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1 JOHDANTO

Terveydenhuolto- ja sairaalapalvelujen kehittamisen yhteiskunnallinen mer-
kitys tiedostettiin jo itsenaisyyden ensi vuosikymmenilld, mutta sotavuosien
takia koko maan kattavan keskussairaalaverkoston rakentaminen toteutui
vasta 1900-luvun jalkipuolella osana Suomen terveydenhuollon uudistusta.
Keskussairaalaverkoston rakentamiseen velvoitti lainsaadantd, mm. keskus-
sairaalalaki: tasa-arvoiset sairaalapalvelut ja erikoissairaanhoito haluttiin
kaikkien ulottuville asuinpaikasta tai varallisuudesta riippumatta. Vastuun
suunnittelusta ja rakentamisesta kantoivat valtio ja kunnat. Kahdenkymme-
nenyhden keskussairaalan valtakunnallinen verkosto toteutettiin kolmessa
vuosikymmenessa.

Arkkitehti Terhi Lehtimden tutkimus Terveyttd kaikille — keskussairaalat 1940-
luvulta 1980-luvulle on osa Museoviraston terveydenhuoltorakentamiseen
paneutuvaa TEHO-teemahanketta, johon sisaltyvat myos terveys- ja kunnan-
ladkarintalojen sekd terveyskeskusten rakennustyyppitutkimukset. Tiiviissa
aikataulussa vuoden 2014 lopulla toteutetut tutkimukset julkaistaan Museo-
viraston Rakennettu hyvinvointi —teeman verkkosivuilla ja kulttuuriymparis-
ton tutkimusraporttien tietokannassa.

Terveyttd kaikille — keskussairaalat 1940-luvulta 1980-luvulle selvittaa miksi,
miten ja minne Manner-Suomen keskussairaalat on rakennettu ja millaisia ne
valmistuessaan olivat. Se tarjoaa tietoa taustoista ja rakennustyypin ominais-
luonteesta sekd keskeisista piirteista. Tutkimuksen avulla yksittdistapaukset
voi suhteuttaa laajempaan kohdejoukkoon.

Kun Suomessa tehdaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uu-
distuksia (ns. sote-uudistus), joudutaan pohtimaan myos sitd, minkalaisiin
tiloihin palvelut tulevaisuudessa jarjestetdan, ja mikd on olemassa olevien
rakennusten kohtalo. Keskussairaalatutkimuksella tuetaan kulttuuriymparis-
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ton inventointien ja rakennushistorian selvitysten tekemistd seka tarjotaan
valineitd rakennustyypin arviointiin.

TEHO-ohjausryhmadssa ovat toimineet sairaalarakentamisesta vaitellyt tutki-
muspaallikkd Maarit Henttonen Espoon kaupunginmuseosta ja pitkdn uran
Ladkintohallituksessa, Stakesissa ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa
yliarkkitehtina tehnyt Helind Kotilainen. Museovirastosta ohjausryhmadan
kuuluivat yli-intendentti Ulla Salmela, erikoistutkija Hilkka Hogstrom ja yli-
arkkitehti Sirkkaliisa Jetsonen. Ohjausryhma vastaa tutkimuksen viimeisestd
luvusta, jossa tarkastellaan sekd taman tutkimuksen ettd vastaisuudessa kes-
kussairaaloista laadittavien selvitysten merkitysta. Luku sisaltaa ohjeita selvi-
tysten tarjoaman tiedon perusteella tehtaviin johtopdatoksiin rakennusten

arvoista.



2 TYON SISALTO

Tyon sisdlto

Tassd raportissa analysoidaan ja havainnollistetaan keskussairaalaraken-
nustyyppia, sen keskeisimpia kehitysvaiheita, siihen vaikuttaneita syitd seka
keskussairaalarakentamisen kokonaiskuvaa. Tydssd perehdytdan keskussai-
raaloiden suunnitteluun, rakentamisen ohjaukseen, tilaohjelmiin, ja arkki-
tehtuuriin seka rakennustekniikkaan. Tyossa verrataan eri vuosikymmenilla
rakennettujen keskussairaaloiden toiminnallisia jarjestelyita ja arkkitehtoni-
sia tavoitteita.

Aihetta ldhestytdaan kuvailemalla lyhyesti sairaalalaitoksen syntyd Suomessa
ja tilannetta 1900-luvun alkukymmenina. Seuraavaksi hahmotellaan keskus-
sairaalarakentamisen historiallisia ja yhteiskunnallisia konteksteja. Tarkoitus
on osoittaa, kuinka lainsdadanto ja valtion rakentamisohjaus vaikuttivat kes-
kussairaaloiden rakentamiseen. Selvitystyon paateemana ovat keskussairaa-
lat rakennuksina. Ensiksi tarkastellaan keskusairaalarakennustyypin kehitysta
ja arkkitehtuuria. Seuraavaksi esitelldan keskussairaaloiden tilat ja toiminnat.
Luvussa 11 tarkastellaan rakennusten tekniikkaa. Yhteenvetoluvussa esitetdan
selvitystydn myota muodostunutta kuvaa keskussairaalarakentamisesta.

Tyon rajaus

Ty6ssd on keskitytty tarkastelemaan vuonna 1943 sdddetyn keskussairaalalain
jalkeen toteutuneita keskusairaalahankkeita aina 1990-luvun alkuun saakka.
Painopiste tarkastelussa on 1950-70-luvuilla. Selvityksessa on tarkasteltu
Suomen 20 keskussairaalaa, pois lukien Maarianhaminan keskussairaala. Kes-
kussairaalakdyttd6n muutettuja vanhempia sairaaloita ei ole ty®ssa kdsitelty.
Keskussairaaloiden laajennusvaiheita ei ole jarjestelmaéllisesti kartoitettu.

Kaytetyt ldhteet

Keskussairaalarakentamisen historian kokoamisessa tarkeimpdna lahteena
ovat olleet sairaaloiden historiikit. Sairaaloiden toiminnallisiin ratkaisuihin ja
arkkitehtuuriin on perehdytty erityisesti Sairaalatalous- ja Sairaala-lehtien ja
Arkkitehti-lehtien avulla. Tarkastelun pohjana on kaytetty myos sairaalara-
kennusten piirustuksia taman tydn laajuuden ja aikataulun mahdollistamissa
puitteissa. Kuntien rakennusvalvontojen tai sairaaloiden teknisia arkistoja ei
ole kartoitettu.
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3 KESKUSSAIRAALATAULUKKO JA AIKAJANA
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kaupunki
Joensuu
Jyvaskyla
Savonlinna
Lappeenranta
Vaasa

Kuopio
Tampere
Helsinki
Kotka

Turku
Kajaani
Kokkola

Oulu

Lahti
Seinajoki
Hémeenlinna
Kemi

Mikkeli

Pori

Rovaniemi

sairaala

Pohjois-Karjalan keskussairaala
Keski-Suomen keskussairaala
Savonlinnan keskussairaala
Etela-Karjalan keskussairaala
Vaasan keskussairaala

Kuopion yliopistollinen sairaala
Tampereen yliopistollinen sairaala
Helsingin yliopistollinen keskussairaala
Kymenlaakson keskussairaala
Turun yliopistollinen keskussairaala
Kainuun keskussairaala
Keski-Pohjanmaan keskussairaala
Oulun yliopistollinen sairaala
Paijat-Hameen keskussairaala
Seinajoen keskussairaala
Kanta-Hameen keskussairaala
Lansi-Pohjan keskussairaala
Mikkelin keskussairaala
Satakunnan keskussairaala

Lapin keskussairaala

lyh.
PKKS
KSKS
SKS
EKKS
VKS
KYS
TAYS
HYKS
KOKS
TYKS
KAKS
KPKS
oYs
PHKS
SEKS
KHKS
LPKS
MKS
SATKS
LKS

kilp.

1955

1955
1962
1962
1966
1965
1971

1973

valm.

1953
1954
1955
1955
1955
1958
1962
1965
1967
1968
1968
1969
1973
1976
1977
1979
1973
1985
1977
1988

suunnittelija

Jussi Paatela, Olli ja Marja Poyry
Jonas Cedercreutz ja Helge Railo
Martti Valikangas

Ragnar Wessman

Inkeri ja Erkki Linnasalmi

Veikko Larkas ja Jaakko Paatela
Erkki Helamaa ja Veijo Martikainen
Jaakko Paatela ja Reino Koivula
Veli ja Jaakko Paatela

Martta ja Ragnar Ypya

Reino Koivula

Erkki Helamaa ja Veijo Martikainen
Reino Koivula

Helge Railo

Veijo Martikainen

Marja ja Erkki Wirta

Eva ja Jaakko Paatela

Marja ja Erkki Wirta

Veijo Martikainen

Reino Koivula

kuvaus (ei sis. maanalaisia kerroksia)
12-krs blokki ja sateittaiset 1-2-krs siivet
10-krs blokki ja 1-4 krs sateittaiset siivet
7-krs blokki ja 3-4 krs siivet

10-krs blokki ja sateittaiset 1-4-krs siivet
9-krs blokki ja 4-krs siipi, suorak.

10-krs torni ja 2-4-krs siivet/jalusta
13-krs torni ja 2-5 krs siivet/jalusta
15-krs torni ja 3-krs jalusta

10-krs torni ja 3-krs jalusta

13-krs torni ja 3-krs jalusta

10-krs torni ja 3-krs jalusta
2-3-krs+3-krs vuodeosastot
2-3-krs+5-krs vuodeosastot
1-2-krs+5-krs vuodeosastot
2-3-krs+4-krs vuodeosastot

1-2-krs, 6-krs vuodeosastot

typologia

torni ja siivet

torni ja siivet

torni ja siivet

torni ja siivet

blokki

torni jalustalla

torni jalustalla ja siivet
torni jalustalla

torni jalustalla

torni jalustalla

torni jalustalla
hajautettu, kampa
hajautettu, kyla
hajautettu, kyla
hajautettu, kyld/kampa
yhdistelma, kyla+blokki

yhdistelma
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uudisrakennus

blokki ja siivet . hajautettu
valmistuu

O  arkkitehtikilpailu

. torni ja jalusta+siivet vanhan sairaalan laajennus

. torni jalustalla . tyyppien yhdistelma
] laajennus



4 TIIVISTELMA

Maan kattavan keskussairaalaverkon rakentaminen ja keskussairaalatoimin-
nan alkaminen oli osa suomalaisen yhteiskunnan muutosta, joka tapahtui
lyhyessa ajassa yhden sukupolven aikana. Keskussairaalarakentamisen taus-
talla ovat hyvinvointiyhteiskunnan tavoitteet kattavan ja korkealaatuisen
sairaanhoidon jarjestamisesta tasapuolisesti koko védestolle asuinpaikasta ja
varallisuudesta riippumatta. Keskussairaalalain hyvaksyminen 1943 antoi al-
kusysayksen koko maan kattavan sairaalaverkon rakentamiselle, vaikka varsi-
naiset rakennushankkeet kdynnistettiinkin vasta 1950-luvun alussa. Keskus-
sairaalaverkoston rakentaminen aloitettiin alueilta, jotka olivat sairaanhoidon
osalta jaaneet pahimmin muista alueista jalkeen. Seurasi vilkas keskussairaa-
laverkon rakentumisvaihe, joka jatkui 1970-luvulle asti.

Valtio ohjasi keskussairaalarakentamista lainsaadannolla ja normiohjauksella.
Valtio méaarasi mm. keskussairaaloiden rakentamisjarjestyksen ja valvoi sai-
raaloiden suunnittelu- ja rakennusprosessia seka rakennuskustannuksia yk-
sityiskohtaisesti. Keskussairaaloiden rakentamisen vuosikymmenina lakeja ja
madrayksia sekad ohjausjarjestelmia muutettiin.

Ladkaripulan helpottamiseksi lisattiin ladkarikoulutusta ja perustettiin keskus-
sairaaloiden rinnalle uusia yliopistosairaaloita.

Toiminnalliset tilat

Keskussairaalarakentamisen johtoajatuksena oli sairaaloiden muuttuminen
ldaketieteellista tutkimusta tekeviksi erikoissairaanhoitoa tarjoaviksi akuutti-
sairaaloiksi. Keskussairaalarakennusten kehittymiseen on vaikuttanut erityi-
sesti |ddketieteen ja teknologian kehitys, mika on johtanut sairaaloiden laa-
jentamiseen ja uusien toiminnallisten yksikdiden rakentamiseen.

Keskussairaalat ovat rakennuskomplekseja, jotka koostuvat monista eri vyo-
hykkeilla sijaitsevista toiminnoista, osastoista, palveluyksikoista, henkil6- ja
materiaalilikenneverkostoista sekd teknisista tiloista ja jarjestelmista. Tilat
voidaan jakaa neljadn paaryhmaan: poliklinikoihin, tutkimus- ja toimenpide-
tiloihin, palvelu- ja huoltoyksikdihin ja vuodeosastoihin.

Keskussairaaloiden rakentamisen ajanjaksolla tutkimus- ja toimenpidetilojen
tilatarve on jatkuvasti kasvanut. Vuodeosastojen merkitys on vahentynyt.
Vuodeosastotyypit voidaan jakaa keskikdytavaratkaisuun ja kaksoiskaytava-
ratkaisuun. Keski- eli yksikdytavaratkaisu oli Suomen keskussairaaloissa kay-
tdssa 1960-luvun puolivaliin asti.

Sairaalan toimintaa palvelevat tilat, kuten henkilékunnan ja hallinnon tilat,
materiaali- ja taloushuollon tilat ja lampokeskukset sijoitettiin ydintoiminnan
tilojen sivuun kellariin, erilliseen siipeen tai erillisrakennukseen. Palvelutilo-
jen tarve on muuttunut mm pesula- ja kunnossapitopalveluiden ulkoistami-
sen ja lampotekniikan kehittymisen myota.

Asuntopulasta johtuen alkuvaiheessa sairaaloiden yhteyteen rakennettiin
tydsuhdeasuntoja patevan henkildkunnan houkuttelemiseksi. Asunnot on
muutettu toimitiloiksi 1960-luvun lopulta alkaen.



Keskussairaalat 1950-luvulla

Ensimmaiset keskussairaalat (Joensuu, Jy-
vaskyla, Savonlinna, Lappeenranta ja Vaa-
sa) valmistuivat 1950-luvun alkupuolella.

Ne koostuivat korkeasta vuodeosastotor-

nista ja matalista siipirakennuksista, jotka

sijoittumista maarittelivat toiminnallisuus

ja lilkenneyhteydet. Rakennusmassat ovat runkosyvyydeltdan kapeita ja har-
jakattoisia. Rakennusmateriaalien rajoitettu saatavuus ja kasityovaltainen
rakentamistapa asettivat reunaehdot arkkitehtuurille. Julkisivut olivat usein
rapattuja. Rakennustekniikka perustui perinteiseen paikallarakentamiseen.
Sairaalat sijoittuivat usein valjiin puistomaisiin metsiin, ja ilmasuunnat ja to-
pografia ohjasivat rakennusmassojen sijoittelua tontille.

Keskussairaalat 1950-luvun lopulta 1960-luvulle

1950- ja 1960-luvun vaihteessa laboratoriotoiminnan ja rontgenkuvauksen
kehityksen aiheuttamat tilatarpeet vaikuttivat rakennustyypin kehittymiseen;
matalia jalustaosia lisattiin vuodeosastotornien yhteyteen. Vuosikymmenen
vaiheessa valmistuneita ”siirtyméavaiheen” sairaaloita (Kuopio, Tampere)
seurasi 1960-luvulla joukko torni jalustalla —tyypin sairaaloita (Helsinki, Ka-
jaani, Kotka ja Turku), joissa on tyypillisesti matalampi, yleensa yksi- tai kak-
sikerroksinen tutkimus- ja toimenpideosa, ja korkeampi vuodeosastotorni.
Tekniikan kehitys mahdollisti laajojen syvarunkoisten toimenpideosastojen
rakentamisen ja huonekorkeuden madal-
tamisen. Arkkitehtuurissa haettiin moder-
nimpaa ilmettad tasakatoilla ja nauhaikku-
noilla. Elementtitekniikan ihannoimisesta
huolimatta toteutus tapahtui edelleen
paikallarakentaen.
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Keskussairaalat 1970-luvulla

1960-luvun lopulla sairaalatoiminnan
muutosten, kuten kuvantamisen, la-
boratoriotutkimusten, lisddntyneen
leikkaustoiminnan ja tehohoidon ke-

hittymisen myo6ta laajennuksia tar-
vittiin lisda. Kehityksen seurauksena
sairaaloiden koko kasvoi merkittavdsti ja ne muuttuivat rakennustyyppeina
monimuotoisemmiksi. Poliklinikka- ja toimenpidetiloja sisaltavat osat raken-
nettiin laajoina ja matalina kadytavaverkoston yhdistamina kylamaisina raken-
teina. Rakennetta korostavat ratkaisuperiaatteet ldpaisivat koko rakennuksen
tonttijarjestelyista detaljeihin. Moduulimitoitettuun pilariruudukkoon perus-
tuva pohja ja samanlaisena toistuva tilarakenne tukivat tilojen muunnelta-
vuutta ja laajennettavuutta. Rakennustekniikka perustui paikallavalettuihin
terasbetonisiin pilari-palkki- tai pilari-laattarunkoihin. Sisapihoilla oli merkit-
tava rooli rakennusten toiminnassa ja arkkitehtuurissa. Ajanjaksolla 1960-|u-
vun lopulta 1970-luvun lopulle valmistuneet keskussairaalat (Kokkola, Oulu,
Lahti, Seinajoki ja Himeenlinna) edustavat tata tyyppia.

Sairaalasuunnittelu

Suomessa sairaalarakentaminen seurasi paapiirteissaan lansimaisia suunta-
uksisia- joskus hieman viiveelld, yleensa maltillisesti ja sopivimmat suunta-
ukset omaksuen.

Keskussairaaloiden uudisrakennusvaiheet olivat usein nimekkadiden sairaa-
lasuunnitteluun erikoistuneiden arkkitehtien suunnittelemia. Monet perus-
tuivat arkkitehtikilpailuvoittoon. Sairaaloiden toiminnot ja lddketieteen vaati-
mukset sanelivat tilaohjelman. Arkkitehtuuri-ilmaisun liikkkumatilaa saatelivat
myos valtionohjaus ja tiukat taloudelliset resurssit.



5 YHTEISKUNNALLINEN JA HISTORIALLINEN
TAUSTA

SAIRASHUONEISTA KOHTI TOIMINNALLISIA
KOKONAISUUKSIA

Suomalaisen sairaalalaitoksen historian alkuna voidaan pitda Turun lasaretin
perustamista 1759. Varhaisimmat sairaalat toimivat muissa kuin sairaalakayt-
toon suunnitelluissa rakennuksissa. Ne olivat enemman potilaiden sailytta-
miseen ja muista eristdmiseen tarkoitettuja kuin parantumiseen tahtaavia
hoitolaitoksia. Parannettavissa olevia sairauksia varten alettiin 1700-luvun
puolen valin jalkeen rakentaa lddninsairaalaverkostoa suurimpiin kaupunkei-
hin. 1800-luvulle tultaessa Suomessa oli viisi [daninsairaalaa: Turussa, Helsin-
gissa, Oulussa, Kuopiossa ja Heinolassa. Ldaninsairaalat toimivat ensimmaisi-
na yleisind sairaaloina ja niita yllapidettiin paikallisin varoin.

Vuonna 1814 |aaninsairaaloista tuli valtion tuella toimivia. Koska ladninsai-
raaloihin oli syrjdseuduilta pitkd matka, alettiin asutuskeskuksiin perustaa
pienempid, niin ikdan valtion yllapitamia, yleisid sairaaloita. Valtion sairaa-
laverkon lisdksi myds kunnat, kaupungit ja jopa yksityiset tahot perustivat
omia sairaaloitaan ja sairastupiaan.? Silti 1900-luvulle tultaessa sairaalapal-
velujen saavutettavuudessa ja laadussa oli edelleen suuria eroja maan eri

osien valilla.

Ladketiede kehittyi merkittavasti 1800-luvun lopulla. Aseptiikka ja narkoosi
paransivat hoidon tasoa, ensimmdiset rontgenlaitteet ja leikkaussalit tulivat
kayttoon. Vuodesalien lisdksi alettiin tarvita tiloja tutkimuksille, toimenpi-

1 Kivalo 1986, 9
2 Kivalo 1986, 9

teille ja vélinehuollolle. Tilojen lisdantyminen edellytti aiempaa suurempia

sairaaloita.?

Laadkarien maadran kasvu 1800-luvun lopussa aiheutti ammattikunnan sisaista
kilpailua ja johti ladketieteessa erikoistumiseen. Erikoistuminen tarkoitti, etta
ala oli vain asiaan spesialisoituneen asiantuntijan hallinnassa. Gynekologia ja
synnytysoppi olivat kaksi tarkeinta ja nopeimmin kasvavaa erikoisalaa.* Suomi
oli kuitenkin harvaan asuttu maa, jossa huonojen kulkuyhteyksien vuoksi oli
vaikea paasta laakariin saati tavata jonkin tietyn alan spesialisti. Ladkarien piti
hallita monta ladketieteen osa-aluetta toisin kuin suuremmissa kaupungeissa

toimivien kollegoidensa.’

1900-luvun alussa sairaalahoito oli maassamme vield melko harvinaista.s
Suomen julistauduttua itsendiseksi 1917 alkoi voimakas kehittamisen kausi,
ja taloudellinen vaurastuminen antoi mahdollisuuksia myos terveydenhuol-
lon kehittdmiselle. Ladketiede samoin kuin terveydenhuoltohenkiléston kou-
lutus edistyivat ripedsti.”

1920- ja 1930-luvuilla keskeisella sijalla olivat tuberkuloosin ja mielisairauk-
sien hoidon tehostaminen. Tama jarjestettiin kuntien keskinaisilla tai kuntien
ja valtion yhteisilla parantola- ja sairaalahankkeilla.s

Terho 2014, 14 teoksessa Mecklin et al. 2014
Henttonen 2009, 15

Saarivirta, Consoli ja Dhondt 2010, 28
Kaarninen ja Kiuasmaa 1988, 7

Kivalo 1986, 9-10
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SAIRAANHOITOJARJESTELMAN ARVIOINTIA 1930-LUVULLA

Yleissairaalalaitoksen kehittdmistarve tunnustetaan

Sairaalalaitoksen kehittdminen nousi paivanpolttavaksi kysymykseksi 1920-
luvun lopulla. Suomen laékariliiton julkilausumassa vuodelta 1927 todetaan,
etta sairaalalaitosta tulisi kehittda perustamalla kunnallisia sairaaloita ja ke-
hittamalla 13adninsairaaloita erikoisosastoita sisaltaviksi keskussairaaloiksi.
Tavoitteeksi asetettiin 1 yleissairaansija 750 asukasta kohti. Kunnallispaivat
vuonna 1930 paatyivat samaan tavoitteeseen.® Myos ladkintohallitus esitti,
ettd valtion omistamia sairaaloita tulisi laajentaa ja ne pitdisi muuttaa sellai-
siksi keskussairaaloiksi, joissa huolehdittaisiin erikoissairaanhoidosta.®

Ajatus kuntainliittojen keskussairaalaverkostosta heraa

Vuonna 1929 hallitus asetti Kunnallissairaalakomitean (nk. Palménin komi-
tean) pohtimaan Suomen sairaalajarjestelman kehittdmistd. Komitea antoi
mietintdnsa 1931. Tyossa vertailtiin sairaanhoidon saavutettavuutta maan eri
osissa seka sairaalajarjestelmia Pohjoismaissa. Todettiin, ettd sairaalapalvelut
jakautuivat Suomessa varsin epatasaisesti: maaseudulla palveluissa oli suuria
puutteita verrattuna kaupunkien tilanteeseen. Myos ladkdreiden maarassa
Suomi oli lansinaapureitaan jaljessa. Suomessa ladkareita oli yksi 838 asukas-
ta kohden, kun Ruotsissa yhta laakaria kohden oli 356 asukasta ja Norjassa
260.n

Komitea ehdotti, ettd kunnat perustaisivat yhteisesti rahoitettuja sairaaloita
alueilleen ja valtio osallistuisi tulevien sairaaloiden rakentamis- ja yllapitoku-
luihin 30—60 % osuudella. Maa tulisi jakaa sairaanhoitopiireihin ja uudistukset

9 Kaarninen ja Kiuasmaa 1988, 8
10 Pesonen 1980, 596; Joutsivuo ja Laakso 2008, 15-16
11 Kaarninen & Kiuasmaa 1988, 8—9
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toteuttaa seuraavan 15 vuoden aikana. Komitean tyo sai kannatusta, vain val-
tion omistamien yleisten sairaaloiden lddkareiden liitto vastusti ehdotuksia.
Valtion omistamia sairaaloita ei mietinndssa kasitelty, koska laakintohallitus
vastusti puuttumista valtion sairaaloihin.

Palménin komitean mietintd rohkaisi kuntia sairaala-aloitteisiin, ainakin
Pohjois-Hadmeessa virisi aloite tallaisen keskussairaalan rakentamiseksi.
Kaytannossa komitean vaikutus jai vahaiseksi, silla useimmat kunnat pyrki-
vat valttdmadan suuria investointeja, ja toisaalta laakintdhallitus halusi en-
sisijaisesti kunnostaa valtion sairaalat tarkoituksenaan muodostaa niistd
keskussairaaloita.?

Ladketieteen opetuksen asemaa pohditaan

Vuonna 1933 asetettiin Eino Suolahden komitea selvittdmaan, miten keskus-
sairaalat ja lddketieteen opetus toimivat muissa maissa ja miten sairaaloi-
den hallinnointi oli niissa jarjestetty valtioon ja kuntiin ndhden. Mietinto (Ko-
miteamietintd 7/1933. Keskussairaalan perustamista Helsinkiin.) valmistui
1933.3 Tavoitteena oli selvittaa yliopistollisen keskussairaalan rakentaminen
Helsinkiin. Helsingin keskussairaala olisi tarkoitettu yliopiston lddketieteel-
lista opetusta ja Helsingin kaupungin sairaalatarvetta varten, sairaansijojen
lukumadaraksi esitettiin perati 2370.4

Turun ja Porin sairaalahankkeet luovat suuntaa

Turun ja Porin sairaalakysymysten ratkaisu 1930-luvun alkupuolella muodos-
tui merkittavaksi suunnannayttdjaksi sairaalalaitoksen kehittymisessa. Turun
alueen kunnat tarjoutuivat maksamaan huomattavan osan ladninsairaalan

laajennushankkeen rakennuskustannuksista ja jatkuvista kayttokustannuk-

12 Kaarninen ja Kiuasmaa 1988, 7-8
13 Henttonen 2009, 209 ja 357
14 Kaarninen ja Kiuasmaa 1988, 9



sista silla ehdolla, ettd saavat sairaalasta pysyvasti kdyttoonsa sairaansijoja.®
Eduskunta hyvaksyi ratkaisun 1934. My6s Porin yleisen sairaalan kohdalla
toimittiin vastaavasti. Turun ja Porin ratkaisut olivat kuntavetoisen sairaalalai-
toksen ja keskussairaalajarjestelman alku.

1940-LUVULLA KOHTI KESKUSSAIRAALOITA

Epdluulot voitetaan

1930-luvun loppuvuodet toivat esiin keskeisen periaatekysymyksen: miten
kuntien ja valtion yhteistyo yleissairaaloita perustettaessa jarjestetdan ja
minkalaisia ongelmia on odotettavissa? Vuoden 1938 kaupunkipaivilla tuotiin
esiin keskussairaalakysymyksen taustalla olleet epaluulot ja epardinnin syyt.
Erityisesti tulevien keskussairaaloiden hallinto mietitytti: miten kuntien dani
kuuluisi valtion omistamissa ja yllapitamissa sairaaloissa. Kuntien edustajat
toivat esiin pelkonsa siitd, ettd valtio houkuttelisi kuntia laittamaan rahan-
sa valtion omistamiin sairaaloihin, minka jalkeen valtio voisi jollakin tavoin
kayttda naitd uusia ja kalliita keskussairaaloita ohi paikallisten tarpeiden ja
maksajien.?’

