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Kanta-Hameen uuden keskussairaalan
liikkennesuunnittelu, liikenteelliset vaikutukset
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Johdanto

Sairaala-alueen luonnos- ja yleissuunnittelussa on yhteensovitettu sairaalan, katuympariston ja ymparoivan
maankayton periaateratkaisut toimivaksi kokonaisuudeksi. Vaihe on sisaltanyt sairaala-alueen konseptisuunnittelun ja
toiminnallisen tarkastelun, minka perusteella on valittu toteuttamiskelpoisin vaihtoehto jatkosuunnitteluun.
Vaiheeseen sisaltyy kaavamuutoksen edellyttamien liikenteellisten selvitysten tuottamisen ja vaiheeseen sisaltyvan
tarvittavan vuoropuhelun kaupungin ja sidosryhmien kanssa.

Hankkeen yleissuunnittelua on tehty syksysta 2018 alkaen tiiviissa yhteistydssa sairaalaa suunnittelevan arkkitehdin,
sairaanhoitopiirin, kaupungin ja muun hankeryhman kanssa kanssa.

Liikennejarjestelyjen on esitetty viitesuunnitelmissa toimenpiteet ja kehittamispolku, kaavassa on esitetty katualueiden
muutostarpeet ja lilkenneverkon ratkaisut. Tontin osalta on esitetty rakentamisalueet, liittymat ja mm.
pysakointivelvoitteet.
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Sisalto

1. Kulkuyhteydet ja lilkenneverkot
* Nykyinen liikenneverkko
* Liikenteen tavoiteverkko (joukko-, pyora- ja autoliikenne seka jalankulku)
*  Pysakdintiratkaisut

2. Liikennemaarat ja —ennusteet
* Nykytilanne
*  Ennustetilanteen liikennemaarat
* Liikenteen toimivuustarkastelut

3. Katualueiden suunnittelu ja mitoitus
* Ahvenistontien tilavaraustarkastelut
* Sairaalakadun linjausvaihtoehdot

4. Rakentamisen aikaiset liikennejarjestelyt
5. Liikenteelliset vaikutukset
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1) Kulkuyhteydet ja liikenneverkot

* Nykyinen liikenneverkko
» Liikenteen tavoiteverkko (joukko-, pyora- ja autoliikenne seka jalankulku)
e Pysakointiratkaisut
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Hameenlinnan lilkenteen tavoiteverkko ja yhteystarpeet
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Seudullinen paavayla
e— Augellinen maantie
— P GkokOO]akaT

Kokoojakatu
[ ] Uusi eritasoliittyma
@  Kenteuavatityma

. Nykyinen eritasoliittyms
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Yleista sairaalan sijainnista, liikenne
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. Autoilu
e [ Gviely ja pyOraily
b Julkinen lilkenne
Paikallislikenteen
linjat 2017
= = = GSairaalatontti

[ Uusisairaala

Nykyinen keskussairaala sijaitsee noin 2,5 km Hameenlinnan keskustasta ja 4,0 km
Rautatieasemalta lanteen. Sairaalalle johtaa alueellinen paakatu (Turuntie / Ahvenistontie), jolta
on hyvat yhteydet Himeenlinnan keskustaan ja moottoritielle. Sairaalalle johtavat Ahvenistontie
/ Turuntie on Hadmeenlinnan pyoraliikenteen tavoiteverkossa maaritelty paareitiksi.

Uuden sairaalan sijaintia on esitetty vanhan sairaalan eteldpuolelle Ahvenistontien varteen.
* Saattoliikennejarjestelyille on varattava riittava tila
* Sairaalan nykyisen liittyman siirto itdan ja tarve uudelle liittymalle sairaalan lansipuolelle

Toispuolinen jk+pp sairaalalta keskustan ja Vuorentaan suuntaan, sairaalan kohdalla jk+pp kadun
molemmilla puolilla. Etaisyys ei suosi jalankulkua keskustasta.

Sisadnajot tontille edelleen Ahvenistontielta (ja Marssitieltd).

Bussiliikenteen linjat (nyk. 6 kpl) voidaan osoittaa suoriksi Ahvenistontien reitille, edellyttaen

bussipysakkien (ja niiden yhteyksien) parantamista Ahvenistontiella. ——
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Ajoneuvoliikenteen toimivuus Ahvenistontien liittymissa on haastavaa aamu- ja
iltahuipputunnin aikana korkeiden liikennemaarien vuoksi. Sairaalaliikenteen toimivuus
varmistetaan riittavin liittymatoimenpitein Ahvenistontien liittymissa. Riittdva toiminnallinen
erottelu eri kulkumuotojen kesken on tavoitteena.

Hyvat ajoyhteydet tontille Etdisyys keskustaan ja rautatieasemalle
Kente-Hameen, -~

) o . . il N . esssarzal oy
Hyva saavutettavuus julkisella liikenteella: Tuottaa lahtokohtaisesti enemman v
- linjasto suunniteltu sairaala huomioiden ja autoliikennetta sijaintinsa vuoksi (vrt. sijainti W
mahdollisuus kehittad edelleen ydinkeskustassa)
Totuttu sijainti ja selked kohde, helposti Ahvenistontien kapasiteettiongelmat
|6ydettavissa ldnsiosien asukasmaaran kasvaessa Autoa/arkivrk
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Nykyinen liikenneverkko TG\

» Alueen paakadut muodostuvat Ahvenistontiesta, Aleksis
Kiven kadusta ja Marssitiesta

= Paakokoojakatuja taydentdavat Sammontie, Loimalahdentie ja
Liivuorentie, jotka kytkevat tonttikadut paakatuverkkoon

= Pyoralilkenne on paaosin sijoitettu jalankulun kanssa
paakatujen varrelle, mutta alueella on myds autoliikenteesta
taysin eroteltuja pyoraliikenteen viheryhteyksia erityisesti
Jukolassa

= Nykyisen sairaala-alueen kiertaa yksi sairaalan sisdinen

yhteys, joka palvelee kaikkea sairaalan lilkennetta
* Muita alueen tonttikatuja ei olla erikseen korostettu kuvassa
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Liikenneverkon kehittaminen

= Uusi sairaala rakentuu lahelle Ahvenistontieta, mika luo tarpeita
sairaalan liittymien kehittamiselle, joita ovat nykyiset
Ahvenistontien ja Liivuorentien seka Ahvenistontien ja Aleksis
Kiven kadun liittymat
* Liittymien kehittamista on tarkasteltu seka kiertoliittymina ja valo-
ohjattuina. Vuoden 2011 Ahvenistontien yleissuunnitelmassa esitetyt
littymaratkaisut eivat ole suoraan soveltuvia uuden sairaalan liittymiksi.
* Valo-ohjattuja liittymid on paadytty esittdmaan liittymatyypin
pienemman tilavarauksen seka katuverkon paremman
kokonaistoimivuuden nakdkulmasta. Toteutuskustannusten
nakokulmasta valo-ohjattu liittyma on edullisempi kuin jalankulun
alikuluin varustettu kiertoliittyma
= Jukolan lapi kulkevan erillisen pyoratien kohdalle Ahvenistontielle
on valittu ratkaisuksi on valo-ohjatun suojatien toteutus
* Lisaksi myos nykyista Liivuorentien laheisyydessa olevaa Ahvenistontien
alittavaa hiihtotunnelia on esitetty korvattavaksi uudella alikululla
(laadunparannus).

