s). Kaksi korttelissa olevaa sai-
raalarakennusta siséltyy yleiskaavan rakennussuojelukohteisiin (sr-1).

Lahde: poikkeamispaatods 17.5.2019 8§9.

4.1.3 Asemakaava

Rakennusoikeudeksi on merkitty tehokkuusluvulla e= 0.45 (20 509 k-m?). Rakennusalat késit-
tavat olevat rakennukset (6 kpl) ja kerrosluku vaihtelee rakennusaloittain 1 kerroksesta 6 ker-
rokseen. Kaksi vanhinta sairaalarakennusta (Syrjala ja Kiveld) on merkitty kulttuurihistorialli-
sesti arvokkaiksi rakennuksiksi (sr-1), joita ei saa ilman pakottavaa syyta havittaa ja joissa
suoritettavien korjaus- ja muutostdiden seka kayttotarkoituksen muutosten tulee olla sellaisia,
etta rakennuksen historiallisesti arvokas tai kaupunkikuvan kannalta merkittava luonne sailyy.

Asemaakaavassa ei ole eroteltu uutta ja vanhaa Kivela-rakennusta erikseen. Asemakaavan
kaavaselostuksessa Harjulan alue on mainittu myds maisemallisesti merkittavaksi kohteeksi.
Asemakaavoituksen mukaan (sahkoposti Pauli Sonninen 8.9.2020) asemakaavan suojelumer-
kinta koskee sek& vanhaa, etta uutta Kivelaa.

Harjulan sairaalaymparistosta on tehty Kuopion kulttuurihistoriallisten rakennuskohteiden in-
ventointikortti. Inventoinnissa Kivela -rakennukset on késitelty erikseen ja suojelutilanne on
esitetty vain Vanhan Kivelan osalta.

Pysakoimispaikkoja (p-3) lukuun ottamatta rakennusalojen valiset korttelin osat on merkitty
istutettavaksi alueen osaksi, jonka olemassa oleva puusto on séilytettava (pl-1). Korttelialu-
eelle saa rakentaa osittain tai kokonaan maanpinnan alapuolella olevia tiloja (ma-t 10). Luku
merkinndn yhteydessa osoittaa prosenteissa (10 %) kyseisten tydtilojen osuuden rakennusoi-
keudesta. Tontilla sallittujen asuntojen enimmaismaaraksi on merkitty 25 (as=25). Autopaik-
koja tulee jarjestaa 1 ap/100 m?2.
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Korttelialueella on varaukset maanalaisille johdoille, maanalaisille kulkuvaylille (ma-k) seka
yleiselle jalankululle ja polkupy®érailylle (pp). Ajoneuvoliittyméan paikka on maaritetty asema-
kaavassa ja muilla osilla Niuvan tien puoleista korttelin rajaa on ajoneuvoliittymaéakielto.

Puistoalueen osalla on voimassa sisdasiainministerion 20.5.1975 vahvistama asemakaava,
jossa alue on merkitty istutettavaksi puistoalueeksi (PI).

Lahde: poikkeamispaatods 17.5.2019 8§9.

4.1.4 Muut ohjelmat ja selvitykset

Kaupunginhallitus on 22.10.2007 hyvaksynyt ohjeellisena noudatettavaksi Kuopion kulttuu-
riymparistd- Strategia ja hoito-ohjeet ohjelmaan, jonka kohteeseen 37. Savilahden alue, myds
Harjulan sairaalan alue sisaltyy. Toimenpidesuosituksen mukaan alueella tulee huomioida eri
aikakausilta peréaisin olevien osa-alueiden luonne ja eri tyylit ja uudisrakentaminen tulee so-
peuttaa kunkin osa-alueen ominaisuuksiin ja rakentamistapaan. Harjulan sairaala-alueelle ei
suositella korkeaa rakentamista.

Lahde: poikkeamispaatods 17.5.2019 8§9.

4.2 Lehtola — rakennus
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Rakennus on valmistunut vuonna 1991.Peruskorjausta ei ole viela tehty, mutta viimeisen 29 v.
aikana tehty paljon erilaisia muutos- ja kunnossapitotéitd, merkittavimpind mm. markatiloja
uusittu 2000-luvun alkupuolella, paloturvallisuuteen liittyvia korjauksia vuonna 2013, ruo-
kala/kabinettitilan sisdilmakorjauksia vuonna 2020.

Rakennukseen on tehty laaja kuntotutkimus 2020
Rakennustekniikan paahavainnot:

e Perusmuurien vedeneristyksen tekninen kayttdika on ylitetty ja todennakdisesti perus-
vesien hallinta salaojilla ja ulkopuolisilla taytdéilla on puutteellista. Perusmaa on raken-
nusta kohden viettava. Pohjakerroksessa on havaittu kohonneita kosteuslukemia. Pe-
rusvedet voivat ohjautua osittain myd&s alapohjien alle.

» Pohjakerroksen maanvastaisessa alapohjassa on useita riskeja. Betonilaatassa on hal-
keilua, alapuoliset taytot hienojakoisia, tayttokerroksessa ja laatan alla havaittiin orgaa-
nista vaurioituvaa materiaalia. Radonputkistoa ei ole rakentamisen aikoina kaytetty.
Esim. viemardinteja uusittaessa alapohjat suositellaan uusimaan alustayttdineen.

» Vesikattojen kermikatteet ja ndiden sadevesikaivot ovat kayttoikansa lopussa. Muilla
vesikaton osilla on viela n. 10-15 vuotta jaljella, mutta vain huoltamalla.

« Julkisivuille ja parvekkeille on esitetty kuntotutkimus kokonaiskuvan selvittamiseksi,
koska nakyva teraskorroosio on paikoin nahtavissa ja myds korroosion aiheuttamat
vauriot tiililaattojen kiinnipysymiselle. Parvekkeiden betonikaiteet ovat saalle alttiita ja
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paikon rapautuneita. Parvekkeiden piiloon jaavissa kiinnityksissa on kaytetty paljon hit-
sausliitoksia ja konsoliliitoksia.

Yleisesti rakenneliittymien tiiveys on heikko. Rakenneliittymien tiivistamisella olisi huo-
mattava vaikutus sisdilman laatuun ja samalla rakennuksen energiatehokkuuteen. Kor-
jaukset olisi yhteensovitettava LVIAS jarjestelmien uusimistarpeisiin suurempina koko-
naisuuksina.

Julkisivut pdahavainnot:

Julkisivujen laatoitukset ovat osittain kosteusrasitettuina, jolloin niiden pinta alkaa hal-
keilla my6s sen vuoksi, ettd rakenneterasten paalla ei ole riittdvaa suojabetonikerrosta.
Eniten julkisivussa on muutoksia (harmaa, lohjenneita ja sarkyneita laattoja, kosteusra-
situsta) etelasta luoteeseen olevalla osuudella.

Betonipeitteen paksuus vaihtelee julkisivuissa jonkin verran ja osin peitepaksuus on
erittdin vahainen, jolloin se ei suojaa rakenneteraksia ruostumiselta.

Julkisivua rasittaa myds rakennuksen reunoille ohjatut roiskuvat sadevedet, jotka pita-
vat rakenteina kosteana. Lyhyet tiililipat ohjaavat my6s vesia rakennuksen viereen.
Rakennuksen perusmuuri (sokkeli) ymparilla on jonkin verran kasvustoa, joka aiheuttaa
kosteusrasitusta ulkoseinille. Varsinkin sokkelikaistojen puuttuminen pitaa betoniraken-
teet kosteana maapinnan tasolla jatkuvasti.

Perusmuurissa on samoja ongelmia kuin julkisivussakin, jolloin betonin peitepaksuus ei
ole riittava estamaan rakenneterasten korroosiota ja pinnan halkeilua.

Pilareiden vaakahalkeamien syyna on todennéakdisesti lilan vah&inen betonin peitepak-
suus, jolloin rakenneterakset alkavat ruostua ja aiheuttaa betonipinnan lohkeilua.
Ikkunoiden liittymat ovat osin epaétiiviit ja maalipinnat huonokuntoiset.

Parvekkeiden betonikaiderakenteet ovat alttiina sateelle. Betonikaiteet ovat varjayty-
neet ja pinta halkeillut ajan myé6ta saan rasituksesta. Samoin betonin suojaetaisyydet
eivat osin estd rakenneterasten korroosiota, vaan kaiteiden betonipeitteet on useasta
kohdasta lohjenneet pois.

Parvekkeiden vedenpoistossa on ongelmia varsinkin kaksoiskaiteen osalla.

Ylimman lasitetun parvekkeen tuuletus on todennéakdisesti riittdmaton, jolloin tila pysyy
kosteana ja on ndkyvissa myds rakenteiden pinnoilla kosteuslaikkina.

Talotekniikka paahavainnot:

Lammitysjarjestelmien nykykunto on normaali, eikd suuria korjauksia tarvita talla het-
kella.

Kaukolampoépaketti on kymmenen vuotta vanha ja silla on teknista keskimaaraista
kayttoikaa jaljella viela noin toiset kymmenen vuotta.

Patteriverkoston sulku- ja linjasdatoventtiilien kunto ja toiminta on syyta tarkastaa lam-
monjakohuoneen ulkopuolisin osin. Alkuperaiset venttiilit ovat saavuttaneet teknisen
kayttdikansa.

Lammitysjarjestelméan termostaattiset patteriventtiilit on uusittu 2000-luvulla. Tuulikaa-
peissa olevat oviverhopuhaltimet ovat alkuperéisia ja jo saavuttaneet teknisen kayt-
toikansa.

Kiinteistd on liitetty kunnalliseen vesihuoltolaitokseen, joka huolehtii vesi- ja viemarilai-
tostoiminnasta

Vesiverkostojen putkimateriaalina on kaytetty kuparia. Vesiverkoston putket ovat paa-
osin alkuperéisia ja ovat kunnoltaan tyydyttavalla tasolla.