1930-luvun alkupuolella pédatavoitteeksi asetettiin sairaalapalvelujen saat-
taminen tasa-arvoisesti kaikkien kansalaisten ulottuville asuinpaikasta ja va-
rallisuudesta riippumatta. Ladkintohallitus halusi kehittda ladninsairaaloista
erikoissairaanhoitoon keskittyneitd keskusairaaloita. Tavoitteena oli saada
aikaan suurempia ja sita kautta toimintakykyisempia ja monipuolisempia sai-
raalayksikoitd. Tama edellytti lainsdadanndllistd ja hallinnollista perustaa.
1930-luvun lopulla kunnat olivat periaatteessa keskussairaalahankkeille my6-

15 Pesonen 1980, 596

16  Kaarninen ja Kiuasmaa 1988, 10

17  Kaarninen ja Kiuasmaa 1988, 14-15

18 Saarivirta, Consoli ja Dhondt 2010, 32; Paatela 2006, 29

tamielisia, mutta toisaalta varovaisina odottivat tilanteen kehittymista ja asi-

aankuuluvaa lainsgadantoa.»

Sota vauhdittaa keskussairaalalakiesitysta

Toinen maailmasota katkaisi yhteiskuntakehityksen. Ladkintohallitus jatkoi
vdlirauhan aikana 1940-1941 keskussairaalakysymyksen ratkaisemista. Poh-
jana olivat 1930-luvulla tehdyt suunnitelmat ja erityisesti vuoden 1931 komi-
tean mietinnon lakiluonnokset seka kuntien tekemat ehdotukset tarvittavan
lainsdadannon sisalloksi. Uutena asiana otettiin huomioon kaydyn sodan seu-
raukset ja vaikutukset sairaalalaitokseen. Sodan aikana erityissairaanhoidon
tarve sotavammojen johdosta oli lisddntynyt. Vuonna 1941 laakintohallitus
teki hallitukselle esityksen keskussairaalalaista.?

Keskussairaalalaki hyvaksytdan 1943

Keskussairaalalaki hyvaksyttiin eduskunnassa vuonna 1943. Keskussairaalat
vastasivat erikoissairaanhoidosta ja kunnansairaalat toimivat taydentavina
laitoksina.

Lain sisalto tivistetysti:2

Kun valtio perustaa yleistd sairaanhoitoa varten keskussairaaloita, tu-

lee kuntien osallistua niiden rakentamiseen, yllapitoon, hallintoon ja

kayttoon

e Keskussairaaloihin tulee vahintdadan kolme laaketieteen erikoisalaa. Eri-
koisaloiksi ei lueta tuberkuloosi-, mielisairaala- ja kulkutautiosastoja.

e Valtioneuvosto mdaraa kuntia kuultuaan keskussairaalan nimen, sijainti-

paikan ja ne kunnat, jotka kuuluivat keskussairaalan toiminta-alueeseen.

19 Kaarninen ja Kiuasmaa 1988, 16
20 Kaarninen ja Kiuasmaa 1988, 17
21 Sairaala-lehti 2/1955, 7, Forsius 1982, Hannula 1994, 41



e Kuntien tulee varata keskussairaalasta sairaansijoja siten, ettd maalais-
kunnilla on 1 sairaansija 750 asukasta kohti ja kaupungeilla 1 sairaansija
375 asukasta kohti.

e Valtio omistaa sairaalan paikoista 1/3 ja kunnat 2/3.

e Valtio kustantaa kaikki valtion omistamat hoitopaikat, ja kuntien paikoista
valtio perii kultakin jasenkunnalta puolet hoitopaikan lopullisista kustan-
nuksista, joten valtion maksettavaksi jad kokonaiskustannuksista 2/3 ja
kuntien 1/3.

e Valtio ja keskussairaalaan osallistuvat kunnat laativat perustamiskirjan,
jossa maaratdan mm. sairaalan ladketieteelliset erikoisalat, sairaansijo-
jen madarat ja sairaalan avaamispaiva.

e Perustamiskirjan allekirjoittamisen jalkeen asetetaan rakennustoimikun-
ta, johon sisdasiainministerio maaraa puheenjohtajan, ladkintohallitus
kaksi jasenta ja kunnat kaksi jdsentd varamiehineen.

e Keskussairaalan omistaa valtio ja sen sairaanhoidossa noudatetaan val-
tion siviilisairaaloista annettuja maarayksia.

Keskusairaalaverkon suunnittelutyohén ryhdytaan

Keskussairaalalain toteuttaminen jai sodan jalkoihin, mutta tyéhén ryhdyttiin
ja perustamiskirjat allekirjoitettiin 1947-1950.2 Monilla paikkakunnilla ni-
mettiin rakennustoimikunnat, jotka alkoivat kartoittaa rakentamisedellytyk-
sid, pohtivat paikkakysymyksia, tilaohjelmia seka rahoitusta.

Keskussairaalalakia arvosteltiin paljon jo valmisteluvaiheessa. Vaikka laissa
annettiin maaraykset kuntien sairaansijojen vahimmaismaarista, ei siina tai
myohemmin annetussa asetuksessa ollut minkdanlaista kokonaissuunnitel-
maa sairaalalaitoksen rakentamiseksi eikd maan jakamisesta keskussairaala-

22 Hannula 1994, 41
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piireihin. Niinpd hankkeiden suunnittelu lahti liikkeelle sattumanvaraisesti ja
paikkakunnittain erilaisista lahtokohdista.>

Tarttuvien tautien hoito mukaan keskussairaalalakiin 1949

Keskussairaalalain puutteena nahtiin tartuntatautien hoidon jadminen kun-
tien varaan. Uudistettu keskussairaalalaki ja-asetus tulivat voimaan vuoden
1949 alussa. Kulkutautien hoito liitettiin osaksi keskussairaaloiden tehtavia,
ja keskussairaaloihin tuli kolmen erikoisalan lisdksi perustaa myds tarttuvien
tautien osasto. Maalaiskunnat velvoitettiin hankkimaan yksi kulkutautipaikka
2000 asukastaan ja kauppalat kutakin 1200 asukastaan kohti.»* Uusien la&k-
keiden kayttdonoton vuoksi kulkutautiosastot jaivat padosin perustamatta.»

Keskussairaaloiden rakennusjarjestys maarataan 1950

Samaan aikaan keskussairaalalain uudistuksen kanssa ladkintdhallitus laati
maan kattavaa keskussairaalaverkkosuunnitelmaa. Kunnille Iahettiin kirjelmg,
jossa tiedusteltiin kunnan halukkuutta osallistua keskussairaalahankkeeseen,
ehdotusta keskussairaalan nimeksi ja sijaintipaikaksi sekd ehdotusta keskus-

sairaalan toiminta-alueeseen kuuluvista kunnista.2

Keskussairaaloiden rakennusjdrjestystda pohtimaan asetetun ns. Mantereen
komitean tyo valmistui 1947. Sen pohjalta annettiin 1950 laki keskussairaa-
loiden rakentamisjarjestyksestd. Laissa sadddettiin sekd rakennushankkeen
vaiheistuksesta ettd keskussairaalaverkon rakennusjarjestyksesta. Ehdotuk-
sen mukaan keskussairaaloiden rakentaminen tulisi toteuttaa 15 vuoden
kuluessa.”

23 Tiitta 2009, 256; Forsius 1982

24 Ansa 1991, 48-49, Seppala 2012, 84

25 Joutsivuo & Laakso 2008, 16

26  Forsius 1986

27  Tiitta 2009, 258; Ansa 1991, 50; Vaananen 1995, 232



Keskussairaalan rakennushanke jaettiin kaksivaiheiseksi. Ensimmadisessa vai-
heessa rakennettaisiin yleiset sairaalaosastot, valttamattomat henkildsto-
asunnot seka tarpeelliset talousosastot. Toisessa vaiheessa pystytettdisiin
tarttuvien tautien osastot ja muut tarpeelliset henkilokunnan asunnot.?

Myos sairaaloiden rakentamisen kiireellisyysjarjestys maarattiin. Keskus-
sairaalaverkoston rakentaminen aloitettaisiin alueilta, jotka olivat sairaan-
hoidon osalta jddneet pahimmin muista jalkeen. Kaytdnnossa tama tarkoitti
Itd-ja Keski-Suomea.? Helsingin ja Turun yliopistollisista sekd Ahvenanmaan
keskussairaalasta saddettdisiin erikseen, ja loput 18 keskussairaalaa tuli ra-
kentaa 1950-1964 seuraavassa jarjestyksessa: 1. Joensuu, 2. Jyvaskyla, 3.
Savonlinna, 4. Lappeenranta, 5. Kuopio, 6. Tampere, 7. Kotka, 8. Kajaani, 9.
Kokkola, 10. Lahti, 11. Mikkeli, 12. Rovaniemi, 13. Vaasa, 14. Hdmeenlinna,
15. Oulu, 16. Seindjoki, 17. Pori ja 18. Kemi.*® Kunnilla oli kuitenkin oikeus
poiketa annetusta jarjestyksestd ja rakentaa nopeammassa tahdissa, mikali
ne vastasivat kustannuksista itse. Valtio korvaisi sijoitukset sitten, kun ko. sai-

raala olisi listan mukaan vuorossa.

Laissa madaratty rakennusjarjestys romutti pikaiset rakennustoiveet niilla
paikkakunnilla, jotka oli sijoitettu listan loppupadhan. Kaupungit, joilla oli uu-
dehko ldanin- tai yleinen sairaala, jdivat jarjestyksessd hannille.

28  Keskussairaaloista annettu laki 1950, 1. pykala, Lindholm 1997, 29
29 Hannula 1994, 41

30 Ansa 1991, 52

31 Lindholm 1997, 28-29 ja Ansa 1991, 52

Suomen keskussairaalakartta Sairaala-lehdesta 3/1962. Kartassa kaytetyja symboleita ei leh-
dessa selitetty, mutta todennadkoisesti tummat pisteet kuvasivat artikkelin ilmestymishetkella
toiminnassa olleita keskussairaaloita ja vaaleat vield rakentamattomia keskussairaaloita.Ku-
vamuokkaus Arkkitehtitoimisto Hanna Lyytinen Oy.



6 KESKUSSAIRAALARAKENTAMISEN OHJAUS

VALTIO OHJAA RAKENTAMISTA

LRK ja SASTO ohjaavat ja valvovat 1950-luvulla

Toisen maailmasodan jalkeen oli alkamassa ennenndakemattéman vilkas sai-
raaloiden rakentamisaikakausi. Valtion organisaatiossa ei kuitenkaan ollut ty6-
voimaa sairaalalaitoksen suunnittelua varten, silla 1aakintdhallituksen raken-
nustoimisto ja sen ainoa arkkitehdin virka oli lakkautettu vuonna 1940. Val-
tio perusti sairaaloiden rakentamiseen liittyvaa suunnittelutoimintaa varten
vuonna 1949 Sairaala-alan sunnittelutoimikunnan eli SASTOn ja vuonna 1950
Laakintdalan rakennustdiden keskustoimikunnan LRK:n. Niiden tehtdvana oli
ohjata ja valvoa keskusairaalaverkon rakentamiseen liittyvaa suunnittelua.®

Laakintdalan rakennustoiden keskustoimikunta LRK huolehti, ettd rakennus-
toéiden suunnittelu ja rakentaminen tapahtui tarkoituksenmukaisesti ja mah-
dollisimman huokein kustannuksin. LRK seurasi kaikkea keskussairaaloiden
rakentamiseen liittyvdd, kuten suunnittelijoiden valintaa ja suunnittelua,
huonetilaohjelmien laadintaa, suunnitelmien tarkastusta, urakkatarjousme-
nettelyd seka urakoista sopimista, takuita ja varojen kayttéa. LRK karsi suun-
nitelmista toimintoja seka neliditd rakennustoimikuntien vastustuksesta huo-
limatta. Syyt tiukkaan linjaan olivat taloudellisia.®

LRK:n muodosti 11 jaseninen toimikunta, jonka tehtdvana oli ”laajakantois-
ten laakintaalan rakennuskysymysten periaatteellisten ratkaisujen kasitte-
leminen”. Kaytdnndn tydt hoiti viisimiehinen tydvaliokunta. Tydvaliokunnan
puheenjohtajana toimi kansliapaallikko Erkki Mantere. LRK:n tydvaliokunnan

32 Henttonen 2009, 22, 157
33 Havia 2006, 69; Pesonen 1980, 608; Paatela 2006, 38; Kokko 1968, 134
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varapuheenjohtajana toimineen laakintohallituksen paajohtajan Niilo Peso-
sen mukaan LRK:n tyévaliokunnalla oli sairaaloiden suunnittelussa miltei dik-
tatoriset valtuudet.>

SASTO toimi sisdasiainministerion alaisuudessa. SASTOn toiminta pyrki katta-
maan kaikki sairaalatoiminnan eri osa-alueet huonetilamitoituksesta hoito-
henkilokuntamitoitukseen. SASTON yksi alaosasto oli rakennusjaosto, jonka
puheenjohtaja oli aluksi arkkitehti Jonas Cedercreutz.>

Sekd SASTOn ettd LRK:n toiminta kdrsi resurssien puutteesta. Kumpikaan
niista ei pystynyt paneutumaan pitkajannitteiseen yleisvaltakunnalliseen
sairaalalaitostosta koskevaan tutkimus- tai kehittdmistyohon. Se jai laakinto-
hallituksen tehtavaksi, jolla ei kuitenkaan on ollut suunnittelutehtaviin kou-
lutettua tydvoimaa kaytetdvissaan. Eduskunta lakkautti LRK:n 1958. SASTO
lakkautettiin 1961.%

Ladkintohallituksen suunnittelutoimisto perustetaan 1961

Ladkintohallitus oli sisdasiainministerion ja vuodesta 1968 lukien sosiaali- ja
terveysministerion alainen keskusvirasto. Laakintohallitus tarkasti hankkeiden
ohjelmallisen ja ladketieteellisen puolen. Lagkintohallitus sai suunnittelutoi-
miston 1961, josta lahtien se myds ohjasi yksityiskohtaisesti keskusairaala-
hankkeiden sisaltoéa ja tilasuunnittelua. Nakokulma oli taloudellis-toiminnal-
linen. Ohjauksessa muun muassa vaadittiin, ettd vuodeosaston sairaansija-
maard on tarkasti 32. WC- ja pesutiloja ei hyvaksytty jokaisen huoneen yhte-
yteen vaan vuodeosastoille sallittiin vain yhdet wc- ja pesutilat ellei kyseessa
ollut sekaosasto. Ohjauksella painettiin huonekorkeus minimiin, esimerkiksi

34  Pesonen 1973, 14-15
35 Paatela 2006, 38; Henttonen 2009, 22
36 Pesonen 1973, 14-15



2,9 m huonekorkeutta pidettiin liian suurena. Vuodeosastoilla tuli kayttaa kol-
men vuoteen huonesyvyytta ja kdytavien leveys tuli olla tasan 2,4 m.>

Rakennushallitus — lisda byrokratiaa

Valtion ja valtionapua saavien sairaalarakennushankkeiden tarkastaminen ja
hyvaksyminen kuului rakennushallitukselle. Se arvioi tarkastelussaan sairaa-
lahankkeen tarkoituksenmukaisuutta ja kokonaissuunnittelua. Myds raken-
nustekniset seikat ja kustannukset olivat arvioinnin kohteena.®

Rakennustoimikunnat paikallisina tyorukkasina

Paikallistasolla keskussairaalan suunnittelusta ja rakentamisesta vastasi ku-
takin hanketta varten perustettu rakennustoimikunta. Rakennustoimikunnan
tuli toteuttaa sairaalan rakentaminen “avaimet kateen” -periaatteella, ja luo-
vuttaa valmis rakennus keskussairaalaliiton omistukseen.® Kuusijasenisen ra-
kennustoimikunnan puheenjohtajan maarasi sisdasiainministerio, kaksi muu-
ta jasenta ladkintohallitus, loput olivat jasenkuntien edustajia. Yliopistollisen
keskussairaalan rakennustoimikuntaan kuului lisdksi yliopiston ldaketieteelli-
sen tiedekunnan edustaja, kuntajasenia oli viisi.* Kdytannossa rakennustoimi-
kunta koostui paikallisista luottamushenkildista ja virkamiehistd.® Rakennus-
toimikuntien toiminta-ajat muodostuivat pitkiksi, usein yli vuosikymmenen
mittaisiksi; tasta syystd rakennustoimikuntien kokoonpanot ehtivat hankkeen
aikana muuttua useaan kertaan.®

37 Kokko 1968, 133

38 Paatela 2006, 58; Kokko 1968, 143
39 Havia 2006, 69

40  Paatela 2006, 38, Kokko 1968, 7
41 Jussari 1997, 376

42  Hannula 1994, 55

Saadosten mukaan rakennustoimikunnat olivat valtion elimid, joiden ei tar-
vinnut tiedottaa perustamiskirjan allekirjoittajakunnille sen enempaa tdiden
edistymisestd kuin kokonaiskustannuksistakaan.#

Byrokraattinen jarjestelma

Keskussairaaloiden rakennuttamisen valtionohjaus, “ohjenormeeraus”* loi
tiukat raamit suunnittelulle ja toteutukselle, jotta rakennettavat sairaalat
tayttivat niille asetetut toiminnalliset ja tekniset vaatimukset mahdollisim-
man pienin kustannuksin.” Kaiken kaikkiaan rakennuttamis- ja valvontapro-
sessi muotoutui jaykaksi ja byrokraattiseksi.«

Lainsdadanto lahti siita, ettd valtio myontdessaan taloudellista tukeaan kun-
nalliselle sairaalatoiminnalle samalla paattaa, mitka ovat hyvaksyttavia uudis-
rakennus- tai peruskorjaustoitd. Nain ollen kuntien, jotka halusivat valtion-
apua sairaalahankkeilleen, oli alistettava rakennussuunnitelmansa sisdasiain-
ministerion tai mydhemmin sosiaali- ja terveysministerion hyvaksyttavaksi.
Suunnitelmia ei saanut avun menettdmisen uhalla ryhtya toteuttamaan en-
nen ministerion padtoksen saamista. Pdatds saattoi palautusten ja lisdselvi-
tyspyyntdjen vuoksi vieda vuosia.”

RAHOITUS

Valtion tiukka ohjaus, valvonta ja pdatoksenteko rahoituksesta vaikuttivat
rakennushankkeisiin ratkaisevasti. Valtakunnallinen kilpailu jaettavissa ol-
leista, tarpeeseen nahden niukoista rakennushankerahoista johti siihen, etta
keskussairaaloissa tehtyjd hankesuunnitelmia sopeutettiin sen suuruisiksi

43 Manninen 1998, 185

44 Cedercreurz ja Railo ARK 4/55

45  Paatela 2003, 90

46  Havia 2006, 67

47 Arno von Hertzenin kirjoitus ”Paperiviidakko” Sairaala-lehdessa 3/1963



Terveyttad kaikille - keskussairaalat 1940-luvulta 1980-luvulle

ja kohdennettiin sellaisiin toimintoihin, joihin valtionosuutta oli mahdollista
saada. 1980-luvulla keskitetty ohjausvaikutus vaheni ja poistui 1990-luvun
alun organisaatiomuutoksissa vastuun siirtyessa kuntiin. Sairaaloiden lisarak-
entaminen pienind laajennushankkeina yleistyi 1980- ja 1990-luvuilla joht-
uen projektien hyvaksyttamismallista: kaikkein pienimpid hankkeita ei ollut
tarpeen hyvaksyttda ladkintohallituksessa, vaan paikalliset paatokset riittivat.

Nama tekijat johtivat monesti pirstoutuneisiin ja epéatarkoituksenmukaisiin
hankekokonaisuuksiin.*

48  Kunttu 2014, 27, teoksessa Mecklin et al. 2014; Anttila, Autio ja Pietild 2014, 10



7 KESKUSSAIRAALAVERKON RAKENTAMINEN

ENSIMMAISET KESKUSSAIRAALAT ALOITTAVAT 1950-LUVULLA

Ensimmaisena valmistui Pohjois-Karjalan keskussairaala Joensuuhun vuonna
1953 ja toisena Keski-Suomen keskussairaala Jyvaskyldan vuonna 1954. Sa-
vonlinnan keskussairaala ja Eteld-Saimaan keskussairaala Lappeenrannassa
valmistuivat 1955. Saman vuosikymmenen lopulla kdynnistyi vield Vaasan
ja Kuopion keskussairaaloiden toiminta.* Vaasan keskussairaala olisi ollut
rakennusvuorossa vasta kolmantenatoista, mutta sielld kunnat paattivat ra-
hoittaa my0s valtion osuuden itse.* Lahdessakin samaa asiaa ajettiin keskus-
sairaalahankkeen kiirehtamiseksi,s* mutta Paijat-Hdmeen kunnat eivat olleet
halukkaita rahoittamaan valtion osuutta etukateen.

Oman keskussairaalan saaminen oli saavutus ja ylpeyden aihe koko maakun-
nalle. Monet kansanedustajat tekivdt uutteraa lobbaustydtd oman maakun-
tansa keskussairaalahankkeiden vauhdittamiseksi ja valtion rahoituksen var-
mistamiseksi. Aktiivinen virallinen ja epévirallinen parlamentaarinen toiminta
oli monen hankkeen toteutumisen kannalta ratkaisevaa.>

Sairaalalaki 1956 - terveydenhuollon jarjestamisvastuu kunnille

Vuonna 1956 annettiin sairaalalaki, jonka mukaan maa oli jaettava 21 kes-
kussairaalapiiriin. Jokaiseen piiriin tuli rakentaa keskussairaala, jossa tuli olla
vahintddn kolmen sairaanhoidon erikoisalan osastot sekd tartuntatautien
osasto. Terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirrettiin kunnille. Valtio huoleh-
tisi sairaaloiden rakentamisesta, mutta luovuttaisi ne asianomaisen keskus-

49  Joutsivuo ja Laakso 2008, 16
50 Lindholm 1997, 29

51  Forsius 1986

52 Savolainen 1998, 6
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Keski-Suomen keskussairaala Jyvaskylassa valmistui 1954, arkkitehteina Jonas Cedercreutz ja
Helge Railo. Kuvassa keittiosiiven ja vuodeosastotornin lansijulkisivua. Kuva ARK 4/1955.

Eteld-Saimaan eli Eteld-Karjalan keskussairaalan Lappeenrannassa suunnitteli rakennushal-
lituksen yliarkkitehti Ragnar Wessman. Sairaala valmistui 1955. Kuva Niilo Pesosen kirjasta
Suomen sairaaloita.



sairaalapiirin kuntainliiton omistukseen ja hallintaan rakentamisen paatyt-
tyd.s Jo rakennetut viisi keskussairaalaa luovutettiin perustettujen kuntain-
liittojen edustajille 1956.%

Laki yliopistollisista keskussairaaloista 1957

Suomessa oli 1950-luvulle tultaessa yliopistollisia sairaaloita vain Helsingissa
ja Turussa. Vuonna 1957 tuli voimaan laki yliopistollisista keskussairaaloista.
Laissa saadettiin niiden keskussairaalapiirien, joissa Helsingin ja Turun yliopis-
tot sijaitsivat, keskussairaalat toimimaan yliopistollisina keskussairaaloina.
Naistad sairaaloista yliopistojen oli varattava hoitopaikkoja itsendistd ladke-
tieteen harjoittamista ja opetustyota varten.s Yliopistolliset keskussairaalat
omisti ja niita hallitsi keskussairaalaliitto, jonka jasenina olivat valtio, keskus-
sairaalapiiriin kuuluneet kunnat seka yliopistot.

Keskussairaalaverkoston tdaydentyminen lisdsi myos ladkareiden tarvetta. Ti-
lannetta yritettiin helpottaa perustamalla Oulun yliopiston yhteyteen uusi
ldaketieteellinen tiedekunta, joka aloitti vuonna 1960. Helsingin, Turun ja
Oulun laaketieteellisten tiedekuntien koulutuskapasiteetti ei riittdnyt, vaan
1960-luvulla 1adkaripula edelleen rajoitti sairaaloiden toimintaa ja kehitta-
mistd. Tilanteen ratkaiseminen edellytti uuden ladkarikoulutusta antavan yk-
sikdn perustamista. Uudesta tiedekunnasta kdytiin kova kilpailu Tampereen
ja Kuopion valilla. Lopulta kumpikin yliopisto sai ldaketieteelllisen tiedekun-
nan 1970-luvulla.>

53  Seppdld 2012, 84, Stolt 1989, 59, Joutsivuo ja Laakso 2008, 16

54  Kotilainen 2000, 105

55 Paatela 2006, 31

56  Kaarninen ja Kiuasmaa 1998, 127-130, Saarivirta et al 2009, 32—-33

Terveytta kaikille - keskussairaalat 1940-luvulta 1980-luvulle

Erkki ja Inkeri Linnasalmen suunnittelema Vaasan keskussairaala rakennettiin 1952-1956.
Kuva Sairaala 2/1960.

-
—3
T . _ﬁ“:: ._: el

ST sEERSIEN
L pEEEEEDN
1] ERIENENEDNE
arnarATETg EREENEDN
LIITHE . EREEEED N
2 EErPNSN kDN
T T T

Flemmayp
-
LENI: wmy

Postikorttikuvassa vuonna 1962 valmistunut Erkki Helamaan ja Veijo Martikaisen suunnittele-
ma Tampereen keskussairaala lannesta. Etualalla hallintosiipi.



Helsingin yliopistollisen keskussairaalan kirurgian ja sisatautien klinikka Meilahden sairaala-
alueella. Jaakko Paatelan ja Reino Koivulan suunnittelema rakennus valmistui 1965.
Kuva Museovirasto.
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Turun yliopistollisen keskussairaalan uudisrakennus, U-sairaala, valmistui 1968 Martta ja Rag-
nar Ypydn suunnittelemana.
Kuva Tapani Havian kirjasta Turun lasaretista yliopistosairaalaksi.
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1960-LUKU: KESKUSSAIRAALOIDEN RAKENTAMINEN
VIIVASTYY

1950-luvulla niin valtio kuin kunnatkin kamppailivat rahapulassa. Sodan jal-
keista hyvinvointia rakennettiin lukuisilla hankkeilla eri puolilla maata, ja kaik-
ki odottivat saavansa valtiolta varoja omaan tyohonsa. Rahoitusvaikeudet
varjostivat 1950-luvulla kdynnissd olevia keskussairaalahankkeita, ja pelko
rakennustyon keskeytymisestd oli jatkuva.”’

Vuoden 1954 tulo- ja menoarvioesityksen yhteydessa hallitus esitti keskussai-
raaloiden rakennusohjelman pidentamista kymmenelld vuodella. Eduskunta
hyvaksyi viiden vuoden jatkoajan ja rakentamisaikataulun takaraja siirrettiin
vuoteen 1970.%¢

Loputkin valtion yleissairaalat kunnille 1965

Valtion rahapulan vuoksi kiireellisyysjarjestyksessa loppupaahén sijoitettu-
jen keskussairaaloiden rakentaminen siirtyi kauas tulevaisuuteen. Tilanne oli
taloudellisesti epatasa-arvoinen, silla valtion omistama ja yllapitama laanin-
sairaala oli kuntien nakdkulmasta halpa vaihtoehto, kun taas uusien kuntain-
littojen omistamien keskussairaaloiden yllapito tuli kunnille kalliiksi.®® Kun-
tien vastahakoisuudesta huolimatta kuusi valtion yleistad sairaalaa siirrettiin
kuntainliittojen omistukseen keskussairaalana kaytettdvaksi vuonna 1965.
Ne olivat Kemin ja Porin yleiset sairaalat, Vaasan ldaninsairaala Seindjoella,
Lapin lddninsairaala Rovaniemelld ja Hameenlinnan ja Mikkelin lddninsai-
raalat.® Nain viimeisistakin valtion omistamista yleissairaaloista tuli kuntien
hallinnoimia.

Hannula 1994, 47-49

Hannula 1994, 42

Ansa 1991, 62, Manninen 1998, 181
Seppald 2012, 86, 91, Vaananen 1995, 282



Keskussairaaloiksi siirretyissa sairaaloissa oli suoritettava korjauksia keskus-
sairaalavaatimusten tdyttdmiseksi. Tama sitoi valtion varoja ja hidasti kes-
kussairaaloiden rakentamisaikataulua.®* Vanhan sairaalarakennuksen kaytta-
misen keskussairaalana ajateltiin olevan véliaikaista uudisrakentamisvuoroa
odotellessa. Seindjoki, Himeenlinna ja Rovaniemi saivatkin myéhemmin uu-
det keskussairaalansa, mutta Mikkelissd, Kemissa ja Porissa paadyttiin lopul-
ta vuosikymmenien odottelun jalkeen toteuttamaan keskussairaalat vanhan
kantasairaalan laajennuksina.

Vuoteen 1966 mennessa oli seitseman keskussairaalaa rakennettu perusta-
miskirjan mukaisten sairaansijojen edellyttdmaan laajuuteen kolmen ollessa
rakenteilla ja kahden suunnitteilla. Oli selvada, ettd keskussairaalaverkosto ei
valmistuisi pidennetyssdkaan rakentamisaikataulussa.®? Keskussairaalalakia
muutettiin vuoden 1967 lopussa jatkamalla sairaaloiden valmistumisen taka-
rajaa.® Samalla kumottiin aikaisempi rakentamisjarjestys ja rakentamisvastuu
siirrettiin valtiolta kuntainliitoille.s

Tartuntatautien tilalle muita erikoisaloja

Antibioottien myota kulkutaudit seldtettiin eika erillista tartuntatautien osas-
toa enda keskussairaaloissa tarvittu. Sen sijaan keskussairaaloihin haluttiin
uusien ldaketieteen erikoisalojen hoitomahdollisuuksia. Vuonna 1965 saa-
dettiin laki kunnallisista yleissairaaloista, jonka mukaan keskussairaaloissa oli
oltava vahintaan nelja erikoisalaa. Tartuntatautiosastovaatimus poistettiin.

61 Seppald 2012, 86

62  Kokko 1968, 7

63 Manninen 1998, 189
64  Tiitta 2009, 310

Terveytta kaikille - keskussairaalat 1940-luvulta 1980-luvulle
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Kymenlaakson keskussairaala Kotkassa. Veli ja Jaakko Paatela, 1967. Kuva ARK 1/1971

Kainuun keskussairaala Kajaanissa perustui Reino Koivulan arkkitehtikilpailuvoittoon vuodel-
ta 1962. Sairaala valmistui 1968.
Kuva Reijo Heikkisen kirjasta Sairaalalaitoksen vaiheita Kainuussa.



LRV T PRL T

Keski-Pohjanmaan keskussairaala paasisaankaynnin suunnasta. Veijo Martikaisen ja Erkki He-
lamaan suunnittelema sairaala valmistui Kokkolaan 1969. Kuva ARK 1/1971.

Reino Koivulan suunnittelema Oulun yliopistollinen keskussairaala valmistui 1973. Kuva
Museovirasto.

Erikoisalojen sairaanhoito keskitetadan miljoonapiireihin

Valtio oli jo 1950-luvun lopulta selvittanyt komiteatydn avulla erikoissairaan-
hoidon sairaansijatarvetta ja hoitomahdollisuuksien jarjestamista eri puolil-
la maata. Ladketieteen kehittymisen seurauksena erikoisaloista oli eriytynyt
ns. suppeita erikoisaloja (mm. neurokirurgia, rintakirurgia, plastiikkakirurgia,
urologia, lastenkirurgia, sddehoito, neurologia, avopsykiatria, lastenpsykiat-
ria ja foniatria), mika oli johtanut siihen, ettd sairaaloihin oli perustettu yha
uusia osastoja.®

Komitean mielestd suppeiden erikoisalojen hoitomahdollisuuksia ei ollut
tarkoituksenmukaista jarjestda jokaiseen keskussairaalaan, vaan oli pyrittava
hajasijoitukseen. Tutkimusten mukaan kaikkien erikoisalojen hoito oli tarkoi-
tuksenmukaista jarjestda noin miljoonan asukkaan kokoisille kokonaisuuk-
sille, mika tarkoitti huomattavasti yksittaisia keskussairaalapiireja laajempaa
vdestOpohjaa.s

Komiteamietinndn valmistuminen vuonna 1961 sai aikaan kilpajuoksun.
Suppeilla erikoisaloilla annettavaa hoitoa yritettiin saada alulle niin pian kuin
mahdollista. Ajatuksena oli, ettd kun suppeiden erikoisalojen sijoittamisesta
keskussairaaloiden vélilla mydhemmin paatettaisiin, voitaisiin vedota alan jo
aloittaneen toimintansa kyseisessa keskussairaalassa.s’

Vuonna 1969 Laakintohallituksen esittdman suppeiden erikoisalojen hoito-
mahdollisuuksien yleissuunnitelman mukaan vaativan erityistason sairaala-
palvelut keskitettdisiin viiteen yliopistolliseen keskussairaalaan. Valtakunnal-
linen vastuualuetoiminta alkoi vuonna 1976. Maa jaettiin viiteen noin miljoo-
nan asukkaan vastuualueeseen, nk. miljoonapiiriin.s

65  Stolt 1989, 71
66  Stolt 1989, 71
67  Stolt 1989, 72
68 Pesonen 1973, 83; Kaarninen ja Kiuasmaa 1998, 139



1970-LUKU - SAIRAALAT SUUNNITELMATALOUTEEN

Viisivuotissuunnitelmien aika alkaa

1960-luvun lopulla todettiin sairaalalaitoksen kokonaissuunnittelun olevan
vaikeaa kirjavien hallintokaytant6jen takia. Myds kustannukset olivat karan-
neet pilviin. Sairaalalaitoksen valtakunnallinen suunnitelma ja alueellinen
suunnittelujarjestelman luominen nahtiin rationaaliseksi ratkaisuksi. Ensim-
maista kertaa koko terveydenhuoltojarjestelma tuli lakisdateisen viisivuotis-
suunnitteluvelvoitteen piiriin. Kuntainliittojen tuli tehda vuosittain yleissuun-
nitelma seuraavaksi viideksi vuodeksi sairaanhoidon jarjestamiseksi piirin alu-
eella. Suunnitelmaan tuli sisallyttad myos kaikki rakennussuunnitelmat ja se
tuli alistaa Laakintohallituksen hyvaksyttavaksi.® Valtionhallinnon ylatasolta
ohjattu pitkan tahtdimen suunnittelu oli raskaudestaan huolimatta tarkeaa,
silld se toimi valtionosuuksien jaon perustana. Investoinneille ja hankkeille oli
saatava valtion hyvdksynta.”

Energiakriisi 1970-luvulla heikensi Suomen taloutta ja samalla terveydenhoi-
tosektorin rahoitusmahdollisuuksia. Kun valtio kohdensi voimavarojaan pe-
rusterveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden parantamiseen, sairaalatoi-
minnan kehittdmisen rahoitus vaheni.”

KESKUSSAIRAALAVERKKO VALMISTUU 1980-LUVULLA

Keskussairaalaverkko valmiina

Suomen keskussairaalaverkko oli |dhes valmis 1980-luvulle tultaessa. 1988
valmistui viimeinen keskussairaala Rovaniemelle. Muissa keskussairaalois-

69 Jousivuo ja Laakso 2008, 72
70  Jousivuo ja Laakso 2008, 73
71 Paatela 2006, 35
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Paasisaankaynti Paijat-Hameen keskussairaalassa Lahdessa. Sairaala valmistui 1976 Helge
Railon suunnitelmien mukaan. Kuva Sairaala 8-9/1977.

Veijo Martikaisen suunnittelema Seindjoen keskussairaala valmistui 1977. Kuva ARK 1/1978.



Postikorttikuva Kanta-Hameen keskussairaalasta Hameenlinnassa. Keskussairaala valmistui
1979, arkkitehteina Erkki ja Marja Wirta.

sa toteutettiin laajennushankkeita sekd toiminnallisia ja teknisia korjaus- ja
muutostoimenpiteitd. 1980-luvulla asetettiin ja saavutettiin monia korkea-
tasoisen sairaanhoidon tavoitteita: terveyskeskusten tyon tukeminen, vas-
tuunjaon selkiyttdminen muiden sairaaloiden kanssa, sairaanhoidon oma-
varaisuuden lisddminen ja yhteistyon kehittdminen sosiaalitoimen kanssa.”
1980-luvun lopulla keskussairaaloissa oli yhteensa 13400 sairaansijaa.”

1990-luvulla siirrytdaan sairaanhoitopiireihin

1990-luvun lamavuodet johtivat valtion menojen leikkaamiseen. Terveyden-
huollon keskitetty valtionohjaus vaheni ja kuntien pdattsvalta lisdantyi. Kun-
nat saivat paattaa itsendisesti terveydenhuoltopalveluiden laajuudesta, sisal-
|6std ja tuottamistavoista. Sairaalateknologian nopea kehittyminen aiheutti
muutostarvetta.™

1990-luku oli my®s sairaanhoitopiirin, talouden ja hoitokdytantdjen murrok-
sen aikaa. Avohoitopalvelut lisdantyivat edelleen sairaaloissa. Potilaat vaih-
tuivat asiakkaiksi ja osastot tulosyksikaiksi.

Erikoissairaanhoitolaki astui voimaan 1991. Suomeen muodostettiin 20 sai-
raanhoitopiiria ja jokaisen kunnan oli kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaan. Sairaanhoitopiirien tehtava oli tarjota jasenkuntien asukkaille
erikoissairaanhoidon palveluja sekd antaa alueensa terveyskeskuksille niiden
tarvitsemia erikoissairaanhoidon palveluja, joita ei kannattanut tuottaa ter-
veyskeskuksissa. Uutta oli, ettd kuntakohtaisista sairaansijoista luovuttiin eika
kayttooikeutta kustannusten suhteessa enda ollut. Kuntien osuudet perittiin
niiden kayttamien avohoitokdyntien ja hoitopéivien perusteella. Tyonjakoa

72 Paatela 2006, 35 ja Savolainen 1998, 24
73 Kotilainen 2000, 105
74  Paatela 2006, 36



keskussairaalan ja muiden sairaaloiden valilld tarkasteltiin uusista ldhtokoh-
dista.” Entiset kuntainliitot muuttuivat toimialueiksi ja saivat uudet nimet.”

75
76

Seppald 2012, 164 ja Ansa 1991, 82
Savolainen 1998, 33
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Satakunnan keskussairaalan lastensairaala rakennettiin Porin yleisen sairaalan yhteyteen Vei-
jo Martikaisen suunnittelemana 1982. Kuva Aarne Seppalan kirjasta Potilaan parhaaksi.

Reino Koivulan suunnittelema Lapin keskussairaala Rovaniemella valmistui 1988.
Kuva Turo Mannisen kirjasta Pohjoisen Suomen sairaanhoidon historia.



8 KESKUSSAIRAALARAKENNUSTYYPIN KEHITYS

Esikuvia etsimassa

1950-luvun alussa mallia keskussairaalarakentamiselle ei Suomesta |6ytynyt.
Aikaisempien yleissairaaloiden taustalla olleet sairaalasuunnitteluideologiat
olivat vanhentuneita, sairaaloiden laajuus ja ladketieteelliset toimintamal-
lit olivat muuttuneet. Suomalaiset sairaalasuunnittelijat olivat hyvin perilla
kansainvalisista uutuuksista opintomatkojen, lehtien ja kirjallisuuden avulla.”
1950-60-luvuilla keskusairaalarakentamisen esikuvina toimivat erityisesti
muut Pohjoismaat ja Saksa.” Keskussairaalarakentamisen alkaessa 1950-Iu-
vun alussa tarkea kotimainen esikuva oli Alvar Aallon suunnittelema Paimi-
on parantola (valm. 1933). Paimion parantolan funktionalistiset periaatteet
valittyivat etenkin 1950-luvun keskussairaaloihin.”® Rakennusosien vapaa
yhdistaminen suorakulmaisuudesta poiketen toistui rakennusratkaisuissa.
Paimiossa kaytetty kokonaisvaltainen ja potilaslahtoinen sairaalasuunnittelu
heijastui myos liikenne- ja sisustusratkaisuihin sekd huoneiden sijoitteluun.®

Paikalliset rakennustoimikunnat pyrkivat kdyttdmaan suunnittelussa parhain-
ta saatavilla ollutta asiantuntemusta.®* Ladketieteen ja toiminnan asiantunti-
joina olivat sairaalan ylildakarit, erikoisalojen |aakarit ja hoitajat. Valtio kaytti
rakentamisen ohjailuun omaa asiantuntemustaan ja kokemustaan. Keskus-
sairaalaverkon rakentuessa voitiin ottaa oppia jo rakennetuista sairaaloista
saaduista kokemuksista. Rakennustoimikunnat kavivat tutustumassa muu-
tamia vuosia aiemmin rakennettuihin keskussairaaloihin ja tekivat yksityis-

77 Henttonen 2009, 14

78  Saarivirta, Consoli ja Dhondt 2009

79 Terho 2014, 14 teoksessa Mecklin et al. 2014
80 Terho 2014, 16 teoksessa Mecklin et al. 2014
81 Sairaala 9/1955

kohtaista tutkimusta niiden hyvistd ja huonoista puolista. Jo rakennettujen
sairaaloiden tilaohjelmia kdytettiin oman hankkeen suunnittelun pohjana.

Sairaaloiden tyypittelysta

Keskussairaalat, jotka on suunniteltu ja rakennettu yhtena kokonaisuutena,
ovat luokiteltavissa muutamiin perustyyppeihin rakennusten massoittelun ja
toiminnallisen perusratkaisun perusteella. Typologisointi on jalkikdteen laa-
dittu kokonaisuuden hahmotustyokalu. Rakennussuunnittelun lahtdkohdat
ovat moninaisia, eivatka rakennukset noudata kaikilta osiltaan mitaan tyyppia,
vaan perustyypeistad voidaan edelleen erottaa ala- ja yhdistelmatyyppeja.

Paimion parantolan rakennussiivet yhdistyvat toisiinsa vapaasti ilmansuuntien ja topografian
ohjaamina. Kuva Maija Holman ja Markku Lahden kirjasta Alvar Aalto - eldmalle herkempi
rakenne.

82  Aurekoski 1994, 12 teoksessa Jurvanen 2004



BLOKKI ELI PINO

Paviljonkisairaaloista blokkisairaaloihin

Sairaaloiden suunnittelua ovat ohjanneet oman aikansa suunnittelukasityk-
set sekd rakennus- ja ldaketieteenteknologian- kehitys. Sairaalat 1700- ja
1800-luvuilla eivat juuri eronneet aikansa muista rakennuksista. Pikkuhiljaa
kasitykset hygieniasta seka sisdisen lilkkenteen optimaalisesta jarjestamisesta
alkoivat vaikuttaa sairaalasuunnitteluun. Sairaalan perustyypiksi muodostui
1800-luvulla paviljonkisairaala, joka koostui useista erillisista rakennuksista.
Paviljonkityyppinen sairaala vaati paljon maa-aluetta ja aiheutti pitkia lii-
kenneyhteyksia.® Kaupunkirakenteen tiivistyminen edellytti kompaktimpia
sairaalarakennuksia. Rakennetekniikan kehitys ja hissit mahdollistivat uuden-
tyyppiset monikerroksiset sairaalarakennukset, joissa tilat sijaitsivat padallek-
kain kerroksissa sisdisen lilkenteen jadrjestyessa pystysuorien liikkenneyhteyk-
sien varaan. Tama blokki-sairaalaksi (blokki= harkko, pino, jarkale) kutsuttu
rakennustyyppi syntyi 1900-luvun alussa Yhdysvalloissa ja muodostui nope-
asti sairaalan uudeksi perustyypiksi syrjdyttaen sielld paviljonkityypin.s

Blokkisairaalan kehitys Suomessa

Blokkisairaalan kehitystd Suomessa on vaitoskirjassaan tutkineen Maarit
Henttosen mukaan suomalaisessa sairaalasuunnittelussa siirryttiin 1920- ja
1930-luvuilla kohti keskitettya ratkaisumallia eli blokkisairaalaa, mutta eu-
rooppalaisten esikuvien mukaan paviljonkisairaaloiden rakentamisperiaat-
teista ei kokonaan luovuttu. Yhdysvaltojen mallin mukaiset pilvenpiirtajasai-
raalat eivat soveltuneet sellaisenaan eurooppalaiseen sairaalarakentamiseen,
koska talldin potilaspaikkamaara olisi kasvanut epakdytannollisen suureksi
eurooppalaisiin oloihin ndhden. Euroopassa vallitsevaksi jarjestelmaksi nousi

83  Kotilainen 2000, 106—109 ja Paatela 2003
84  Paatela 2006, 6
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paviljonki- ja blokkijarjestelman vadlimuoto, joka oli tyypillinen erityisesti mo-
derneille saksalaisille sairaaloille.®

Blokki saa jalustan

Toisen maailmasodan jalkeen ladketieteellinen tutkimus ja teknologia tuot-
tivat uusia tutkimus- ja toimenpidemenetelmia sairaaloihin. Naiden edellyt-
tamia tiloja alettiin sijoittaa matalina ja levedrunkoisina rakennusmassoina
korkean vuodeosastorakennuksen alle, jolloin kehittyi uusi blokkisairaalan
alatyyppi, ns. tower-on-podium eli torni jalustalla —sairaala.t Toiminnallinen
ydin oli sisdisten lilkennevirtojen optimaalinen suunnittelu: sisdisen liiken-
teen perusratkaisu on pystysuora ja liikkenneverkosto eri kerroksissa keskittyy
keskeisten hissiryhmien ymparille.s”

Suomen ensimmaiset keskussairaalat blokkisovelluksia

Suomessa ensimmaiset keskussairaalat olivat muunnelmia blokki- ja torni
jalustalla -tyypeistd. Vanhimmissa keskussairaaloissamme ei vuodeosasto-
tornilla ole varsinaista jalustaa, vaan poliklinikat ja toimenpidetilat on sijoi-
tettu mataliin siipimaisiin rakennusmassoihin. Blokkisairaala, johon yhdistyy
matalia siipid, voidaan tulkita myds eraanlaiseksi blokki- ja paviljonkijarjestel-
man yhdistelmaksi.® Siivet sijoitettiin usein sateittdisesti vuodeosastotorniin
nahden.

Rakennusmassat olivat kapearunkoisia ja pohjaratkaisut perustuivat keski-
kaytavaan. Keskitetyilla ratkaisuilla tavoiteltiin henkilokunnan tydajan saas-
téamista ja liikkenteen optimointia.# 1950-luvun alkupuoliskolla valmistuneista
keskussairaaloista Pohjois-Karjalan keskussairaala Joensuussa, Keski-Suomen

85 Henttonen 2009, 209

86  myos nimityksia tower-on-a-plinth ja block-on-podium kaytetdan
87  Paatela 2006, 6

88 Henttonen 2009, 207-208

89 Terho 2014, 14 teoksessa Mecklin et al. 2014



keskussairaala Jyvaskylassa ja Etela-Karjalan keskussairaala Lappeenrannassa
edustivat sateittaisista siivistd vapaasti koostuvia malleja. Myos Savonlinnan
keskussairaala koostui erikorkuisista siivista, mutta kokonaisratkaisu oli suo-
rakulmaisempi. Vaasan keskussairaala liittyi kaupunkirakenteeseen, ja ratkai-
su oli muita aikalaissairaaloita urbaanimpi.

Blokkityyppi kehittyi Yhdysvalloissa tiiviiden kaupunkitonttien ratkaisuksi.
Suomalaiset keskussairaalatontit olivat yleensa viljid ja matalat ja laajat sai-
raalarakennukset olivat mahdollisia. