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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdéa opas modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaussa-
lin suunnittelun ja hankinnan tueksi. Tavoitteena oli [6ytdad muuntojoustavuuteen vaikutta-
via tekijoita seka kuvata muuntojoustavaa rakennustapaa tukevia menetelmia.

Oppaassa esitellddn keskeiset ja vaikuttavimmat tekijat, jotka voivat vaikuttaa elinkaaren
aikaiseen muuntojoustavuuteen ja kustannustehokkuuteen seka kootaan yhteen asioita,
joita voidaan hyddyntdd hankkeen toteutuksessa tai julkisten hankintojen Kilpailuttamiseen
tarvittavien kriteerien luomisessa.

Opinnaytety® on muodoltaan toiminnallinen opinnaytetyd, johon sisaltyy teoriaosa, viiteke-
hys ja toiminnallinen osa. Teoriaosa perustuu muun muassa haastatteluihin, tutkimuksiin,
ammattikirjallisuuteen ja ohjeisiin. Siind kasitellaan modulaarisen ja muuntojoustavan leik-
kaussalin muodostama kokonaisuus, tutkitaan sen syntyhistoria, analysoidaan sen tuotta-
mat hyodyt seka esitellaan hankkeen kaynnistamiseen liittyvid prosesseja kuten suunnitte-
lua ja toteutusta.

Tyobn tuloksena syntyi modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaussalin hankintaopas.
Opasta voidaan hyddyntaa tukena hankkeen suunnittelussa tai hankintakriteerien méaaritte-
lyssé joiden avulla varmistetaan onnistunut erikoissairaanhoidon vaativan kirurgian vaati-
musten mukainen leikkaussaliymparisto koko elinkaaren ajalle.

Avainsanat modulaarinen, muuntojoustava, leikkaussali, kilpailutus, suun-
nittelu
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The purpose of this thesis was to create a procurement guide which supports the planning,
tendering and procurement process of a modular and adaptable operating room. The aim
was to find factors that influence adaptability and to describe techniques that support
adaptive construction methods.

One of the key objectives was to bring visible areas which might influence life-cycle cost
efficiency or allow for technology adaptability as well as create purchasing criteria to en-
sure a successful tendering process of an ultra-clean operating room throughout its entire
life cycle.

The focus of the thesis is on operational aspects. It includes a theoretical, conceptual
framework and an operational part. The theory is based on interviews, research, profes-
sional literature and instructions.

The thesis describes the concept of a modular and adaptable operating room, explores its
history, and analyzes not only its benefits, but also the processes of planning and imple-
mentation.

The outcome of the thesis was a procurement manual of a modular and adaptable operat-
ing room which can be used for planning or tendering purposes to ensure a successful
procurement process of an ultra-clean operating room in its entire life cycle.

Keywords modular, adaptable, operating room, procurement, tendering,
planning

y =
e ——

/e
Metropolia



Termisto
Angio-leikkaussali
AR
CAD-VR-mallinnus

CFU

DALI
Extender
Encoder
G2-alue

HILMA

Hybridisali

loMT
Kannakointi

KSL-laite
Laite-/ohjelmistoalusta
Laminaarinen
Latoleikkaussali

Ohjelmistorajapinta

RAPTOR-leikkaussali

Robottileikkaussali
VR

Verisuonikirurgiaan suunniteltu leikkaussali

Lisatty todellisuus

3D-AutoCAD-kuvien katseluympaéristd, jossa simuloitu tila
mahdollistaa mittasuhteiden hahmottamisen liséksi laitteiden
liikuttelun ja muokkaamisen.

Pesakkeen muodostava yksikkd. Kaytetdén leikkaussalin
mikrobipitoisuuden mittayksikkéna CFU/m?®
Valaistuksenohjaus

Signaalinvalityslaite

Mediamuunnin signaalinvalitys reititin

Hoitoalue, jossa edellytetaan kelluvaa galvaanisesti
erotettua maadoitusta.

tyd- ja elinkeinoministerion yllapitama maksuton, sahkdinen
ilmoituskanava, jossa hankintayksikot ilmoittavat julkisista
hankinnoistaan

Leikkaussali, jossa on kuvantamisen tekniikkaa

Internet of Medical Thinks eli Ia&kintalaitteiden internet
Rakennuksen runkorakenteeseen kiinnitettéava kiinni-
tysalusta muuntojoustavien rakenteiden, talotekniikan ja
laitteiden ankkurointiin.

Kiinted sairaalalaite

Tuo laitteille perusohjelmat, kayttéliittyman ja avoimet
rajapinnat

Yksisuuntainen esim. ilmanjako

Leikkaussali, joka siséltéda useita leikkausalueita

Palvelimen tai ohjelmiston rajapinta, jota eri laitteet

tai ohjelmat voivat kayttaa

Resuscitation with Angiography, Percutaneous Techniques,
and Operative Repair- tilassa suoritetaan alkuvaiheen tutki
mukset ja hoito, TT-kuvantaminen ja hengenpelastavat
verenvuodon tyrehdyttdmiseksi tehtavat toimenpideradio
logiset tai leikkaustoimenpiteet.

Leikkaussali, jossa leikkausten apuna kaytetd&n robottia

Virtuaalitodellisuus
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1 Johdanto

Uusia sairaaloita rakennetaan ja remontoidaan kiihtyvalla tahdilla. Vallitsevana trendi-
na hankkeissa on osaprojektien koon ja niiden laajuuden kasvaminen. Tarjottava koko-
naisuus onkin usein asetettu sellaiseksi, ettei yksikaan nykyinen toimija kykene niihin
yksin vastaamaan. Talla strategisella toiminnalla tavoitellaan parempaa yhteensopi-
vuutta, kun kokonaistarjouksen partnerien sisainen yhteensopivuus on sisasyntyista.
Toiminta on johtanut allianssien ja erilaisten yhteenliittymien syntymiseen tai pienem-
massa mittakaavassa yksittaisten kokonaisuuksien, kuten vaikka modulaarisen ja

muuntojoustavan leikkaussalikonseptin syntyyn.

Tama toiminnan muutos edellyttaa entistd ammattitaitoisempaa suunnittelua seka tilo-
jen kayttotarkoituksen ja toimintaympariston tuntemista. Toiminnallisen suunnittelun
mukaantulon myotd myds kayttdjan rooli hankinnan suunnittelun aikana on kasvanut.
Kayttgjat tarvitsevatkin tassa uudessa tilanteessa kattavasti tietoa valintojensa vaiku-
tuksista ympardoiviin rakenteisiin tai naiden muodostamaan kokonaisuuteen. Juuri tdhan
ongelmaan modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaussalin hankintaopas pyrkii tarjoa-

maan vastauksia.

Opinnaytetydhodn on kuvattu vaihe vaiheelta eteneva hankinnan ja suunnittelun edellyt-
tama prosessikuvaus. Prosessi on selkeyden lisddmiseksi purettu osakokonaisuuksiin,
jotka yhdessd muodostavat tavoitellun hankintakokonaisuuden. Prosessin tydvaiheet
etenevat modulaarisen- ja muuntojoustavan leikkaussalin maarittelysta, hankintaan
liittyvien prosessien kuvauksiin ja lopuksi tuloksiin, joissa nostetaan esiin menetelmia

muuntojoustavuuden lisdamiseksi.

Paatannassa olen arvioinut omaa onnistumistani suhteessa tavoitteisiin. Liitteend 1
olevaa modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaussalin hankintaopasta voidaan hyo-
dyntdd hankkeen suunnittelun tai hankintakriteerien maarittelyn tukena. Liitteessa 2
olevaa pisteytysmallia seka valmiita vertailutaulukoita voidaan hyodyntaa hankkeen

tarjouskilpailutuksen vaatimustaulukoiden valmistelun tukena.



1.1 Tyobn aihe ja rajaukset

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaussalin
hankintaopas. Oppaan tarkoitus on havainnoida ja visualisoida keskeiset ja vaikutta-
vimmat tekijat, joilla on vaikutusta elinkaarenaikaiseen muuntojoustavuuteen seka kus-
tannustehokkuuteen. Lopputuloksena kootaan yhteen hankintaa ohjaavat kriteerit, joilla
voidaan varmistaa onnistunut erikoissairaanhoidon vaativan kirurgian vaatimusten mu-

kainen leikkaussaliymparistd koko hankkeen elinkaaren ajalle.

Opinndytetyd on rajattu kasittelemaan korkean puhtausluokan leikkaussalia ja
sen tekniikkaa vain siltd osin, kuin se saattaa rajoittaa tulevaisuuden tekniikoiden tai
hoitokaytantdjen kayttoonottoa. Tavoitteena ei ole tekniikoiden esittely, vaan niiden
valintojen vaikuttavuus muuntojoustavuuden lisddmiseksi. Julkisen kilpailutuslainsaa-
dannén tarkempi kasittely on myo6s rajattu opinnaytetyossa kasiteltdvan aihealueen
ulkopuolelle yhta valittua menettelyd lukuun ottamatta.

1.2 Tyon muoto ja tutkimusmenetelmén kuvaus

Opinnaytetydn tyyppi on toiminnallinen ty6, jonka tuotoksena syntyi opas tunnistettuun
tarpeeseen. Opinnaytetydn lahteind olen kayttanyt henkilbhaastatteluista, artikkeleista,

tutkimuksista, diplomitdista ja toisista opinnaytetoista kerattya tietoa.

Haastattelututkimukset tein kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia kayttamalla eli tassa ta-
pauksessa puolistrukturoiduilla haastatteluilla. Haastateltavien henkildiden valinta pe-
rustui osaamiskompetenssiin, jossa maariteltin henkilon osaamisalue, yrityksen tai
organisaation toimiala, kansainvéalinen kokemus seka yrityksen merkittavimmat inno-

vaatiot tai referenssit.

Tieteellista tutkimustietoa etsin osa-alueittain. Ositin ensin modulaarisen ja muunto-
joustavan leikkaussalin osakokonaisuuksiin ja etsin sitten néita osa-alueita parhaiten

tukevia artikkeleita, tutkimuksia tai opinnaytetdita.

Lopuksi vertasin keskenddn molempien tutkimusmenetelmien tietoja, joiden pohjalta
tein johtopaéatdksia. Opinnaytetyon kirjoittamisen ajankohta mahdollisti my6s keratyn
tiedon ja havaintojen vertailun kdynnissa olevin hankkeisiin, silla kirjoittamisen aikana

ensimmaiset moduulisalien kilpailutukset julkaistiin Hilmassa.



2 Hankinnan maarittdminen

2.1 Julkinen hankinta

Suomessa sairaalarakennukset ovat tyypillisesti kuntayhtyman omistamia tai hallin-
noimia, joten niiden hankinnoissa noudatetaan julkisten hankintojen hankintalakia. Jul-
kisesta hankinnasta on kyse silloin, kun tuotteita hankitaan sairaalan omaa kayttoa
varten. Julkisissa hankinnoissa hankinnasta tulee jarjestaa julkinen tarjouskilpailu, jo-
hon kaikki halukkaat voivat osallistua. Tarjouspyynngsté ilmenevien vertailuperusteiden
mukaisesti tarjoajat asetetaan paremmuusjarjestykseen. Eniten pisteitd savuttanut tar-
joaja voittaa kilpailun, jonka jalkeen solmitaan hankintasopimus. Hankintasopimuksella
tarkoitetaan kirjallista sopimusta, joka on tehty hankintayksikén seké toimittajan valilla
ja jonka tarkoituksena on rakennusurakan toteuttaminen, tavaran toimitus tai palvelun
suorittaminen taloudellista vastiketta vastaan. Hankintasopimus on solmittava Kkirjalli-

sesti, mik& on luonnollista etenkin suuremmissa hankinnoissa. (Karvinen 2009, 9.)

Hankintalaki tarjoaa monia erilaisia hankintamenettelyjd hankinnan toteuttamiseksi.
Neuvottelumenettely on naistéd joustavin ja vahiten saannelty hankintamenettely. Se
sopii erityisesti laajoihin ja monimutkaisiin hankintoihin, joissa tarjouspyynnén laadinta
on vaikeaa. Neuvottelumenettelylla on mahdollista kilpailutustilanteessa nostaa esiin
uusia tai innovatiivisia ratkaisuja, jotka voidaan myb6hemmin maarittdd lopulliseen tar-

jouspyynton tai sopimukseen. (Karvinen 2009, 22-23.)

Tarjouspyynnon tulisi olla mahdollisimman selkea ja siitd olisi hyva erottua seuraavat
kokonaisuudet: 1) tarjoajaa koskevat kelpoisuusvaatimukset, 2) hankinnan kohde ja
siihen liittyvat vaatimukset, 3) tarjousten valinta- ja vertailuperusteet seka 4) noudatet-
tavat sopimusehdot. Mita selkeampi tarjouspyyntd on, sitd parempia ja vertailukelpoi-

sempia tarjouksia saadaan. (Karvinen 2009, 34.)

Onnistuneen julkisen hankinnan kilpailutuksen taustalta 10ytyy aina onnistunut tekninen
maarittdminen seka oikeita asioita mittaavien hankintakriteerien onnistunut laadinta.
Tarkan maarittelyn avulla pyritddn varmistamaan hankinnan laatu, soveltuvuus, tarkoi-
tuksenmukaisuus ja kustannustehokkuus. Modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaus-

salihankinnan tavoitteiden tulee huomioida kayttéymparistbn asettamat erityisvaati-



mukset puhtauden, rakenteen, rakennustavan seka elinkaaritavoitteiden osalta. (Joen-
polvi 2017.)

2.2 Leikkaussali kasitteena

Leikkaussali on paikka sairaalarakennuksessa, jossa suoritetaan kirurgisia toimenpitei-
ta eli leikkauksia. Lahes kaikki leikkaussalit ovat myos erilaisia. Erilaisuus johtuu erilai-
sia kayttotarkoituksista, silla erikoissairaanhoidon eri alat asettavat aina erityyppisia
vaatimuksia tiloille ja niiden kaytettavyydelle. Jokainen projekti onkin taustojen, olosuh-
teiden tai lopputuloksen kannalta ainutkertainen hankintakokonaisuus. (Joenpolvi
2017.)

Erilaisia leikkaussaleja luokitellaan seka tyypin etta kayttotarkoituksen mukaan, esi-
merkiksi lato-, hybridi-, angio-, tai RAPTOR- saleihin (Joenpolvi 2017.) Leikkaussaleja
luokitellaan myds vaadittavan puhtausluokan mukaan, joita ovat clean air- tai ultra

clean air-leikkaussalit (Vasara 2017).

2.3 Puhdastila kasitteena

Leikkaussalit ovat puhdastiloja, joiden tarkoituksena on minimoida epapuhtauksia ja
siten varmistaa turvallinen leikkaustoiminta. Puhdastilojen puhtausluokka maaritellaén
Puhdastila standardin EN- ISO 14644-1 mukaisesti. Eri puhtausluokkia on 9 kappalet-
ta, jossa ISO 1 tarkoittaa puhtainta ja ISO 9 eniten epépuhtauksia sisaltdvaa tilaa. Ultra
clean air -puhtausluokan leikkaussalissa tavoitetason tulee olla ISO 5 tai parempi. (Va-
sara 2017.)

Tilan puhtaustasoa nostetaan ja haluttuja olosuhteita yllapidetaan ilmanvaihdonavulla.
Puhtaustason saavuttamiseen vaikuttaa kuitenkin moni tekija, kuten leikkaussalin tila-
vuus, KSL -laitteiden eli valaisimien, kattokeskusten ja tekniikkapalkkien sijainti, laittei-
den aiheuttama ja&hdytyskuorma tai epapuhtausléhteet. Muita vaikuttavia asioita ovat
leikkaussalihenkildston mé&ara, sijainti ja kaytettava leikkaussalivaatetus. IiImanvaihdon
toiminta on riippuvainen myds muista, muun muassa. rakennusteknisista asioista, ku-
ten esimerkiksi rakenteiden tiiveydesta, joten leikkaussalin rakenteille tulee asettaa

vaatimuksia suunniteltujen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Hagro 2016.) Vaihtoehtoisia



rakennustapoja ovat muun muassa paikallaan rakentaminen ja modulaarinen raken-

nustapa (Joenpolvi 2016).

2.4 Modulaarinen ja muuntojoustava rakennustapa

Moduuli on itsendinen osa, jollaisista voidaan koota erilaisia kokonaisuuksia. Moduu-
leista koostuva kokonaisuus on modulaarinen. Nykyisin puhutaan usein siitd miten
muuntojoustavuudesta pelkdn modulaarisuuden sijaan, mutta mitd eroa nailla on? Tai

kumpaa kannattaisi tavoitella. (Joenpolvi 2016.)

2.4.1 Modulaarisuus kasitteena

Modulaarinen rakenne tarkoittaa rakennetta, joka muodostuu komponenteista, jotka
voidaan kiinnittdd ja koota halutussa jarjestyksessa tiettyyn muotoon tai joka voidaan
my6hemmin koota eri jarjestykseen ilman muutostyotarpeita. Yleisin kaikkien tunnista-

ma modulaarinen rakenne on lego-palikka.

Kuvio 1. Modulaarinen rakenne.

Lego-palikat voidaan koota haluttuun jarjestykseen tavoitellun kokonaisuuden saavut-
tamiseksi. Mybhemmin rakenne voidaan purkaa ja muoto muuttaa pienelld lisatyolla,
mutta siten ettd olemassa olevia palikoita / komponentteja voidaan hyddyntaa vapaasti.
(Miller & Elgard, 1998.)

Modulaarisessa leikkaussalissa paaperiaate on sama. Jokainen komponentti muodos-
tuu modulaarisesta rakenteesta, joka voidaan halutessa uudelleen kiinnittdd, muuttaa

tai rakentaa eri muotoon. Alla olevissa kuvissa on muutama kaytannénesimerkki modu-



laarisesta rakenteesta ja siitA mitd modulaarisuus tarkoittaa esimerkiksi leikkaussa-

liymparistdssa (Joenpolvi 2016).
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Modulaarisella rakenteella pyritddn kustannustehokkuuteen, esivalmistusasteen nos-
toon sekd yhteensopivuuden parantamiseen. Leikkaussaliympéaristéssa modulaarisuus
tarkoittaa korkean esivalmistusasteen omaavien elementtien muodostamaa leikkaussa-

likokonaisuutta (Joenpolvi 2016).

2.4.2 Muuntojoustavuus kasitteena

Muuntojoustavuus on modulaarisen rakenteen jatkojalostuneempi muoto, jolla tavoitel-
laan elinkaarikustannusten sdastdja. Muuntojoustavalla rakenteella pyritdan edesaut-
tamaan kestavaa kehitysta tilasuunnittelussa. Talla tarkoitetaan mallia, jossa tilat voi-
daan mahdollisimman helposti muokata toiminnan, tarpeiden ja vaatimusten jatkuvasti

muuttuessa. (Vaihinpaa & Hamalainen & Paavilainen & Myllarniemi 2009, 8.)

Suurimmat muutospaineet aiheutuvat eri osa-alueiden, komponenttien ja laitteiden eri-
pituisista elinkaarista. Rakennuksen elinkaari lasketaan tyypillisesti 100 vuodeksi, leik-
kaussalin elinkaari 30 vuodeksi, kun taas hoitolaitteiden elinkaari on keskim&éarin vain
5-15 vuotta (Joenpolvi 2016.) Jokainen leikkaussali kokeekin useita paivityksia elinkaa-
rensa aikana joko laitteiden uusinnan-, uuden teknologian tai uuden hoitokaytannon
kayttoonoton seurauksena. Taméa voi tarkoittaa muun muassa valiseindn purkua kah-
den salin valilta. Tallaisia muutoksia tarvitaan esimerkiksi teknologian kehittyessa, jol-
loin saleja muutetaan hybridisaleiksi (tuodaan saliin kuvantamisteknologiaa). Muutoksia
tarvitaan myos hoitokaytantéjen muuttuessa jolloin saleja muutetaan robotti leikkaussa-
leiksi tai latoleikkaussaleiksi eli tilaksi jossa on useita leikkausalueita. Latoleikkaussa-
leilla pyritaan kustannustehokkuuden parantamiseen, henkildkunnan resursointitarpeen

tai sen kayton tehokkuuden keinoin. (Vaihinpaa ym. 2009, 8.)

Muuntojoustavuutta lisddvia ratkaisuja tai periaatteita Vaihinpd&an ym. (2009, 8) mu-

kaan ovat:

e uusien tilojen riittAvan suuri mitoitus
e omien kerroksien rakentaminen huollolle ja tekniikalle
¢ standardisoitujen huonekorkojen ja modulaarisien tilaelementtien kayttaminen

e avoimet tilaratkaisut.