= Huom. Sairaalan liittymien liséiksi muita alueen tonttikatuja ei olla
erikseen korostettu oheisessa kuvassa
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Pyoraliikennejarjestelyt kaava-alueella

= Pydraliikennejarjestelyjen huomioinnin Iahtokohtina ovat olleet Himeenlinnan kaupungin pydraliikenteen
edistamisohjelma (vuosi 2016-2021) ja sen pohjalta laadittu pyoraliikenteen tavoiteverkko

= Pyoralilkennejarjestelyjen kehittamisen viitena paatavoitteena ovat

Turvallisuus

Yhdenmukaisuus

Jatkuvuus

Suoruus

Houkuttelevuus / miellyttavyys

= P3atavoitteet pitavat sisallaan pyoraliikenteen rinnastamisen osaksi ajoneuvoliikennettd, jolloin sen erottaminen
jalankulusta on tarkea molempien kulkumuotojen olosuhteita parantava toimenpide.

= Tarkea osa pyoraliikennejarjestelyjen suunnittelua on lisaksi ollut pydraliikenteen arkisuus, jolloin on huomioitu
kaikki kayttajaryhmat, asettaen suunnittelun lahtokohdaksi omin lihasvoimin liikkuvat ihmiset (kayttajalahtoisyys)

= Sairaalaymparistossa pyoraliikenteella on tarkea rooli varsinkin tyomatkaliikkumisessa (tyomatkat.evat merkittava
osa sairaalan lilkennetuotosta), mutta tavoitteen mukaisesti entista enemman myo6s asiakasmatkoilla:
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Pyoraliikenteen suuntautuminen

\ ristedva suojatie tai alikulkukaytava palvelee
N paasaantoisesti Jukolasta pohjoiseen

s )

AHVENISTQ .,‘1]‘k5,m§us\ ' = Sairaalan kohdalle sijoittuva Ahvenistontien

suuntautuvaa jalankulkua ja pyoraliikennetta

.:j{.*hYe“'StO | = Keskustan suunnasta saapuva pyoralikenne
~Sairag\. TN, saapuu sairaalalle Ahvenistontien ja
O\ TN .. sairaalakadun liikennevaloliittyman kautta,
Kurala T oY - 1 sekd uuden suojatien kautta (sairaalan
Asevelikyla g, " ’ b ~ padoven kohta)
Myllyoja ; / y = Lantisen Hameenlinnan asuinalueiden ja

keskustan valinen pyoraliikenne
(pyoraliikenteen ns. padsuunta) kayttaa
Ahvenistontien eteldlaidan
padpyorayhteytta tai
Aroniitunkujan/Toukolanraitin yhteytta
edelleen asuinalueille lanteen.

Voutila / Nummi N KANKAAN
SN LTl 4 “TAUSTA™

N‘w
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Sairaalan pysakointi nykytila ja arvio kehittymisesta
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Kayttoastelaskenta ilmakuvaamalla (drone-kuvaus)

= Nykyisen sairaalan autopysdkoinnin nykytilaa
selvitettiin elokuussa 2018 pysakodinnin
kayttdastelaskennoin

= Samanaikaisesti pysakoityjen autojen laskenta
ke 29.8. ja to 30.8.

= Tarkastelualueena koko sairaala-alue

= Tarkasteltavat ajankohdat arkipaivana:
* Klo8.00

Klo10.00

Klo14.00

Klo16.00

Klo18.00

S'TOVJ'Se 8.10.2019
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Pysakdinnin kayttdasteet,
laskenta 29.8.2018, klo10.00

¥

Yhteensa autoja

pysakdinnissa:

940/ 1145 ap

- Ylapiha
kayttoaste 95%
(aikarajoittamaton)

- Alapiha
kayttoaste 58%

9. FANVYETYS
Aikapsikat 25/32
Madritelemétiomat 270/27 1

Kayttoasteet

50-69%

90-100%

3. AHVENISTO ¥ )
» N MBarittalsmatlmat 30/35 1 7
¥ __ Alkapakat 2020 i / 1111

siTowise
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Pysakdinnin kayttdasteet,
laskenta 29.8.2018, klo14.00

d

Yhteensa autoja

pysakoinnissa:

921 /1145 ap

- Ylapiha
kayttoaste 93%
(aikarajoittamaton)

- Alapiha
kayttoaste 65%

Kayttoasteet

4. PESULA /]

MaarlielemEtsmat 5155

Aikapaikal 21126 i
¢

50-69%
70-79%

90-100%

? 3 AHVENISTO
& & Mdrittelarmatimst 23435
g = Alkapaiat 26020

siTowise
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Pysakdinnin kayttdasteet,
laskenta 29.8.2018, klo16.00

- 3
&
Yhteensa autoja
pysakoinnissa:
351 /1145 ap

- Ylapiha
kayttoaste 27%

(aikarajoittamaton)
- Alapiha
kayttoaste 22%

_ |~[I 12, SYNNYTYKSET
df ¥
e K,

Kayttoasteet

6. KHKS ETUPIHA

51/153
{ =

90-100%

siTowise



Pysakoinnin kysynta eri kellonaikoina

1200
1000
800
600
400

200

sSiITOowise

PYSAKOINNIN KAYTTO KE 29.8.2018

(A

klo8

AR

klo10

TN

I

klo14

kokonaispaikkamddrd 1145ap

klo16

8.10.2019
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klo18

= Asiakkaat

= Hlokunta
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Yhteenveto - pysakoinnin kayttdastetutkimus 29.8.-30.8. y

= Pysakdintipaikkojen kysynta vaihtelee merkittavasti sairaalan toiminnan vuorokausirytmin mukaan

= Kaksi tarkastelussa ollutta paivaa olivat hyvin samankaltaisia keskenaan, ei merkittavia eroja pysakoinnin maaran tai
ajallisen jakautumisen suhteen
* ke 29.8. aurinkoinen keli, ei sadetta / to 30.8. pilvinen keli, kuurosadetta

= Padsaantoisesti sairaalan yldpiha on taynna tai lahes taynna klo9-15 valisen ajan
* TyoOntekijoiden kaytossa olevat paikat tayttyvat jo ennen klo8, mutta vastaavasti tyhjenevat merkittavasti klo15-16 valilla.
* Asiakaskayttoon soveltuvien paikkojen tayttyminen alkaa kunnolla vasta klo8 jalkeen ja kayttod vdahenee hiljalleen klo14 alkaen

= Alapihan pysakoéinnissa (Ankkalammen ymparisto) on paikkoja saatavilla koko paivan (yli 100 autopaikkaa vapaana koko
ajan klo8-18)

= Aikarajoittamattomien paikkojen (padosin henkilokunta) maksimi samanaikainen kaytto oli noin 670 autoa, kun
paikkojen maara oli noin 820 autopaikkaa.

= Aikarajoitettujen (1-4h) paikkojen (padosin asiakkaat) maksimi samanaikainen kaytto oli noin 285 autoa, kun paikkojen
maara oli noin 320 autopaikkaa.

= - tutkimuksen mukaan maksimi samanaikainen pysakointipaikkojen kaytto oli noin 950 paikkaa / 1145 autopaikkaa

= —> voidaan olettaa, etta talviaikaan pysakointipaikkojen kysynta on noin 10% suurempaa (5/2018) liikkumiskyselyn
muutospotentiaali autoliikenne vs. muut kulkumuodot = noin 1050 autoa samanaikainen max. tarve nykytilanteessa

8.10.2019
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Liikennekaavio

Kaavioon on esitetty

= Sairaala-alueen

liikenneverkko

kulkumuodottain

= Pysakdintialueiden sijainnit

= Jalankulun ja/tai
pyoraliikenteen
risteamiskohdat
moottoriajoneuvoliikenteen
kanssa
Kaava-alueen ulkopuolinen
alue on viitteellinen

sairaalakonseptiin sovitettuna:
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Katuverkko 19
Tonttikatu

Tontin sisdinen yhteys
Pyoratie

Jk tai jk/pp
Ulkoilureitti
Sisadnkaynti

Suojatie
Pysakointialue

Pysakointilaitos

Viliaikainen
pysakdintialue




Pysakointipaikkojen tarve uuden sairaalan yhteydessa

= Uuden sairaalan pysakointipaikkojen mitoitusperusteena henkilokunnan maaraksi on oletettu noin 1750 henkilda
(huomioitu vuorotyota tekevat)

= Kevaallad 2018 tehdyn tydmatkaliikkumisselvityksen (N=566) mukaan henkilostdsta 54 % kulkee toihin autolla ja lisaksi 4 %
kimppakyydilla. Kuitenkin 42 %:lla vastaajista tydmatkan pituus on alle 5 km. Kehittamisohjelman ja erilaisten tukikeinojen
avulla voidaan arvioida, etta autolla tydmatkansa liikkuvien osuus voisi laskea noin 10 % nykyisesta.

= Talviajan vaikutus pysakointipaikkojen tarpeeseen arvioidaan Sitowise Oy:n selvityksessa 10 %:n suuruiseksi, jolloin
pysakointipaikkojen tarve olisi 1100 autopaikkaa nykyisessa tilanteessa.

= Autopaikkojen maara kaavamaarayksen perusteella:
* 1ap /100 kem sairaalatoiminnot
* 1ap/70kem kaupan toiminnot

= Toteutettavien uusien autopaikkojen maara on vahintdan 1024 autopaikkaa (padosa laitospaikkoja, osa maantasossa) ja
lisaksi huomioidaan pienelta osin nykyisten autopaikkojen hyodyntaminen alueella. Pysakdintipaikkojen lopullinen maara
varmistuu pysakointioperaattorin valinnan jalkeen.

8.10.2019
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Pysakdintipaikkojen sijoittuminen alueella (luonnos 1/2019)

= Sairaalan pysakointipaikat tulevat sijaitsemaan valtaosin
tontin lansiosan pysakdintilaitoksessa, jonka laajuus on
arviolta noin 700-900 autopaikkaa.

= Laitoksessa on sekad sairaalan asiakkaiden, tyontekijoiden
ettd kaupan asiakkaiden autopaikkoja.

= Sairaalan padoven edessa olevalla saattopihalla on
yhteensa noin 60 (+20) lyhytaikaista autopaikkaa

= Pdivystyksen autopaikat on sijoitettu paivystystoiminnan
valittdmaan laheisyyteen sairaalan koilliskulmalle erilliselle
pysdkointialueelle (n. 45 autopaikkaa).

= Lisaksi osa sairaalan henkildkunnan autopaikoista voidaan
sijoittaa sairaalamaelle nykyisten pysakointialueiden
yhteyteen. Maara tarkentuu jatkosuunnittelun yhteydessa.

siITowise 102019
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Pyorapysakointi sairaala-alueella

Sairaala-alueen pyodrapysakointipaikat sijoitetaan keskeisten tulosuuntien varrelle, ja mahdollisimman ldhelle sairaalan sisdankaynteja.
Osa paikoista sijoitetaan ulkopaikkoina seinustalle tai katosten alle, ja osa pyoradpaikoista (erityisesti henkilokunnan paikat) sosiaalitilojen
laheisyyteen turvalliseen sisatilaan. Sahkdpyorien latausmahdollisuuteen varaudutaan ainakin tyontekijoiden pyorapaikkojen osalta.

Kaavan merkittava vaatimus pyorapaikkojen toteutukselle: 1 pp/ 200kem?2 sairaala, 1 pp /100kem?2 kauppa
= Toteutettava paikkamaara kaava-alueella yhteensa noin 550 pp

Kayttajaryhmiin perustuva (tavoitetilanteen) laskennallinen pyorapaikkatarve:

= Tyontekijat: 650 —800 pp (1/3 samanaikaisesta tyontekijamaarasta + 10 % kasvu)
= Sairaalan asiakkaat: 150 pp (10 % asiakaskdaynneista)

= Kaupan asiakkaat: 50 — 100 pp (sis. asiakkaat + tyontekijat)

=» Kokonaistarpeen haitari on 800 — 1050 pyorapysakointipaikkaa. Osa asiakaspaikoista on kaytannossa yhteiskaytossa, mm. ilta- ja
viikonloppuaikoina.

Kestavan liikkumiseen kasvutavoitteiden pohjalta ei ole suositeltavaa toteuttaa minimimitoitukseen perustuvaa pydrapysakdintimaaraa. Nain ollen
suositellaan noin 900 pyorapysakointipaikan toteuttamista:

o Tyontekijoille vah. 750 katettua ja osittain lampimia/puolilampimia pyorapysakointitiloja

* Sairaalan asiakkaille vah. 50 runkolukittavaa pysadkointipaikkaa, jotka osin katoksessa tai pysakointilaitoksessa

* Kaupan asiakkaille vah. 50 runkolukittavaa pysakdintipaikkaa kaupan ldheisyyteen, joista n. 50 % katoksessa tai pysakointilaitoksessa

Pyorapaikat voidaan toteuttaa vaiheittain toteutuneen kayton perusteella. Tilallinen varautuminen koko paikkamaaralle tehddan suunnittelussa.

8.10.2019
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2) Liikennemaarat ja toimivuus
e Liikennelaskennat

* Alueen liikenne-ennusteen paivitys
e Liikenteen toimivuustarkastelut

siITowise @@%@
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Autoliikenteen laskentapisteet 2018

= Viisi koneellista laskentapistetta
= |askenta-aika 13.8.—20.8.2018
= Jokaisesta laskennasta saatavilla

tuntikohtaiset ajoneuvomaarat suunnittain ja
ajoneuvoluokittain

sn'owne WA @WRW@



25

Laskentatulokset kartalla

& = Hameenlinnan liikkennemallin
KAVL (ajon./vrk) | " : (EMME-malli) nykytilakuvaus
: e on kalibroitu vastaamaan
liikennelaskentatuloksia

siITowise o @@%@



Sairaalan pohjoinen liittyma, laskentatulos

=
. “ hos \ @ : g
Laskennan W-arvot
W 841
AW 1054
Wras 32 3,80 %
AWras 40 3,80 %
Wyhd 1 0,10 %
AWyhd 1 0,10 %

sSiITOowise

180
160
| 140
120
100

80

60
40

20

Ajoneuvoa / h

W = laskentaviikon keskimddrdinen vuorokausiliikenne (ajon./vrk)

AW = laskentaviikon keskimddrdinen arkivuorokausiliikenne (ma-to, ajon./vrk)

8.10.2019
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Sairaalan e

Laskennan W-arvot
Y 3338
AW 4096
Wras 213 6,40 %
AWras 245 6,00 %
Wyhd 9 0,30 %
AWyhd 14 0,30 %

sSiITOowise

300

250

200

150

100

50

telainen liittyma, laskentatulos
PR f i ——
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Ajoneuvoa / h

6 7

oooooo

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Suunta 1 raskas e Syunta 2 kaikki seesee Suunta 2 raskas
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Muut laskentapisteet, tulokset

Laskennan W-arvot Tuntivailelut
¢ w 299 R
5 AW 410 %0
Wras 2 0,70 % g
i AWras 3 0,70% =
Wyhd 0 0,00% =
: AWyhd 0 0,00% R A A R I A
Laskennan W-arvot —
w 1604 =2t o
o AW 1782
0 Wras 24 1,50% :
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Lilkennelaskennat, yhteenveto

= Sairaala-alueen lilkennetuotos mittausviikolla (vko33/2018) oli mittausten mukaan noin 5 560 ajon/arkivrk.

= Nykyinen sairaalan lilkenne on voimakkaasti jakautunut huipputunneille (7.00-8.00) ja (15.00-16.00)
* Tyontekijaliikenne ko. tuntien aikana saa voimakkaat suuntajakaumat aikaan

= Sairaalaliikenteen huipputunnin aikaan (klo15.00-16.00) alueen liikennemaara on yhteensa noin 600 ajon/h.

= Raskaan liikenteen osuus ja maara sairaalan paaliittymassa on selvasti suurempi (6,0 % vs. 3,8 %) kuin Marssitien puolella. (Huom: osa
mittausjakson sairaalakadun liikenteestd mittausjaksolla on ollut sairaalan esirakentamisen aiheuttamaa tydmaaliikennetta)
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Kantasairaalan kaava-alue, |

Uuden maankayton liikennetuotokset
laskelma 12/2018

= Automatkojen yhteenlaskettu maara
vuorokaudessa on noin 8 000
ajon/vrk (kaava-alueen ja
lahiympariston toiminnot)

30

likennetuotoslaskelmat

Uusi Sairaala

kayntid/arkivrk ha-osuus ha-kdynnit automatkat

tyontekijat 1400 70% 980 1960
asiakkaat 1500 80 % 1200 2400
vierailijat 600 90 % 540 1080
2720 5440
kaikki kaynnit/vrk kaynnit automatkati

Asuminen (sairaalanmaki)

Ennustetilanne 2025->

Asukkaita

Pt-kauppa

Ennustetilanne 2025->
Kaupan koko

IHT IHT-% ajon/h viipymd (h) saapuvat/h ldhtevit/h

20% 392 8,0 39 353
10% 240 1,0 120 120
20% 108 1,0 65 43

| 224 | 516

vrk

‘matkatuo{ha—osuus‘vierailu ‘kuormitus

1000 as. ‘ 2,48‘

ha-kdynteja / vrk

0,65‘ 1,22‘ 1,58‘

saapuvat/h lahtevat/h

‘matkatuo{ha—osuus‘talviarki ‘kuormitus

IHT
212 ajon./h (molemmat suunnat yhteensa)
2000 kem (myymalaala) ha 180
ha-kayntia / vrk ka-tuotos 1,3
1332
IHT
266 ajon./h (molemmat suunnat yhteensa)

0,58 1,04 1,63
huoltoliikenne:
26 ajon/vrk

saapuvat/h ldhtevat/h

| 133 | 133
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Lilkenne-ennuste, periaatteet

= Liikenne-ennuste on laadittu Hdmeenlinnan yleiskaavan liikenneselvitystyossa (2016) paivitetyn liikennemallin (kaupunkiseudun EMME-malli)

pohjalta

* Mallissa on kuvattuna nykytilanteen lisaksi vuoden 2040 liikenneverkko ja maankaytto pienalueittain erilaisin vaihtoehtoisin skenaarioin

* Nykytilanteen (2018) osalta mallia on paivitetty vastaamaan mahdollisimman tarkasti tiedossa olevia liikennemadaratietoja Ahveniston alueella ja
keskeisilla sisdantulovaylilla (uudet lilkennelaskennat, kaupungin laskennat, liikennevalotieto, tierekisteritieto)

= Nykytilanteessa sairaala-alueen lilkkennetuotos koostuu ldhes yksinomaan sairaalan aikaansaamasta liikenteesta (noin 5600 ajon/vrk),
ennustetilanteessa liikennetta tuottaa lisaksi uudet asumisen ja kaupan alueet. Sairaalan tuottaman ajoneuvoliikenteen liikennetuotoksen
arvioidaan pysyvan ennustetilanteessa lahes nykytasolla kasvavan kerrosalan kompensoituessa suotuisammalla kulkumuotojakaumalla ja
sairaalan tehokkaammalla sijainnilla.

= Mallinnetut sairaala-alueen ajoneuvoliikenteen liikennetuotokset

* Nykytila: sairaala noin 5 500 ajon./arkivrk
° Ennuste 2040: noin 8 000 ajon./arkivrk
— Sairaala (87 000 kem?) n. 5500 ajon./arkivrk
— Asuminen (1000 as.) n. 1 200 ajon./arkivrk
— Pt-kauppa (2000 m-kem?) n. 1 300 ajon./arkivrk

8.10.2019



Liilkenne-ennuste
KAVL 2017

= Nykytilanteessa sairaala-
alueen aikaansaama
liikkennetuotos on noin 5500
ajon./arkivrk

= Sairaala-alueen liikenteesta
noin 20 % suuntautuu
Marssitielle, 20 % etelaan
Aleksis Kiven kadulle ja 60 %
Ahvenistontielle
Hameenlinnan keskustan
suuntaan. Sairaalaliikenteen
suuntautumisesta ei ole
tarkkaa mittaustietoa
kaytettavissa, mutta
lilkkennemallin tietoa voidaan
pitaa uskottavana
lahtokohtana

siITowise
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Liilkenne-ennuste
KAVL 2040 "

= Ahvenistontien ja
sairaalan lantiseen
liittymaan arvioidaan
kohdistuvan noin 4800 W -
ajon./arkivrk A BN
liikennekuorma 5%

= Ahvenistontien ja :
sairaalan itdiseen 8. 0 I AE AN
liittymaan arvioidaan AL
kohdistuvan noin 3300
ajon./arkivrk
lilkkennekuorma

& Myllyoja

= Ahvenistontien
lilkennemaaran arvioidaan
kasvavan noin 20 %
nykytilasta

aiheuttamaa, vain noin kymmenesosa

SITOwIiSe sairaalahankkeen uutta liikennetta

liikenteen kasvusta neljasosa (5 %-yks.)
on sairaalamaen uuden asutuksen

Ahveniston
fuonnonsuojelualte

Ahvenistonharju
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Liikenteen toimivuustarkastelut
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Lilkenteen toimivuustarkastelut katuverkolla ja sairaalan liittymissa

= Liikenteen toimivuustarkastelut on tehty Hameenlinnan liikkenne-ennustemallin tietoja hyddyntaen. Liikenteen simuloinnit on tehty
Synchro/Simtraffic v.9. —mikrosimulointiohjelmalla.
= Liikenteellista toimivuutta on tutkittu vuoden 2040 ennustetilanteessa, jossa:
* Yleinen katuverkon lilkkennemaarien kasvu on oletettu olevan noin 15% vrt. nykytilanne
* Sairaalahanke on valmistunut (tarkasteltu 87.000 kem)
* Sairaalan kulkumuotojakauma vastaa likipitaen nykyista kulkumuotojakauma (talvikauden liikkkuminen)
* Sairaalamden uusi asuminen on toteutunut maksimimitoituksella (1000 asukasta)
— Uuden asuinalueen kytkenta katuverkkoon nykyisen sairaalakadun kautta seka lisdksi takaa Marssitien kautta.
* Uudelle sairaalalle on toteutettu kaksi katuliittymaa Ahvenistontielta
* Sairaalakatu on siirretty Liivuorentien liittyman kohdalle
 Jalankululle on toteutettu suojatiet Ahvenistontien ylityskohtiin
* Ahvenistontien liittymat on parannettu liikkennevalo-ohjatuiksi liittymiksi

Liikenteen suuntautuminen alueella (oletus/tavoite) Lantinen liittyma Itdinen liittyma
Sairaalan asiakasliikenne 20 % 80 %
Sairaalan tyontekijat 70 % 30 %
Sairaalan vierailijat 80 % 20 %
Uuden asuinalueen liikenne 0% 100 %
Uuden kaupan liikenne 90 % 10 %
Yhteenséa (IHT-liikennemaarilld painotettuna): 48 % 52 %
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Lilkenteen iltahuipputunti vuonna
2040, lilkennemaarat

= Oheisessa kuvassa on
esitetty tavoitevuoden
2040 iltahuipputunnin
ennusteliikennemaarat

= Toimivuustarkastelut (seur.
sivu) ovat perustuneet
iltahuipputunnin
liikennetilanteeseen

= HUOM: oheisessa kuvassa
sairaalan tontin sisdinen
liikenteen suuntautuminen
on kuvattu vain
viitteellisesti, eivdtkd ne
kuvaa tontin sisdisen
toiminnan sujuvuutta
tarkasti

sSiITOowise
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Liikenteen iltahuipputunti (klo16-17) vuonna

2040, kaistakohtaiset kuormitusasteet

{1y -
= Uudet liikennevalo-ohjatut liittymat (3
kpl) kdantymiskaistoin toimivat
vahintdan tyydyttavasti (palvelutaso C,
HCM-luokat A-F) iltahuipputunnin
aikana = sujuvuuden tavoitetaso

tayttyy

.

ARV INETONNUSTD

= Toimivuustarkastelussa on tarkasteltu
Ahvenistontietd ilman erillisia
joukkoliikennekaistoja, joiden vaikutus
autoliikenteen kokonaistoimivuuteen
on positiivinen.

= Aamuhuipputunnin tarkastelujen
perusteella sen liikenteen kysynta on
kokonaisuutena selvasti alhaisempi
kuin iltahuipputunnin aikana, ja
toimivuus myos samalla hieman
parempi.

sSiITOowise
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Johtopaatdkset
Liikenteelliset toimivuustarkastelut

= Uuden sairaalan ajoneuvoliikenteen tuotos on noin 5 500 ajon/vrk.

= Sairaalamaelle toteutettavan asuinalueen liikkennetuotos on noin 1 200 ajon/vrk. (1000as.)
= Sairaalan yhteyteen toteutettavan pt-kaupan liikennetuotos on noin 1 300 ajon/vrk.

= —> yhteensa alueella tulee varautua noin 8 000 ajon/vrk. autoliikennetuotokseen

= Liikenteellisesti mitoittava tunti on iltahuipputunti, johon osuu seka sairaalan tydmatkaliikenteen huipputunti, asumisen liikenteen
huippuhetki etta myds pt-kaupan huipputuntikysynta.

= Sairaalan asiakasliikenteen kysynta on tarkastelussa arvioitu suhteellisen tasaiseksi klo 8-18 valisena aikana.

= Toimivuustarkastelujen perusteella Ahvenistontien liittymissa on varauduttava riittavin ryhmittymiskaistoin kaikissa tulosuunnissa,
seka toteutettava liikennevalo-ohjaus heti alusta pitaen.

= Sairaalakadun/Ahvenistontien liittymassa sairaalan tulosuunnassa (pohjoinen tulosuunta) maksimi jonopituus ruuhkatunnin aikana
ulottuu hetkellisesti n.50m asti, mutta ei aiheuta liittyman muiden tulosuuntien tukkeutumista. Ahvenistontien liikennevalo-
ohjauksessa tulee huomioida mahdollinen jonotunnistus.

= Ahvenistontien paasuunnan liikenteen sujuvuus turvataan riittavan kaistakapasiteetin toteutuksella. Tarkastelun mukaan
Ahvenistontie voidaan toteuttaa myds 1+1 -kaistaisena (henkildautoliikenne), mutta uudet liittymajarjestelyt on toteutettava
huolella (tarkoittaa mm. liittymittain erillisia vasemmalle ja oikealle kddntyvien kaistoja).

= Suojateiden maara liittymissa tulee minimoida liikenteellisen sujuvuuden vuoksi (alikulut suositeltavia Ahvenistontien suuren
liikennemaaran vuoksi). Erillisissa tarkasteluissa on todettu, etta S-marketin nykyinen tonttiliittyva voidaan varustaa valo-ohjauksella
ja liittyman yhteyteen toteutettavalla valo-ohjatulla suojatiella.

= Sairaalan liikenteen ohjauksen keinoin (opastus, pysakoinnin hallinta, liikennevalojen ajoitukset) voidaan ohjatassairaalan asiakas- ja
tyontekijaliikennetta ita- ja lansiliittymien valilla.

8.10.2019



39

Lilkenteen toimivuus, herkkyystarkastelut

Liikenteen herkkyystarkasteluna tutkittiin Ahvenistontien ja sairaalan liittymien toimivuutta tilanteessa, jossa sairaalan
liikennetuotos ei jakaudu tasaisesti, vaan jompikumpi sairaalan liittymista kuormittuu enemman kuin toinen

= Toimivuustarkastelujen mukaan Ahvenistontien uudet valo-ohjatut liittymat ja niiden liikenteellinen valityskyky kestavat tilanteen,
jossa lilkenne suuntautuu toiseen liittymista 70 prosenttisesti, jattaen toiseen liittymista vain 30 prosenttia.

Tarkastelun mukaan maksimissaan kolme neljéisosaa liikenteestd voidaan ohjata vain toiseen liittymistd, mutta lilkkennevirtojen
tasapainoon tulee pyrkia sairaalan sisdisten ajoyhteyksien suunnittelussa.

-> Sairaalasuunnitelman (syyskuu 2019) mukaisessa tilanteessa sairaalan lantinen ja itdinen liittyma ovat ldhella tasapainotilaa
liikenteen jakautumisen osalta.

Sairaalan tontilla liikenteen toimivuuden varmistamisessa liikenteen ohjauksen merkitys korostuu. Sairaalan sisdisessa
liikenteenohjausjarjestelmassa tulee varautua mahdollisen ruuhkatilanteen mukaan opastettaviin reitteihin. Liikenteen
ohjauksen seka pysakointilaitoksen suunnittelun periaatteena on mahdollisimman suoraviivaisten sisaan- ja ulosajoreittien
tarjoaminen kayttajille. Kahden sairaalaliittyman perusliikennejdrjestely mahdollistaa liikennevirtojen tasapainottamisen
alueella. Lisaksi esim. tyontekijaliikenne voidaan ohjeistaa (suositus) kayttamaa tiettya reittia pdivittaisessa liikkumisessaan.

8.10.2019



3) Katualueiden suunnittelu- ja mitoitus

* Katuverkon perusratkaisu
* Ahvenistontien tilanvaraustarkastelut
e Sairaalakadun linjausvaihtoehdot

8.10.2019
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Tyyppipoikkileikkaus Ahvenistontie
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Ahvenistontien suunnitelmaratkaisu, alustava YS

= Ahvenistontien tilavaraus on esitetty peruspoikkileikkaukselle 2+2 —kaistaa valilla Liivuorentie — Aleksis Kiven katu.
* Katutilan leveys 37,50 metria

= Ahvenistontien uudet katuliittymat toteutetaan liikennevalo-ohjattuina.
* Mikali S-marketin liittyma jaa nykyiselle paikalleen Ahvenistontielle, suositellaan myos sen liittyman toteutusta liikennevalo-ohjattuna.

= Joukkoliikenteen pysakkipari toteutetaan valo-ohjattujen liittymien valille sairaalakadun liittyman lansipuolelle. Pysakkiparin
tilallinen mitoitus on 3+3 linja-autolle.

= Ahvenistontielld esitetdaan uloimmaisten ajokaistojen varaamista joukkoliikenteen kayttoon ja samalla liikennevaloihin
joukkoliikenteen etuusjarjestelyjen toteutus (tilamahdollisuuksien mukaan). Joukkoliikenteelle osoitettua kaistatilaa hyddynnetaan
myds liittymien kaantymiskaistoissa (oikealle kdantyminen).

= Ahvenistontien eteldlaitaan toteutetaan uusi eroteltu pyoraliikenteen paareitti valilla Liivuorentie-Aleksis Kiven katu.
* Reitin jatkaminen keskustan/Poltinahon suuntaan suositellaan toteutettavaksi erillisend hankkeena

= Ahvenistontien ylittava suojatie voidaan korvata alikulkuratkaisulla sairaalan paaoven kohdalla.
* Alikulkuratkaisu edellyttda Ahvenistontien tasauksen nostamista ja mahdollisesti S-marketin liittymien siirtoa.
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Sairaalan yhteyksien alustavat linjausvaihtoehdot

SITOwISe

Vaihtoehtojen vertailu
Syksy 2018/2019
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Sairaalakatu
Asemapiirustus VE1

VE1 on jatkokehitykseen
valittu vaihtoehto kadun
linjaukselle (katusuunnittelu
sairaalakatu ja Ahvenistontie,
Ramboll/2019-20)
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Sairaalakadun liikennetekniset ominaisuudet
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_ VE1 (7.10.2019) VE2 (10.9.2018) VE3 (10.9.2018)

Kytkeytyminen olemassa olevaan
katuverkkoon

Vaikutukset Ahvenistontien
liikenteelliseen sujuvuuteen

Sairaalan asiakasliikenteen
kulkuyhteydet

Sairaalan tyontekijoiden
kulkuyhteydet

Ambulanssiliikenteen jarjestelyt

Vaikutus joukkoliikenteen
jarjestelyihin

Vaikutukset liikkenneturvallisuuteen

Vaikutukset pyoraliikenteen
yhteyksiin

Vaikutukset jalankulun yhteyksiin

Kytkentd Liivuorentien liittymaan Ahvenistontiella.
Liikennevalojen toteutustarve. Yksi uusi liittyma
Ahvenistontielle. Nykyinen hautausmaanliittyma voidaan
poistaa.

Uudet lilkennevalot heikentavat hieman Ahvenistontien
suuntaisen liikenteen palvelutasoa. Nelihaaraliittymassa
viivytykset ovat hieman pidemmat kuin
kolmihaaraliittymassa.

Asiakasliikenne on mahdollista ohjata uuden
katuyhteyden kautta.

Tyontekijoiden ajoyhteys on mahdollista toteuttaa uuden
katuyhteyden kautta.

Ambulanssiliikenteen ohjaaminen mahdollista uuden
katuyhteyden kautta. Liikenteellinen sujuvuus
varmistettava kaistaratkaisuin.

Joukkoliikenteen yhteys sairaalamaelle voidaan toteuttaa
laadultaan tyydyttavana, ajoyhteyden maksimi
pituuskaltevuus 8%.

Liikennevalojen toteutus parantaa Ahvenistontien
liittymaturvallisuutta. Vaihtoehdossa 1 Ahvenistontien
nykyinen geometria sailyy.

Nykyinen sairaalamaelle johtava yhteys sdilyy, uuden
Sairaalakadun yhteyteen toteutetaan uusi yhteys.

Ahvenistontielle kolme uutta valo-ohjattua
suojatieylitysta. Nykyinen valo-ohjaamaton tasoylitys
Jukolanraitin jatkeelta poistuu.

Kytkentd Liivuorentien ja nykyisen hautausmaan liittyman
vélille. Uusi kolmihaaraliittyma (liikennevalo-ohjaus)
Ahvenistontielle, nykyinen hautausmaan liittyma voidaan
poistaa.

Uudet lilkennevalot heikentavat Ahvenistontien
paasuunnan likkenteen palvelutasoa.

Liivuorentien nykyinen kolmihaaraliittyma on varauksin
mahdollista jattaa ilman valo-ohjausta.

Asiakasliikenne on mahdollista ohjata uuden
katuyhteyden kautta.

Tyontekijoiden ajoyhteys on mahdollista toteuttaa uuden
katuyhteyden kautta.

Ambulanssiliikenteen ohjaaminen mahdollista uuden
katuyhteyden kautta. Liikenteellinen sujuvuus
varmistettava kaistaratkaisuin.

Joukkoliikenteen yhteys sairaalamaelle voidaan toteuttaa
laadultaan tyydyttavana, ajoyhteyden maksimi
pituuskaltevuus 8%.

Uusi lilkennevaloliittyma parantaa Ahvenistontien
liikenneturvallisuutta. Liivuorentien liittyman
liikenneturvallisuus on muita vaihtoehtoja heikompi,
mikali liittymaan ei toteuteta valo-ohjausta.

Pp-yhteys sairaalamaelle toteutetaan uuden
sairaalakadun varteen tai nykyiselle paikalleen.
Ahvenistontien alikulku hautausmaan liittyman kohdalla
vaikea toteuttaa kadun tasauksen laskemisen johdosta.

Uusi suojatieyhteys sairaalakadun liittymaan
Ahvenistontielle.

Kytkenta Ahvenistontiehen lahelld nykyista hautausmaan
liittymaa. Nykyinen hautausmaan liittyma poistuu.
Liikennevalojen toteutustarve. Alustavasti sairaalalle on
tarve toteuttaa myos toinen liittyma Ahvenistontielle.

Kaksi liikennevalo-ohjattua liittymaa Ahvenistontiella
heikentavat Ahvenistontien suuntaisen
ajoneuvoliikenteen sujuvuutta.

Asiakasliikenne on varauksin mahdollista ohjata uuden
katuyhteyden kautta. Asiakasliikennetta varten tarvitaan
my0s erillinen liittyma Ahvenistontielle.

Tyontekijoiden ajoyhteys on mahdollista toteuttaa uuden
katuyhteyden kautta.

Ambulanssiliikenteen ohjaaminen mahdollista uuden
katuyhteyden kautta. Liikenteellinen sujuvuus
varmistettava kaistaratkaisuin.

Joukkoliikenteen yhteys sairaalamaelle voidaan toteuttaa
laadultaan tyydyttavana, ajoyhteyden maksimi
pituuskaltevuus 8%.

Uudet liikennevaloliittymat parantavat
liikenneturvallisuutta liittymissa.

Pp-yhteys sairaalaméelle toteutetaan uuden
sairaalakadun varteen. Ahvenistontien alikulku
hautausmaan liittyman kohdalla vaikea toteuttaa.

Uusi suojatieyhteys sairaalakadun liittymaan
Ahvenistontielle.



Sairaalakadun katutekniset ominaisuudet
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Uuden katuyhteyden liittdminen
Ahvenistontiehen

Katugeometrian soveltuvuus (uusi
sairaalakatu)

Ahvenistontien muutostarpeet

Kadun rakentamiskustannukset

Ahvenistontien pohjoispuolisten
omakotitalojen kulkuyhteydet

Vaikutukset arvokkaisiin
luontokohteisiin

Liivuorentien kolmihaaraliittyman muuttaminen
nelihaaraliittymaksi. Ahvenistontien tasausta korotettava
liitymaalueella noin 1,5m. Samalla liittyma siirretdaan
hieman itaan.

Maksimi pituuskaltevuus uudella kadulla 8 %, sairaalan
kulkuyhteyksien osalta 5 % (Ahvenistontien suunnasta).
Luonteva kytkettavyys uuden sairaalan toimintoihin
korkotasoilla +113, +118. Uuden kadun nopeusrajoitus
40km/h.

Korkoaseman nosto. Liivuorentien liittyman siirto itdan
seka liittymaalueen korotus noin 1,5m. Nykyinen
hautausmaan liittyma katkaistaan ajoneuvoliikenteelta.
Suosituksena nopeusrajoituksen muutos
50km/h=>40km/h (kayttotarkoitus, liikkenneturvallisuus).

Uuden katulinjan pituus noin 380m. Ei merkittavia
pengerrys- tai leikkaustarpeita nykyiseen maanpintaan
nahden. 3 kpl liikennevaloliittymia Ahvenistontielle.

Ahvenistonkujan varren kiinteistéjen yhteys muuttuu
uuden sairaalakadun kautta kulkevaksi nykyista jk/pp-
yhteytta hyodyntden. Muut Ahvenistontien varren
kiinteistot pysyvat ennallaan.

Ei merkittavaa vaikutusta, linjauksella voidaan
paapiirteittdin kiertda arvokkaimmat luontokohteet.

Uuden kolmihaaraliittymén toteutus Ahvenistontielle.
Ahvenistontien tasausmuutostarve liittyman
vaikutusalueella (n.300-350m).

Maksimi pituuskaltevuus uudella kadulla 8 %
Luonteva kytkeytymien uuden sairaalan toimintoihin
korkotasoilla +114, +118, +122. Uuden kadun
nopeusrajoitus 40km/h.

Ahvenistontien tasausta on laskettava hautausmaan
liittyman kohdalta merkittavasti, jotta uuden
liikennevaloliittyman liittymageometria saadaan
toteutuskelpoiseksi. Vaihtoehtona tasauksen paikalliselle
korjaamiselle voidaan harkita myos Ahvenistontien
linjauksen siirtamista eteldan noin 15-20m ja samalla
laskemista noin 3-6m alemmalle tasolle valilla
Liivuorentie-Rapamaentie.

Uuden katulinjan (sairaalakatu) pituus noin 320m.
Sairaalakadun tonttiliittyman (paaliittyma sairaalalle)
liittymatyyppina mahdollisesti kiertoliittyma.

Ahvenistontien tasauksen muutostarve (laskeminen) noin

300-350m tai koko linjauksen siirtaminen eteldaan noin
450m matkalta. Rapamaéentien liittyman muutostarve. 1
kpl liikennevaloliittyméa Ahvenistontielle.

Ahvenistonkujan varren kiinteistéjen yhteys muuttuu
uuden sairaalakadun kautta kulkevaksi nykyista jk/pp-
yhteytta hyodyntdaen. Muut Ahvenistontien varren
kiinteistot ennallaan tai Ahvenistontien linjauksen
muuttuessa etelammas yhteydet uuden rinnakkaiskadun
kautta.

Ei laaja-alaista merkittavaa vaikutusta (Ahvenistontien
|ahialueen madallustarve leikkauksineen vaikuttaa
luontokohteeseen).

Uuden kolmihaaraliittymén toteutus Ahvenistontielle.
Ahvenistontien tasausmuutostarve liittyman
vaikutusalueella (n.350-400m).

Maksimi pituuskaltevuus uudella kadulla 8 %

Luonteva kytkeytymien uuden sairaalan toimintoihin
korkotasoilla +118, +122. Uuden kadun nopeusrajoitus
40km/h.

Ahvenistontien tasausta on laskettava hautausmaan
liittyman kohdalta merkittavasti (5,0-6,0m), jotta uuden
liikennevaloliittyman liittymageometria saadaan
toteutuskelpoiseksi.

Uuden katulinjan (sairaalakatu) pituus noin 340m.
Ahvenistontien tasauksen muutostarve (laskeminen) noin
350-400m. Lisaksi uuden liittyman toteutus sairaalan
kohdalle saattoliikennettad/pysakointia varten. 2 kpl
liikennevaloliittymia Ahvenistontielle.

Ahvenistonkujan kiinteistojen kulkuyhteys on mahdollista
muuttaa hautausmaan pysakoéintialueen lapikulkevaksi
yhteydeksi, mika kytketdan uuteen sairaalakatuun. Tama
vaatii merkittavia tasausmuutostoéita hautausmaan
pysakointialueella ja laheiselld metsaalueella.

Melko merkittava vaikutus (uusi sairaalakadun linjaus
leventaa merkittavasti nykyista kulkureittia hautausmaan
vieressa). Ahvenistontien suuri madallustarve



Pituusleikkaus
vel

= Pituusleikkaus Ahvenistontiesta
pohjoiseen sairaalan taakse

= Pjtuuskaltevuuden maksimiarvo
jaksolla 5,0 % (erityisesteeton
jalankulun reititys
Ahvenistontielta sairaalalle)
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itainen alikulkukaytava ja sen yhteydet, tutkielmat 12/2018

= Alikulkukaytavalle on tarkasteltu kolmea
vaihtoehtoista sijaintia
* Vel - Ahvenistontie pl 891
* Ve2 - Ahvenistontie pl 973
* Ve3 — Ahvenistontie pl 992

U A/
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= Yhteydet alikulkukaytavaan
* Vel: peltoaukean lapi
* Ve2: paaosin nykyista linjausta hyddyntaen
(tasausmuutos noin 75 m matkalla, uutta vaylaa
noin 60 m)
* Ve3: nykyista linjausta hyddyntaen
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Ahvenistontien etelainen jalkakaytava ja pyoratie, "
tutkielmat 12/2018

Tarkasteltiin alustavasti kolmea vaihtoehtoista
linjausta:

* Lyhyt linjaus — vayla kulkee lahella Ahvenistontieta.
Suorempi kuin pitka linjaus. Korkoasemaltaan
ylempi vaihtoehto

* Pitka linjaus — vayla kulkee puiston etelareunassa.
Hieman pidempi kuin lyhyt linjaus, mutta
enemman tilaa Ahvenistontien korkeuserojen
kiinniottoon vaakageometriassa. Maltillisempi
tasaus kuin lyhyessa linjauksessa.

* Yhdistelma — vaylan linjaus on pitkan linjauksen
mukainen Liivuorentiesta itdan, mutta se liittyy
nykyiseen vayldaan lyhyen linjauksen mukaisesti.

e

adng: . S~afj

o e e = Tarkasteluiden perusteella uusi itdinen alikulku
edellyttda joka tapauksessa uutta linjausta,
- jotta tukimuureilta ja kohtuuttomilta
NN pituuskaltevuuksilta valtytaan ja Jotta nakemat
s tAyttyvat riittavasti :




4) Rakentamisen aikaiset liikennejarjestelyt



Sairaalan rakentamisen aikaiset lilkennejarjestelyt

Tyonaikaisten liikennejarjestelyjen suunnittelun lahtdkohta:
nykyisen sairaalan kaytto ja potilasturvallisuus eivat saa vaarantua
tyonaikaisten liikennejarjestelyjen vuoksi

Sairaalamaelle tulee olla riittava paasy kaikilla kulkumuodoilla

kaikissa rakentamisen vaiheissa

*  Hataliikenteelle (ja/tai joukkoliikenteelle) voidaan osoittaa erikseen
sujuvammat ajoyhteydet sairaalamaelle

Sairaalayhteyksien osalta voidaan tydn aikana tukeutua nykyista
enemman Marssitien tulosuuntaan, mutta tdma tulee huomioida
Marssitien liittymajarjestelyjen turvallisuudessa.

Ahvenistontien ajoneuvoliikenne (+ jk/pp) tulee sallia molempiin

ajosuuntiin koko rakentamisen ajan hetkellisia poikkeamia lukuun

ottamatta

* Ahvenistontien suuntaiselle lilkenteelle ei ole osoitettavissa korvaavaa
katuverkkoa —> tyonaikaisten jarjestelyjen huolellinen suunnittelu.

*  Kyseessa on joukkoliikenteen runkoreitti, jonka toimivuus tulee varmistaa
tyonaikaisissa jarjestelyissa (mm. pysakkien siirrot mahdollisia)
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5) Hankkeen liikenteelliset vaikutukset



Kaavamuutoksen liikenteelliset vaikutukset

Toimenpide

Uuden sairaalan rakentaminen Ahvenistontien
varteen

Ahvenistontien rakentaminen 2+2-kaistaiseksi
kaduksi ja liittymien muuttaminen liikennevalo-
ohjatuiksi liittymiksi.

Uusien suojatieyhteyksien toteutus Ahvenistontielle

Kaupan palveluiden lisdaminen alueelle

Sairaalan pysakointijarjestelyjen muutos

Pyoraliikenteen jarjestelyjen kehittdminen

Sairaalan huoltoliikenteen siirtyminen
Ahvenistontien puolelle

Uuden asuinalueen toteutus (kaavamuutos
myohemmin) nykyisen sairaalan alueelle.

sSiTowIise

Sairaalapalvelut siirtyvat lahemmas pdakatua, tehokasta
joukkoliikennelinjastoa seka pyoraliikenteen paareitteja.

Ahvenistontien uusien liittymien toimivuuden parantuminen,

Ahvenistontien valityskyvyn kasvu. Joukkoliikenne-etuudet
parantavat joukkoliikenteen sujuvuutta ja palvelutasoa.

Ahvenistontien estevaikutuksen vaheneminen,
liikenneturvallisuuden paraneminen (valo-ohjatut suojatiet
yht. 3 kpl)

Asiointiliikenteen suuntautumisen muuttuminen, uuden
asiakasliikenteen tuotos alueella.

Sairaalapysakoinnin tehostuminen, asiakasliikenteen osalta
vapaan paikan saatavuuden parantuminen (pysakoinnin
ohjaus), vuorottaiskaytdssa olevien paikkojen osalta
saavutettava tilansaasto.

Pyoréliikenteen reitiston kehittdminen parantaa
pyoraliikenteen houkuttavuutta, kulkumuotojen erottelu
parantaa jalankulun ja pyoraliikenteen toimivuutta

Huoltoliikenteen méaaran vaheneminen Marssitien puollella,
painopisteen siirtyminen Ahvenistontien kautta

Noin 1000 asukkaan uusi alue on liikennetuotokseltaan noin
neljdsosa nykyisen sairaalan lilkkennetuotokseen verrattuna.
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Joukkoliikennelinjasto tulee muuttaa paremmin
sairaalatoimintoja palvelevaksi kaavamuutoksen johdosta.

Palveluiden sisallon ja laajuuden tarkentuminen
jatkosuunnittelussa

Asuinalue toteutuu myéhemman vaiheen kaavamuutoksen
jalkeen.
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Johtopaatokset ja suositukset

= Sairaalan itainen liittyma sailyy sairaalan asiakasliikenteen paaliittymana (autoliikenne), mutta jalankulun ja pyoraliikenteen yhteys
sairaalalle muodostuu esteettdmia yhteyksia pitkin suoraan Ahvenistontieltd, jossa sijaitsevat myos joukkoliikenteen pysakit.
Ahvenistontielle sairaalan kohdalle toteutetaan kolme valo-ohjattua suojatieta.

= Ahvenistontien muutokset (2+2 —kaistaisuus, uudet liikennevaloliittymat) parantavat Ahvenistontiehen kytkeytyvien palveluiden
saavutettavuutta ja liikenteellista sujuvuutta. Samalla joukkoliikenteen palvelutaso ja toimintavarmuus alueella paranevat.
Suosituksena on toteuttaa Ahvenistontielle esitetyt ratkaisut taysimaaraisena heti sairaalan toteutuksen yhteydessa (2020-luvun
alussa).

= Sairaalasuunnitelman (10/2019) mukainen autoliikenteen verkko on toiminnallisuudeltaan parempi verrattuna luonnosvaiheen
(2/2019) esitykseen. Sairaalan paasisaankaynnin sijoittuminen sairaalan pohjoispuolelle poistaa ruuhkautumisalttiin liittyman
itdiselta sairaalakadulta. Ratkaisu on selkeampi ja liikenteellisesti paremmin hallittavissa.

= Uusien sairaalaliittymien kayton jakautuminen:
* Lantinen liittyma: sairaalan huoltoliikenne, kaupan liikenne, sairaalan tyontekijat (osittain), vierailijat
* Itainen liittyma: sairaalan asiakasliikenne, ambulanssi- ja pelastusliikenne, sairaalan tyontekijat (osittainen), uuden asuinalueen liikenne

= Ahvenistontien nopeusrajoituksen muutossuositus 50km/h = 40km/h sairaalan ja kaupallisten palveluiden vaikutusalueella.
Ahvenistontien nopeusrajoituksen muutosta koko valilla Poltinaho — Ahvenisto tulisi arvioida tarkemmin jatkestunnittelussa.
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