Jate- ja sadevesiviemariputkien materiaali rakennuksen sisdpuolella on paaasiassa valu-
rauta ja muovi. Sisdpuolisissa valurautaviemareissa on ollut vuotoja johtuen alkuperéais-
materiaalin heikkouksista ja kemikaalipitoisista jatevesista.

limanvaihtojarjestelmat ovat péaosin alkuperaiset, pienia paatelaite muutoksia lukuun
ottamatta, joita on toteutettu tilamuutoksien yhteydessa

limanvaihtojarjestelmé on saavuttanut teknisen kayttdikansa lahes kaikilta osin.
Nousujohdot ja ryhmakeskukset
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* Vanhanaikaiset tulppavarokekeskukset, keskusten nousujohtoja ketjutettu
» Vikavirtavalvontalaitteet
« Aiheuttavat "vaaria” halytyksia, vian etsiminen hankalaa, ei keskitetty laakintati-
loihin
e Varavoimajarjestelma
« Varavoiman katkos noin 30 sekuntia, ei riitd katkottomaan varavoimaan
e Vikavirtasuojauksen puutteet
e Valaistuksen puutteet sisa- ja ulkotiloissa
» Alhaiset valaistustasot, kayttajien huomiot asiasta
 Energian saasto

Sisadilmatilanne padhavainnot:

« Kayttajille tehdyn kyselyn perusteella kohteessa ongelmana on erityisesti tunkkainen
ilma, kuiva ilma, riittamaton ilmanvaihto, vetoisuus seka lampo6tilaongelmat.

* Osalla kayttajista esiintynyt sisailmaperéaista oireilua mm. silmien ja limakalvojen arsy-
tysoireita, hengitystieoireita, iho-oireita ja paansarkya

» Kohteessa tapahtunut historian aikana useita viemaéarivuotoja / viemareiden tulvimisia.

e Tutkittu ulkoseinien rakenneilmavuotoja ja todettu, etta ilmavuotoja esiintyy erityisesti
ulkoseina ja ikkunaliittymissa. Myds rakenteiden lampokuvaus tukee havaintoja.

» Rakenteissa tiettyja riskirakenteita mm. alapohjat ja niiden pilariliitokset, ulkoseinéat,
portaiden alustilat, tilakohtaisesti eristetyt valipohjat. Ulkoseinien ja valipohjien eris-
teissa ei havaittu kuitenkaan mikrobivaurioita. Alapohjissa ja niiden pilariliitoksissa va-
lupahvia, joissa esiintyy mikrobivaurioita naytteiden perusteella. Alapohjiin jatetty myos
muottipuuta/vaneria rakentamisen ajalta.

» Kosteustekninen kartoituksen perusteella maanvastaisissa alapohjarakenteissa yleisesti
kosteuspoikkeamia, mika viittaa kapillaariseen / diffuusiolla siirtyvaan maaperéakosteu-
teen. Maanvastaisissa alapohjarakenteissa kaytetty laajalti muovimatto —pinnoitteita,
mitka eivat ole kosteusteknisesti toimivia. Ylemmissa kerroksissa lahinna kosteus-
poikkeamia markéatiloissa (kaytosta johtuvia).

 AHA-kartoituksessa ei havaittu asbestia eikd PAH-pitoisia materiaaleja. Palo-ovissa ja
putkien laippatiivisteissa voi olla kuitenkin asbestia. Haitta-aineita todettiin lahinnd mat-
topinnoitteissa ja pintojen maaleissa (raskasmetalleja). Todetuilla AHA-pitoisilla materi-
aaleilla ei ole sisdailmavaikutuksia vaan ne on huomioitava tulevissa korjauksissa.

* Epéapuhtauslahteet:

» Alakattotiloissa polya ja yksittaisia kuitulahteitd mm. putkieristeet, valiseinan
eristeet talotekniikan lapivieneissa avoimena.

* Linoleum —lattiapinnoitteista tulee sisdailmaan vahaisessa maarin niiden omi-
naishajua, joka voidaan kokea tunkkaiseksi.

* llmanvaihto

* IV-jarjestelméassa koneosissa lamellivaimentimet, joissa mineraalivillaeriste (har-
sopintainen) -> iv-kanavissa todettiin vahaisia maaria (1-5 p-%) kuituja ja myos
yksittaisissa huonetiloissa tasopinnoilla (< 1 p-%).

« llmanvaihdon riittamattomyys erityisesti potilasosastoilla. llmavaihto ei riita
huuhtomaan mm. hajuja.

» Painesuhteet padosin maltillisia, poikkeuksena pohjakerroksen tila C1020, jossa
todettu hyvin vaihteleva painesuhde. B- ja C-osissa havaittavissa myds ilman-
vaihdon toiminnasta johtuvia sdédnndallisia ali-/ylipainepiikkeja.

» Sisailman lampédtila yleisesti ottaen korkeahko. Osastojen potilastoimistoissa
lampdtila kohoaa jopa 27 °C tasolle, mikéli ei kayteta jaahdytysta.

Rakennuksen korjaustarpeet on merkittavia ja kiireellisia. Merkittavimmat korjaustarpeet ovat
viemariverkoston uusiminen, ilmanvaihdon tehostaminen, alapohjarakenteen uusiminen seka
koko rakennusta koskeva rakenteiden ilmatiiveyden parantaminen. Erityisesti viemarien rik-
koutumiset ja niiden korjauksista aiheutuvat haitat, seka riskit toiminnalle ovat merkittavia.
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Kuntotutkimuksissa esille tulleiden korjaustarpeiden luonteesta ja laajuudesta johtuen, raken-
nus tulisi peruskorjata kokonaisuudessaan mahdollisimman pikaisesti.

4.3Vanha Kivela

Vanhan Kivelan suunnitteli arkkitehti J.V. Stromberg ja se valmistui vuonna 1915. Rakennus
tehtiin vaivaistalon uudisrakennukseksi. Rakennukseen on tehty siipirakennukset 1934—1936
ja ullakkohuoneet 1940-luvulla. 1965 tehtiin muutostéita 1. ja 2. kerroksen siséatiloihin. 1970-
luvulla tehtiin muutoksia ja peruskorjausta sisatiloissa. 1980-luvulla etelasiivessa sisamuutok-
sia. (Kuopion kulttuurihistorialliset rakennuskohteet - paivitysinventointi). Mydhemmin on
tehty pienia siséatiloihin kohdistuvia muutoksia (mm. paloturvallisuuden parantaminen osaan
tiloista).

1985 on tehty sisapuolinen peruskorjaus- ja muutostyd, jolloin on uusittu vesikatto (tiili), ikku-
nat, lattiapinnoitteet, viemari-, kayttévesi ja lammitysverkostojen putket.

Vanhaan Kivelddn on tehty valipohjarakenteen selvitys 2006, rakennus- ja talotekninen kunto-
arvio 2011 sekéa rapattujen julkisivujen kuntotutkimus 2011. Tilojen siséilmatilanne on joidenkin
tilojen osalta valttava, mutta kokorakennusta tarkastellen tilanne on haasteellinen.

Kuntotutkimusten ja Tilapalveluiden omien asiantuntijoiden havaintojen perusteella rakennuk-
sen ylapohja-, vélipohja- sekéd alapohja rakenteissa on todettu merkittavia rakenteellisia puut-
teita. Talotekniikan osalta mm. ilmanvaihtojarjestelmén toiminta ja tekninen kunto edellyttaa
laajoja korjauksia.

Rakenteiden ja tekniikan korjaaminen turvalliseksi edellyttaa laajoja purku ja uudelleen raken-
nustoimenpiteita. Rakennuksen laaja peruskorjaus tulisi toteuttaa mahdollisimman pian.

4.3.1 Rakennussuojelu

Asemakaava: sr-1. "Kulttuurihistoriallisesti arvokas rakennus. Rakennusta ei saa ilman pakot-
tavaa syyta havittda. Rakennuksessa suoritettavien korjaus- ja muutostdiden seka kayttotar-
koituksen muutosten tulee olla sellaisia, etta rakennuksen historiallisesti arvokas tai kaupunki-
kuvan kannalta merkittava luonne sailyy.”

Yleiskaava: SR-1. "Rakennussuojelukohde tai —alue. Rakennus- tai kulttuurihistoriallisesti mer-
kittava alue tai kohde, joka tulee suojella.”
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4.4 Uusi Kivela

Uutena Kivelana tunnettu lisdrakennus rakennettiin rinteeseen Vanhan Kivelan itapuolelle
1955-1957. Joissain lahteissa sanotaan, etta se valmistui 1960-luvulla. Rakennukseen tehtiin
peruskorjaus ja pohjakerroksen apteekkitilat muutettiin hammashuollon tarpeisiin 2005-2006.
(Kuopion kulttuurihistorialliset rakennuskohteet - paivitysinventointi).

2005 on toteutettu osittainen perusparannus- ja muutostyot kasittden sisapuolisen peruskor-
jauksen paaosin kaikissa tiloissa, seka talotekniikan uusimisen koko rakennuskohteen alueella.
Lattiapaallysteet on uusittu (muovilaatta tai muovimatto, kosteat ja maréat tilat, pesu- ja kylpy-
huoneet ja kellarin kuivat tilat laatta). Kosteisiin tiloihin tehty vedeneristys ja vesikiertoinen
lattialammitys. Lattialammitteisissa tiloissa on yladlaatta ja muottirakenteet purettu. Osastoille
on rakennettu uudet parvekkeet ja vanhat parvekkeet on kunnostettu.

Valiseinia on purettu ja tehty uusia muurattuina kaytaville, potilashuoneisiin seka markatiloi-
hin. Kevytrakenteisia valiseinia on tehty kansliatiloihin. Uusia kipsilevyrakenteisia ja alas las-
kettuja mineraalivillalevykattoja on tehty osaan tiloista.

Palopermantoa on purettu uuden IV-konehuoneen alueelta. Vesikattoa on uusittu uuden ja
vanhan laajennettavan IV - konehuoneen alueilla sekd vanhan ja uuden Kivelan valiosassa. Ik-
kunat on kunnostettu B-osalla ja uusittu A-osalla sek& uuden ja vanha Kivelan valiosassa. Ra-
kennuksen julkisivuihin on tehty kunnostus ja maalaus 1987.

Uudessa Kiveldssa ei ole poistettu muottilaudoituksia v.2005 peruskorjauksessa lukuun otta-
matta lattialammiteisia tiloja ja ilman, etta ne poistetaan, jad mahdollinen epdpuhtauslahde
kohteeseen. Rakenteiden ja lapivientien liitoskohtien tiiveydet on toteutettu ajankohdan vaati-
musten mukaisesti, mutta ne eivat vastaa taman paivan vaatimuksia. Rakennuksen ik& huomi-
oiden kohteessa voi tulla esiin tekijoitd, joilla on vaikutusta sisdilman laatuun ja ne selviavat
kohteelle tehtavissa lisatutkimuksissa, jos tarvetta niille tulee kohteen tulevaa kayttéa suunni-
teltaessa.

Alimman kerroksen tiloihin on tehty merkittavia sisailmakorjauksissa 2008, taman jalkeen koh-
teesta on tullut vain yksittaisia sisailmailmoituksia. Rakennuksessa ei ole tiloja, joiden kayttéa
olisi rajoitettu teknisista tai sisdilmasyista johtuen. Tilojen kayttékunto on télla hetkella koh-
tuullisen hyva.

Uuden Kivelan seuraava peruskorjauksen ajankohta on noin 2035 — 2040, jos perusteena pide-
taan materiaalien teknista kayttdikdd. Samaan ajankohtaan ajoittuu my6s LVIAS jarjestelmien
uusiminen.

4.4.1 Rakennussuojelu
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Asemakaavamerkinta koskee sekd vanhaa, etta uutta Kivelaa.

Asemakaava: sr-1. "Kulttuurihistoriallisesti arvokas rakennus. Rakennusta ei saa ilman pakot-
tavaa syyta havittda. Rakennuksessa suoritettavien korjaus- ja muutostdiden seka kayttotar-
koituksen muutosten tulee olla sellaisia, etta rakennuksen historiallisesti arvokas tai kaupunki-
kuvan kannalta merkittava luonne sailyy.”

Yleiskaava: SR-1. "Rakennussuojelukohde tai —alue. Rakennus- tai kulttuurihistoriallisesti mer-
kittava alue tai kohde, joka tulee suojella.”

4.5 Talousrakennus
.

Rakennettu 1951, pinta-ala 2075m2, tilavuus 7140m3. Osittainen peruskorjaus ja laajempia
muutostoitéd on toteutettu vuonna 1992 sen aikaisen korjaustapoihin liittyvan tietdmyksen poh-
jalta, esimerkiksi rakenteiden ilma tiiveysvaatimukset eivat ole olleet tdman paivan tasolla.
Viime vuosina rakennuksessa on ollut sisdilmahaasteita mm. rakennuksen 2.ssa kerroksessa,
joiden vuoksi osa tilojen kayttdjista on siirtdneet tydskentelypisteensa toiseen rakennukseen.
Rakennuksen kellarikerroksessa on Harjulan alueen varavoimakone, kellarikerroksen tiloja ei
sisdilmasyitten takia tule kayttda ennen korjaustoimenpiteita. Rakennuksen vélipohjarakenteet
muodostavat merkittavan sisailmariskin.

Rakennuksen saattaminen kokonaisuudessaan kayttokelpoiseen kuntoon, myds sisédilman laa-
dun osalta, vaatii peruskorjaustasoisia toimenpiteitd aviolta vuosina 2025-2030.

4.6 Asuinrakennus

Rakennus on jo Tilapalveluiden purkuohjelmassa. Rakennuksen purku toteutetaan mahdolli-
sesti jo vuonna 2021.

4.7 Syrjala
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Syrjala on Harjulan sairaala-alueen vanhin hoitorakennus. Se on rakennettu vuonna 1904 mie-
lisairasosaston kayttéon. Rakennuksen ensimmaiset suunnitelmat laati rakennusmestari Oskari
Bjornvik. Rakennuksen eteldsivulle tehtiin siipiosat luultavasti 1930-luvulla Juho Nykasen

suunnittelemana. Lisaosissa oli pohjakerros, yksi kerros ja ullakkokerros. Lisaosien harjalle lai-
- 3 " T a?

tettiin pallokoristeet, joita ei enaa ole. Ikkunat olivat muun vanhemman osan mukaisesti pie-
niruutuisia. Vuonna 1946 rakennuksen etelasivun lisdosien ullakkokerroksiin tehtiin henkil6-
kunnan huoneita. Ullakkokerrokseen puhkaistut erkkerien ikkunat olivat kolmipuitteisia ja yksi-
ruutuisia. Vuonna 1959 mielisairasosastosta tehtiin sairasosasto lahinna valiseinamuutoksilla.
Pieniruutuiset ikkunat vaihdettiin isompiin nykyisen mallisiin. 1964—1965 rakennuksen etelési-
vun keskelle tehtiin muuta rakennusta matalampi lisdosa. Vuonna 1996 pohja-, ullakko- ja 1.
kerrokseen tehtiin sisamuutoksia. Vuonna 2014 pohjakerroksen hoivakotitilojen kayttétarkoi-

o ML

tus muutettiin Iastensudjefu'rreﬂrit'yisykéik('jksi. (Kuopion kulttuurihistorialliset rakennuskohteet
- paivitysinventointi). Nykyinen kayttd on esitetty erillisessa taulukossa.

Rakennuksen 1. ja 2. kerroksessa on sisdilmanlaatuun liittyvid haasteita ja korjausta vaativia
riskitekijoitd, joita on mm. rakenteiden epapuhtausléhteet, ilmanvaihdon toiminta ja rakentei-
den tiiveys puutteet. Tilojen kayttédnotto kokopdivaiseen ja jatkuvaan kayttdéén edellyttda
merkittavia rakennusteknisid korjaustoimenpiteita. Rakennuksen tamén hetkisen kunnon ja
korjaustarpeiden tarkempi selvittaminen edellyttdd laajankuntotutkimuksen tekemista.

4.7.1 Rakennussuojelu

Asemakaava: sr-1. "Kulttuurihistoriallisesti arvokas rakennus. Rakennusta ei saa ilman pakot-
tavaa syyta havittda. Rakennuksessa suoritettavien korjaus- ja muutostdiden seka kayttotar-
koituksen muutosten tulee olla sellaisia, ettd rakennuksen historiallisesti arvokas tai kaupunki-
kuvan kannalta merkittava luonne sailyy.”

Yleiskaava: SR-1. "Rakennussuojelukohde tai —alue. Rakennus- tai kulttuurihistoriallisesti mer-
kittava alue tai kohde, joka tulee suojella.
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4.8 Huoltorakennus

Rakennus toimii varastotilana.
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5 Tavoitteet ja tarpeet

5.1 Osastopaikkojen tarve

Suunnittelun lahtékohtana pidetaan poikkileikkaustutkimuksen pohjalta johdettua paikka maa-
raa eli 153 paikkaa ja ikadntymiskehityksen (vuoteen 2030 aiheuttamaa lisa painetta 35 paik-
kaa perustuen hankeen toteutumisen aikajanteeseen.

Jolloin paadytaan 188 paikkaan
0 sisaltda toiminnallisesti neurologisen ja ortogeriatrisen kuntoutusosaston seka
Lehtolakodin (saattohoidon tukiyksikko).
o
Vaikka tavoitteena on 1hh huoneet, tulee mitoituksessa huomioida varautuminen poikkeusti-
lanteisiin siten, etta huoneet voidaan muuttaa 2hh esim. pandemiatilanteessa.

Varautumisen suunnittelun lahtdkohta on, ettd paikkamaaraa voidaan nostaa 30%:lla.
Tahan paastaan muuttamalla osa yhden hengen huoneista (1hh) kahden hengen huoneiksi (2
hh) ja sijoittamalla seitsem&aan (7) 2 hh:seen yksi potilas ylipaikalle.

huone-
tyypin huonetyypin
huonet i osuus valmiustason | osuus ss:sta | valmius-
yypp ss:sta, normaali noston jal- valmiustason tilassa
huone | normaali- | tilanne ss keen ss noston jal- SS NOs-
Ikm tila maara maara keen toaste
1lh
38 38 38 18 % 0%
1 h huone, muutettavissa 2
hhsi 37 65 % 37 74 100 %
2 hhuone * 37 32% 74 81 74 % 9%
3-4 h huone, vierivalvonta 4 3% 12 16 8% 33%
yhteensa 116 161 209 30 %

lisdys 48
* seitsemaan (7) huoneeseen
ylipaikka valmiustason nostossa

Kuva 15 Harjulan osaston huonetyyppitarve ja varautuminen. Taulukkoon sisaltyy oletus, etta
Harjulassa on 146+15 paikkaa ja Juankoskella 27 paikkaa.

Jotta esitetty osastopaikkaméaara on riittava, on toteuduttava seuraavat muut toimenpiteet:

vahintaan 30 paikkainen kotisairaala 365/7 /24 ja kotihoito 365/7 /24
riittdvat resurssit vanhuspalveluiden laakaripalveluihin
sosiaalihuoltolainmukaisen lyhytaikaisen hoivan jarjestamista tarpeen mukaisesti (n
100 paikkaa)
0 Levéanen 60 paikkaa (kun Levasen hankesuunnitelma on toteutettu)
o alueellisesti jarjestettyna 10-30 paikkaa
o palveluseteli, yksityinen tuotanto 20-30
palveluasumisen jonon hallintaa
sairaalan sisaista tehokuutta (lyhyet hoitoajat)
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Suunnittelussa on huomioitava kuitenkin mahdolliset maakunnalliset skaalautumismahdollisuu-
det optiona siten etta:

Harjulan alueen kapasiteetti on kasvatettavissa 212 paikkaan ja samalla Juankoski sai-
lyy alueellisena yksikkdna 27 paikkaa. Kaytannossa rakenteellisesti varauduttava, etta
voidaan paikkaméaaraa rakentaa lisda yhden osaston verran, eli 27 paikkaa
Ikdantymiskehitykseen 2030 jéalkeiselle ajalle tdssa suunnittelussa todetaan se, ettd on
oletettavaa etta, ikdantymiskehityksen aiheuttamaa painetta saadaan taklattua toimin-
nallisilla ja tehokuutta nostavilla palvelurakenne ratkaisuilla. Minka takia ikaantymiske-
hityksen pohjata tuleva paikkatarpeen lisdykseen 2030 jalkeen varaudutaan rakennus-
ten muuntojoustavuudella ja mahdollisuudella skaalautua paikkamaéarassa ylospain.

Valitdn tarve 153 paikkaa
Tarve 2030 153+35 = 188 paikkaa

5.2 Osastotoiminnan tukipalvelut

Sairaalatoiminnat ovat riippuvaisia kiintedsti monista tukipalveluista, joista keskeisimpia ovat:

ladkaritoiminnan tarvittava tuki 24/7 365, paivystys

kotiin tuotettu laakaripalvelu kotihoidossa, asumispalveluissa, kotisairaalassa ja koti-
saattohoidossa

palveluohjaus ja kotihoito

laboratorio

kuvantaminen

potilaslogistiikka

monialaiseen konsultaatiotoimintaan liittyvat kysymykset

ladke-, véline-, hoitotarvike- tarvikelogistiikka

siivous- ja laitoshuolto seka ruokahuolto (lampévaunujen lammitys, sailytys, logistiikka)
kuntoutus ja apuvalineet

vainajan sailytys (kylmiod), nayttd, logistiikka

Mikali sairaalatoiminta kapasiteettia korvataan kehittyvalla avohoidolla ja kotisairaala-toimin-
nalla, jaljelle jaavaan sairaalakapasiteettiin kohdistuu tehokkuusvaatimuksia mm. tarve hoito-
aikojen lyhenemiseen, huolimatta hoidettavien hoitoisuustason noususta. Kun tavoitellaan te-
hokkuutta, on koko prosessin toimivuuden turvaaminen keskitssa. Keskeisista on erilaisten
viivein minimointi ja diagnostiikkatarpeiden etupainotteisuus Nopea ja hyvin resursoitu diag-
nostiikka heti prosessin alkuvaiheessa kohdistaa hoidolliset ja kuntoutukselliset interventiot vii-
veetta potilaan hyddyksi. Kun tiedetdan ikddntyneeseen kohderyhmalle osalle kohdistuvat hoi-
dolliset haasteet varsinkin hoidon pitkittyess&, on hyvin resursoitu aktiivinen lyhyisiin hoitoai-
koihin pyrkiva toimintakulttuuri keskeinen tekija, joka varmistaa kokonaisprosessin toimivuu-
den ja onnistumisen seka kuntoutumisen myds potilaan nakdkulmasta

Tukipalvelujen ja tydvoiman saatavuuden turvaaminen, prosessien toimivuuteen ja hoitoaiko-
jen lyhentamiseen liittyvat tavoitteet puoltavat sairaalatoimintojen jarjestamista keskitetysti.

Em. kehityskulku haastaa erittain voimakkaasti sosiaalihuoltolain mukaisen lyhytaikaisen hoi-
don toimintaa. Tama toiminnan keskeinen rajapinta on koti- ja omaishoidon asiakkaat ja hei-
dan hoitonsa tukeminen. Asumisen ratkaisujen osalta tavoite on kehittaa kotihoitoa siten, etta
asumisratkaisuun odottamien tapahtuisi kotiolosuhteissa, aina tdma ei kuitenkaan ole mahdol-
lista, joten em. tarpeeseen tarvitaan myos lyhytaikaisen hoidon kapasiteettia.
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Yhteenveto

1. Sairaalatoiminnan prosessin onnistuminen on riippuvainen sosiaalihuoltolain mu-
kaisen lyhytaikaisen hoidon kapasiteetin riittavyydesta

2. Sosiaalihuoltolain mukainen lyhytaikaista hoitoa voidaan toteuttaa hajautetusti,
koska téarkein rajapinta on koti- ja omaishoito

3. Sairaalatoiminnan vaatimien tukitoimenpiteiden takia sairaalatoiminta on eduksi
jarjestaa keskitetysti

4. Rakentamisinvestointeja suunniteltaessa on keskeistd maksimoida uusien tai re-
montoitavien tilojen mahdollisuus parantaa ty6n tuottavuutta ja henkilbkunnan

kayttoa.

5.3 Osastojen toiminnalliset tarpeet

Osastojen toiminnalliset tarpeet keskittyvat hyvin pitkalti tyén sujuvaan toteuttamiseen. Jotta
toiminta olisi tehokasta mutta samalla potilasturvallista, on tulevaisuudessa tilojen oltava yha
enemman yhden tai kahden hengen potilashuoneita, joissa on omat WC- ja suihkutilat. Huo-
neiden tulee olla riittavan tilavat, jotta niissa voidaan kayttaa apuvaélineitd, kuten rollaattoreja
ja nostureita. Muutama kattonosturillinen huone tarvitaan, joissa nosturin kapasiteetti olisi min
300 kg. Kattonosturin toimintasateen tulee ulottua suihkutiloihin. WC- ja suihkutilojen tulee
mahdollistaa kahden hoitajan liikkuminen vessanpontéon ymparilla ja paaripesumahdollisuus.
Yhden hengen huoneet kannattaa suunnitella niin, etta niihin on tarvittaessa mahdollisuus si-
joittaa kaksi asiakasta tilapaisesti. Tama tarkoittaa sita, ettd huoneeseen on varattava kaksi
hoitajakutsua ja kahden kaasut. Epidemiatilanteissa néaihin huoneisiin voidaan sijoittaa kaksi
samaa sairautta kantavaa henkil6a, ja osaston kapasiteettia voidaan nain tarvittaessa kasvat-
taa.

Yhden hengen huoneet
0 mitoituksessa ja teknisissa liittymissa varaudutta kahteen hoitopaikkaan)
0 nostokapasiteetin huomioiminen osassa tiloja
o huonekohtaiset markatilat, joissa tilaa kahdelle avustajalle

Jatkossa epidemioiden ja pandemioiden maaran yha kasvaessa on tarkeaa, ettda muutama
huone varataan ilmaeristyksiin. Huoneissa on oltava sulkutila, huonekohtainen wc- ja suihku-
tila, joista on uloskaynti joko suoraan kaytavaan tai sulkutilaan. Nama huoneet tarvitsevat eril-
liset ilmanvaihdot. Huoneiden tulee sijaita lahelld hissia tai porrasaulaa, jos on tarve siirtaa
esimerkiksi poliklinikalta suoraan eristykseen potilas. My6s likapyykkien ja roskien kuljetta-
mista pitkin kaytavaa pois eristyshuoneesta tulisi pystya valttaméaan. Eristyshuoneet eivat voi
sijaita keskella osastoa. Pandemiatilanteissa lisakapasiteettia eristystiloihin saadaan siten, jos
sulkutilana voidaan kayttaa myos ns. normaalin potilashuoneen huonekohtaista wc:ta. Tama
edellyttaa, etta tilasta on ovi seka potilashuoneeseen, etta kaytavalle.

Ilmaeristettavat potilashuoneet
o varustettu sulkutilalla
o logistiikka (suora saavutettavuus, tukipalveluiden jarjestaminen)
o erillinen ilmanvaihto
o sisainen logistiikka (puhdas sulkutila — potilashuone — likainen sulkutila)
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Osastojen kaytavat tulee olla riittavan leveét, jotta niisséd voidaan kuljettaa potilasvuoteita,
myo0s erityisleveita. Usein kaytavilla on myo6s ruuan kuljetukseen tarkoitettuja lampdvaunuja,
liinavaatekarryja yms., ja niiden ollessa paikalla, on ohi pystyttava kulkemaan pydratuolilla tai
muulla apuvalineella. Kaytavat toimivat usein myds kuntoutuksen tukena paivittaisissa liikku-
misharjoituksissa, joka asettaa pinnoille omat vaatimuksensa, jotta ne eivat ole liukkaat tai
liian “tahmeat”.

Paivasalit ovat padaasiassa asiakkaiden ruokailua varten. Varsinaisesti osastohoitoa vaativat po-
tilaat, joita ei voida hoitaa kotisairaalassa, eivat juuri muuten kayta paivasalia, varsinkaan
kaikki yhta aikaa. Paivasalin koko taytyy miettia katsomalla sita, onko kuntoutuksella muuta
tilaa kaytossa, vai onko paivasali myos kuntoutuskayttoon tarkoitettu. Talldin on tarkeaa riitta-
vat sahkdpistokkeet, jotta esimerkiksi motomedin voi kytkeéd kayttoon. Yhteistilojen tulee hou-
kutella asiakkaita niiden kayttéon. Tata tukee tilaratkaisut, joissa yhden suuren tilan asemasta
on kyse tilasarjasta. Tall6in esim. television seuraamiselle, seurustelulle ja pienelle puuhailulle
Osastojen yhteistilat

Osastojen yhteistilat

0 kaytavat varustetaan tukikaitein, joiden kaytavaa kaventava vaikutus huomi-
oitava mitoituksessa

o0 kaytavalla oltava tilaa siirreltaville vaunuille ja karreille

0 kaytavaalueita kaytetadn kuntoutukseen

o0 yhteistilojen tulee houkutella monipuoliseen kayttéoén (tv, seurustelu, kuntou-
tus, kaddentaidot)

o kuntoutus tarvitsee tilaa osastoilla

o turvallinen ja rajattu ulkoilumahdollisuus, kuntoilulle I16ytyy oma, osallistumi-
seen houkutteleva paikka

Osastoilla tulee olla riittavan iso tila ruokailuvaunulle ja siihen liittyviin lisdkarryihin yms.
Logistiikan osalta on selvitettava, onko osastoilla oltava tilaa sailyttaa likapyykkeja, roskia,
ruokailuvaunuja. Pyykkien ja roskien osalta ihanteellisin ratkaisu olisi kuilut, jotta osastolle ei
tarvitsisi varata tilaa niita varten.

Osastojen suunnittelussa on térkeaa ottaa huomioon, ettd osastoilla on riittavat varastotilat
paivittaisiin hoitotarvikkeisiin ja liinavaatteisiin. Hoitajien tydaikaa ei ole tarkoituksenmukaista
kayttaa tavaroiden hakemiseen useita kertoja vuoron aikana. Varastointitilaa apuvélineille ja
varavuoteille kannattaa jarjestda myos niin, ettd ne ovat nopeasti saatavissa, ja voidaan la-
data sailytyshuoneessa. Sailytyshuone voi sijaita usean osaston vélissa, josta kaikki hakevat
apuvalineita, eika niita tarvitse varata osastokohtaisesti niin paljon.

Varastointi ja logistiikka tarkoituksenmukaista
0 puhtaiden ja likaisten tarvikkeiden logistiikka palvelee hoitotydn tehokkuutta
o tavaroiden pitka- ja lyhytaikaiseen sailytykseen tarkoituksenmukaiset paikat
o apuvdlineille, sangyille, hoitotarvikkeille, 1adkkeille, ruokapalveluille jne. saily-
tyspaikat
0 potilassiirrot minimoidaan

Laakehuoneissa tulee olla riittavasti laskutilaa, hyva valaistus ja ilmanvaihto. Alylaakekaappien
vaatima tila tulee ottaa suunnittelussa huomioon, mikéli niihin paadytaan. Mahdollisuus lami-
naarivirtauskaappiin on hyva varata ladkehuonetta tehtaessa. Ladkehuoneissa tulee olla ku-
lun- ja kameravalvonta. Ladkehuoneissa tulee olla riittavan isot jadkaapit, joissa on mukana
tallentava lampdtilanseuranta. Ladkehuoneessa tulee olla myo6s paikka tietokoneelle.
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Kansliatilat vaativat erillisen tilan ladkarille ja hoitajille. Laddkarien kanslian tulee olla niin iso,

etta kierron jalkeen sinne mahtuu molemmat laakarit ja hoitajat kiertokarryineen (tietokone-
taso). Varsinaisessa kansliahuoneessa tulee olla riittavasti kirjaamistiloja, ja mahdollisuus an-
taa raportti seuraavalle vuorolle. Kanslian oven tulee olla danieristetty, mutta kansliaan pitaa
olla joko ikkunoiden tai oven ikkunan kautta nakyvyys.

Osa poliklinikalla toimivista ladkareista toimii senioritukena osastojen laakareille. Taman vuoksi
osastotoiminnan tulee sijaita niin, etta poliklinikkatiloista on lyhyt sisdinen yhteys osastolle.

Tukipalvelujen tilat toimivat
o laadkehuoneessa huomioitu varastoinnin lisdksi myos tyéskentelytilat
kansliatiloissa huomioitu neuvottelu- ja hiljaisen tilojen tarve
osastotoiminnan ja poliklinikkatoiminnan yhteistyétarve huomioitu
huomioitu erityistydntekijoiden tilat
henkiléstékoulutustilat helposti saavutettavissa
tilaratkaisuissa huomioitu tilantarpeina myés omaiset, tutkimus, e-huone, vai-
najat, opiskelijaohjaus

O o0Oo0oO0oOo

5.3.1 Kuntoutus

Osastoilla tulee olla tiloja, joihin voidaan jo varhaisessa vaiheessa siirtyd kuntoutumaan. Ta-
voitteena on saada ihmiset mahdollisimman pois sédngysta. Ruokailu pyritdan toteuttamaan
ruokasalissa, koska ruoka on hyva "houkutin” ja aktivoi asiakkaita lahtemaan pois potilashuo-
neesta. Ruokailutiloissa on kuitenkin huomioita viihtyvyys ja houkuttelevuus. Laht6kohtaisesti
jokaisella asiakkaalla on jokin liikkumisen apuvéline, jolle tulee olla tilaa ruokailupaikan yhtey-
dessa. Lisaksi ruokailu- ja oleskelualueiden d&nimaailmaan tulee kiinnittaa erityista huomiota,
jotta asiakkaat viihtyvat yhteisissa tiloissa eivatka hairiinny.

Oleskeluvyothyke tulisi olla jaettavissa eri alueisiin siten, ettd adnimaailma pysyy hallittuna. Li-
saksi televisio tulisi sijoittaa siten, ettd katseluasento olisi luonnollinen (nyt televisio on sijoi-
tettu katon rajaan). Oleskeluvydhykkeella tulisi mahdollistaa pienen ryhméan (2-3) ihmista ve-
taytyminen rauhalliseen tydskentelyyn, esim. seurapelien pelaamiseen.

Toimintaterapiaa varten on osastoille toteutettu potilashuoneista muutettuja ns. kuntoutushuo-
neita. Huoneiden varusteluna on ollut peleja, polkupyora, kevyttikkataulua jne. Tilan kayttami-
nen on edellyttanyt, etta asiakkaan seurana on ollut tyontekija tai omainen, jolloin tilan kayt-
tdaste on vaihdellut suuresti. Toimintatila on tarpeellinen, mutta tila tulisi sijoittaa esim. ruo-
kailu- ja oleskelutilan yhteyteen, jolloin tilan kaytté on houkuttelevampaa, mutta myds hel-
pommin valvottavaa. Toiminnallisten tilojen saavutettavuus tulee olla helppo, koska tiloista toi-
seen siirtyminen vie aikaa. Talla hetkella toimintaterapian tilat sijaitsevat eri kerroksissa ja
siirtymismatka on liian pitka asiakkaille ja siirtymisessd avustaminen vie runsaasti hoitajien ai-
kaa.

Asiakkailla on sekd omia apuvaélineita, etta osastolla ollessaan kaytossa osaston apuvaélineita.
Osaston apuvalineita ei lainata kotiin, vaan tarvittaessa asiakas hankkii ne apuvalinelainaa-
mosta. Apuvdlineille tarvitaan huoneissa sailytystilaa, lisaksi tulee olla osastojen omaa apuvali-
netilaa, jossa mahdollisuus myo6s laitteiden lataukseen.

Toimintaterapiakuntoutusta ei tehda enaa harjoituskodeissa. Asiakkaiden kotona oleva laite-
kanta poikkeaa aina osastojen varustelusta, jolloin asiakas ei hyddy osastoharjoittelusta. Kun-
toutus on siirtynyt asiakkaiden kotiin.
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Kuntoutus osana osastotoimintaa
o0 ruokailutila houkuttelee pois omasta huoneesta
o tilojen akustiikka tukee viihtyisyyttd, kuntoutumista ja kuulemista
0 kuntoutustoimina ei sido henkildstdresurssia, houkuttelee omatoimisuuteen ja
toimintapisteet helposti saavutettavissa
o0 apuvdlineiden siirtely, kayttd ja varastointi huomioitu

5.4 Kotisairaalan toiminnalliset tarpeet

Kotisairaala toimii osana vanhuspalveluita. Kotisairaala vastaa kotona toteutettavasta sairaala-
tasoisesta hoidosta ja kotisaattohoidosta sekd naiden kehittdmisesta. Se muodostaa toiminnal-
lisen kokonaisuuden mm. yhdessad SOTE-TIKE, kotihoidon yhteyspisteen ja ladkaripalveluiden,
KYSin paivystysalueen ja sairaalapalveluiden valilla. Kotisairaalalla tulee olla kykya vastaanot-
taa potilaita jatkohoitoon nopeallakin aikataululla sekd kyvykkyytta moninaisiin sairaanhoidolli-
siin tarpeisiin 24/7/365, jotta taméan selvityksen mukainen sairaalapaikkojen maaratavoite olisi
realistinen. Kotisairaala tukee sosiaalihuollon ymparivuorokautista asumista sairaanhoidolli-
sissa tarpeissa yhteistydssa ladkaripalveluiden kanssa. Sidosryhmien kyvykkyytta tunnistaa
kotiin tuotettavan sairaanhoidon mahdollisuudet osastohoidon sijaan lisatdan yhteistyoélla seka
kotisairaalan toiminnasta ja resursseista annettavalla informaatiolla sairaaloihin, paivystysalu-
eelle seka erikoissairaanhoitoon. Osana sairaalatasoisen toiminnan tehostamista kotiutusyksik-
kétoiminta eriytetadn osaksi hoivan muuta palvelutuotantoa.

Kotisairaala tekee edelleen tiivista yhteisty6ta myods Lehtola-kodin ja KYSin palliatiivisen poli-
klinikan kanssa palliatiivisten ja saattohoitopotilaiden hoidossa koko Kuopion alueella. Palliatii-
visen hoidon ja kotisaattohoidon kehittamisty6 jatkuu STM:n linjausten mukaisesti, edelleen
osana kotisairaalatoimintaa. Yhtena kehittdmistavoitteena on turvata saattohoitopotilaiden
yOnaikaista kotiin annettavaa akuuttihoitoa lisdkouluttamalla myds y6partion hoitohenkilékun-
taa vastaamaan rajattuihin saattohoidon akuuttitilanteisin. Nain osaltaan valtyttaisiin liian var-
haisilta tai jopa aiheettomilta akuuteilta siirroilta paivystykseen tai Lehtolakotiin. Liséksi jat-
kossa suunnitellaan puhelinkonsultaatiotuki akuuteissa saattohoitotilanteissa palliatiivisen eri-
tyispatevyyden omaavien laakareiden avulla, osin virka-aikana kotisairaalasta ja virka-ajan ul-
kopuolella todennékdisemmin sairaanhoitopiirin tasoisena puhelinpalveluna. Siun Soten mallin
mukaan toteutettua yhteistydmallia ensihoidon ja pelastuslaitoksen kanssa saattohoitotilan-
teissa tulee tarkastella. Kotisairaalan osaamistasoa kasvatetaan siten, ettd jatkossa jokaisessa
vuorossa olisi vahintaankin yksi palliatiivisen erityiskoulutuksen omaava hoitaja.

Palliatiivisen- ja saattohoitopotilaiden méaaréllinen lisdantyminen seka kotisairaalassa annetta-
vien hoitomahdollisuuksien parempi tunnistaminen tulevat kasvattamaan myo6s kotisairaalan
hoitaja- ja ladkariresurssin tarvetta tulevaisuudessa. Tulevassa suunnitelmassa tulee huomi-
oida myos se, miten akuuttien sairaanhoidollisten ja saattohoitoon liittyvien tarpeiden hoito
voidaan turvata potilaan kotona my6s maaseutualueilla jatkossa. Tama vaatii yhteisia linjauk-
sia resurssien ja tilojen kaytdsta seka lisakoulutettua ja osaavaa henkilékuntaa. Toiminnan
kannalta kotisairaalan on toimittava lahella vuodeosastoja. My6s yo6aikaisen toiminnan kan-
nalta olisi tarpeenmukaista sijoittaa kotihoidon yopartiotoiminta samoihin tiloihin.
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6 Toiminnalliset vaihtoehdot

Sairaalaosastojen saneeraukseen voi liittya vaistdtarpeista, jolloin osastojen toiminnallisten
profiilien muuttaminen ennen saneerauksen toteuttamisen ei ole perusteltuna. Mahdolliset tila-
muutos- ja uudisrakennushankkeet tulee kuitenkin toteuttaa siten, ettd ne tukevat tulevia toi-
mintamalleja.

Koska Harjulan sairaalaan on tiedossa lahitulevaisuudessa merkittava peruskorjaustarve, on
selvitetty kolme eri skenaariota toiminnalliseksi malliksi.

Harjulaan keskitetty malli
Harjulaan tukeutuva hajautettu malli
Harjulan korvaaminen

6.1 Harjulaan keskittaminen

Sairaalatoiminnat keskittyvat Harjulan alueelle ja skaalautuvilla ratkaisuilla varaudutaan tule-
vaisuuden tarpeisiin. Juankosken ja Karttulan osastojen toiminta sopeutetaan vastaamaan alu-
eellista tarvetta ja yksikkdja kaytettadn seka terveyden etté sosiaalihuollollisiin tarpeisiin (kts.
kohta 6.2) Osastojen toiminnan p&apaino on sosiaalihuoltolainmukaisessa lyhytaikaishoidossa
ja alueellisena kotisairaalan ja polikliinisen sairaalatoiminnan tukiyksikkéna

6.2 Harjulaan tukeutuva hajautettu malli

Sairaalatoiminnat tuotetaan paaosin Harjulan alueella ja skaalautuvilla ratkaisuilla varaudutaan
tulevaisuuden tarpeisiin, Juankosken ja Karttulan osastojen toiminta jatkuu sairaalatoimintana
niin kauan kuin osastojen potilasvalinnalla voidaan sairaalatoiminnan potilasturvallisuus huomi-
oida tai maakunnallinen kehityskulku turvaa toiminnan alullisena yksikkéna.

Mikali sairaalatoiminnan edellytykset loppuvat, yksikdt voivat toimia edelleen alueellisen tar-
peen mukaisesti osin terveydenhuollon ja osin sosiaalihuollon yksikkéina. Mikéali yksikdlla on
seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon luvat, tuo se joustavuutta potilas/asiakaspaikkojen
kaytolle.

Potilasvalinnalla voidaan vaikuttaa eri yksikkéjen toimintaprofiiliin ja varmistaa potilasturvalli-
suutta myos tilanteissa, jossa sairaalatoimintoja tukevaa laakaripalvelua ole saatavissa esim.
viikon loppuina.

Se missad maarin yksikkda, jossa ei ole paivittaista paikan paalle jalkautuvaa laakarikonsultaa-
tiomahdollisuutta kannattaa yllapitda sairaalayksikkona, on syytéa pohtia. Keskeinen kysymys
on, missa maarin ko. toimintaa voidaan korvata kotisairaalatoiminnalla. Tama tydnjako tulee
selkeytyméaan, kun kotisairaala ja sen tuomat mahdollisuudet avautuvat kokemuksen myo6ta.

Alueellisten salraalayk5|k0|den tuleva toiminnallinen malli voi olla
toiminta osana sairaalatoimintana
sosiaalihuoltolain mukaisten lyhytaikaishoidon tarjoajana
kotisairaalan tukikohtana
polikliinisen sairaanhoidon antajana alueellisesti esim. verensiirrot, in-
fuusiot
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6.3 Harjulan korvaaminen

Mikali Harjulaan aluetta osin tai kokonaan suunnitellaan muuhun kuin sairaalatoiminnan kayt-
toon, Harjulaa korvaavan sairaalakapasiteetin paras sijainti KYS, erikoissairaanhoidon toimin-
tojen valittémassa laheisyydessd. Muiden toimintojen osalta laheinen sijainti KYSin kanssa ei
ole niin kriittinen ja toiminnot voivat sijaita muualla kaupungin omissa tai ulkopuolelta vuokra-
tuissa kiinteistoissa. Kuitenkin toimintojen jakaantuminen useaan eri hajautettuun ja pieneen
toimipisteeseen ei ole tarkoituksenmukaista.

6.4 Sairaalapalvelujen varautuminen

Sairaalapalveluissa on huomioitava, etta palveluissa on varauduttava myo6s poikkeustilantei-
siin, kuten pandemiaan tai suuronnettomuuteen. Varautumissuunnitelma perustuu eri toimijoi-
den valiseen yhteisty6hon seka yksikdiden valiaikaiseen muuttamiseen eri kayttdtarkoituksiin.
Osastohoitopaikkojen vahentyessa riittavan varautumisen mahdollistaminen on haasteellista.
Suunnittelemalla yhden ja kahden hengen huoneet siten, etta niissa voidaan tarvittaessa hoi-
taa useampi potilas, turvaa osaltaan kaupungin varautumista poikkeusolosuhteisiin.

6.5 Toiminnalliset tavoitteet ja tilaratkaisut

Hankekoon haarukoimiseksi on laadittu alustavia skenaarioita eri toteutusvaihtoehdoista. Tar-
veselvityksen toiminnallisten tavoitteiden nakdkulmasta Lehtolan tilaratkaisuissa on selkeita
puutteita. Osa puutteista on korjattavissa, esim. kuntoutuksen tilojen tuominen osastojen yh-
teyteen on osin mahdollista muuttamalla isoja potilashuoneita yhteistiloiksi. Vaikeimmin toteu-
tettavissa on huonekohtaiset méarkatilat. Joustomahdollisuutta saadaan osin pohjakerroksesta.
Lehtola-rakennuksen pohjakerros on vajaakaytossa, koska valmistuskeittitta ei tarvita. Pohja-
kerrokseen voidaan keskittad sairaalatoiminnan tukitiloja, kuten sosiaalitiloja ja varasto- ja
huoltotiloja. Talla tavoin kerroksiin voidaan keskittaa valittémasti asiakastyohon liittyvia tiloja.

Lehtola-rakennuksessa on huomioitava, etta 2010-luvulla tehdyt paloturvallisuutta parantavat
toimenpiteet on hyvéaksytetty valiaikaisena ratkaisuna ennen peruskorjausta.®

- palo-osastojen pienentaminen

- osastoivien seinien lapivientien tiivistys

- poistumisteiden paloturvallisuuden parantaminen

- lampoéilmaisimien vaihto savuilmaisimiin

Rakennusluvassa on ilmoitettu automaattinen sammutusjarjestelméa (sprinklaus) toteutetta-
vaksi talotekniikan peruskorjauksen yhteydessd. Rakennuksen palotekniset ratkaisut on tar-
kasteltava kokonaisuutena peruskorjaussuunnitelman yhteydessa huomioiden tilojen tuleva
kaytto.

Tarveselvityksen aikana on tunnistettu eri ratkaisuvaihtoehtoja, joiden pohjalta on kayty alus-
tavaa tarkastelua vastaavuudesta toiminnallisiin tarpeisiin. Tarkemmin vaihtoehdot selvitetaan
hankesuunnittelun yhteydessa.

6.5.1 Skenaario 1

1 Rakennuslupa 23-00238-R, Harjulan sairaalan poistumisturvallisuuden parantaminen palo-
osastoja pienentamalla, lupahakemuksen perustelut
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Lehtola-rakennukseen keskitetdadn osastotoiminta siten, etta nykyinen poliklinikkakerros muu-
tetaan osastoksi ja 5. kerroksen osastotilat laajennetaan entiselle kuntoutusosastolle. Polikli-
nikkatoiminta ja saattohoito-osasto siirtyvat Uuteen Kiveldan. Vanha Kivela tulee toimistotyyp-
piseen kayttoon.

Ongelmana on, jotta riittava paikkatarve tayttyy, sailytettava sailyvissa osasto-
kerroksissa nykyiset 2hh, jolloin huoneisiin ei mahdu apuvalineita. 2.ja 5. huoneet
tehddan 1hh tai 1hh, joissa lisdvuodevaraus. Tilaratkaisulla ei tavoiteta varautu-
missuunnitelman mukaista kapasiteettia. Lisdksi vain osa uusista huoneista voi-
daan toteuttaa huonekohtaisilla markatiloilla, tilarakennetta ohjaa voimakkaasti
olevat osastokerrokset. Uuden Kivelan muutostarve poliklinikka- ja saattohoito-
kayttoon edellyttaa raskaita tilamuutoksia. Kuvantamista ei kannata sijoittaa Ki-
vela-rakennukseen, joten se on todennékoisesti ratkaistava Lehtola-rakennuk-
sessa, mikali sailyy Harjulassa.

6.5.2 Skenaario 2

Lehtolan toiminnot sailyvat nykyisellaan, mutta saattohoito-osasto laajenee kuntoutusosas-
tolle. Nykyiset Lehtolan potilashuoneet muutetaan 1hh, jolloin huoneisiin mahtuvat apuvali-
neet. Osastopaikkojen lisatarve toteutetaan lisdrakennuksena. Rakennettavia lisapotilaspaik-
koja tarvitaan noin 90 potilaspaikan verran, padasiassa 2hh. Vanhaan Kiveldén voidaan sijoit-
taa toimistotyyppisia toimintoja, mutta palvelualueella ei ole kayttoa Uusi Kivela-rakennuk-
selle, erityisesti mikali hammashoito siirtyisi pdaterveysaseman yhteyteen tai Lehtolan pohja-
kerrokseen.

Vaihtoehdon etuna on, etta Lehtolan tilamuutostarpeet ovat vahaisemmat. NyKkyi-
nen Lehtolan poliklinikkatoimintojen kerros on riittava niille toiminnoille, joilla kat-
sotaan olevan selkeda synergiaa osastoiminnan kanssa. Nykyisten osastojen toi-
minnallisuus paranee, kun perusmitoituksessa entiset 2hh muutetaan 1hh. Marka-
tilat sailyvat kuitenkin nykyiselladn. Uudessa osastorakennuksessa voidaan huo-
mioida toiminnalliset vaatimukset ja suunnitella tilarakenne erityisesti kuntoutuk-
sen ndkdkulmasta. Lisarakennus tulee yhdistda Lehtolaan tunneliverkoston
kautta.

6.5.3 Skenaario 3

Vaihtoehto vastaa muutoin skenaario 1:sta, mutta poliklinikkatoiminnot sekéa saattohoito-
osasto toteutetaan lisdrakennuksena. Vanhaan Kivelddn voidaan sijoittaa toimistotyyppisia toi-
mintoja, mutta palvelualueella ei ole kayttéa Uusi Kiveld-rakennukselle, mikali hammashoito
sijoittuisi lisarakennukseen tai Lehtolaan.

Vaihtoehdon ongelmat ovat osastotoiminnan kannalta samat kuin skenaario
1:ssé. Uudisrakennus mahdollistaa muuntojoustavamman tilasuunnittelun polikli-
nikkatoiminnoille seké saattohoito-osaston erityispiirteiden paremman huomioimi-
sen, mutta ei paranna osastotoiminnan tilaratkaisuja.

6.5.4 Skenaario 4

Harjulan sairaalatoiminnot korvataan kokonaan uudisrakennuksella. Osastopaikat toteutetaan
tarveselvityksen mukaisessa laajuudessa, 116 huonetta / 161 potilaspaikkaa.

Toiminnan kannalta mahdollistaa tilasuunnittelun toiminnan tavoitteiden mukai-
sesti. Toiminnan kannalta paras ratkaisu. Mikali uudisrakennus sijoittuisi siten,
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etta Lehtola-rakennus on toiminnassa rakentamisen ajan, on my&s vaistoératkaisu-
jen kannalta helpoin. Tall6in kuitenkin myds Lehtola-rakennukselle tulisi 16ytaa
uusi kayttotarkoitus. Yksi vaihtoehto on kehittaa Lehtola-rakennusta vastaanotto-
toiminnan ndkdkulmasta. Liséksi Kivela-rakennukselle tulee 16ytaéa uusi kayttotar-
koitus.

6.5.5 Kivela -rakennuksen kaytettavyys

Vanha Kivela soveltuu hyvin toimistotoiminnoille, kuten kotiutustiimi, palveluohjaus ja hallinto-
palvelut. Vanhan Kivelan kaytettavyytta rajaa tilarakenteen lisaksi mm. puurunkoisten valipoh-
jien kantavuus.

Mikali pitkdaikaisosastot purkautuvat Uusi Kivela-rakennuksesta, vapauttaa se tiloja muuhun
kayttoon. Tilarakenne on toiminnallisten tavoitteiden kannalta vaikeasti muutettavissa uuteen
osastokayttoon. Kapeat kaytavat estavat niiden kaytdon kuntoutukseen ja yhteistilat ovat pie-
net ja niitd on vahan. Potilashuoneista puuttuu huonekohtaiset tai huoneiden yhteiset markéati-
lat, mika on merkittava puute. Osastojen 8-10 huonemaaéara ei riitd tayttamaan yksin kokonais-
tarvetta Lehtolassa olevien vuodeosastopaikkojen liséksi ja huonekohtaisen markatilojen lisaa-
minen todennakoisesti vahentdd kokonaispaikkalukua. Tilarakenne voi soveltua vastaanotto-
kayttoon seka sellaiseen osastotoimintaan, missa kuntoutus- ja yhteistilojen tarve on vahainen
ja osastokoot ovat pienid. Lahtokohtaisesti voi sanoa, etta vanhojen rakennusten osalta tilat
soveltuvat paremmin aiempaa kevyempéaan kayttoon kuin raskaampaan.

6.5.6 Talousrakennus, asuinrakennus ja Syrjala

Palvelualueen kannalta talousrakennukselle ei ole tarvetta, mikali hallinnolliset toiminnot voi-
daan keskittda esim. Vanhaan Kivelaan. On kuitenkin huomioitava, etta talousrakennuksessa
sijaitsee varavoimakeskus. Keskus on siirrettavéa uuteen paikkaan, mikali talousrakennus pure-
taan.

Asuinrakennus ja Syrjala eivat ole palvelualueen kaytossa.
6.5.7 Vaistotilat

Vaistotilaratkaisut tulevat olemaan keskeinen osa hankesuunnittelua. Vaistotilakustannukset
voivat olla korkeat, mikali osasto- tai poliklinikkatoimintoja varten joudutaan hankkimaan
hankkeen ajaksi lisatiloja. Toimintojen hajauttaminen aiheuttaa myds lisakustannuksia kaytt6-
talouteen. Peruskorjaus tai tilamuutokset ovat vaikeasti toteutettavissa toiminnan ollessa
kaynnissa. Taloteknisten jarjestelmien toiminnan turvaamisen lisaksi haasteena ovat mm. ra-
kentamisesta johtuvat runkodanet ja sairaalahygienian turvaaminen. Onko Lehtola-rakennus
peruskorjattavissa lohkoissa siten, etta esim. toinen siipi voi olla toiminnassa, on tarkennet-
tava hankesuunnittelun yhteydessa. Helpoimmin vaistdratkaisut ovat toteutettavissa silloin,
kuin tilaratkaisut perustuvat ainakin osin taydennys- tai uudisrakentamiseen.
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7 Talousvaikutukset

7.1 Nykytilanne

7.1.1 Hoitopaivien hinta

Sairaalan osastoille (Kuopio)on laskettu yhteinen keskiarvohinta 330 €/hoitopaiva vuodelle
2020 (talousarvion eurot sis. myos fysio- ja toimintaterapian). Vuoden 2019 toteuman mukaan

hoitopaivéan hinta oli 335 €/hpv.

Vertailutietoa kustannustasoista on saatu kansallisista selvityksista (Kuusikko-ty6ryhma (Suo-
men 6 suurinta kaupunkia: Helsinki, Espoo, Vantaa, turku, Tampere ja Oulu).

Vuoden 2017 keskiméarainen hoitopaivahinta
omaterveyskeskussairaalassa oli 316,50 €
kotisairaalan hoitopaivahinta oli 225,50 € (Kuusikkotyéryhméa 3/2018)

7.1.2 Pitkaaikaistilat ikaihmisilla kustannusten nakdkulmasta

NHG selvitys kustannukset vuodessa ka pitkaaikaistiloissa 2020:

Yli 75-vuotiaat (lAhde NHG ik&pihatutkimus 2020)
pitk&aikaistilan ka kustannukset palvelumuodoit-

tain €/asiakas/vrk €/as/vuosi
Kotona ilman palveluja 12 4481

Saannollinen kotihoito tai palveluasuminen 60 21820
Tehostettu palveluasuminen 140 51032
Laitoshoito terveyskeskus 263 95850
Laitoshoito shl 196 71669
Omaishoito 54 19730

Kotihoidon keskiarvoiset hinnat (lahde NHG vertaiskehittaminen 2020)

Asiakastunti 65 €/h
Ka hoito vrk 81 €/h == 29 565 €/vuosi (kotihoidon peittavyys alempi kuin NHG ta-
voite)

7.1.3 Tilakustannukset

2020 Sairaalapalveluiden vuokrakulut ovat 2 518 194,96€, joka on 11,06 % toimintakuluista
(12,20 % toimintakatteesta). Vuokra siséaltaa tilojen perussiivouksen.

Vuodeosastopaikkojen lisdaminen vaikuttaa suoraan tilakustannuksiin. Liséksi siirryttdessa yh-
den hengen huoneisiin, potilaspaikkakohtainen tilantarve kasvaa, kasvattaen tilakustannuksia.
On kuitenkin huomioitava, etta toimivampi tilarakenne voi valillisesti pienentda muita kustan-

nuksia ja nostaa toiminnan tehokkuutta.
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Karkeasti voidaan arvioida referenssikohteiden perusteella, etta yksi potilaspaikka edellyttaa n.
75br-m2 osastokerroksessa. Liséksi tarvitaan osastotilojen ulkopuoliset tilat, kuten tukipalvelu-
jen tilat (esim. henkilékunnan sosiaalitilat) ja tekniset tilat. Olevaa rakennuskantaa hy6dynta-
vissd skenaarioissa lisarakennustarve on suuruusluokaltaan 4.000 -5.000 br-m2. Mikéali Uusi-
ja Vanha-Kivela jaavat pois palvelualueen kaytostad, poistuu n. 6000 br-m2 vuokrapinta-alasta.

7.2 Tuleva tilanne

Yli 75-vuotiaiden ikatyhman kokonaiskustannuksiin vaikuttaa palvelurakennekokonaisuus
Kaytanndssa mita paremmin kyetdan toteuttamaan kotiin tuotetuilla palveluilla hoiva sairaan-
hoitopalvelun tai ymparivuorokautista laitospalvelun sijaan, sita kevyempi kustannusraken-
teesta muodostuu. Sama kustannuksia alentava kehitystrendi toteutuu myos, kun sairaalassa
odottaminen tai hoito korvataan sosiaalihuoltolain mukaisella riittavalla paikkatarjonnalla ja
kotisairaalatoiminnalla. Kustannusten nakdkulmasta nyt suunniteltu tiukka mitoitus on perus-
teltu. Suunnittelussa on kuitenkin hyva jo tunnistaa kustannustehokkaat skaalautumismahdol-
lisuudet, mikali tuleva kehitys niiden tarpeen tulisi osoittamaan.

s Esitys

Ottaen huomioon investoinnin aikajanne, esitetdan paikkatarpeen osalta suoraan vuoden 2030
tarvetilannetta. Sairaalaosastopaikkojen tarpeena voidaan kéyttda 188 paikkaa.

Kolmesta esitellysta skenaariosta pohjaesitykseksi valitaan Harjulaan tukeutuva hajautettu
malli. Perusteluna valinnalle on maakunnallinen nakyma, jossa Juankoski toimisi alueellisena
yksikkdna. Toisena perusteena mallille on se, etta hyvaksikayttamalla Juankosken sairaansijat
sairaalakaytdssa, pienentdé se vastaavasti tarvetta rakentaa ko. sairaansija maéaraa Harjulaan.
Karttulan yksikolle vastaavia toiminnallisia perusteita sairaalakayttdéon ei 16ydy, varsinkin kun
huomioidaan viikonlopun ladakarityén puute. Tama kaytanndssa tarkoitta yksikdn toiminnan uu-
delleen arviointia eli kaytannodssa on tutkittava missa maarin yksikkda voi ja on tarkoituksen-
mukaista hyddyntaa tukemaan alueellisena yksikkdna sosiaalihuoltolain mukaista lyhytaikais-
hoitoa, polikliinista sairaanhoitoa ja kotisairaalatoimintaa.

Kokonaisuutena taméa malli kaytdnndssa tarkoittaa, ettd Harjulan paikkamaaraa pitda nostaa
22 paikalla. Kuitenkin nykyiset padosin 2hh perustuvat osastojen tilaratkaisut eivat vastaa toi-
minnallisia tarpeita, eivatka nykyiset tilat eivat vastaa myodskaan kuntoutuksen tarpeita. Tasta
johtuen Harjulan tilamuutosten ja lisdtilan tarve on suurempi kuin 22 potilaspaikan verran.

Paikkaméaara huomio ikaéntymiskehityksen vuoteen 2030 saakka ja toimiakseen se edellyttaa
vahintaan 30 paikkaista kotisairaalaa ja 365/7/24 kotihoitoa
sosiaalihuoltolainmukaisen lyhytaikaisen hoivan jarjestamista tarpeen mukaisesti (n.
100 paikkaa)
0 Levéanen 60 paikkaa (kun Levasen hankesuunnitelma on toteutettu)
o alueellisesti jarjestettyna 10-30 paikkaa
o0 palveluseteli, yksityinen tuotanto 20-30

palveluasumisen jonon hallintaa

sairaalan sisaista tehokuutta (lyhyet hoitoajat)
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paikkoja paikkoja
2030 2030+
Ikdantymi- |optio
nen + Kuo- | maakun-
paikkoja | pion tar- nallinen
Osasto muutos nyt peet malli
Kuntoutus integroituu tii-
sairaalaosastot, viimmin osastotoimintaan.
Harjula Siirrytaan paasiassa 1hh. 122 146 188
Juankosken osasto jatkaa,
sairaalaosastot, Karttulan osasto sairaala-
alueelliset toimintana loppu 57 27 27
saattohoito- saattohoitopalvelua kas-
osasto, Harjula vatetaan 15 15 24
Ostoja ulkoa 16
Osastopaikkoja yhteensa 161+27 212+27
210 =188 =239
Kotisairaalapaikat 10 30 30
Sosiaalihuoltolain mukainen lyhytaikais-
hoito
50 100

Tarveselvitystydryhman puolesta

17.12.2020

Mikko Korhonen
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Harjulan alueen toiminnot, niiden sidonnaisuus osastotoimintaan ja arvio muutossuunnasta

Merkitys osastotoimin-

- muistihoitaja

Toiminta nalle Mahdollinen muutos / tilantarve
Poliklinikkatoi- osastojen konsultointi, kou- | Osastotoiminnan kannalta yhteistydn mahdollisuus sailytet-
minta lutustoiminta, seniorilaakari- |tava. Edellyttaa toimimista samassa pihapiirissa, mutta ei valt-
- Sisataudit vastuu osastoista tdmattd samassa rakennuksessa
- Kardiologi Vastaanottohuoneita tarvitaan koko poliklinikkatoiminnalle va-
- geriatria hintaan 10 huonetta, huomioiden ns. kaypalaishuoneet seka
- neurologia vastaanottotoiminnan muuntojoustavuus, tulisi huonekapasi-

teetti olla 12-14 vastaanottohuonetta.

Poliklinikkatoi-
minta
- silméapohjakuvauk-
set

ei merkittavaa vaikutusta
osastotoiminnalle

Voi sijaita myds muualla kuin osastotoiminnan yhteydessa. Mi-
kali jatkaa Harjulassa, sisaltyy poliklinikkatoiminnan tilava-
raukseen

Poliklinikkatoi-
minta
- diabetesvastaan-
otto

osastojen konsultointi

Harjulassa toimii viela lahivuosina laakarikoulutus, jonka
avulla diabeteksen hoidon osaamista lisataan perusterveyden-
huollon tiimeihin. Jatkossa diabetesvastaanoton tilantarve si-
saltyy muun poliklinikkatoiminnan tilantarpeeseen

Poliklinikkatoi-

Kytkos poliklinikkaan, mutta

Toiminnan tarve lisdantyy. Toiminta on siirtymassa avopuolelle

nalta
Kayttaa poliklinikan tiloja,
mutta ei osaston.

minta ei osastoille. ja keskittymassa. Toiminnan tuleva sijainti on auki, mutta ei
- uniapnea ole tarpeen olla Harjulassa
kotihoito Ei merkitysta osaston kan- Kotihoito tiimi on suunniteltu jo muussa tarvesuunnittelussa

muualle Kotihoidon ja kotisairaalan (toimenpide)tarpeet syyta
huomioida

palveluohjaus

tiivis yhteisty6 osastotoimin-
nan kanssa, erityisesti sosi-
aalityd

osa toiminnasta keskittyy, tarve sailyttaa Harjulassa 5tt (3
tybhuonetta) sis. sosiaalitytn tarpeet

Kuntoutus /Zkunto-
sali

palvelee osastotoimintaa

tarve jatkuu, tarve lisata kuntoutuksen tiloja osastojen yhtey-
teen “valvovan silmén alle”

Kuntoutus /
kirjaaminen

voi tapahtua myos osastojen yhteisissa tiloissa

Kuntoutus/
toimintaterapia

palvelee osastotoimintaa ja
avotoimintaterapiaa

yksi tila osastojen kayttdéon, avopuoli voi siirtyd muualle
Toimintaterapeuttien tarve kasvaa

Tarvittaisiin vastaanottotilaa my0s eri terapeuttien yhteiskayt-
toon (puheterapia, ravintoterapia yms.)

Kuntoutus /
uima-allas

ei enaa kaytossa

ei tarvetta

Kuntoutus 7/ lymfa

Voi siirtya paaterveysasemalle

kuntoutus /
opetuskoti

tukee potilaiden kuntoutusta
ja asumiskokeilutoimintaa
Nykyisesta toimintamallista
luovuttu, harjoittelu tehdaan
kotona

Toimintaa tukevat tila- ja kalusteratkaisut osastojen yhtey-
dessa, mutta harjoittelu tapahtuu paaasiassa kotona

Poliklinikkatoi-
minta
natiivikuvaus

osastotutkimuksia 429 (10
% tutkimuksista)

Toimintavarmuuden kannalta olisi hyva olla useampi toiminta-
piste
Osastoja palvelisi kuitenkin my6s liikuteltava laite

Kuvantaminen
mammografia

Osastojen kaytto erittain va-
haista

Palvelee avopuolta. Sijoittuminen mietittava viimeistaan ko-
neen uusimisen yhteydessa

Kuvantaminen
UA-kuvaus

98 tutkimusta (3,5 % ku-
vauksista) ja 51 UA-ohjattua
toimenpidetta (15%)

Tutkimuksia taytyy tehda osastojen yhteydessa, voidaan tehda
esim. osastotoimintaa palvelevassa vastaanotto- ja toimenpi-
dehuoneessa.

Laboratoriopalve-
lut/naytteenotto

palvelee osastotoimintaa,

osastoilla naytteet otetaan potilashuoneissa, naytteenottopiste
tarvitaan pk-tarvetta varten

Suun terveyden-
huolto

suuhygienisti kay tarvitta-
essa potilaiden luona, kon-
sultointi tarpeellista

voidaan keskittaa muun suun terveyden huollon yhteyteen.
Konsultointi sailytettava

Osastojen asiakkaissa myo0s sellaisia, jotka tarvitsevat “re-
montteja”, eli pelkka ohjaus ei riita

tekstinkasittely

ei paikkasidonnainen, ei liity
osastotoimintaan

voi toimia my6s muualla
Alueellisesta tekstinkasittelysta on puhuttu
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Kotisairaala

Tiivis yhteisty6 osastotoi-
minnan kanssa,

Kotisairaalan laéke ja hoitotarvikkeet, mahdolliset toimenpide
tilat, tukikohta (toimistotilat)

Kotiutustiimi

tiivis yhteisty6 osastotoimin-
nan kanssa

tyotilat osastotoiminnan laheisyyteen

Turva-auttajat

ei paikkasidonnainen

Vammaispalvelut

osastotoimintaan nahden
erillinen toiminta, yhteis-
tyota tehdaan palveluoh-
jauksen kanssa, mutta ei
vaikeavammaisten paivatoi-
minnan

nykyiset tilat valiaikaiset, l16ydettava pysyva ratkaistu, perus-
tuen laadittuun tarveselvitykseen

Varhaiskasvatus

osastotoimintaan nahden
erillinen toiminta

nykyiset tilat valiaikaiset, palvelutarve huomioitava keskustan
hankkeessa (hankesuunnitelman toteutus) seka Puijonlaakson
hankkeessa (kaynnisséa oleva hankesuunnitelma)

Terveydenhuollon
hallinto

osastotoiminaan liittyvat hal-
lintopalvelut

lahihallinto yksikon yhteydessa, muutoin keskittaminen PeTe:n
hallinnon yhteyteen

Infuusio pkl

Uusi keskitettava toiminta

Infuusiotilat haavanhoito tilat, tukitilat