Tilan modulaarisiin rakenteisiin voidaan myos suunnitella sdatdvaroja ja muutosalueita.
Muutostilanteissa tallaisten valmiuden omaavat tilat mahdollistavat yleensa myds kus-

tannustehokkaammat, huolto, korjaus ja muutostyot. (Joenpolvi 2017.)

3 Modulaarinen ja muuntojoustava leikkaussali

3.1 Modulaarisen leikkaussalin syntyhistoria

Ensimmaiset modulaariset leikkaussalit rakennettiin Euroopassa jo 1990-luvun alku-
puolella. Ensimmaisissa toteutetuissa tiloissa modulaarisuuden hyddyt rajoittuivat kui-

tenkin vain lahinna teollisen massatuotannon tuomiin kustannushy®étyihin. (Pihla 2016.)

Tekniikan kehityksen myota tietotekniset ratkaisut leikkaussaleissa lisdantyivat. Kun
laitteita alettiin integroida yhteen, alettiin puhua leikkaussali-integraatiosta. Aluksi ta-
mankin suuntauksen hyddyt rajoittuivat vain kayttdjakokemuksen paranemiseen. (Pihla
2016.)

Viela nykyaankin, kun sairaaloihin tehdaan hankesuunnittelua, ei valttdmatta osata
huomioida tarpeita kuin 2-3 vuoden paahan. Eli siihen hetkeen, jolloin rakennus on
valmis ja varsinainen kayttoonotto tapahtuu. "Esimerkiksi erdan suomalaisen yliopisto-
sairaalan tehohoidon yksikkd on 25 vuoden elinkaarensa aikana kokenut jo nelja tays-

mittaista remonttia ja pohjaratkaisumuutosta” (Joenpolvi 2016.)

Rakennuksen, talotekniikan ja yksittaisen laitteen elinkaaret onkin syytd huomioida jo
suunnittelussa, silld ne eroavat suuresti toisistaan. Ongelmia on syntynyt, kun lahde-
tdan korvaamaan elinkaarensa paahan tulleita laitteita tai kun otetaan kaytt66n uusia

tekniikoita tai hoitokaytantoja. (Joenpolvi 2016.)

Teknologian ja tiedon lisd&ntyminen johtaa usein myds hoitoprosessin muutoksiin, jot-
ka taas asettavat paineita hoitotilojen muutoksille (Vaihinpdd ym. 2009, 8). Naihin jat-
kuviin muuttuviin tarpeisiin on kehitetty modulaarinen ja muuntojoustava leikkaussali-
konsepti, joka kokoaa yhteen eri alueiden toimijat, valjastaa kayttoon valittujen kump-
panien osaamisen seka vahentaa yhteensopivuus ongelmia kokonaissuunnittelun tuo-

man l&pinékyvyyden ja lisdinformaation turvin (Joenpolvi 2016).



3.2 Modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaussalin osakokonaisuudet

Modulaarinen ja muuntojoustava leikkaussali muodostuu monesta eri kokonaisuudesta,
joiden tulee toimia saumattomasti yhdessa. Naitd osakokonaisuuksia ovat muun muas-
sa puhdastilaelementit, iimanvaihto, ohjausjarjestelmat, valaistus ja kannakointi. (Joen-
polvi 2017.)

3.2.1 Leikkaussalin iimanvaihto

Kaikki leikkaussalit vaativat tehokkaan ilmanvaihdon. Erilaiset leikkaukset ja erikoissai-
raanhoidon erikoisalat vaativat ilmanvaihdolta erityyppisid olosuhteita. (Ljungqvist &
Reinmuller 2016.) limanvaihtojarjestelmén tuleekin hallita sisailman lampdtila- ja koste-
usolosuhteita sek& tilojen valisid paine-eroja. Ultra clean air-puhtausluokan vaatimat
olosuhteet voidaan saavuttaa monella erilaisella ilmanjakotavalla. (Vasara 2016.) Tal-
laisia ilmanvaihtojarjestelmien toimintaperiaatteita ovat ainakin sekoittava, laminaarinen
ja yhdistelmailmanjako (Attila 2014 39-42).

Sekoittavassa ilmanjaossa haluttua puhtaustasoa pyritaan yllapitamaan laimentamalla
epapuhtauksia tuloilmaan. Sekoittavassa ilmanjaossa leikkaussalin ilman mikrobipitoi-
suus riippuukin tuloilman suuruudesta ja epapuhtauslahteiden voimakkuuksista. (Vor-
nanen 2016, 23.)
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Kuvio 1. Sekoittava ilmanvaihto.
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Laminaarinen ilmanjako perustuu mantavirtauksella aikaansaatavaan ilman syrjaytymi-
seen. Laminaarisessa ilmanjaossa mikrobeja esiintyy vain alueilla, jotka sijaitsevat vir-

taussuunnassa epépuhtauslahteen jalkeen. (Attila 2014, 12.)

Laminaarisessa ilmanjaossa laminaarisen ilmanvirtauksen alueelle saadaan lahes tu-
loilman olosuhteita vastaavat olosuhteet. Kun tilalta vaaditaan erittéin tarkat lampdoolo-
suhteiden saadot tai erityistd puhtautta talléin kaytetaan yleensa laminaarista ilmanjako

periaatetta. (Attila 2014, 12.)
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Kuvio 2. Laminaarivirtausperiaate.

Laminaarinen ja sekoittava ilmanjako voidaan myos yhdistdd (Vornanen 2016, 26).
Yhdistelmailmanjakoa kaytetaan uudemmissa leikkaussaleissa. Tuloilma tuodaan leik-
kausalueen ylapuolelta katosta alapain, jolloin ilmanvirtaus on selkedsti suunnattu, nain
saadaan aikaan halututut olosuhteet leikkausalueelle. (Attila 2014, 42—-43.) Poistoilma
poistetaan leikkaussalin seinien yla- ja alaosissa sijaitsevista poistoilmaritelikdista
(Vornanen 2016, 26).
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Kuvio 3. Yhdistelmailmanjako.
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3.2.2 Leikkaussalin ohjausjarjestelmét

Leikkaussaleissa tarvitaan my0s ohjausjarjestelmia talotekniikan ohjaamiseen, joita
ovat ainakin ilmanvaihdon olosuhteiden hallinta, valaistuksenohjaus, sekd sammutus-

ja kaasujarjestelmien halytysten hallinta (Joenpolvi 2017).

Leikkaussalinohjausjarjestelma tai laajemmin leikkaussali integraatio ei kuitenkaan
tarkoita pelkkaa talotekniikan ohjausta vaan saumatonta rajapintaa sairaalan jarjestel-
mien, salin ohjausjarjestelman seka leikkaussalilaitteiden valilld. Ohjausjarjestelmia
kaytetaan myos KSL-laitteiden ohjaamiseen seka leikkaussalin audio- ja videosignhaa-

lien hallintaan, kasittelyyn tai niiden taltioimiseen. (Joenpolvi 2017.)

3.2.3 Leikkaussalin valaistusjarjestelmat

Leikkaussalissa tarvitaan leikkausvalaisimen lisaksi my6s muuta valaistusta eli yleisva-
laistusta. Leikkaussalissa sijaitsee paljon herkkia laitteita, joten myo6s yleisvalaisimet
tulee olla suojaeristettyja, eivatkd ne saa aiheuttaa hairidita leikkaussalissa kaytettaville
muille laitteille. Valaisimien héairi6lahteet voidaan minimoida sairaalakayttoén suunnitel-
luilla valaisimilla, jossa virransyottd on keskitetty, eli virransyoéttdlaite on sijoitettu leik-
kausalueen ulkopuolelle. Yleisvalaisimien LED-moduuleihin voidaan yhdistaa myos
steriloivat UVC-loisteputket, jolloin valaisimet voivat puhdistaa tilaa silloin kun sali ei ole
kaytdssa. (Sointula 2016.)

UVC-sateily onkin erittéin tehokas keino bakteerien tappamiseen ja salin puhtaustason
nostoon. Tutkimuksissa on kyetty ilman kokonaisbakteerien pitoisuutta pienentamaan
elinkykyisten bakteerien osalta 94-100 prosenttia UVC-valon avulla. (Tikkanen & Mero
2011, 29) Eraé&ssa toisessa tutkittiin sairaalakayttoon tarkoitettua UVC- valaisinta, jossa
laite syotti 245 nm aallonpituudella valoa. Testitulokset osoittivat, etta laite poisti mikro-

bipesakkeita 15 minuutin kayton jalkeen 99.9 prosenttisesti. (Paakkunainen 2014, 2.)

Teknologia avaakin mahdollisuuden nostaa taistelun antibiooteille resistenttien baktee-

rikantojen kanssa aivan uudelle tasolle (Sointula 2016).
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3.2.4 Leikkaussalin kannakointijarjestelmat

Modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaussalin seindrakenteet, katto, ilmanvaihto, Kiin-
teat sairaalalaitteet ja salin ulkopuolinen talotekniikka tarvitsevat tartunnat eli kiinni-
tysalustan. Tama kiinnitysalusta eli kannakointikehikko kiinnitetddn salin ylapuoliseen

ontelo tai kuorilaattaan. (Junnola 2016.)

Kannakointikehikko muodostuu modulaarisesta rakenteesta, joka rakennetaan leikka-
ussalin ylapuolelle, siten etta leikkaussalin kiintedt sairaalalaitteet kiinnitetddn kanna-
kointikehikon alapintaan. Kiinnityspinnan ylapuolelle jaavaan valitilaan sijoitetaan ja
kiinnitetdan leikkaussalin edellyttama talotekniikka, kuten putket, ilmanvaihtokanavat ja
kaapelihyllyt. (Karvinen 2016.)

4 Hankintaan liittyvat prosessit

Modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaussalin hankinta ja hankinnanméaaéritysvaihe
voidaan purkaa osakokonaisuuksiin seka suunnittelua ohjaaviin prosesseihin. Naita
ovat tarvemaaritys, hankesuunnittelu, suunnittelun valmistelu, ehdokassuunnittelu ja

yleissuunnittelu. (Salminen 2016, 89.)

Esisuunnitteluvaihe aloitetaan tarveméaarittelylld, jonka tavoitteena on luoda yhteinen
ymmarrys hankkeen tavoitellusta paamaarastd. Hankesuunnitteluprosessilla valitaan
suunnittelijaosapuolet ja toiminnallisen suunnittelun prosessilla varmistetaan yhteis-
tydnsujuvuus seka suunnittelun lopputuloksen tarkoituksenmukaisuus. Toteutus ja kil-
pailutusvaiheen prosessilla taas varmistetaan, etta kilpailutuksen voittaa tarjous, joka
vastaa hanke- ja toiminnallisensuunnittelun aikana asetettuja ja tarkennettuja tavoittei-
ta. (Joenpolvi 2017.)

4.1 Hankesuunnitteluprosessin kuvaus

Kun paatds hankkeen toteuttamisesta on tehty, edetddn hankesuunnitteluvaiheeseen.
Hankesuunnittelussa lahtdtietoina ovat muun muassa alustava suunnitelma, vaaditta-
vat ominaisuudet ja suunniteltu toteutusaikataulu. Hankesuunnittelulla pyritd&n suunni-

telmaa tasmentamaan laajuuden, laadun, kustannuksen, aikataulun ja yllapidon kritee-
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rien tai tavoitteiden maarittamiseksi. Hankesuunnittelun tarkoituksena onkin muodostaa
yhteinen tavoite seka vastata kysymyksiin mitéa tehdaan, miksi, milloin ja milla kustan-
nuksella. (Salminen 40-41.)

Suunnittelu alkaa, kun hankesuunnitelma on hyvaksytty ja investointipaatos tehty. Val-
misteluvaiheessa organisoidutaan, suoritetaan suunnittelijoiden hankintaprosessi, hy-
vaksytetddn osapuolet ja tehd&dén suunnittelupaatos, jonka jalkeen yhteistyd eri osa-

puolten kanssa voidaan aloittaa. (Salminen 2016, 41.)

Modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaussalin suunnittelu edellyttdd monen eri suun-
nittelijan yhteisty6ta. Naitd ovat muun muassa. arkkitehti-, rakenne-, sdhko- LVIA- ja
KSL-suunnittelijat. (Salminen 2016, 46.)

Suunnittelussa on myds pystyttava yhdistamaan eri ammattiryhmien ajatukset, toimin-
tatavat, tarpeet ja tavoitteet. Talléin puhutaan toiminnallisesta suunnittelusta, jossa ovat
suunnittelijoiden lisdksi myds kayttdjienedustajat osallisina. Toiminnallinen suunnittelu
pyritdén jarjestamaan valmiissa tilassa eli mallihuoneessa. Nykyisin toiminnallinen
suunnittelu on mahdollista toteuttaa myds virtuaaliymparistdossa. Valmiissa simuloidus-
sa tilassa, jossa eri osa-alueiden suunnittelijat ja kayttajienedustajat voivat yhdessa
ratkoa ongelmia tai tuottaa toimivia sekd myds tulevaisuuden tarpeet paremmin huo-

mioivia leikkaussaleja. (Joenpolvi 2017.)

4.2 Toiminnallisen tilasuunnitteluprosessin kuvaus

Kokonaisvaltaisella rakenne- ja toiminnallisella suunnittelulla voidaan vaikuttaa muun-
tojoustavuuteen, mutta myods vahentda rakennusaikaisia muutostydtarpeita. Tarkka
suunnittelu vahentaa virheitd suunnitteluvaiheessa. Se myds auttaa muita urakoitsijoita
visualisoimaan, ymmartamaan seka toimimaan yhdessa yhteisen paamaaran eteen.
Esimerkiksi rakennusvaiheessa suunnitelmiin piirretty mutka putkistoissa saattaa kuu-
lostaa ajan ja rahan haaskaukselta rakennusvaiheessa, jolloin voi jopa tuntua jarkeval-
ta vetaa putket suoraan kohdasta A kohtaan B. Poikkeama saattaa ja yleensé aiheut-
taakin ongelmia projektin edetessa. Nama virheet maksavat yleensa huomattavasti
enemman kuin perusteellinen suunnittelu ja visualisointi. Kun mallinnus tehdaan
CAD:ll&, voidaan suunnittelua kayttda rakennusohjeena ja tarkastella tai jatkojalostaa
VR-ympadristossd. Tama toimintamalli tukee erityisesti tilan toiminnallista suunnittelua.
(Maaninen 2015.)
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Toiminnallista suunnittelua tukee myés monilla laitetoimittajilla kdytdssa olevat ohjel-
mistot, jotka mahdollistavat interaktiivisen CAD-suunnittelun yhdessé Kliinisten asian-
tuntijoiden tai muiden kayttajien edustajien kanssa. Esimerkiksi kattokeskusten konso-
lin pituudet voidaan ma&arittda varustelutarpeet huomioiden sek& varsiston pituudet
ottaen huomioon kantavuudet ja ulottuvuudet. Varustelu ja laitteiden sijoittelu voidaan
toteuttaa tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Ohjelmistosta saatavat 3D-CAD-objektit mah-
dollistavat tarkan toiminnallisen suunnittelun tuoman tiedon viemisen kokonaissuunni-

telmaan yhdessa ymparoivien rakenteiden kanssa. (Joenpolvi 2017.)

Kun projektin kaikilta kumppaneilta edellytetdan toimitettavista komponenteista 3D-
CAD-objekteja, voidaan tilat mallintaa suhteellisen pienella lisatyolla, jolloin kaikki on-
gelmakohdat saadaan nakyviksi jo suunnitteluvaiheessa. Vaikka visualisoitua tai foto-
realistista mallia voidaankin pyoritella koneella ja tilassa voidaan kulkea tai katsella
ymparille, niin silti monelle rakennekuviin tottumattomalle tilanhavainnointi ja mittasuh-

teiden hahmottaminen voi tuottaa edelleen ongelmia. (Joenpolvi 2017.)

Nykyisin 3D-mallinnus voidaan konvertoida VR-tekniikkaa tukevaan alustaan, jolloin
paastdan oikeasti ndkemaan ja jopa vaikuttamaan simuloituun tilaan jo suunnitteluvai-
heessa virtuaalilasien vélityksella. Tilaa voidaan tarkastella, rakenteiden yksityiskohtia
tutkia, laitteiden varsia voidaan liikuttaa ja toiminnallisuuksia testata. Erityinen etu saa-
vutetaan kuitenkin mittasuhteiden havainnoinnissa, silla mittoja ei tarvitse arvioida,
vaan ne voi aidosti kokea simuloidussa tilassa. CAD-VR siis mahdollistaa tilan taydelli-

sen simulaation. (Porramo 2016.)

Tilaan voidaan tuoda my6s useampia ihmisia kerrallaan, jolloin tilassa voidaan mallin-

taa kdytannon toimintaa ja tapahtumia (Porramo 2017).

Toinen mahdollinen virtuaalisen suunnittelun apuvéline ja tekniikka on AR eli Augmen-
ted Reality, joka tarkoittaa lisattya todellisuutta. Lisétyssa todellisuudessa voidaan esi-
merkiksi videokuvattuun ymparistoon lisété reaaliajassa tietokoneen tuottama virtuaali-
nen lisdosa kuten oikeaan tilaan virtuaalinen elementti, putki tai laite. Tekniikka mah-
dollistaa pian reaaliaikaisen suunnitelmien ja muutostdiden katselun tydmaalla. (Nyka-
nen ym. 2008, 31.)
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Lisatyssa todellisuudessa kaytetddn lapindkyvia alylaseja. Kayttajaa ei siis irroteta to-
dellisesta maailmasta, vaan hanen nékokenttd&nsa tuodaan tai tuotetaan todellisuutta
taydentavaa tietoa katsottavasta kohteesta tai ymparistosta. (Porramo 2017.)

4.3 Toteutus ja kilpailutusvaiheen prosessikuvaus

Toteutusvaihe alkaa, kun toiminnallinen suunnittelu on valmistunut. Julkisissa hank-
keissa toimittajat on myds kilpailutettava. Siksi hankinnan suunnittelu ja hankintakritee-
rien maarittaminen ovatkin tarkeimpia tekijoita hankkeen lopputuloksen onnistumisen

kannalta. (Joenpolvi 2017.)

4.3.1 Hankintalain huomioiminen ja erilaiset hankintamenettelytavat

Laki julkisista hankinnoista ja kayttboikeussopimuksista uudistettiin joulukuussa 2016.
Lain tavoitteena oli tehostaa julkisten varojen kayttoa seka edistaa laadukkaiden, inno-
vatiivisten ja kestéavien hankintojen tekemisté. Hankintalaki mahdollistaa monien erilais-
ten hankintamenettelytapojen kayttamisen, joita ovat mm. avoin-, rajoitettu-, neuvotte-
lumenettely, mutta my6s innovaatiokumppanuus, suorahankinta ja puitesopimusmenet-
tely. Hankintamenettelya valittaessa tulee huomioida mm. hankinnan luonne, laajuus ja
toteutustapa. Lisaksi on huomioitava kynnysarvot, jotta voidaan maaritella oikea han-
kintamenettelytapa. (HL1397/2016, 28.)

4.3.2 Kynnysarvot ja menettelytavan valinta

Modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaussalin hankintakokonaisuus ylittda aina kan-
sallisen julkistenhankintojen kynnysarvon, joka on rakennusurakoiden osalta talla het-
kella 150 000 € ja todennakdisesti se ylittda useimmiten myds EU kynnysarvon, joka
on 5 225 000€. (Lahde 2017.)

Hankintalain mahdollistamaa neuvottelumenettelya voidaan kayttda hankinnoissa, jos-
sa hankinnan laajuudesta ja rajapinnoista halutaan sopia neuvottelumenettelylla. Neu-
vottelumenettelyssa tarjoajat valitaan alustavan tarjouspyynndn perusteella, jossa on
iimoitettava, tarjousten valinta- ja vertailuperusteet. Neuvottelun lahtékohdat mahdollis-
tetaan asettamalla ensin valjempi& painoarvoja tai vaihteluvéleja ja joita tAsmennetaan

lopulliseen tarjouspyyntton. Uuden hankintalain 136 §8:n mukaan hankintasopimusta ei
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saa olennaisesti muuttaa sopimusaikana ilman uutta hankintamenettelya. Tasta syysta

tarjouspyynnén huolellinen méarittdminen on ensiarvoisen tarkeda. (Lahde 2017.)

4.3.3 Kilpailutuksen prosessin eteneminen

Hankinta alkaa hankintailmoituksen julkaisulla. Kilpailullisessa neuvottelumenettelyssa
voidaan hankintailmoituksen lisaksi laatia myds tarkempi hankekuvaus. Hankintailmoi-
tuksen perusteella kiinnostuneet toimittajat lahettavat osallistumishakemuksen eli il-
maisevat halukkuutensa osallistua tarjouskilpailuun. Kun hankintayksikkd julkaisee
tarjouspyynnon, vastaavat halukkaat toimittajat tahan tarjouksella. Tarjouksen perus-
teella ehdokkaita valitaan jatkoneuvotteluihin. Kaytanndssa tama tarkoittaa vahintaan
kolmea tarjoajaa. Neuvottelut paattyvat, kun hankintayksikkdé on valinnut ratkaisuvaih-
toehdon, jonka jalkeen laaditaan sopimus jossa maaritellaan lopulliset hankintarajat ja
tarkka sisalto. (Karvinen 2009, 24.)

4.3.4 Tarjouspyynnon rakenne ja sisaltd

Laki ei aseta tarjouspyynndn rakenteelle mitaan vaatimuksia. Sen tulisi kuitenkin olla
mahdollisimman selked, jotta kaikki tarjoajat ymmartaisivat sen samalla tavalla. Kay-
tanndssa tama tarkoittaa sita, ettd mita selkedmpi tarjouspyynt6 on, sita parempia ja

vertailukelpoisempia tarjouksia se tuottaa. (Karvinen 2009, 34-39.)

Tarjouspyynndssa on ilmoitettava hankinnan kohde, viittaus hankintailmoitukseen,
maaraaika tarjousten tekemiselle sekd osoite johon tarjoukset lahetetaan. Tarjous-
pyynnossa on lisdksi ilmoitettava tarjouksen Kieli, tarjoajien kelpoisuus vaatimukset,
tarjouksen valinta- ja vertailuperusteet seka tarjousten voimassaoloaika. Hankinnasta
on annettava tekninen maarittely tai kuvattava suorituskyvyn tai toiminnallisten ominai-
suuksien vaatimukset. Hankinnan kohteen kuvauksen tulisi vastata kysymyksiin mita,

missa, milloin, kenelle, miten ja miksi. (Karvinen 2009, 34—-39.)

Vertailuperusteiden on mydgs liityttdva hankinnan kohteeseen, eivatka ne saa olla joita-
kin toimittajia syrjivia. Perusteet eivat saa olla liian yleisia, eivatkd ne saa antaa liian
suurta harkintavaltaa hankintayksikolle. Ei siis riitd, ettéa kerrotaan laadun olevan vertai-
luperuste, vaan laatu on kuvattava konkreettisin ja yksiselitteisin ilmaisuin. On kerrotta-

va mité laatu tarkoittaa kyseisessa hankinnassa. Tarjousten vertailtavuus helpottuu, jos
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vertailuperusteet on alun perin ilmoitettu selkedasti. (Karvinen 2009, 34-39.) Kun han-
keen tavoitteena ovat muuntojoustavat tilat, on hankintakriteereiden toiminnallisten
vaatimusten liséksi mukaan otettava myos toimintaperiaatetta, rakennetta tai rakennus-

tapaa kuvaavia kriteereita (Joenpolvi 2017).

4.3.5 Tarjousten vertailu

Kun tarjoajien seka tarjousten kelpoisuus on varmistettu ja hyvaksytyt tarjoukset ovat
mahdollisten tdsmennysten avulla saatettu keskenaan vertailukelpoisiksi, alkaa tarjous-
ten keskindinen vertailu. Vertailun perusteena voi olla joko halvin hinta tai kokonaista-
loudellinen edullisuus. Kaytettaessa kokonaistaloudellista edullisuutta on hankintayksi-
kolla laajempi vapaus valita mita vertailuperusteita se haluaa hankinnassa kayttaa.
Vertailuperusteiksi kannattaa valita 3-5 hankinnan kannalta tarkeinta ja keskeisinta
asiaa. Pelk&n hinnan kayttdminen tarjousten valintaperusteena on tarkoituksenmukais-
ta ainoastaan silloin, kun kyseessa on tuote tai palvelu, jonka ominaisuudet voidaan
maaritella tarkasti yksinkertaisilla teknisilla maarityksilla ja hankintayksikolla on riittava
markkinatuntemus. (Karvinen 2009, 44-48.) Modulaarisen ja muuntojoustavan leikka-
ussali kokonaisuuden hankinnassa kaytetddn valintaperusteena kokonaistaloudellista
edullisuutta, silla se takaa hankintayksikolle laajemman vertailuvapauden (Joenpolvi
2017).

Tarjousten keskindinen vertailu on suoritettava siten, ettd tasapuolinen ja syrjimaton
kohtelu eivat vaarannu. Vertailun tulee perustua ainoastaan annettuihin tarjouksiin ja
niista 1oytyviin tietoihin. Muista lahteista, esimerkiksi internetista l6ytyvia tietoja ei voida
kayttaa tarjousten vertailun perusteina. Tarjousten keskindinen vertailu on my6s suori-
tettava kaikkia ilmoitettuja perusteita kayttaen. Valintaperusteita, joita ei ole ennalta
ilmoitettu ei voida kayttaa vertailussa. Vertailuperusteiden painoarvoja tai tarkeysjarjes-

tysté ei saa muuttaa kesken kilpailutuksen. (Karvinen 2009, 44-48.)

Tarjousvertailu voidaan tehda kayttamalla ennalta laadittuja pisteytysmalleja, annetut
pisteet on kuitenkin perusteltava sanallisesti. Pisteytysmalleja kaytettaessa maaritel-
ldan vertailuperusteille pisteasteikot, joiden perusteilla annetaan tarjouksille pisteet.
Kokonaistaloudellisesti edullisin on talldin se tarjous, joka saa yhteensa eniten pisteita.
Painotus voi olla esimerkiksi hinta 60 % ja laatu 40 %, missa laatu voidaan edelleen
jakaa osatekijoihin, kuten muuntojoustavuus 20 % ja yllapidettavyys 20 %. (Karvinen
2009, 44-48.)
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4.3.6 Hankintapaatos ja siitd ilmoittaminen

Hankintap&étos osoitetaan aina kaikille tarjouskilpaan osallistuneille tarjoajille. Kaikkiin
paatoksiin on liitettdva myds hakemusosoitus eli muutoksenhakuohje. Hakemusosoi-
tuksen perusteella ehdokas voi valittaa markkinaoikeuteen, jos han kokee tulleensa
kohdelluksi vaarin. (Karvinen 2009, 48.)

Hakemusosoitus ja hankintapaatds on syyta laatia huolellisesti silla, jos ne molemmat
tai jompikumpi niistd osoittautuu virheelliseksi tai puutteelliseksi, on hankintayksikén
annettava uusi lain vaatimukset tayttdva hakemusosoitus tai hankintapaatds. Talldin

my0s valitusaika alkaa alusta. (Karvinen 2009, 48.)

5 Tulokset ja niiden arviointi

Opinnaytetydn aihepiirin tutkimisen yhteydessa tunnistettiin erilaisia toimintaperiaattei-
ta, rakenteita tai rakennustapoja, joilla on vaikutusta opinnaytetydssa kuvatun leikkaus-
salikonseptin muuntojoustavuuteen. Néaita havaintoja voidaan pitda opinnaytetyén mer-
Kittavimpina tuloksina. Havaintojen pohjalta onkin laadittu liitteena olevan modulaarisen

ja muuntojoustavan leikkaussalin hankintaoppaan maaritykset ja pisteytystaulukot.

5.1 Muuntojoustavuuden arviointi

Muuntojoustavuuden arviointi ei ole helppo tehtava, silld kukaan ei tiedd mita tulevai-
suus tuo tullessaan. Muuttuviin olosuhteisiin tai tarpeisiin voidaan kuitenkin varautua
suunnittelemalla tilat yhtend kokonaisuutena tai suunnittelemalla rakenteet siten, etta
kustannustehokkaat muutokset mahdollistuvat. Rakenteisiin voidaan muun muassa
suunnitella saatévaroja tai varauksia esimerkiksi valiseindn poistamiseksi, tukipalkkien

lisdamiseksi tai uuden teknologian tai hoitokaytannon kayttéonottamiseksi.
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5.2 Muuntojoustavuuteen vaikuttavat tekijat

Voidaan ajatella, ettd muuntojoustavuutta rajoittavat tekijat ovat niin sanottuja suden-
kuoppia, joita hankinnan maarittelylla tulisi valttdd. Muuntojoustavuutta lisaavat tekijat
taas tuottavat elinkaaren aikaisia kustannussaastoja ja toimivat mahdollistajina uusien

hoitokaytantdjen tai uudentekniikan kayttdonotossa.

Muuntojoustavuuteen vaikuttavat tekijat on luokiteltu osakokonaisuuksiensa mukaises-
ti, jotta niiden vieminen suunnitelmiin ja tarjouspyynt6on onnistuisi mahdollisimman

helposti.

5.2.1 Puhdastilaelementtien vaikutus muuntojoustavuuteen

Puhdastilaelementti on modulaarinen osa, joka muodostaa osan muuntojoustavan leik-
kaussalin rakenteesta, esimerkiksi seina, katto tai ndiden osa. Kun naitd modulaarisia
osasia liitetaén yhteen, muodostavat ne yhdessa tiiviin, tasaisen ja helposti puhdistet-
tavan pinnan, joka soveltuu ultrapuhtaaseen leikkaussalikayttéon eli puhdastilaan. (Pih-
la 2016.)

Tyypillisesti seinarakenteet ovat alareunastaan kiinnitetty lattiaan ja ylareunastaan hol-
viin. Rakennustapa saattaa rajoittaa muuntojoustavuutta, koska tekniikka leikkaussa-
linkaton ylapuolella kulkee tuolloin vélikatossa olevan seindrakenteen lapi. Rakenne ei

yleensa mahdollista valiseinien muutoksia ilman laaja-alaisia muutostoita.

Muuntojoustavassa rakennustavassa seinaelementit on ylapaastaan tuettu kannakoin-
tiin (Karvinen 2017). Tilan tiiviin kattorakenteen muodostaa leikkaussalin sisékatto,
johon on integroitu ilmanvaihdon vaatimat péaatelaitteet seka yleisvalaistusmoduulit.
Rakenne mahdollistaa talotekniikan sijoittamisen puhdastilan ulkopuolelle, jolloin lait-
teiden huoltotoimenpiteitd voidaan suorittaa seka ala- ettd yléakautta (lyhyemmat huol-
tokatkot), mutta myds esimerkiksi seindelementin poiston salien valilta ilman rakenteen
merkittavaa heikkenemista tai mittavaa muutostarvetta ympéardiviin rakenteisiin. (Pihla
2016.) Rakenne mahdollistaa my06s leikkaussalien yhdistamisen latoleikkaussaleiksi, eli

tilaksi, jossa on monta leikkausaluetta (Joenpolvi 2017).
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Kuvio 4. Seindintegraatio.

5.2.2 llmanvaihdon vaikutus muuntojoustavuuteen

Ultra clean air -leikkaussalin ilmanvaihtoratkaisuja ovat sekoittava-, laminaarinen- ja
yhdistelmanilmanjako. limanvaihtoratkaisua mietittdessd on huomioitava koko tilalle
asetetut tavoitteet. Modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaussalin osalta naitd ovat
tyypillisesti kokonaistaloudellinen edullisuus ja kustannustehokkuus koko salin elinkaa-
ren ajalle. Siksi ilmanvaihtoratkaisua valittaessa kannattaa huomio kiinnittaa koko tilan
kustannustehokkuuteen, muuntojoustavuuteen ja yllapidettavyyteen, mutta myds salin

kayttotarkoituksen mukaisuuden asettamiin tilavaatimuksiin. (Joenpolvi 2016.)

Leikkaussalin varsinainen kayttotarkoitus on potilasturvallisen leikkaustoiminnan teho-
kas jarjestaminen. Leikkaustenjalkeisia infektioita kuitenkin esiintyy ja ne heikentavat
leikkaustoiminnalla tavoiteltuja tuloksia sekad aiheuttavat merkittavid kustannuksia. N&in
ollen on luontevaa, etta leikkausten jalkeiset infektiot ja niiden ehkdaisy otetaan laskui-
hin elinkaarikustannustehokkuutta arvioitaessa. (Spagnolo & Ottria & Amicizia & Per-
delli & Cristina 2013, 131—137.) Leikkausten jalkeisia infektioita voidaan vahentda
tehostamalla leikkaustoiminnan prosesseja, nostamalla tilan puhtautta, seka valitse-
malla tekniikoita, jotka minimoivat toiminnasta aiheutuvia riskeja. Kaikkiin naihin osa-

alueisiin voidaan vaikuttaa ilmanvaihdolla ja valituilla toteutustavoilla. (Joenpolvi 2017.)

Opinnaytetydn lahdeaineistona on kaytetty useita eri tutkimuksia ilmanvaihtojarjestel-
mien eroista leikkausten jalkeisten infektioiden ehkaisyssa, eri ilmanvaihdon tekniikoi-

den vdlisista eroista tai niilla saavutetuista tuloksista. Laaja-alaisesta tutkimuksesta
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huolimatta ei ole kiistattomasti pystytty todentamaan minkaan eri ilmanvaihtotavan sel-

vasti vahentavan leikkausten jalkeisia infektioita. (Spagnolo ym. 2013, 137.)

Kaikissa tutkimuksissa yhteinen havainto oli kuitenkin se, ettd suurin CFU-l&hde on
aina ihminen ja lahes kaikissa leikkausten jalkeisissa infektioissa syy oli inhimillisessa
tekijassa. Leikkaussalitoimintaan liittyy paljon tilanteita, joissa on olemassa inhimillisen
virheen riski seka tilanteita, joissa salihenkilokunnan toiminnalla on suuri vaikutus leik-
kaussalinpuhtauteen tai sita kautta leikkausten jalkeisten infektioiden syntyyn. (Spag-
nolo ym. 2013, 137.)

Eras keskeinen riski liittyykin leikkaussalien oviin seka leikkaussalin ja sitéd ympardivan
tilan valiseen liikenteeseen. Vaikka leikkaussalien ovet pyritddn pitamaan suljettuina
koko operaation ajan, leikkausten valmistelun aikana salin ovia kuitenkin avataan use-
aan kertaan mm. tuotaessa potilasta saliin, valmistelun aikana, sek& anestesialaékarin
haastateltaessa potilasta ennen nukutusta. Salin ilmanvaihdon toipumisaikamittaus

tulisikin laskea tasta hetkesta. (Joenpolvi 2017.)

Tutkimusta salinpuhtaudesta tai paineistuksesta juuri ennen operaation aloitusta ei
I8ytynyt mitdan tutkituista lahteista. Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, etta ovien au-
kaisu, henkiloston lukuméaré tai heidan vaatetuksensa vaikuttavat huomattavasti va-
hemman leikkausalueen ilman puhtauteen saleissa, joissa kaytetdaan laminaarista tai
yhdistelmailmanjakoa. (Attila 2014, 41-53, 72.)

Operatiivisesta ja Kliinisestda nakodkulmasta tarkasteltuna paras tulos voidaan saavuttaa
ratkaisulla, jossa tekniset ongelmatilanteet, kayttdévirheiden vaikutukset ja inhimillisten
virheiden riskit on minimoitu. Tarkeda on varmistaa, etta valittu ilmanvaihtotapa ei
my6hemmin rajoita uudentekniikan tai hoitokaytannon kayttéonottoa. Teknisesta nako-
kulmasta tarkasteltuna muuntojoustavat leikkaustilat voidaan saavuttaa, kun leikkaus-
osasto on suunniteltu yhtena suurena tilana ja kokonaisuutena. Tallgin myo6s ilmanvaih-
tojarjestelma on jo suunnitteluvaiheessa suunniteltu toimimaan yhtena kokonaisuutena.
(Liehu 2017.)
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5.2.3 Miten valita muuntojoustavuutta tukeva ilmanvaihtotapa

Laminaarinen yhdistelmailmanjako mahdollistaa kustannustehokkaammat tilamuutok-
set tilanteissa, jolloin saleja muutetaan latoleikkaussaleiksi tai tilojen véliin tuodaan

useampaa tilaa palvelevaa kuvantamisen tekniikkaa (Liehu 2017).

"Jos salien valisid seindrakenteita on elinkaaren aikana tarpeellista muuttaa ja
kaytdssa on perinteinen sekoittava ilmanvaihto ei latoleikkaussali malli voi tulla
kyseeseen, koska vaarana olisi erileikkausalueiden ilmojen sekoittuminen keske-
naan, jolloin potilasturvallisuus saattaisi vaarantua.” (Koskinen 2016.)

Taman opinnaytetyon Kkirjoittamisen yhteydessa esille nousi myds véite siitd, etta on-
gelma voitaisiin valttaa alykkaalla sekoittavalla ilmanvaihdolla, joka on varustettu aktii-
visella partikkelien mittauksella. Talle ajatukselle ei kuitenkaan 16ytynyt tieteellista nayt-
toa. Sen sijaan kaikissa tutkituissa latoleikkaussaleissa oli iimanjako toteutettu laminaa-
risella yhdistelmailmanjaolla, jossa laminaarisesti suunnatulla virtauksella saadaan
sekundaari ilman ja henkildkunnan liikkeista aiheutuvat turbulenttiset virtaukset ja pyor-
teet hallitusti suunnattua pois suojeltavalta alueelta operaation aikana. (Koskinen
2017.)

Sekoittava yhdistelméailmanjako on toimiva ratkaisu, jos salit suunnitellaan tarpeeksi
suuriksi yksittaisiksi tiloiksi, jolloin hoitokaytantdjen muutokset mahdollistuvat, eika tiloja
mydhemmin haluta tai voida yhdistaa esimerkiksi salien hajanaisesta sijoittelusta joh-
tuen (Koskinen & Liehu 2017).

Sekoittavan ilmanvaihtoratkaisun hankintakustannus on myés hieman edullisempi ver-
rattuna laminaariseen yhdistelmailmanvaihto ratkaisuun. Sekoittavalla ilmanjaolla to-
teutettu ilmanvaihto vaatii lisaksi pienemmat ilmavirrat, joten myos téata kautta voidaan
saavuttaa energiataloudellisia etuja. Elinkaarikustannusta laskettaessa tulee kuitenkin
huomioida myo6s hyodtysuhde eli painehaviot seka huolto- ja yllapitokustannukset, jotka
ovat laminaarisessa yhdistelméilmanvaihto ratkaisussa huomattavasti pienemmat, pie-
nemman painehavion seka vahaisemman huoltotarpeen tai pienemmaén suodatinmaa-

réansa takia. (Koskinen 2017.)
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5.2.4 Yleisvalaistuksen vaikutus muuntojoustavuuteen

Muuntojoustavan leikkaussalin yleisvalaisimet on sijoitettu kattoelementtien sisaan ko-
teloon siten, etté tilan valaisu on mahdollisimman tasainen koko leikkaussalin alueella
seka siten, ettd katon pinta sailyy tasaisena, jolloin se on helppo puhdistaa (Pihla
2016).

Leikkaussali ymparistdssa on paljon herkkia laitteita, joilta vaaditaan suojausta EMC-
hairidita vastaan, suunnittelussa ei kuitenkaan kiinniteta riittavasti huomiota tilassa si-
jaitseviin EMC-lahteisiin, joita l6ytyy muun muassa yleisvalaisimien liitantélaitteista
(Sointula 2016).

Valaisimilla voidaan tilan valaistuksen lisdksi myds puhdistaa tilaa. Puhdastilaelement-
tien yleisvalaistuksen kotelot voidaan varustaa LED-valaisinmoduulien lisaksi steriloivil-
la UVC-loisteputkilla, jotka voivat olla kaytdssa silloin, kun salissa ei ole ihmisia. Tallai-
sen valaistuksen tavoitteena on nostaa leikkaussalin puhtautta steriloivalla valaistuksel-
la. (Sointula 2016.)

Yleisvalaisimien varustaminen puhdistusominaisuudella varmistaa leikkausalueen puh-
tauden sekd parantaa tyoturvallisuutta huolto- ja muutostdiden aikana, kun rakenteiden

pinnat ovat bakteereista vapaita (Joenpolvi 2017).

5.2.5 Kannakoinnin vaikutus muuntojoustavuuteen

Kannakointi tarkoittaa modulaarista ja muuntojoustavaa tartunta-alustaa, joka on ank-
kuroitu holviin alapuolelta ja johon voidaan tarttua lahes vapaasti koko kannakoinnin
peittoalueelta. Kannakointi siis toimii tartunta- ja kiinnitysalustana kaikille kiinteille sai-
raalalaitteille, talotekniikalle kuten vaikka IV-kanavistoille ja sahkohyllyille, mutta myods

muuntojoustavan leikkaussalin seinakiinnikkeille.

Kannakointikehikko tulisi suunnitella siten, ettd se on sivusuunnassa stabiili, mutta niin,
ettd se sallii laatan vertikaaliset liikkeet eli jouston. Nain voidaan vahentaa vertikaali-
sesta rakennuksen elamisesta aiheutuvia kuormia leikkaussalin seindelementeille. Ta-

lotekniikka tulisi sijoittaa leikkaussalin elementtien seka naita tukevien kannakointi ke-
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hikoiden ylapuolelle, jolloin esimerkiksi 1V-kanavointien horisontaalisesta elamisesta
aiheutuvien liikkeiden aiheuttamia tiiveyshaasteita leikkaussalin rakenteille voitaisiin
vahentaa. (Karvinen 2017.)

Niin sanottu "kelluva rakenne” mahdollistuu, kun muuntojoustavan leikkaussalin tiiviin
kattorakenteen muodostaa salin nakyva katto ja kun kaikki talotekniikka on sijoitettu

sen ylapuolelle (Karvinen 2017).

Muuntojoustava ja modulaarinen kannakointi toimii ennen kaikkea hoitok&ytannon
mahdollistajana, kun laitesijoittelu voidaan toteuttaa pelkastdan Kliininen nakokulma
huomioiden. Talotekniset ratkaisut, kuten esimerkiksi ilmastointiputkien sijainnit eivat
enaa esta laitekiinnitysta haluttuun kohtaan. (Junnola 2016.) Kannakointi mahdollistaa
myds vapaamman tukijalkojen sijoittelun (kiinnityskohdat), mika on merkittava etu mie-

tittdessa kiinnityksia ontelo- tai kuorilaattaan (Karvinen 2016).

Hoitokaytantdjen muutoksiin voidaan kannakoinnissa varautua mygs siten, etta kiintean
sairaalalaitteen laippa kiinnitetédan liikuteltavaan siirtoalustaan. Kun kannakointikehikko
varustetaan energiansiirtokiskolla, mahdollistaa energiansiirtokisko laitteen siirtimisen
siten, etta kaapelointiin ei tarvitse tehda muutoksia. Menetelma voi mahdollistaa esim.
leikkausalueen sivuille sijoitettujen monitorivarsien tai leikkausvalaisimien liikuttelun.
Tama voi olla lisdarvo esim. hybridisaleissa, joissa kuvantamisen laitteita liikutellaan tai

niitd tuodaan leikkausalueelle leikkauksen aikana. (Karvinen 2017.)

Rakenteen tukevuus mahdollistaisi myds kattokeskusten siirron. Tama ratkaisu kuiten-
kin edellyttdisi kannakoinnin suunnittelua osaksi kattokeskuksen kiinnitysalustaa. Sai-
raalakaasujarjestelmien suunnittelu-, asennus- ja huolto-ohje edellyttaa sairaalakaasu-
verkoston putkitusten materiaaliksi medical- laadun kupariputkea, kun taas laitteiden
siséinen putkitus voidaan toteuttaa joustavalla kudosvahvisteisella putkella. (Sairaala-
kaasujarjestelmien suunnittelu-, asennus ja huolto-ohje 2014, 38-40.) Tasta johtuen
kiinteiden sairaalalaitteiden siirtomahdollisuus rajoittuu siis laitteisiin, joissa ei tarvita

kaasupisteita.
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6 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon paamaarana oli tuottaa opas modulaarisen ja muuntojoustavan
leikkaussalin hankinnan tueksi. Lopputuloksena syntyikin paitsi hankintaopas, mutta
myods konkreettinen ja kokonaisvaltainen menetelma. Opas auttaa maarittamaan han-
kittavan kokonaisuuden siten, ettd ilmeisimméat muuntojoustavuuteen vaikuttavat "su-
den kuopat” voidaan valttaa ja siten tuottaa elinkaarikustannustehokkaita seka tulevai-

suuden muutostarpeita paremmin huomioivia ultrapuhtaita leikkaussaleja.

Esiin nostettiin eri osa-alueisiin liittyvia asioita, jotka tulisi huomioida jo suunnitteluvai-
heessa, silla ratkaisu tai menetelmé, joka rajoittaa mahdollisimman vahan tulevaisuu-
den muutostarpeita, on todennadkoisesti myods elinkaarikustannusnékokulmasta edulli-

nen seka varma valinta.

Lopputuloksena tai syntyneiden hankintakriteerien avulla leikkaussalin hankinta puret-
tiin ymmarrettaviin selkeisiin kokonaisuuksiin, joilla eri osa-alueiden rajapinnat voitiin
maarittaa selkeasti, ymmarrettavasti ja kustannustehokkaasti. Esitellyssd mallissa
urakkarajoja ei ole piirretty kuviin viivoittimella, vaan siten, etta valittu urakoitsija ottaa

kokonaisvastuun tietyn osa-alueen rakentamisesta.

Talla menettelylld varmistetaan, etta eri ammattiryhmien edustajat keskittyvat tydmaalla
vain oman osaamisalueensa t6ihin ja voivat siten paremmin ottaa kokonaisvastuun

kokonaisuuden suunnittelusta, asennuksesta seka yhteensopivuudesta.

Liitteiden pisteytystaulukoita voidaan kayttaa sellaisenaan tai valita niistd suunniteltuun
hankkeeseen parhaiten soveltuvimmat osat tai osa-alueet. Oppaan ohje on neutraali ja

informatiivinen, eika se sido tilaajaa mihinkaan tiettyyn tekniikkaan tai sen toimittajaan.

Opinnaytetydn laajuus pysyi suunniteltuna, ja sen lopputuloksena syntynyt opas vasta-
si sekd omaa etta toimeksiantajan asettamaa tavoitetta. Tyon tarkoituksena oli 16ytaa
asioita, jotka auttavat asiakkaita I10ytamaan tietoa eri ratkaisujen vaikutuksista muunto-
joustavuuteen seka tarjota pohjatietoa julkisen tarjouskilpailun maaritysvaiheen apuva-
lineeksi. Valittu tutkimustapa edellytti aina useamman eri ldhteen ja niiden tuottaman
ratkaisun vertailua, jotta yhtymakohdat tai juurisyyt eli muuntojoustavuusratkaisut saa-

tiin nakyviksi.
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Tekemaéni havainnot kokosin opinnaytetyon tuloksiin. Havainnot ovat selkeitd ratkaisu-
malleja, jotka parantavat muuntojoustavuutta ja jotka edesauttavat elinkaarikustannus-

tehokkaiden tilojen suunnittelua.

Monet opinnaytetyon lahdeaineistona kayttaméni léhteet pureutuivat hyvin kapea-
alaisesti vain yhden tutkimusongelman ratkaisuun. Tama nosti esiin uusia kysymyksia
kuten, millainen on salin puhtaus ja paineistus juuri ennen leikkauksen aloitusta? Kay-
tannon tilanteissa salin ovet pidetaan tyypillisesti auki valmisteluvaiheen aikana, jolloin
tilassa liikutaan jopa ilman leikkaussalivaatetusta? Saamani tiedon mukaan Turun yli-
opistossa ollaan tarttumassa tdhén uuteen havaittuun tutkimusongelmaan. Aihepiirin

ymparille saadaan siis uutta tutkimusta lahitulevaisuudessa.

Toiminnallisen suunnittelun prosessin kirjoittamisen yhteydessa toteutettin CAD-VR-
mallinnus projekti, jossa eraan organisaation yli 400 terveydenhuollon ammattilaista
tutustui simuloituun leikkaussaliin. Tila vastasi ensi vuosikymmenella toteuttavaa ja nyt
hankesuunnitteluvaiheessa olevaa leikkaussalia. Rakenteet piirrettiin projektin hanke-
tietojen pohjalta ja rikastettiin kayttdjien edustajien antamien vaatimusten mukaisesti.
Valmiissa tilassa voitiin havainnoida mittasuhteita, kokeilla ja liikutella KSL-laitteita,
kuten leikkauspoytaa, leikkausvalaisimia, kattokeskuksia, monitorivarsia tai tutkia ra-
kenteita. Pilotointihankkeen pohjalta on k&ynnistynyt ainakin kolme lopputy6ta VR-
ympaériston hyddyntadmisesté terveydenhuollossa perinteisten hoitokaytantdjen tukena.

Myds toimeksiantajayritys hyddyntdd opinnaytetyohon kerattyd tietoa, opinnaytetydn
[6ydoksia seké sen havaintoja oman muuntojoustavan leikkaussalikonseptin kehittami-
sessd. Konsepti tullaan julkaisemaan seka tarjoamaan asiakkaiden kayttéon kevaan
2017 aikana.

Opinnaytetydn aihepiirin teoriatiedon etsiminen ja tutkiminen yhdessa kaytannon sovel-
lusten kanssa avasi ainutlaatuisen mahdollisuuden kehittdd omaa ammatillista osaa-

mista jattiharppauksin eteenpadin.
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Lisatty todellisuus

Kuvan ja aanensiirto urakoitsija

3D-AutoCAD kuvien katseluymparistd, jossa simuloitu tila
mahdollistaa mittasuhteiden hahmottamisen liséksi laitteiden
tai liikuttelun ja muokkaamisen.

Pesakkeen muodostava yksikkd. Kaytetdén leikkaussalin
mikrobipitoisuuden mittayksikkéna CFU/m®
Valaistuksenohjaus

Signaalinvalityslaite

Mediamuunnin singalinvalitys reititin

Hoitoalue, jolla edellytetddn kelluvaa galvaanisesti erotettua
suojamaadoitusta.

Leikkaussali jossa kuvantamisentekniikkaa

Internet of Medical Thinks, eli laakintalaitteiden internet
IiImanvaihtourakoitsija

Rakennuksen runkorakenteeseen kiinnitettéava kiinni-
tysalusta, muuntojoustavien rakenteiden, talotekniikan ja
laitteiden ankkurointiin.

Kiinteiden sairaalalaitteiden urakoitsija

Tuo laitteille perusohjelmat, kayttéliittyman ja avoimet
rajapinnat

Yksisuuntainen esim. ilmanjako

Leikkaussali joka siséltéd useita leikkausalueita
Leikkaussaliurakoitsija

Palvelimen tai ohjelmiston rajapinta, jota eri laitteet

tai ohjelmat voivat kayttaa

Projektinjohtourakoitsija

Rakennusautomaatiourakoitsija

Leikkaussali jossa kaytetdén leikkausrobotteja
Rakennusurakoitsija

Sairaalakaasu-urakoitsija

Sammutusjarjestelmaurakoitsija

Sahkourakoitsija

Virtuaalitodellisuus



Siséllys

1 Johdanto

1.1 Taustaa

1.2 Mitd modulaarisuudella ja muuntojoustavuudella tavoitellaan

1 Hankintaprosessin kuvaus

1.1
1.2
1.3

14
15
1.6

Hankesuunnittelu

Hankinnanvalmistelu

Muuntojoustavan tilasuunnittelun prosessi

1.3.1 Toiminnallisen tilasuunnittelun prosessi

1.3.2

Mallinnus ja visualisointi

1.3.3 VR-tekniikan hyddyntadminen suunnittelussa

Toteutusvaihe

Hankintamenettely ja siihen valmistautuminen

Sidosryhmien sitouttamisen prosessi

16.1
1.6.2
1.6.3
164

Sidosryhmien tunnistaminen
Sidosryhmien arviointi

Sidosryhmien sitouttaminen

Sidosryhmien rakenteellinen sitouttaminen

2 Muuntojoustava suunnittelu

2.1 Hankinnan suunnittelussa huomioitavia asioita

211
2.1.2
2.1.3
214
2.15

Puhdastilaelementit
IiImanvaihtoratkaisu
Saliohjausjarjestelméa
Yleisvalaistus
Kannakointi

3 Hankintakriteerien maarittdminen

3.1 Muuntojoustavuuden tavoitteet

3.2 Hankinnan eri osa-alueet, vaatimukset ja tavoitteet

3.3 Modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaussalin rakenteet

331
3.3.2
3.3.3
3.34

Seiné- ja kattorakenne
Runkorakenne
Koteloinnit ja upotukset
Pintaelementit

Liite 1
3 (44)

© 00 N N O O

10
11
12
12
13
13
14

16

16
16
18
25
26
29

31

31
31
32
33
33
33
34



3.4

Lahteet

3.3.5 Lé&piantokaapit
3.3.6 Hermeettiset ovet
3.3.7 Kattorakenne

3.3.8 Valaistus

3.3.9 llmanvaihto

3.3.10 Kannakointi

3.3.11 KSL-laitteet
Urakkarajojen maarittdminen

Liite 1
4 (44)

34
35
35
36
36
37
37
37

41



Liite 1
5 (44)

1 Johdanto

Kasissasi on modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaussalin hankintaopas, jota voi
hyddyntda hankkeen suunnittelun tai hankintakriteerien maarittelyn tukena. Oppaan
maarityksilla voidaan varmistaa onnistunut erikoissairaanhoidon vaativan kirurgian vaa-

timusten mukainen leikkaussaliymparistd koko hankkeen elinkaaren ajalle.

1.1 Taustaa

Uusia sairaaloita rakennetaan ja remontoidaan kiintyvalla tahdilla. Vallitsevana trendi-
na hankkeissa on osaprojektien koon ja niiden laajuuden kasvaminen. Tarjottava koko-
naisuus onkin usein asetettu sellaiseksi, ettei yksikaan nykyinen toimija kykene niihin
yksin vastaamaan. Téalla strategisella toiminnalla tavoitellaan parempaa yhteensopi-
vuutta, kun kokonaistarjouksen partnerien sisdinen yhteensopivuus on sisasyntyista.
Toiminta on johtanut allianssien ja erilaisten yhteenliittymien syntymiseen tai pienem-
massa mittakaavassa yksittaisten kokonaisuuksien, kuten vaikka modulaarisen ja

muuntojoustavan leikkaussalikonseptin syntyyn.

Tama toiminnan muutos edellyttda entista ammattitaitoisempaa suunnittelua ja kaytan-
non toteutusta. Toiminnallisen suunnittelun mukaantulon myotd myos kayttajan rooli
hankinnan suunnittelun aikana on kasvanut. Laadukas ja tulevaisuuden muutostarpeet
huomioiva rakennustapa edellyttda sidosryhmien osaamisen laajempaa hyédyntamista

seka yhteisten tavoitteiden asettamista.

1.2 Mitd modulaarisuudella ja muuntojoustavuudella tavoitellaan

Moduulilla tarkoitetaan itsendistd osaa, josta voidaan koota erilaisia kokonaisuuksia.
Modulaarisella rakenteella taas pyritddn kustannustehokkuuteen, esivalmistusasteen
nostoon sekd yhteensopivuuden parantamiseen. Leikkaussaliymparistdssa modulaari-
suus taas tarkoittaa korkean esivalmistusasteen omaavien elementtien muodostamaa
leikkaussalikokonaisuutta, joka mahdollistavaa valmiiden tilojen toimittamisen avaimet

k&teen -periaatteella.
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Muuntojoustavuus on modulaarisen rakenteen jatkojalostuneempi muoto, jolla tavoitel-
laan elinkaarikustannusten sdast6ja. “"Muuntojoustavuudella pyritdan edesauttamaan
kestavaa kehitysta tilasuunnittelussa. Talla tarkoitetaan mallia, jossa tilat voidaan mah-
dollisimman helposti muokata toiminnan, tarpeiden ja vaatimusten jatkuvasti muuttues-

sa.” (Vaihinpaa, Hamalainen, Paavilainen & Myllarniemi 2009, 8.)

1 Hankintaprosessin kuvaus

1.1 Hankesuunnittelu

Kun paatds hankkeen toteuttamisesta on tehty, edetddn hankesuunnitteluvaiheeseen.
Hankesuunnittelussa laht6tietoina ovat muun muassa alustava suunnitelma, vaaditta-
vat ominaisuudet ja suunniteltu toteutusaikataulu. Hankesuunnittelulla pyritd&n suunni-
telmaa tasmentamaan laajuuden, laadun, kustannuksen, aikataulun ja yll&pidon kritee-
rien tai tavoitteiden maarittdmiseksi. Hankesuunnittelun tarkoituksena onkin muodostaa
yhteinen tavoite seka vastata kysymyksiin mitéa tehdaan, miksi, milloin ja milla kustan-
nuksella. (Salminen 40-41.)

1.2 Hankinnanvalmistelu

Suunnittelu alkaa, kun hankesuunnitelma on hyvaksytty ja investointipaatds tehty. Val-
misteluvaiheessa organisoidutaan, suoritetaan suunnittelijoiden hankintaprosessi, hy-
vaksytetddn osapuolet ja tehd&dén suunnittelupdatos, jonka jalkeen yhteistyd eri osa-
puolten kanssa voidaan aloittaa. (Salminen 2016, 41.)

Modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaussalin suunnittelu edellyttdd monen eri suun-
nittelijan yhteistyota. Naitd ovat mm. arkkitehti-, rakenne-, séhko- LVIA- ja KSL- suun-
nittelijat. (Salminen 2016, 28.)

Tama ei kuitenkaan riitd. On myds pystyttéava yhdistamaan eri ammattiryhmien ajatuk-
set, toimintatavat, tarpeet ja tavoitteet. Tall6in puhutaan toiminnallisesta suunnittelusta,
jossa ovat suunnittelijoiden lisdksi myds kayttdjienedustajat osallisina. Toiminnallinen

suunnittelu pyritdén jarjestamaan valmiissa tilassa eli mallihuoneessa. Nykyisin toimin-
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nallinen suunnittelu on mahdollista toteuttaa myds virtuaaliympéaristosséa, valmiissa si-
muloidussa tilassa eri osa-alueiden suunnittelijat ja kayttdjienedustajat voivat yhdessa
ratkoa ongelmia tai tuottaa toimivia sek& myos tulevaisuuden tarpeet paremmin huo-

mioivia leikkaussaleja. (Joenpolvi 2017.)

Kun hankeen tavoitteena ovat muuntojoustavat tilat, on hankintakriteereiden toiminnal-
listen vaatimusten lisdksi mukaan otettava myos toimintaperiaatetta, rakennetta tai

rakennustapaa kuvaavia kriteereita (Joenpolvi 2017).

1.3 Muuntojoustavan tilasuunnittelun prosessi

Kokonaisvaltaisella rakenne- ja toiminnallisella suunnittelulla voidaan vaikuttaa paitsi
muuntojoustavuuteen, mutta myds vahentda rakennusaikaisia muutostoita. Tarkka
suunnittelu vahentaa virheitad suunnitteluvaiheessa. Se myos auttaa muita urakoitsijoita

visualisoimaan, ymmartamaan seka toimimaan yhdessa yhteisen paamaaran eteen.

Esimerkiksi rakennusvaiheessa suunnitelmiin piirretty mutka putkistoissa saattaa kuu-
lostaa ajan ja rahan haaskaukselta rakennusvaiheessa, jolloin voi jopa tuntua jarkeval-
ta vetaa putket suoraan kohdasta A kohtaan B. Poikkeama saattaa ja yleensa aiheut-
taakin ongelmia projektin edetessa. Nama virheet maksavat yleensd huomattavasti
enemman kuin perusteellinen suunnittelu ja visualisointi. Kun mallinnus tehdaan
CAD:ll&, voidaan suunnittelua kayttda rakennusohjeena ja tarkastella tai jatkojalostaa
VR-ympaéristossa. Tama toimintamalli tukee erityisesti tilan toiminnallista suunnittelua.
(Maaninen 2015.)

1.3.1 Toiminnallisen tilasuunnittelun prosessi

Toiminnallista suunnittelua tukee my6s monilla laitetoimittajilla kdytbssa olevat ohjel-
mistot, jotka mahdollistavat interaktiivisen CAD-suunnittelun yhdessa kliinisten asian-
tuntijoiden tai muiden kayttajien edustajien kanssa. Esimerkiksi kattokeskusten konso-
lin pituudet voidaan maarittaa varustelutarpeet huomioiden seka varsiston pituudet
ottaen huomioon kantavuudet ja ulottuvuudet. Varustelu ja laitteiden sijoittelu voidaan

toteuttaa tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Ohjelmistosta saatavat 3D-CAD-objektit mah-
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dollistavat tarkan toiminnallisen suunnittelun tuoman tiedon viemisen kokonaissuunni-

telmaan yhdessa ympéaroivien rakenteiden kanssa. (Joenpolvi 2017.)

Kuvio 5. Interaktiivinen laitesuunnittelu.

1.3.2 Mallinnus ja visualisointi

Kun projektin kaikilta kumppaneilta edellytetdén toimitettavista komponenteista 3D-
AutoCAD-objektit, voidaan tilat mallintaa suhteellisen pienella lisatyolla, jolloin kaikki
ongelmakohdat saadaan nékyviksi jo suunnitteluvaiheessa. Vaikka visualisoitua tai
fotorealistista mallia voidaankin pydritella koneella ja tilassa voidaan kulkea tai katsella
ympérille, niin silti monelle rakennekuviin tottumattomalle tilanhavainnointi ja mittasuh-

teiden hahmottaminen tuottaa edelleen ongelmia. (Joenpolvi 2017.)

Kuvio 6. Kuvien visualisointi.
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1.3.3 VR-tekniikan hydédyntaminen suunnittelussa

Nykyisin 3D-mallinnus voidaan konvertoida VR-tekniikkaa tukevaan alustaan, jolloin
paastaan oikeasti nakemaan ja jopa vaikuttamaan simuloituun tilaan jo suunnitteluvai-
heessa virtuaalilasien vélitykselld. Tilaa voidaan tarkastella, rakenteiden yksityiskohtia
tutkia, laitteiden varsia voidaan liikuttaa ja toiminnallisuuksia testata. Erityinen etu saa-
vutetaan kuitenkin mittasuhteiden havainnoinnissa, silla mittoja ei tarvitse arvioida,
vaan ne voi aidosti kokea simuloidussa tilassa. CAD-VR siis mahdollistaa tilan taydelli-

sen simulaation. (Porramo 2016.)

Tilaan voidaan tuoda my6s useampia ihmisid kerrallaan, jolloin tilassa voidaan mallin-

taa kaytannon toimintaa ja tapahtumia (Porramo 2017).

Kuvio 7. VR- ja AR-mallinnus.

CAD-VR-mallinnuskuva voidaan myohemmin palauttaa AutoCAD- kuvaksi ja jatkojalos-

tettavaksi osaksi tietomallia.
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AutoCA’
)

3D-CAD CAD-VR 3D-CAD

* Arkkitehti-ja

A L s i j * Tietomalli
rakenne<iunnittelt Arvon yhteisluontialusta Suunnitelmatja

*Toiminnallinen suunnittelu rakennusohjeet * Animointi, videointi,
* Tilamallinnuskuvien arkistointijne.
valmistelu

* CAD-yhteensopiva

* Reaaliaikainen 3D-
suunnittelujamallinnus
yhdessa kayttajien kanssa

* Hankesuunnitelman ja
tilasuunnitelman yhdistdminen *Tilan simulointi ja koek&yttd
*Tilat, tekniikka, rakenteet PR ymedne
jne. * Rajapintojen tarkastusja
yhteentérmaysten visualisointi

Kuvio 8. CAD-VR-mallinnusprosessi.

Toinen mahdollinen virtuaalisen suunnittelun apuvéline ja tekniikka on AR eli Augmen-
ted Reality, joka tarkoittaa liséttya todellisuutta. Lisétyssa todellisuudessa voidaan esi-
merkiksi videokuvattuun ymparistoon lisata reaaliajassa tietokoneen tuottama virtuaali-
nen lisdosa kuten oikeaan tilaan virtuaalinen elementti, putki tai laite. Tekniikka mah-
dollistaa pian reaaliaikaisen suunnitelmien ja muutostdiden katselun tydmaalla. (Nyka-
nen ym. 2008. 31.)

AR:ssé kaytetaan lapinakyvia dlylaseja. Kayttajaa ei siis irroteta todellisesta maailmas-
ta, vaan hanen nakdkenttddnsa tuodaan tai tuotetaan todellisuutta tdydentavaa tietoa
katsottavasta kohteesta tai ymparistosta. (Porramo 2017.)

1.4 Toteutusvaihe

Toteutusvaihe alkaa, kun toiminnallinen suunnittelu on valmistunut. Julkisissa hank-
keissa toimittaja tai toimittajat on myds kilpailutettava. Siksi hankinnan suunnittelu ja
hankintakriteerien maarittdminen ovatkin tarkeimpia tekijoitd hankkeen lopputuloksen
onnistumisen kannalta. (Joenpolvi 2017.)

Modulaarinen ja muuntojoustava leikkaussali muodostuu monesta eri kokonaisuudesta,
joiden tulee toimia saumattomasti yhdessa. Naita osakokonaisuuksia ovat mm. puh-
dastilaelementit, ilmanvaihto, ohjausjarjestelmat, valaistus ja kannakointi. Lahes kaikki
leikkaussalit ovat myo6s erilaisia. Erilaisuus johtuu erilaista kayttétarkoituksista, silla
erikoissairaanhoidon eri alat edellyttavat aina erityyppisia vaatimuksia tiloille ja niiden
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kaytettavyydelle. Jokainen projekti onkin taustojen, olosuhteiden tai lopputuloksen kan-
nalta ainutkertainen hankintakokonaisuus. (Joenpolvi 2017.)

1.5 Hankintamenettely ja siihen valmistautuminen

Modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaussalin hankintakokonaisuus ylittda aina kan-
sallisen julkistenhankintojen kynnysarvon, joka on rakennusurakoiden osalta télla het-
kella 150 000€ ja todennakdisesti usein miten myés EU kynnysarvon, joka on 5 225
000€. Hankintalain mahdollistamaa neuvottelumenettelya voidaan kayttaa hankinnois-
sa, jossa hankinnan laajuudesta ja rajapinnoista halutaan sopia neuvottelumenettelylla.
Hankintamenettelyssa tarjoajat valitaan alustavan tarjouspyynndn perusteella, jossa on
iimoitettava, tarjousten valinta- ja vertailuperusteet. Neuvottelun lahtdkohdat mahdollis-
tetaan asettamalla ensin valjempia painoarvoja tai vaihteluvéleja ja joita tAsmennetaan
lopulliseen tarjouspyyntton. Uuden hankintalain 136 §:n mukaan hankintasopimusta ei
saa olennaisesti muuttaa sopimusaikana ilman uutta hankintamenettelya, tasta syysta

tarjouspyynnén huolellinen méaarittdminen on ensiarvoisen tarkeda. (Lahde 2017.)

Modulaarinen ja muuntojoustava leikkaussali on monimutkainen hankintakokonaisuus,
joka kilpailuttaminen edellyttd& hankintalain tuntemisen liséksi syvéllista perehtymista
teknisiin tilavaatimuksiin, jotta soveltuvat hankintakriteerit voidaan maarittaa riittavalla
tarkkuudella. Taman oppaan tarkoituksena onkin perehdyttdéd hankintaa suunnittelevaa
henkil6d, hankinnan onnistumisen kannalta olennaisimpiin tekijoihin sekd ohjata han-
kintakriteerien suunnittelijaa valitsemaan muuntojoustavuutta lisdavia tekniikoita, joilla
varmistetaan onnistunut erikoissairaanhoidon vaativan kirurgian vaatimusten mukainen

leikkaussaliymparistd koko hankkeen elinkaaren ajalle. (Joenpolvi 2017.)

Projektin koon kasvaessa myds sen vaativuus kasvaa. Kokonaisen tilan suunnittelu ja
toteuttaminen edellyttaakin monen henkildn, organisaation tai ammattirynman osaami-
sen yhdistdmista. Naiden organisaatioiden tai avainhenkildiden sitouttaminen projektiin

onkin projektin onnistumisen kannalta ensiarvoisen tarkeaa. (Salminen 2016, 54.)
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1.6 Sidosryhmien sitouttamisen prosessi

Kun projektin avainhenkilét vaihtuvat, menettaa myds projektiorganisaatio tietoa.
Avainhenkildiden prosessit pysahtyvat tai ainakin hidastuvat, kun korvaavaa henkilta
perehdytetaan projektiin. Talléin myds vastuunjako muuttuu tai saattaa tulla epaselvak-
si muiden avainhenkil6iden tai organisaatioiden kesken. (Salminen 2016, 54.) Sidos-
ryhmien johtaminen ja sitouttaminen onkin eras projektin onnistumisen kannalta merkit-

tavimmista alueista.

Sidosryhmien hallinta, johtaminen ja sitouttaminen on tarkedd myos silloin, kun hanket-
ta paatetaan lahteéa toteuttamaan arvon yhteisluomisen alustalla, allianssiperiaatteella
tai jos hankintakokonaisuuksista kootaan paketteja, jollaista yksik&d&n alan toimija ei
pysty toteuttamaan yksin. Sidosryhmat tuleekin tunnistaa ja arvioida mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ristiriitatilanteiden valttamiseksi. (Maaninen 2014b.)

Mitd arvon yhteisluomisalustalla tarkoitetaan tai mita silla tavoitellaan?

Arvon yhteisluomisen periaatteen keskeisin ajatus on, ettd yhdistamalla voimia on
mahdollista moninkertaistaa resursseja, jakaa riskid ja samalla lisata eri osapuolten
kokemaa arvoa. Arvon yhteisluomisalustaa onkin menestyksekkaasti kaytetty erilaisten
raataldityjen kokonaisuuksien hankkimisessa tai niiden raataldinnissa mieleiseksi kuten
esimerkiksi auto. Autoa tilatessa tilaaja valitsee hanelle soveltuvimman kokoonpanon ja
tehdas varmistaa valittujen komponenttien tai varusteiden yhteensopivuuden. (Maani-
nen 2014a.)

Allianssissa taas toimintamalli on kutakuinkin sama, mutta siina ovat mukana tilaaja,

toteuttaja, suunnittelija ja rakennusyhtié (Maaninen 2014a).

1.6.1 Sidosryhmien tunnistaminen

Projektien sidosryhmid ovat siis yksilot, ryhmat tai organisaatiot, joihin projekti voi vai-
kuttaa tai jotka voivat vaikuttaa projektiin. N&ité ovat tyypillisesti projektipaéallikkd, pro-
jektiorganisaatio, projektiryhma, projektin toteuttavan yrityksen organisaatio, asiakas,
kayttaja, tilaaja, sponsori tai omistaja, toimittajat/palveluiden tarjoajat, viranomaiset,

rahoittajat, media, kilpailijat ja muut kohderyhmat kuten ihmiset, joiden toimintaan tai
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elamiseen projekti vaikuttaa valillisesti, unohtamatta yhteiskuntaa laajemmassa mie-
lessa. (Artto & Martinsuo & Kujala, 2011, 35.)

Projektinhallinnassa eri sidosryhmia pyritdan tunnistamaan aktiivisesti, niitd arvioidaan
ja niihin pyritdan vaikuttamaan. Tunnistettuihin sidosryhmiin voidaan vaikuttaa joko
suoraan tai epasuorasti. Projektin hallinnassa pyritaan kuitenkin hallitsemaan vain niita
muuttujia, jotka vaikuttavat itse k&ynnissa olevaan projektiin. Siksi usein pidemman
aikajanteen arviointi, sekd kumppanuusverkostojen kuvaus jaa usein kokonaan teke-
matta. (Maaninen 2014b, 11.)

1.6.2 Sidosryhmien arviointi

Arvioitaessa sidosryhmien sitouttamista taytyy maaritella ensin tarkastelutaso, silla
tarkasteltavan yrityksen kumppani voi olla samalla kumppani, yhteistydyritys, tavaran-
toimittaja tai vaikka kilpailija. Tarkastelu on mielenkiintoista erityisesti silloin kun kump-
paneiden resursseja kaytetaan ristiin, jolloin sitouttamista yrityksiin tapahtuu molem-
mista suunnista. (Maaninen 2014b, 17-19.)

Sidosryhmi& on syyta tarkastella myds intressiristiriitojen nakoékulmasta. Intressiristirii-
toja muodostuu laajoissa kumppanuusverkoissa ja erityisesti silloin kun kumppanuus-
verkoston osasissa tapahtuu yritysjarjestelyja tai omistajanvaihdoksia. Sidosryhmien
sekd kumppanuusverkostojen monitahoisuuden vaikutuksia on vaikea arvioida, joten
tarkasteluun tarvitsee ottaa riittavasti etaisyyttd, jotta voisi paremmin havaita erilaisia

sidoksia tai intressiristiriitaisuuksia. (Maaninen 2014b, 17-19.)

1.6.3 Sidosryhmien sitouttaminen

Tehokas keino l&hte& arvioimaan sidosryhmien sitouttamista ja sen haasteita on lahes-
tya asiaa sidosryhmien motiivien kautta. Erilaisia motiiveja voivat olla mm. lisdarvon
tuottaminen sidosryhmille, positiivinen julkisuus tai referenssit. On my6s tarkeada tunnis-
taa kaikki avainsidosryhmaét seka se, etta sidosryhmat eivéat ole samanarvoisia. (Vainio
2007.)
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Yksi tarkeimmista syistd, joka pitavdd kumppanit yhdessa, on kuitenkin kyky tuottaa
lisdarvoa enemman kuin kilpailijan organisaatio. Tam& motiivi toimia yhdesséa toimii
kuten liima, joka sitoo kumppanit yhteen ja kestda vaikka organisaatiossa tai sen toi-
mintaymparistdssa tapahtuisikin muutoksia. Perusedellytys hyvalle yhteisty6lle on hyva
viestintailmapiiri. Kumppanuus on ja pysyy kunnossa, kun tietoa halutaan jakaa ja tie-
don jakaminen koetaan tarkeaksi. (Maaninen 2014b, 13.)

Stronger together
Co-creation araise benefits
for all stakeholders and
that way glue partners
together.

* Added value to
customer
Budget * Added value to
holders suppliers
Hospital staff: + Added value to
influencers organization
* One shopping basket
o « Easier to manage muilti-
c*g{‘.';;’:f":"”‘ N stakeholder
environment
+ Makes architects and
construction engineers
live easier
« Easier and cheaper
tendering
* Medical devices are
installed in parallel with
the construction project

Designers

Kuvio 9. Arvonyhteisluonnin alusta (sidosryhméanakdkulma)

1.6.4 Sidosryhmien rakenteellinen sitouttaminen

Sitoutumista voidaan tehostaa sopimuksien ja modulaaristen rakenteiden avulla siten,
etta yksittdinen kokonaisuus muodostuu useamman eri partnerin tuotteista, jolloin
osasten tai komponenttien tuottama hydty on suurempi toimittaessa yhdessa kuin toi-
mittaessa erikseen (Maaninen 2014b).
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¢ Modulaarinen ja muuntojoustava leikkaussali muodostuu macro-tasolla.

Meso- tasoisessa tarkastelussa on taas leikkaussalin osakokonaisuudet joita
ovat esimerkiksi rakenteet, ilmanvaihto, ohjausjarjestelmat, sahko ja kaasutyot.
Partnereiden valille tuotetaan lisdarvoa, kun mikro-tasolla hankitaan tai tuote-

taan yhteenliittymid, jotka muodostavat meso-tasolla laadukkaamman, kustan-
nustehokkaamman tai houkuttelevamman kokonaisuuden.
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Macro-level:
; i *  Overal project management
! = Maintainability
i ] =  Compatibility
i 1 «  Modularity

* Macro-level

v Organization benefits araises on
L S Meso-level:

)
! / + Added value of exclusive
N4 suppliers
' » Profitable collaboration with non
I . .
! exclusive suppliers
T
r
i
1
I

) «  Glue stakeholders to
/ organization
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v O f'_}j‘,:._:)q J Invisible benefits:
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hides the project value chain
« Difficult to copy

Kuvio 10. Rakenteellisen sitouttamisen malli

Sidosryhmien sitouttamisen prosessi (Maaninen 2014a):

1) Segmentoi tuoteportfoliot, toimittajat, kumppanit ja asiakkaat.

2) Arvioi toimittajat, kumppanit ja asiakkaat.

3) Saata oikeat tahot saman neuvottelupdydan aareen.

4) Tarkastele tuotteita, komponentteja ja sidosryhmia seka mikro-, meso- ettéd makrota-
solla ja nain mahdollista/yhdista sitouttavat elementit.

5) Hyddynna onton ja modulaarisen organisaatiorakenteen tuottamia etuja.

6) Maarita ja aseta budjetit, tavoitteet ja aikataulut.

7) Valittu strategia toteutuu, jos olet saattanut oikeat kumppanit yhteen, sitouttanut vali-
tut kumppanit hankkeeseen ja tarjonnut heille yhteisesti hyvaksytyn vision.
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2 Muuntojoustava suunnittelu

Modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaussalin hankintaoppaan osa 2 (Muuntojousta-
va suunnittelu) kasittda seuraavat aihe-alueet: hankinnan suunnittelu, hankintakriteeri-

en maarittdminen ja urakkarajojen maarittaminen.

Hankinnan suunnitteluosion tarkoituksena on havainnoida ja visualisoida keskeiset ja
vaikuttavimmat tekijat, joilla on vaikutusta elinkaarenaikaiseen muuntojoustavuuteen

seka kustannustehokkuuteen.

Hankintakriteerien maarittdminen osiossa kootaan yhteen hankintaa ohjaavat kriteerit,
joilla voidaan varmistaa onnistunut erikoissairaanhoidon vaativan kirurgian vaatimusten

mukainen leikkaussaliymparistd koko hankkeen elinkaaren ajalle.

Urakkarajojen maarittaminen osiossa kootaan yhteen tehtavia ja osa-alueita kokonai-
suuden rakentamiseksi seka muodostetaan niistd hankintapaketteja sen mukaan, mika

ammattiryhma kykenee tyon kustannustehokkaimmalla tavalla suorittamaan.

2.1 Hankinnan suunnittelussa huomioitavia asioita

2.1.1 Puhdastilaelementit

Puhdastilaelementti on modulaarinen osa, joka muodostaa osan muuntojoustavan leik-
kaussalin rakenteesta, esimerkiksi seind, katto tai ndiden osa. Kun néitd modulaarisia
osasia liitetddn yhteen, muodostavat ne yhdessa tiiviin, tasaisen ja helposti puhdistet-
tavan pinnan, joka soveltuu ultrapuhtaaseen leikkaussalikayttoon eli puhdastilaan.
Elementit ovat alareunastaan kiinnitetty lattiaan piilo U-kiinnikkeella ja ylareunasta hol-
viin tai kannakointikehikkoon. (Pihla 2016.)

Paras muuntojoustavuus saavutetaan silloin, kun seinaelementit on ylapaasta tuettu

kannakointiin (Karvinen 2017).
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Kuvio 11. Seindintegraatio.

Tilan tiiviin kattorakenteen muodostaa leikkaussalin sisakatto, johon on integroitu il-

manvaihdon vaatimat paatelaitteet seka yleisvalaistusmoduulit.

Kuvio 12. Tiivis moduulikattorakenne.

Rakenne mahdollistaa talotekniikan sijoittamisen puhdastilan ulkopuolelle, jolloin lait-
teiden huoltotoimenpiteita voidaan suorittaa seké ala- etta ylakautta (lyhyemméat huol-

tokatkot), mutta myds esimerkiksi seindelementin poiston salien valilté ilman rakenteen
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merkittavaa heikkenemista tai mittavaa muutostarvetta ymparoiviin rakenteisiin. (Pihla
2016.)

Kuvio 13. Tiivis ja avattava moduulikatto.

2.1.2 llmanvaihtoratkaisu

Leikkaussalit vaativat tehokkaan ilmanvaihdon ja erilaiset toimenpiteet my6s vaativat
erityyppisid olosuhteita (Ljungqvist & Reinmuller 2016, 14-16). limastointijarjestelméan
tuleekin hallita siséilman lampdtila- ja kosteusolosuhteita seka tilojen valista paine-
eroa. Vaihtoehtoja ultrapuhtaan leikkaussalin ilmanvaihtoratkaisuiksi ovat ainakin se-

koittava, laminaarinen ja yhdistelmailmanjako.

Erilaisia ilmanjakotapoja:

Sekoittava ilmanvaihto perustuu ilman epapuhtauksien laimentamisen periaatteeseen.
Sekoittavassa ilmanvaihdossa tuloilma jakautuu turbulenttisesti, jolloin koko tilan il-
manpuhtausluokka on yleensa hieman tasaisempi. “Jotta leikkaussalin CFU- ja hiuk-
kaspitoisuudet pysyisivat halutulla tasolla, on tarkeaa huolehtia siitd, ettei leikkaussaliin
virtaa likaista ilmaa sitda ymparoivista tiloista. Tasta johtuen leikkaussalin tulisikin olla
koko ajan hieman ylipaineinen sita ymparoiviin tiloihin verrattuna.” (Vornanen 2016,
19))
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Kuvio 14. Sekoittava ilmanvaihto

Laminaarisessa ilmanjaossa ilmanpuhtaus taas perustuu mantavirtauksella aikaan saa-
tavaan ilman syrjaytymiseen. "Laminaarisella ilmanjaolla toteutetussa leikkaussalissa
mikrobien esiintyvyys rajoittuu ainoastaan sille alueelle, joka on virtaussuunnassa hiuk-

kasia emittoivan epapuhtauslahteen jalkeen.” (Attila 2014, 41.)

Laminaarisessa ilmanjaossa laminaarisen ilmanvirtauksen alueelle saadaankin lahes
tuloilman olosuhteita vastaavat olosuhteet. "Mikali tilalta vaaditaan erittéin tarkat |am-
poolosuhteiden saadot tai erityistd puhtautta talloin kaytetaan yleensa laminaarista

ilmanjakoa.” (Vornanen 2016, 12.)
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Kuvio 15. Laminaarivirtausperiaate.
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Laminaari- ja sekoittavan ilmanvaihtoratkaisun hyddyt voidaan myds yhdistad. Nykyisin
ultrapuhtaissa leikkaussaleissa ilmanjako onkin useimmiten toteutettu jollain tasolla
yhdistetysté laminaarisesta ja sekoittavasta ilmanjaosta. (Attila 2014, 42.)

Yhdistelmailmanjaossa tuloilma tuodaan leikkausalueen yldpuolelta katosta alaspdin,
jolloin ilmanvirtaus on selkeasti suunnattu. Nain saadaan aikaiseksi pienempi CFU-
pitoisuus leikkausalueelle. "limavirran irrotessa paatelaitteesta, indusoituu sekundaari-
iimaa péaéatelaitteen reuna-alueilta alaspdin suunnatun ilmavirran mukaan. Sekund&ari-
ilman indusoitumista voidaan vahentdd asentamalla péaatelaitteen ulkosivuille levyt.

Tama myos vahentdd hieman ilmavirran turbulenttisuutta.” (Attila 2014, 42-43.)
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Kuvio 16. Yhdistelmailmanjako.

Kuvio 17. Yhdistelmailmanjako.
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Kuvio 18. Yhdistelméailmanjako latoleikkaussalissa.

IImanjakotavan tavoite:

Muuntojoustavan leikkaussalin ensisijainen tavoite on saavuttaa kustannustehokkuus
koko salin elinkaaren ajalle. Siksi ilmanvaihtoratkaisua valittaessa kannattaa huomio
kiinnittdd kustannustehokkuuteen, muuntojoustavuuteen, yllapidettavyyteen ja kaytto-

tarkoituksen vaatimusten mukaisuuteen. (Joenpolvi 2016.)

Leikkaussalin varsinainen kayttotarkoitus on potilasturvallisen leikkaustoiminnan teho-
kas jarjestaminen. Leikkausten jalkeisia infektioita kuitenkin esiintyy ja ne heikentavat
leikkaustoiminnalla tavoiteltuja tuloksia seka aiheuttavat merkittavia kustannuksia. Nain
ollen on luontevaa, etta leikkausten jalkeiset infektiot ja niiden ehkaisy otetaan laskui-
hin elinkaarikustannustehokkuutta arvioitaessa. (Spagnolo & Ottria & Amicizia & Per-
delli & Cristina 2013, 131-137.)

Leikkausten jalkeisten infektioiden ehkaisy:

Oppaan lahdeaineistona on kaytetty useita eri tutkimuksia ilmanvaihtojarjestelmien
eroista, leikkausten jalkeisten infektioiden ehkéisyssa tai eri ilmanvaihdon tekniikoiden
valisista eroista tai niilla saavutetuista tuloksista. Laaja-alaisesta tutkimusta huolimatta
ei ole kiistattomasti pystytty todentamaan minkaan eri ilmanvaihtotavan selvéasti vahen-

tavan leikkausten jélkeisia infektioita. (Spagnolo ym. 2013, 131-137.)

Kaikissa tutkimuksissa yhteinen havainto oli se, etté suurin CFU- lahde on aina ihmi-

nen ja lahes kaikissa leikkausten jalkeisissa infektioissa syy oli inhimillisessa tekijassa.
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Leikkaussalitoimintaan liittyy paljon tilanteita, joissa on olemassa inhimillisen virheen
riski seka tilanteita joissa salihenkildkunnan toiminnalla on suuri vaikutus leikkaussalin-
puhtauteen tai sitéd kautta leikkausten jalkeisten infektioiden syntyyn. (Spagnolo ym.
2013, 131-137.)

Salin puhtauteen ja sen vllapitoon vaikuttavat tekijat:

Eras keskeinen riski liittyykin leikkaussalien oviin seka leikkaussalin ja sitéa ymparoivan
tilan valiseen liikenteeseen. Vaikka leikkaussalien ovet pyritddn pitamaan suljettuina
koko operaation ajan, leikkausten valmistelun aikana salin ovia kuitenkin avataan use-
aan kertaan mm. tuotaessa potilasta saliin, valmistelun aikana seké anestesialaakarin
haastateltaessa potilasta ennen nukutusta. (Joenpolvi 2017.) Tutkimusta salinpuhtau-
desta tai paineistuksesta juuri ennen operaation aloitusta ei |6ytynyt mitaan tutkituista

|[ahteista.

Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd ovien aukaisu, henkiléston lukumaara tai hei-
dan vaatetuksensa vaikuttavat huomattavasti vahemman leikkausalueen ilman puhtau-
teen saleissa, joissa kaytetdadn laminaarista tai yhdistelmailmanjakoa (Attila 2014, 41—
53, 72).

IImanjakotavan vaikutus elinkaarikustannukseen ja muuntojoustavuuteen:

Sekoittavan ilmanvaihtoratkaisun hankintakustannus on hieman edullisempi verrattuna
laminaariseen yhdistelméailmanjakoratkaisuun. Sekoittavalla ilmanjaolla toteutettu il-
manvaihto vaatii myds pienemmat ilmavirrat ja tata kautta voidaan saavuttaa energiata-
loudellisia etuja. Elinkaarikustannusta laskettaessa tulee kuitenkin huomioida myds
hyotysuhde eli painehaviot seka huolto- ja yllapitokustannukset, jotka ovat laminaari-
sessa ratkaisussa huomattavasti pienemmat pienemman painehavion seka vahaisem-

man huoltotarpeen tai pienemman suodatinmaarén takia. (Koskinen 2017.)

Lisédkustannuksia voi syntyd myos tilamuutostilanteissa, jossa esimerkiksi valiseinan

poiston tai siirron seurauksena joudutaankin vaihtamaan koko ilmanvaihtojarjestelma.
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*Jos salien valisid seindrakenteita on elinkaaren aikana tarpeellista muuttaa ja
kaytdssa on perinteinen sekoittava ilmanvaihto, ei latoleikkaussali malli voi tulla
kyseeseen, koska vaarana olisi erileikkausalueiden ilmojen sekoittuminen keske-
naan, jolloin potilasturvallisuus saattaisi vaarantua” (Koskinen 2016).

Taman oppaan valmistelun yhteydessé esille nousi myos vaite siitd, ettd ongelma voi-
taisiin valttaa alykkaalla sekoittavalla ilmanvaihdolla, joka on varustettu aktiivisella par-
tikkelien mittauksella. Talle ajatukselle ei kuitenkaan l6ytynyt tieteellista nayttda. Sen
sijaan kaikissa tutkituissa latoleikkaussaleissa oli ilmanjako toteutettu laminaarisella
yhdistelmailmanjaolla, jossa laminaarisesti suunnatulla virtauksella saadaan sekundaa-
ri ilman ja henkilokunnan liikkeista aiheutuvat turbulenttiset virtaukset ja pyoérteet halli-
tusti suunnattua pois suojeltavalta alueelta operaation aikana. (Koskinen 2017.)

Miké ilmanvaihtoratkaisu sitten kannattaisi valita?

Operatiivisesta ja Kliinisestd nakodkulmasta tarkasteltuna paras tulos voidaan saavuttaa
ratkaisulla, jossa tekniset ongelmatilanteet, kayttovirheiden vaikutukset ja inhimillisten
virheiden riskit on minimoitu. Tarkedd on myds varmistaa etta valittu ilmanvaihtotapa ei
my6hemmin rajoita uudentekniikan tai hoitokaytannon kayttdonottoa. Teknisesta nako-
kulmasta tarkasteltuna muuntojoustavat leikkaustilat voidaan saavuttaa, kun suunnitel-
laan leikkausosasto yhtena suurena tilana ja kokonaisuutena. Tall6in ilmanvaihtojarjes-
telma on jo suunnitteluvaiheessa suunniteltu toimimaan yhtend kokonaisuutena. (Liehu
2017.)

Muuntojoustavat ilmanjakotavat:

Laminaarinen yhdistelmailmanjako mahdollistaa kustannustehokkaammat tilamuutok-
set tilanteissa, jolloin saleja muutetaan latoleikkaussaleiksi tai tilojen véliin tuodaan

useampaa tilaa palvelevaa kuvantamisen tekniikkaa (Liehu 2017).

Sekoittava yhdistelmailmanjako on toimiva ratkaisu, jos salit suunnitellaan tarpeeksi
suuriksi yksittaisiksi tiloiksi, jolloin hoitokaytantdjen muutokset mahdollistuvat, eika tiloja
mydhemmin haluta tai voida yhdistaa esimerkiksi salien hajanaisesta sijoittelusta joh-
tuen (Koskinen ja Liehu 2017).
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Kuvio 21. Lato-leikkaussali.
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2.1.3 Saliohjausjarjestelméa

Jokaisessa leikkaussalissa tarvitaan ohjausjarjestelmia. Ohjausjarjestelmilla ohjataan
talotekniikkaa, kuten valaistusta, ilmanvaihtoa, muutetaan olosuhteita tai hallitaan lait-
teita sekd AV-lahteitd. Rakennusvaiheessa huomio keskittyy yleensa vain talotekniikan

ohjaukseen. (Joenpolvi 2017.)

Kuvio 23. Saliohjausjarjestelman ohjauspaneeli.

Leikkaussaliohjausjarjestelma tai laajemmin leikkaussali-integraatio ei kuitenkaan tar-
koita pelkkaa tekniikan ohjausta, tiedon siirtoa laitteesta toiseen tai tiettyyn jarjestel-
maan, vaan saumatonta rajapintaa sairaalan IT-infran ja leikkaussalin ohjausjarjestel-
man seka leikkaussalilaitteiden valilla. Monet uudet sairaalalaitteet sisaltavatkin jo
kommunikaatiovaylan laitteen, palvelimen tai pilven valilla. TAma yksinkertaistaa arkki-
tehtuuria sekéa tekee ylimaaraiset laiteliitdntélaitteet (encoderit ja extenderit jne) tar-

peettomaksi. (Joenpolvi 2017.)

Saliohjausjarjestelman tuleekin kyeta kasvamaan teknologian tai hoitokaytantéjen muu-

tosten mukana. Ohjausjarjestelman, laite- tai ohjelmistoalustan tai ohjelmistorajapinnan
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tuleekin mahdollistaa esim. Internet of Medical Things lIoMT-tyyppisten laitteiden edel-
lyttamat muutokset kokonaisarkkitehtuuriin. (Joenpolvi 2017.)

Kuvio 24. Leikkaussalin ohjausjarjestelma.

2.1.4 Yleisvalaistus

Leikkaussaliymparistdéssa on paljon herkkid laitteita, joilta vaaditaan suojausta EMC-
hairidita vastaan. Nykyisin suunnittelussa ei kuitenkaan kiinniteta riittévasti huomiota
tilassa sijaitseviin EMC-lahteisiin, joita I0ytyy mm. yleisvalaisimien liitantalaitteista.
(Sointula 2016.)

Tyypillisesti valaisin sisaltdd aina oman liitantalaitteen. Sairaalakayttoon suunnitellussa
valaisimessa taas kaytetdan keskitettya virransyottd ratkaisua, jolloin valaisin on taysin
EMC- vapaa. Keskitetty virransyotto tukee lisdksi energiatehokkuusajattelua seka tuot-
taa saastoja vahaisemman huoltotarpeensa ansiosta. (Sointula 2016.)
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Kuvio 25. Yleisvalistuksen keskitetty virransyotto.

TURVATOIMINTO PUHDISTUKSELLE
[

3. LUMOS-OHJAIN

Jakol

DC115V ohjaus

Lisndolotunnistin
TILA KAYTOSSA

[
S 2, KESKUS
“\":?i

4. LUMOS-VALAISIMET

KASI /0 AUTOM. - KYTKIN

[ IN&ytts/PC

LEIKKAUSSALIN YLEISVALAISTUS

P ace Sairaalassajarjestelmajannitteeksi suositellaan
1. DC-TEHOLAHDE DC115V {SELV}

Kuvio 26. Yleisvalaistus keskitetylla virransyotolla.

Tilan puhdistettavuuden kannalta muuntojoustavan leikkaussalin yleisvalaisimet tulisi
olla sijoitettuna kattoelementtien sisaan koteloon siten, etta tilan valaisu on mahdolli-

simman tasainen koko leikkaussalin alueella (Pihla 2017).

Puhdastilaelementtien yleisvalaistuksen kotelot voidaan my6s varustaa LED-
valaisinmoduulien liséksi steriloivilla UVC-loisteputkilla, jotka voivat olla kaytdssa sil-
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loin, kun salissa ei ole ihmisi&. Valaistuksen tavoitteena on nostaa leikkaussalin puhta-
utta steriloivalla valaistuksella. (Sointula 2016.)

UVC-séateily onkin erittdin tehokas keino bakteerien tappamiseen ja salin puhtaustason
nostoon. Itd&-Suomen yliopistossa tehdysta tutkimuksesta ilman kokonaisbakteerien
pitoisuutta kyettiin pienentamaan elinkykyisten bakteerien pitoisuuksien osalta 94-100
%. Tehokkain mikrobeja tuhoava aallonpituusalue on 260-265 nm, joka on myo6s
DNA:n maksimiabsorptioaallonpituusaluetta.” (Tikkanen & Mero 2011, 29, 48.)

Eraassa toisessa tutkimuksessa tutkittiin sairaalakayttoéon tarkoitettua UVC-valaistusta,
jossa laite sy6tti 245 nm:n aallonpituudella valoa. Kun pinnoille oli tuotettu riittdva maa-
ra sateilytysta, laite katkaisi virran automaattisesti seka ilmoitti toiminnan lopettamises-
ta kayttajalle. Testitulokset osoittivat, ettd laite poisti mikrobipesakkeita 15 minuutin
kayton jalkeen 99,9 %. (Paakkunainen 2014, 2.)

Jos desinfioivia UVC- loisteputkia paatetaan kayttaa, tulee leikkaussali varustaa lasna-
olo- ja liiketunnistimilla sek& hata-seis-katkaisimilla, jotka estavat UVC-
puhdistusominaisuuden kytkemisen paalle silloin kun henkil6ita on tilassa (Sointula
2017).

Tama on tarkeaa silla: "Altistuminen suojaamattomalle UVC- lampulle lahietéisyyksilla
eli alle 50 cm:n paassa ylittaa altistumisrajat erittain lyhyessa ajassa muutamasta se-
kunnista minuuttiin® (Paakkunainen 2014, 2).

TURVATQIMINTO PUHDISTUKSELLE

3. LUMOS-OHJAIN Jak Puhdistus kéynnistetaddn salin naytolts.
ako Puhdistuksen k&ynnistyksessa poistumisviive.
Leikkaus-salissa ja sen ulkopuolella
. Hétaseis-painikkeita ja tilassa ldsn#olo tunnistin.
DC115V ohjaus
WL 2. KESKUS :
~ Lasndolotunnistin
4. LUMOS-VALAISIMET TILATYHIA
‘ KESI/ 0/ AUTOM - KYTKIN
[ IN&ytts/PC
= 9 .
ﬁ} LEIKKAUSSALIN UV-PUHDISTUS
T ece UV-elementit saa kdyttédnvain, kun yleisvalaistus
1. DC TEHOLAHDE on kytketty OFF-tilaan.

Kuvio 27. UVC- Puhdistus.
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2.1.5 Kannakointi

Kannakointi tarkoittaa modulaarista ja muuntojoustavaa tartunta-alustaa, joka on ank-
kuroitu holviin alapuolelta ja johon voidaan tarttua lahes vapaasti koko kannakoinnin
peittoalueelta. Kannakointi siis toimii tartunta- ja kiinnitysalustana kaikille kiinteille sai-
raalalaitteille, talotekniikalle kuten vaikka IV-kanavistoille ja sahkohyllyille, mutta myos

muuntojoustavan leikkaussalin seinakiinnikkeille.

Kannakointikehikko tulee suunnitella siten, etta se on sivusuunnassa stabiili, mutta niin,
ettd se sallii laatan vertikaaliset liikkeet eli jouston. Menetelmalla voidaan vahentaa
vertikaalisesta rakennuksen elamisesta aiheutuvia kuormia seindelementeille, mutta
myds esimerkiksi IV-kanavointien horisontaalisesta elamisesta aiheutuvien liikkeiden
aiheuttamia ongelmatilanteita tai tiiveyshaasteita. Niin sanottu "kelluva rakenne” mah-
dollistuu, kun muuntojoustavan leikkaussalin tiiviin kattorakenteen muodostaa salin

nakyva katto, ja kaikki talotekniikka on sijoitettu sen ylapuolelle. (Karvinen 2017.)

Muuntojoustava ja modulaarinen rakenne toimii ennen kaikkea hoitokaytannén mahdol-
listajana, kun laitesijoittelu voidaan toteuttaa pelkdstédan kliininen nakékulma huomioi-
den. Talotekniset ratkaisut kuten esimerkiksi ilmastointiputkien sijainnit eivat siis enaa

esta laitekiinnitysta haluttuun kohtaan. (Junnola 2016.)

Grid -moduli

Laitealusta
Sovitelaippa

Kattokeskus

Kuvio 28. Kannakointi.

Kannakointi mahdollistaa myds vapaamman tukijalkojen sijoittelun (kiinnityskohdat),

mika on merkittava etu mietittdessa kiinnityksia ontelo- tai kuorilaattaan.
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Kuvio 29. Muuntojoustava kannakointiratkaisu.

Hoitokaytantdjen muutoksiin voidaan kannakoinnissa varautua myds siten, etté kiintean
sairaalalaitteen kuten esimerkiksi monitorivarren laippa kiinnitetaan liikkuteltavaan siirto-
alustaan. Kun kannakointikehikko varustetaan energiansiirtokiskolla, mahdollistaa
energiansiirtokisko laitteen siirtdmisen siten, etta kaapelointiin ei tarvitse tehdd muu-
toksia. (Karvinen 2016.)

KSL- laitteet voidaan sellaisenaan asentaa siirtoalustaan, jolloin esim. leikkausalueen
sivuille sijoitetut monitorivarret tai leikkausvalaisimet voisivat olla siirrettavia.
Tama voi olla lisdarvo esim. hybridisaleissa, joissa kuvantamisen laitteita liikutellaan tai

niitd tuodaan leikkausalueelle leikkauksen aikana. (Karvinen 2017.)

Kuvio 30. Muuntojoustava kannakointiratkaisu

Rakenteen tukevuus mahdollistaisi myds kattokeskusten siirron. Tama ratkaisu kuiten-
kin edellyttaisi kannakoinnin suunnittelua osaksi kattokeskuksen kiinnitysalustaa. Sai-

raalakaasujarjestelmien suunnittelu-, asennus- ja huolto-ohje edellyttaa sairaalakaasu-
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verkoston putkitusten materiaaliksi medical- laadun kupariputkea, kun taas laitteiden
sisdinen putkitus voidaan toteuttaa joustavalla kudosvahvisteisella putkella. (Sairaala-
kaasujarjestelmien suunnittelu-, asennus ja huolto-ohje 2014, 38-40.) Tasta johtuen
kiinteiden sairaalalaitteiden siirtomahdollisuus rajoittuu siis laitteisiin, joissa ei tarvita

kaasupisteita.

3 Hankintakriteerien maarittaminen

Tassa osiossa kuvataan tyypillinen modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaussalin
hankintaohjelma. Ohjelman sisédltd on koostettu osakokonaisuuksista, joilla voidaan
varmistaa onnistunut erikoissairaanhoidon vaativan kirurgian vaatimusten mukainen

leikkaussaliymparistd koko hankkeen elinkaaren ajalle.

3.1 Muuntojoustavuuden tavoitteet

Tama esimerkkina toimiva hankintaohjelma yhdistaa modulaarisen ja muuntojoustavan
rakennustavan. Se kokoaa yhteen hankintakriteerit joilla voidaan kilpailuttaa kokonai-
nen leikkaussali tai osasto. Hankintakriteerit vastaavat nykysaadoksia seka lakeja seka

huomioivat paremmin myds tulevaisuuden tarpeita.

Hankintaohjelman tarkastelu perspektiivi on asetettu tilan koko elinkaarelle, silla koko-
naisuus joka vastaa nykyisia vaatimuksia, mutta vaikeuttaa uusien hoitokaytantojen,
tekniikoiden tai teknologioiden kayttéonottoa, ei voi olla kannattava elinkaarikustannus

nakokulmasta.

3.2 Hankinnan eri osa-alueet, vaatimukset ja tavoitteet

Muuntojoustavan leikkaussalin seind- ja kattorakenteet tulee olla komponenttitasolle
asti modulaarisia ja muuntojoustavia. Rakenteen tulee mahdollistaa myéhemmin mm.
vdliseinien poisto, jolloin salit voidaan tarvittaessa kustannustehokkaasti muuttaa hyb-
ridi-, robotti- tai latoleikkaussaleiksi. Rakenteellisen muuntojoustavuuden saavuttami-
seksi, tulee talotekniikka olla sijoitettuna puhtaan tilan ulkopuolelle. Tiivis kattorakenne

sekd puhdastilaelementit (seinét) tulee olla ylapaastdan tuettuna kannakointikehikkoon
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siten, etta seindrakenteen ylareuna jaa I1V-kanavointien ja kaapelihyllyjen alapuolelle.
(Joenpolvi 2016.)

lImanvaihtoratkaisu tulisi toteuttaa periaatteella, joka mahdollistaisi tilamuutokset. Ra-
kenteellinen muuntojoustavuus mahdollistuu, kun huomioidaan, etta eri leikkausaluei-
den ilmat eivat pdase sekoittumaan keskenaén, vaikka tiloja tai niiden kokoa muute-
taan. (Koskinen 2016.)

Keskeisin elinkaarikustannustehokkuuteen vaikuttava asia on komponenttien tai laittei-
den eripituisten elinkaarten huomioonottaminen. Rakennuksen elinkaari lasketaan tyy-
pillisesti 100 vuodeksi, leikkaussalin elinkaari 30 vuodeksi, kun taas hoitolaitteiden elin-

kaari on keskimaarin vain 5-15 vuotta. (Joenpolvi 2016.)

Kannakoinnilla varmistetaan, etta laitteiden vaihdon yhteydessa tekniikka ei ohjaa paa-
toksen tekoa, vaan laitteet voidaan valita toiminnan tai hoitokdytannén ohjaamana.
Muuntojoustavuus lisdantyy, kun kannakoinnilla mahdollistetaan erilaiset laitesijoittelut,

seka lisatukien lisddmisen jalkikateen. (Junnola 2016.)

KSL- laitteet tulisi olla komponenttitasolle asti modulaarisia ja muuntojoustavia. Uuden
tekniikan tai hoitokaytannén ohjaamana esimerkiksi kattokeskuksen varustelua saate-
taan joutua muuttamaan. Jos laite on modulaarinen, voidaan hyllyjen, ohjauskahvojen,
kaasupisteiden, sahkdpisteiden tai datapisteiden paikkoja tai maaraa muuttaa lahes
vapaasti. (Joenpolvi 2016.)

3.3 Modulaarisen ja muuntojoustavan leikkaussalin rakenteet

Leikkaussalien seinat valmistetaan modulaarisista elementeistd, joiden pinta on terasta
tai lasia. Seindelementin paksuus tulee olla vahintddn 100 mm ja ne tulee varustaa
vahintddn 3 mm:n lyijysateilysuojausvastaavuudella. Seindelementtien tulee olla val-
miiksi maadoitettuja ja rakenteen tulee mahdollistaa laitteiden lapivientien vaatimien
aukotusten tekeminen seka seinien irrottaminen ja muuttaminen tarvittaessa jalkeen-
pain. Leikkaussalin seinissé olevat monitorit ja ndyt6t tulee sijoittaa rakenteen sisaan
ilmastoituun koteloon G2-alueen ulkopuolelle. Tiiviin kattorakenteen muodostaa salin
nakyva alakatto, kaikki tekniikka pyritaan sijoittamaan puhtaan tilan ulkopuolelle. Palo-
luokkavaatimus on 15 min. (Pihla 2017.)
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3.3.1 Seina- ja kattorakenne

Seindelementti voi olla joko umpielementti, jossa on erillinen tekniikkaelementtiosa tai
paikalla kasattava teraslevy-palkki- teraslevyelementti, joka voidaan tarvittaessa avata.
Elementtirakenteeseen tulee pystya sijoittamaan asennusputkia rasioineen LVI- ja séh-
kbasennuksia varten elementtien kokoamisvaiheessa. Seinédlevyt tulee olla irrotettavis-
sa ja siirrettavissa helposti ilman partikkeleiden merkittavaa vapautumista. Huoneiden

vapaa sisdkorkeus on 3000 mm. (Pihla 2017.)

Seindrakenteen alaosa tukeutuu alaprofiilin, joka kiinnitetaan lattiaan piilo-U-
kiinnikkeella. Leikkaussalin puolella ei alaprofiili saa olla ndkyvissa. Leikkaussalin lat-
tiamatto nostetaan seindn runkoa vasten. Leikkaussalin nurkissa ei saa olla saumoja.
Kulmat toteutetaan erityisilla nurkkaelementeilld, jolloin saumakohta muodostuu seinan
suoralle osalle. (Pihla 2016.)

3.3.2 Runkorakenne

Runkorakenne Galvanoitu teras
Seinarakenteen korkeus 3200 mm
Sisakaton korkeus 3000 mm

Seinanrunkorakenteen paksuus vah. 60 mm
Seinarakenteen lattiakiinnityskisko esim. 60 x 60 x 1,5 mm

Seinarakenteen U-kattokiinnityskisko  Kiinnitetddn kannakointikehikkoon

Eristysmateriaali esim. mineraalivilla d-60 mm
Maadoitus Kaikki elementit tulee olla maadoitettuja
Rakenteiden &anieristysarvo Min. Rw 48dB

3.3.3 Kaoteloinnit ja upotukset

Leikkaussalin seiniin sijoitetut monitorit ja naytot sijoitetaan ilmastoituun koteloon sei-
narakenteen sisaan G2-alueen ulkopuolelle. Kotelon lasipinta muodostaa tiiviin, yhte-
naisen ja tasaisen rakenteen seindelementin kanssa. Leikkaussalin kojerasiat ja |44-
kinnallisten kaasujen ulosottoventtiilit sijoitetaan suljettavaan koteloon seindrakenteen
sisdan. (Pihla 2016)



Kaapelikourut

Datapisteiden kotelointi
Sahkopisteiden kotelointi
Kaasu-ulosottopisteiden kotelointi
Monitorien/nayttdjen kotelointi
Ohjausjarjestelméan nayton kotelointi

3.3.4 Pintaelementit

Modulaariset seinaelementit

Elementin paksuus
Elementin saumat
Saumattomat nurkat

Sateilysuojaus

3.3.5 Lapiantokaapit
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Seinarakenteen sisalla

Upotetaan koteloon seindrakenteen sisdan
Upotetaan koteloon seindrakenteen sisdan
Upotetaan koteloon seindrakenteen sisaan
Upotetaan koteloon, seindrakenteen sisdén
Upotetaan koteloon seindrakenteen sisdan

Pulverimaalattu RST (vahvuus 1 mm) tai lasi
Materiaali nro1.4301, hygieniatiloihin soveltuva
yli 15 mm

Tiivistetty

Nurkat toteutettu kulmapaloilla

3,0 mm Pb lyijyvastaavuus

Lapiantokaapit ovat lasiovellisia interlock-lukituksella varustettuja rst-teraslevyhyllyllisia

kaappeja. Lapiantokaapit ovat ilmatiiviitd lattiaan asti ulottuvia, ja ne ovat kaytavan

puolelta vaunulla sisaan ajettavissa ilman kynnysta. Salien lapiantokaappien yldosat

tulee varustaa hyllyin pientavaran antamista varten. (Pihla 2017.)

Lapiantokaapit
Materiaali
Ovet
Sateilysuojaus
Hyllyt

Koko esim. 920 x 2100 x 705 mm
RST- ainevahvuus vah. 1 mm
Ympaéri tiivistetty

3,0 mm Pb lyijyvastaavuus

5 kpl korkeussaadettavia
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3.3.6 Hermeettiset ovet

Hermeettiset ovet ovat jarjestelmaan kuuluvia liukuovia, jotka varustetaan sahkoisella
ohjauksella ja automatiikalla. Kéaytavaovien koko on noin 17M x 21M, leikkaussalien
valiovien koko on noin 12M x 21M. Kaikki ovet varustetaan ikkunoilla, joiden koko on
noin 600 x 600 mm. Ikkunoiden tulee olla elementin tasossa. Ovien laseissa satei-
lysuojauksen tulee olla vahintaan 3 mm lyijysuojausvastaavuudella. Aanen eristavyys-

vaatimus on ovessa Rw 37dB. (Pihla 2017.)

Ovet Hermeettinen liukuovi

Tiiveys Paine 200 Pa = max 2,5 m 3 /h (I/h))
Paine alle 200 Pa =2 m 3 /h (I/h)

Ovilehden paksuus Min. 50 mm, sandwitch rakenne

Pintamateriaali RST- materiaali nro 1.4301

Pinnoitus Pulverimaalaus

Ovimoottori Esim. Dorma ES410 Hermetic

3.3.7 Kattorakenne

Leikkaussalin tiiviin kattorakenteen muodostaa seiniin liikuntasaumoilla tuettu puhdasti-
laelementti. Seinat kannattelevat kattorakennetta. Tarvittaessa puhdastilan kattoa kan-
natetaan puhdastilan ulkopuolelle sijoitetusta kannakointikehikosta. Kattorakenteeseen
tehdaan aukotukset ilmanvaihtoa ja valaisimia varten. Tiiviskattorakenteen tulee olla
avattava tai se on varustettava saranoidulla ja tiivisteellisilla huoltoluukuilla, jotka avau-
tuvat alaspain. (Pihla 2017.)

Materiaali Galvanoitu teras
Pintakasittely Pulverimaalaus RAL 9010
Aukotukset Laminaari, KSL-laitteet,valaistus,(huoltoluukut)

Eristys Esim. mineraalivilla.
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3.3.8 Valaistus

Leikkaussalitoimitukseen kuuluu valaisimien hankinta, asennus ja kytkenta tiiviin katto-
rakenteen valaisimien asennuskoteloon. Leikkaussalin vaatimuksena on 1000 lux va-
laistusvoimakkuus, valon voimakkuuden ja valonvarilampétilan saatémahdollisuus (dy-
naaminen valaistus). Optiona voidaan tarjota valaisinratkaisu, joka kykenee tarvittaes-
sa lahettaméaan leikkaussaliin desinfioivaa valoa. Jos valaisin perustuu UVC- valonpi-
tuuksiin, on rakennettava jarjestelma, joka varmistaa, etta UV-valo voi olla p&alla vain,
kun tilassa ei ole ihmisia. Valaistuksen tulee olla séadettavissa leikkaussaliin tulevasta
kosketusnaytdstd. Valaistuksen ohjauksena kaytetddn DALI- jarjestelmda. (Sointula
2016.)

Valaisintyyppi Dynaminen LED-valaisin

Kiinnitystapa Suojaerotettu kiinnitys

Varilampdétila Saadettava 2600-12000K

Valaistusteho Himmennettéava 0-10 000 lumenia

Koko 600 X 600 X 70mm tai 1200 X 600 X 70mm

3.3.9 Illmanvaihto

Leikkaussali varustetaan koneellisella iimanvaihdolla. llmanvaihdon toimintaperiaate

on laminaarinen yhdistelmailmanjako. Koko véahintaan 2400 x 2400 mm, ulkokehét va-
rustetaan lasisilla 200 mm korkeilla ilmanohjainlevyilld. Laminaarin keskelle asenne-
taan leikkausvalaisimet seké leikkauskamera. Kattokeskukset seka monitorivarret sijoi-

tetaan leikkausalueen ulkokehélle. (Koskinen 2016.)

Toimintaperiaate Laminaarivirtaus / yhdistelmailmanjako

Tyyppi Modulaarinen laminaarikatto

Rakenne Tehdasvalmisteiset moduulit.

Kokoaminen Moduulit litetd&n tydmaalla toisiinsa ruuviliitoksilla.

limatiiveys varmistetaan moduulien valisilla

tiivisteilla.
Suodattimien vaihto Suodattimien vaihto huonetilasta pikalukituksella, PU-tiiviste.
llImanvirtausnopeus 0.25-0.45m/s

Painehéavio alle 80 Pa
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Paluuilma Poistetaan leikkaussalin kulmista yla- ja alareunoista,
kanavointi seinarakenteen sisalla tai ulkopuolella tai viistetyn
nurkan takana

lImansuodatintyyppi Hepa 14

3.3.10 Kannakointi

Leikkaussalin ylapuolelle rakennetaan teraspalkeista kannakointikehikko, johon seina-
elementit kiinnitetdédn ylaosastaan ja josta leikkaussalin kiinteét sairaalalaitteet kanna-
tetaan. Kiinnitysalustana kannakoinnille voi olla joko ontelo- tai kuorilaatasto. Kiinteiden
sairaalalaitteiden kiinnitys kannatinristikkoon tehdaéan helposti avattavilla pultti- tai pika-
lukituskiinnikkeilla. Kannatinristikon tydsuunnittelu mitoituksineen ja kiinnityksineen

kuuluu (LSU) leikkaussaliurakoitsijalle. (Karvinen 2017.)

3.3.11 KSL-laitteet

Leikkaussalitoimitukseen voidaan siséllyttda myos kiintedt sairaalalaitteet kuten katto-
keskukset, leikkausvalaisimet, monitorivarret ja kuvantamisen laitteet. KSL- laitteiden
hankintakriteerit ja ominaisuudet on maariteltdva tarkasti muuntojoustavuustavoitteiden

saavuttamiseksi. (ks. liite 2).

3.4 Urakkarajojen maarittdminen

Kustannustehokkuus- ja yllapidettavyysnakokulmasta ei tiettyja urakoita kannata jakaa
osiin. Esimerkiksi modulaarista ja muuntojoustavaa leikkaussalia rakennettaessa on
tydmaalla jo muihin ymparéiviin tiloihin valittuna urakoitsijat (SKU) sairaalakaasuver-
koston rakentamiseen, (SU) s&hkd- ja yleiskaapelointitdihin ja (AV) AV-urakoitsija av-
ja tai (RAU) tate-automaatiojarjestelmien tdihin. Luontevinta ja kustannustehokkainta
on siirtda rajapintaa naiden tdiden osalta siten, ettd SU ja SKU rakentavat koko kiinte-

an verkoston sekd RAU ohjausjarjestelmat.



Liite 1
38 (44)

AV-urakkaan (AV) kuuluu:

Monitorit sekd naytdt asennettuna ja kaapeloituna seindkoteloon

IImanvaihtourakkaan (IU) kuuluvat:

leikkaussalien kanavoinnin kytkeminen iv-pééatelaitteisiin asti

kanavistot ja asennustyot

kanavien puhdistus urakkarajasta eteenpain

paineohjauksen IMS- saatojarjestelma

kanaviston painekoe

tilojen véliset paine-eromittaukset

ilmamaaramittaukset

hepa- suodattimien vuototestaus, as-built- partikkelimittaukset. Mittaukset
suoritetaan standardin ISO-EN 14644 seka Ventilation in Hospitals

— standardiehdotuksen mukaisesti.

Kiinteat sairaalalaitteet urakkaan (KSL) kuuluvat:

leikkaussalivalaisimet
kattokeskukset ja niiden kiinnityslaipat kannakointiin

monitorivarret

Leikkaussaliurakkaan (LSU) kuuluvat:

Modulaarisen seka muuntojoustavan leikkaussalin seiné- ja kattoelementit.
kiinteiden sairaalalaitteiden kannakointikehikot

ovet, ikkunat, lapiantoluukut ja -kaapit

automaattiovien oviympaériston kaapeleiden asentaminen ja kytkeminen
elementtien, saleikkdjen ja valaisimien jne. tiivistykset

leikkaussalin yleisvalaisimet kiinnityksineen, suojalaseineen (DALI- ohjausval-
mius)

HEPA- suodattimet paatelaitteineen, poistosaleikdt, elementin pintaan tulevat
saleikkojen ja monitori- /nayttokoteloiden asennukset tiivistyksineen

mittauksia: mm. leikkaussalin vuotoilmamaaran mittaus, tilojen painekoe.
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Projektinjohtourakkaan (PJU) kuuluvat:

elementtien sahkoputkituspiirustukset, sairaalakaasuputkituspiirustukset ja
muut LVIAS- varaukset.

kattokeskusten hankinta ja kilpailutus

leikkausvalaisimien hankinta ja kilpailutus

tutkimus- ja toimenpidevalaisimien hankinta ja kilpailutus

monitorivarsien hankinta ja kilpailutus

Rakennusautomaatiourakkaan (RAU) kuuluvat:

monitorointijarjestelmaan liittyvéat elementtien sisalla olevat putkitukset
leikkaussalin yleisvalaisimet kiinnityksineen, suojalaseineen, ohjauksineen

ja automatikkoineen.

interlock- jarjestelmén suunnittelu, hankinta, asentaminen ja jarjestelman testa-
us

leikkaussalien rakennusautomaatio jarjestelmien, suunnittelu, hankinta, asen-
taminen ja jarjestelmén testaus

paine-eromittarit ja anturit

halytysjarjestelma

leikkaussalien ohjauspaneelit (kosketusnaytto)

leikkaussaliin tulevien tele-/turvajarjestelmien laitteet, kaapeloinnit ja kytkennét

Rakennusurakkaan (RU) kuuluvat:

perustilan rakentaminen

lattiamatot

Sairaalakaasu-urakkaan (SKU) kuuluvat:

sairaalakaasujen rakentaminen ja kytkeminen verkostoon urakkarajalle ulosot-
toventtiiliin asti

kanaviston puhdistus sek& desinfiointi sairaalakaasuputkistot (happi, instru-
menttipaineilma, paineilma, hengityspaineilma, hiilidioksidi ja ilokaasu) ja niiden
pikasulkuventtikotelot seka ulosottopisteet

elementtien sisalle tulevat LVI-suojaputket

kaasun- ja savunpoistoputkistot (esim. Medicvent)

ylijddmakaasun poistoputken johtaminen poistokanavan sisélle
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Sahkdurakkaan (SU) kuuluvat:

sahko- ja yleiskaapelointipisteet

leikkaussalin ohjauskeskukset ja niiden kytkent&

elementtien sisdlle tulevat sdhkésuojaputket ja rasiat
syottokaapeleiden kytkenté leikkaussaliin

ohjauskeskuksen ja IT-jakelujarjestelman valvontalaitteiden hankinta
asentaminen ja kytkennat

valaistusryhmien johdot lahimmilta UPS- ja varavoimakeskuksilta
valaistusohjauksen vaylakaapelit

automaattiovien syotto (ovien muu kytkenta LSU)

seindmonitorien pistorasiat

kiinteiden sairaalalaitteiden syottokaapelit

Sprinkleri ja sammutusjarjestelmaurakkaan (SPRU) kuuluu:

sprinkleriputkistot ja suuttimet



Liite 1
41 (44)

Lahteet

Attila, Tuomas. 2014. Modulaarisen leikkaussalin ilmanvaihtoratkaisujen kehittaminen.
MAMK. Http:/ltheseus32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/73185/Attila_Tuomas.
pdf?sequence=1.41-72. Luettu 11.1.2017.

Artto, Karlos & Martinsuo, Mia & Kujala, Jaakko 2008. Projektiliiketoiminta. WSQOY,
Helsinki. 41-47. Http://pbgroup.tkk.fi/fen/

Ljungvist, Bengt & Reinmuiller, Berit 2016. Safety Ventilation in Ulta Clean Operating
Rooms. R3 Nordic Society Cleanroom Technology publication 03/2016. 14-17.

Maaninen, Ari 2014a. Projekti ja muutosjohtamisen blogi. Paivitetty 5.8.2014.
Http://project-and-change-management.blogspot.fi/2014/08/value-co-creation-mita-se-
tarkoittaa.html. Luettu 18.2.2017.

Maaninen, Ari 2014b. Sidosryhmien sitoutuminen organisaatioon muutosten turbulens-
sissa. Aalto Yliopisto. 11-14.

Maaninen, Ari 2015. Projekti ja muutosjohtamisen blogi. Paivitetty 2.5.2015.
Http://project-and-change-management.blogspot.fi/2015/05/3d-mallinnus-ja-
visualisointi.html. Luettu 18.2.2017.

Miller, T.D & Elgard Per 1998.Design for Integration in Manufacturing. Aalborg Univer-
sity ISBN 87-89867-60-2. Proceedings of the 13th IPS Research Seminar. Fugl-
soe.Http://www.alvarestech.com/temp/PDP2011/CDAndrea/MODULARIDADE/MILLER
%202005.pdf. Luettu 28.12.2016.

Nykanen, Esa & Porkka, Janne & Aittala, Miika & Kotilainen, Helind & Raikkdnen, Outi
& Wahlstrom, Mikael & Karesto, Jarmo & Yli-Karhu, Tiina & Larkas-Ipatti, Eija. 2008.
HospiTool Kayttajalahtdinen sairaalatila. VTT Tiedotteita 2455.
Http://hospitool.vtt.fiffiles/raportit/HospiTool_T2455.pdf. Luettu 10.1.2017.

Paakkunainen, Keijo 2014. Fotohydrosaation vaikutuksista sisédilmanlaatuun. MAMK.
Http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82858/Paakkunainen_Keijo.pdf?sequenc
e=1. Luettu 28.12.2016.

Sairaalakaasujarjestelmien suunnittelu-, asennus ja huolto-ohje 2014. Sairaalateknii-
kanyhditys. Http://ssty.fi/lvi-jaos/files/2014/04/Sairaalakaasu_WEB.pdf. Luettu 10.2017.

Salminen, Ville 2016. Suunnitteluprosessin johtamisen kehittaminen sairaalarakennus-
hankkeessa.Tampereen tekninen yliopisto.
Https://dspace.cc.tut.fi/dpub/bitstream/handle/123456789/24513/Salminen.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y. Luettu 28.12.2016.

Spagnolo, A.M. & Ottria G. & Amicizia D. & Perdelli F. & Cristina, M. L. 2013. Operating
theatre quality and prevention of surgical site infections. Journal of Preventive Medicine
and Hygiene 54 (3), 131-137.Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4718372/.
Luettu 28.12.2016.



Liite 1
42 (44)
Tikkanen, Timo & Mero, Jukka 2011. Sterimat ilmanpuhdistimen UV-C sateilykammion
vaikutus mikrobien tuhoamiseen huoneilmasta. Ita-Suomen yliopisto.
Http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0336-5/urn_isbn_978-952-61-
0336-5.pdf. Luettu 28.12.2016.

Vainio, Samuli 2007. Sidosryhmien sitouttaminen. Tampereen tekninen yliopisto
Http://hlab.ee.tut.filhmopetus/sidosryhmien-sitouttaminen. Luettu 27.12.2016.

Vahinpad, Jani & Hamalainen, Mika & Paavilainen, Jouni & Myllarniemi, Jussi 2009.
Taysin akuuttitoimintojen uudisrakennuksen toteuttaminen logistiset prosessit huomioi-
den. Tampereen tekninen yliopisto ISBN 978-952-15-2173-4 (pdf)

Vornanen, Henri 2016. Leikkaussalin ilmanvaihdon todentamismittaukset. MAMK.

Https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/108363/Vornanen_Henri.pdf?sequence
=1. Luettu 30.12.2016.

Haastattelut:

Joenpolvi, Petteri 2016. Myyntipaallikkod Leikkaussalilaitteet ja potilasvalvonta. Mediq
Suomi Oy, Espoo. Haastattelu 17.9.2016.

Joenpolvi, Petteri 2017. Myyntipaallikko. Leikkaussalilaitteet ja potilasvalvonta. Mediq
Suomi Oy, Hameenlinna. Haastattelu 9.2.2017.

Junnola, Ville 2016. Projektipaallikkd. HILTI, Espoo. Haastattelu 7.9.2016.
Karvinen, Mikko 2016, Business Developer. HILTI, Espoo. Haastattelu 7.9.2016.
Karvinen, Mikko 2017. Business Developer. HILTI, Espoo. Haastattelu 15.2.2017.

Koskinen, Erkki 2016. OEM ja Projektimyynti. KAM. Camfil Oy, Espoo. Haastattelu
22.9.2016.

Koskinen, Erkki 2017. KAM. OEM ja Projektimyynti. Camfil Oy, Hameenlinna. Haastat-
telu 9.2.2017.

Liehu, Teemu 2017. Project Development Manager. Caverion Oy, Hameenlinna.
Haastattelu 9.2.2017.

Pihla, Kaidi 2016. Sales Manager. Ht-Group GmbH, Espoo. Haastattelu 8.11.2016.

Pihla, Kaidi 2017. Sales Manager. Ht-Group GmbH, Hameenlinna. Haastattelu
9.2.2017.

Porramo, Pasi 2016. Toimitusjohtaja. ADE Oy, Espoo. Haastattelu 8.11.2016.

Porramo, Pasi 2017. Toimitusjohtaja. ADE Oy, Hameenlinna. Haastattelu 9.2.2017.

Kuvalahteet:

Kuvio 1 Modulaarinen rakenne.
HT-Group Comppany presentation. 15.1.2016. Julkaisematon léahde.


http://hlab.ee.tut.fi/hmopetus/sidosryhmien-sitouttaminen

Liite 1
43 (44)

Kuvio 2 Kannakointi.
HILTI presentation, HILTI medical equipment support solutions. 23.8.2016. Julkaise-
maton l&hde.

Kuvio 3 Kannakointi.
HILTI presentation, Hilti medical equipment support solutions. 23.8.2016. Julkaisema-
ton lahde.

Kuvio 4 Seindrakenne.
HT-Group presentation. 15.1.2016. Julkaisematon l&hde.

Kuvio 5 Interaktiivinen laitesuunnittelu.
Medig Suomi Oy. 21.12.2016.

Kuvio 6 Kuvien visualisointi.
Medig Suomi Oy. Joenpolvi, Petteri. 21.12.2016

Kuvio 7 VR- ja AR- mallinnus.
ADE Oy Intenetsivut.Www.ade.fi. luettu 2.3.2017

Kuvio 8 CAD-VR mallinnusprosessi.
Medig Suomi Oy. Maaninen Ari.14.2.2017

Kuvio 9 Arvon yhteisluonnin alusta. (Sidosryhm&nakokulma)
Http://project-and-change-management.blogspot.fi/2014/08/value-co-creation-alusta-ja-
sen-hyodyt.html. Paivitetty 14.8.2014. Luettu 18.2.2017

Kuvio 10. Rakenteellisen sitouttamisen malli.
Http://project-and-change-management.blogspot.fi/2014/08/value-co-creation-alusta-ja-
sen-hyodyt.html. Paivitetty 14.8.2014. Luettu 18.2.2017

Kuvio 11 Seinaintegraatio. CAD-mallinnuskuva.
HILTI. Karvinen Mikko 16.2.2017.

Kuvio 12 Tiivis moduulikattorakenne.
HT-Group Comppany presentation. Paivitetty 15.1.2016. Luettu 21.12.2016.

Kuvio 13 Tiivis ja avattava moduulikatto.
HT-Group Company presentation. Paivitetty 15.1.2016. Luettu 21.12.2016.

Kuvio 14 Sekoittava ilmanvaihto.

Attila T 2014. Modulaarisen leikkaussalin ilmanvaihtoratkaisujen kehittdminen.

MAMK. Http://ltheseus32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/73185/Attila_Tuomas.
pdf?sequence=1. 42-43. Luettu 11.1.2017

Kuvio 15 Laminaarivirtausperiaate.

Attila T 2014. Modulaarisen leikkaussalin ilmanvaihtoratkaisujen kehittaminen.

MAMK. Http://theseus32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/73185/Attila_Tuomas.
pdf?sequence=1. 42—-43. Luettu 11.1.2017



Liite 1
44 (44)

Kuvio 16 Yhdistelmailmanjako.

Attila T 2014. Modulaarisen leikkaussalin iimanvaihtoratkaisujen kehittaminen.

MAMK. Http://theseus32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/73185/Attila_Tuomas.
pdf?sequence=1. 52-53. Luettu 11.1.2017

Kuvio 17 Yhdistelmailmanjako.
Howord.Exfow. http://www.howorthgroup.com/information-centre/learn-about-our-
technologies/air-technology/in-operating-rooms. Luettu 18.2.2017.

Kuvio 18 Yhdistelmailmanjako latoleikkaussalissa.
Camfil presentaatio. Paivitetty 27.1.2017. Luettu 27.1.2017.

Kuvio 19 Hybridisali.
Trumpf Medical, https://www.trumpfmedical.com/. Luettu 21.12.2016.

Kuvio 21 Hybridisali.

T DartOouth-Hitchcock Medical Center's Shared Resources Model

Integrated Research and Clinical Resources Drives Image-Guided Surgery Innovation
Published: 5-1-2012 https://www.tradelineinc.com/reports/2012-5/dartmouth-hitchcock-
medical-centers-shared-resources-model. Luettu 18.2.2017

Kuvio 21 Lato-leikkaussali.

Wrightington Hospital,
Https:/www.buildingbetterhealthcare.co.uk/news/article_page/The_rise_of the barn_o
perating_theatre/115003. Luettu 21.12.2016.

Kuvio 22 Saliohjausjarjestelma talotekniikan ohjaamiseen.
HT-Group presentation. Luettu 14.2.2017.

Kuvio 23 Saliohjausjarjestelman ohjauspaneeli.
HT-Group presentation. Luettu 14.2.2017.

Kuvio 24 Leikkaussalin ohjausjarjestelma.
HT-Group presentation. Luettu 14.2.2017.

Kuvio 25 Yleisvalaistuksen keskitetty virransyotto.
Fintras presentaatio, Paivitetty 15.2.2017. Luettu 15.2.2017.

Kuvio 26 Yleisvalaistus keskitetylla virransyo6tolla.
Fintras presentaatio, Paivitetty 15.2.2017. Luettu 15.2.2017.

Kuvio 27 UVC-puhdistus.
Fintras presentaatio. Paivitetty 15.2.2017. Luettu 15.2.2017.

Kuvio 28 Kannakointi.
Maaninen, Ari 2016.

Kuvio 29 Muuntojoustava kannakointiratkaisu.
Hilti presentaatio. Paivitetty 23.8.2016. Luettu 21.12.2016.

Kuvio 30 Muuntojoustava kannakointiratkaisu.
Hilti presentaatio Paivitetty 23.8.2016. Luettu 21.12.2016.


http://www.howorthgroup.com/information-centre/learn-about-our-technologies/air-technology/in-operating-rooms
http://www.howorthgroup.com/information-centre/learn-about-our-technologies/air-technology/in-operating-rooms
https://www.trumpfmedical.com/

Liite 2
1(7)

Pisteytysmalli, muuntojoustava leikkaussali ja KSL-laitteet
Kilpailutuksessa painotus asetetaan elinkaarikustannustehokkuuteen, modulaarisuuteen ja muuntojoustavaan rakenteeseen. Valitulla pisteytyspainoarvoja-
kaumalla varmistetaan, ettd kilpailutuksen voittaa kokonaistaloudellisesti edullisin ja kayttétarpeisiin parhaiten soveltuvin tarjoaja. Painoarvot on jaettu kol-

meen tekijaan, joiden mukaisesti tarjousten keskinéinen vertailu suoritetaan.

Pisteytyksen painoarvojakauma:
Hinta: 40 %
Kaytettavyys- ja laatu: 50 %

Huolto ja yllapito: 10 %

Hinta:
Hinnan pisteytys tehdaan kaavalla:

halvin hinta
Painoarvo X = ----------------
tarjottuhinta

Kaytettavyys ja laatu:

Muuntojoustavuus on nykyisin merkittavin osa kaytettavyyden arviointia, joten sille on annettu suuri painoarvo tassa pisteytysmallissa.

Hygieenisyys ja puhdistettavuus:

Leikkaustenjalkeiset infektiot on huomioitava elinkaarikustannusta laskettaessa, siksi myds hygieenisyys ja puhdistettavuusasiat on nostettu erikseen esille

téssa pisteytysmallissa.

Huolto ja yllapito

Tehokkuus ja kayttdaste saadaan nostettua uudelle tasolle, kun varmistetaan huollettavuus ja yllapito asiat.
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Seindrakenteet

Kaytettavyys ja laatu Pisteet
Modulaariset seind ja kattoelementit muodostavat yhtendisen, hygienisen ja tiiviin  leikkaussalin ja
leikkaussalikokonaisuuden.

Seindelementti on paikalla kasattava terdslevy-palkki- teraslevyelementti, joka voidaan tarvittaessa avata 5p
Seindelementti on umpielementti, jossa on erillinen tekniikkaelementtiosa, joka voidaan tarvittaessa avata 3p
Seindelementti on paikalla kasattava terdslevy-palkki- teraslevyelementti, joka limattu/tiivistetty paikoilleen massalla Op

Seindelementit ovat irrotettavissa yksittdin. Seinien pintamateriaali on lasi, pulverimaalattu terds/alumiini tai ruostumaton
teras (AISI 304 tai parempi).

Seinan pintaelementti on modulaarinen ja sen voi irrottaa, vaihtaa tai uudelleen kiinnittdé 5p
Seindn pintaelementti on modulaarinen ja sen voi vaihtaa, muttei uudelleen kiinnittaa 3p
Seinén pintaelementtia ei voi vaihtaa, Op

Yhteensa max 10 pistetté

Muokattavuuden arviointi
Leikkaussalin tiiviin kattorakenteen muodostaa nakyva kelluva alakatto elementti joka tukeutuu seiniin liilkuntasaumoilla

Katon pintaelementti on modulaarinen ja sen voi irrottaa, vaihtaa tai uudelleen kiinnittéé 5p
Katon pintaelementti on modulaarinen ja sen voi vaihtaa, muttei uudelleen kiinnittaa 3p
Katon pintaelementti ei voi vaihtaa, Op

Leikkaussalin tiiviin kattorakenteen muodostaa nakyva kelluva alakatto elementti joka tukeutuu seiniin liilkuntasaumoilla

Katon pintaelementti on modulaarinen ja sen voi irrottaa, vaihtaa tai uudelleen kiinnittéa 5p
Katon pintaelementti on modulaarinen ja sen voi vaihtaa, muttei uudelleen kiinnittaa 3p
Katon pintaelementti ei voi vaihtaa, Op
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Leikkaussalin ohjausjarjestelmé@ on modulaarinen, skaalautuva ja se kykenee ohjaamaan talotekniikan lisdksi KSL-laitteita.
Ohjausjarjestelmdan voidaan liittdd haluttu maara AV-lahteitd ja kykenee kommunikoimaan Oracle, MS SQL, IBM DB2
tietokantojen sekd PACS / RIS / HIS jarjestelmien kanssa.

Ohjausjérjestelmd tayttédéd vaaditut yhteensopivuudet, on modulaarinen ja skaalutuva. Kéyttolitymad on helppokayttdinen ja siihen
saadaan tuotua tyélistat esitietoineen muista sairaalan jarjestelmista

Ohjausjarjestelma tayttaa vaaditut yhteensopivuudet, ohjausjérjestelma ei ole kuitenkaan modulaarinen tai porttien mééra ei skaalaudu.
Kayttoliittymé& on helppokayttdinen ja siihen saadaan tuotua tydlistat esitietoineen muista sairaalan jarjestelmisté

Ohjausjarjestelma tayttéa vaaditut yhteensopivuudet, ohjausjérjestelma ei ole kuitenkaan modulaarinen tai porttien mééra ei skaalaudu,
eika siihen saadaan tuotua tyélistoja muista sairaalan jarjestelmista

Leikkaussalinseindrakenne mahdollistaa ilmastoitujen naytté/monitori koteloiden sijoittamisen seindrakenteen sisdan G2
alueen ulkopuolelle siten etta leikkaussalipuolen pinta on samassa tasossa muun seindrakenteen kanssa.

Koteloita voidaan liséta siirtda tai poistaa vaihtamalla elementtien paikkaa

Koteloita voidaan liséta siirtaa tai poistaa vaihtamalla kyseisen kohdan seindelementti

Koteloita voidaan ei voida liséta, siirtaa tai poistaa

Kahden salin véliltd voidaan tarvittaessa poistaa seind (saleja muutettaessa esim. latoleikkaussaleiksi)

Seindelementti voidaan poistaa, ei edellytd muutoksia iimanvaihtoon, kannakointiin tai kattorakenteeseen

Seindelementti voidaan poistaa, mutta edellyttdéd pienid muutoksia kannakointiin, ilmanvaihtoon tai kattorakenteeseen ei tarvitse tehda
muutoksia

Seindelementti voidaan poistaa vain muuttamalla iimanvaihtoa, kannaointia ja kattorakennetta.

Hygienisyys ja puhditettavuus

Seind jakattopintojen materiaalit helposti puhdistettavia ja hygienisia
Helposti huuhdeltava, metallia (Suihkusuojattu),

Helposti pyyhittava (esim osat irrotettavissa erikseen), metallia,

Huonosti puhdistettava,

Liite 2

5p
3p

Op

S5p
3p
Op

10p

5p
Op
Yhteensa max 30 pistetta

5p
3p
Op
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Seind jakattopinnat tasaisia. Kotelot integroitu seindpintaan(séhkd/kaasu/data/néytot/valaisimet jne)

Muodostaa yhtendisen ja tasaisen pinnan, tiivisteiden kunto voidaan arvioida silmémaaraisesti. (tiivistyksessa ei kdytetty limaa/massaa)

5p
Muodostaa yhtendisen ja tasaisen pinnan. 3p
Seindrakenteessa ulokkeita, tekniikkaupotukset eivat muodosta tasaista/yhtendista pintaa Op

Yhteensd max 10 pistettd
Huolto- ja yll&pito
Toimittajan huolto-organisaation sijainti:

Huoltopiste Suomessa 5p
Huoltopiste Euroopassa 3p
Huoltopiste muualla, tai ei huoltoa Op

Huolto-organisaation koko Suomessa:

YIi 5 hlo 10p
3-5hls 3p
1-3 hlo Op

Varaosat, saatavuus:

Asiakkaalla itsellaén tarkeimpid varaosia (esim. varaosat asiakkaan varastossa tai otettavissa muista asennetuista tiloista) 10p
Toimittajan varastolta, Suomessa op
Toimittajan varastolta, Euroopassa Op

Varaosat, asennus

Paasaandisesti asiakkaan oman organisaation asennettavissa / vaihdettavissa 10p
Toimittajaorganisaation asennettavissa / vaihdettavissa 5p
Ei Vaihdettavissa Op

Yhteens& max 35 pistetta



Kattokeskukset
Kaytettavyys ja laatu

Varsistojen materiaalit ja pinnoite:

Alumiini / Terés
Komposiitti
Muovi

Varsistojen véliset jarrut:
Sahkdpneumaattinen

Pneumaattinen
Kitkajarru
Ei jarrua

Liikuteltavuus:
Erinomainen
Hyva
Tyydyttéava
Huono

Kantokyky (Pysyyko kattokeskus suorassa kantokyvyn aarikuormilla)

Erinomainen
Hyva
Tyydyttava
Huono

5(7)

Pisteet

5p
3p
Op

5p
3p
1p
Op

5p
3p
1p
Op

5p
3p
1p
Op
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Muokattavuuden arviointi

Pistorasioiden lisddminen / poistaminen / uudelleensijoittelu

Pistorasioita voidaan lisété / poistaa / uudelleen sijoittaa asentamisen jélkeen, sairaalan laékintatekniikan toimesta
Pistorasioita voidaan lisété / poistaa / uudelleen sijoittaa asentamisen jélkeen, toimittajan toimesta

Pistorasioita ei voida lisata asennuksen jalkeen

Kaasuliittimien liséaminen / poistaminen / uudelleensijoittelu

Kaasuliittimia voidaan lisaté / poistaa asentamisen jalkeen
Kaasuliittimi& ei voida lisatd / poistaa asentamisen jalkeen
Kaasuliittimia voidaan uudelleen sijoittaa asentamisen jilkeen, sairaalatekniikan toimesta

Kaasuliittimia voidaan uudelleen sijoittaa asentamisen jélkeen, toimittajan toimesta

Kaasuliittimi& ei voida uudelleen sijoittaa asentamisen jalkeen

Lisdosien, kuten hyllyjen ja laatikostojen lisédminen
Kyllg, ilman erillisia tydkaluja asennuksen jalkeen
Kyllg, tyokaluilla asennuksen jalkeen, sairaalatekniikan toimesta

Kyllg, tydkaluilla asennuksen jéalkeen, toimittajan toimesta
Ei lisattavissa

Hylly- ja laatikkokorkeuksien muokattavuus

Kyllg, ilman erillisia tydkaluja asennuksen jalkeen

Kyllg, tyokaluilla asennuksen jalkeen, sairaalatekniikan toimesta
Kyllg, tyokaluilla asennuksen jalkeen, toimittajan toimesta

Ei lisattévissa
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Hygienisyys ja puhditettavuus
Varsien ja konsolin materiaalit

Helposti huuhdeltava, metallia (Suihkusuojattu),

Helposti pyyhittava (esim osat irrotettavissa erikseen), metallia,
Pyyhittéava, paljon likaa keraavia kulmia ja koloja

Huonosti puhdistettava,

Huolto- ja yllapito
Toimittajan huolto-organisaation sijainti:

Huoltopiste Suomessa
Huoltopiste Euroopassa
Huoltopiste muualla, tai ei huoltoa

Huolto-organisaation koko Suomessa:
Yli 5h16, 5p
3-5hl6, 3p
1-3hlo, 1p

Varaosat, saatavuus:

Asiakkaalla itsellaan térkeimpia varaosia (esim. varaosat asiakkaan varastossa, tai otettavissa muista asennetuista tuotteista), 5p

Toimittajan varastolta, Suomessa, 3p
Toimittajan varastolta, Euroopassa, 1p
Muualla

Varaosat, asennus
Paasaandisesti asiakkaan oman organisaation asennettavissa
vaihdettavissa (esim. rikkoontuneet pistorasiat tms.), 5p

Toimittajaorganisaation asennettavissa / vaihdettavissa (esim rikkoontuneet pistorasiat tms.), 3p

7(7)
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Sp

3p

1p

Op

Yhteensa max 66 pistetta
Painoarvo 50%

5p
3p
Op

Sp
3p
Op

Sp
3p
1p
Op

Sp

3p

Op

Yhteensa max 66 pistetta
Painoarvo 10%



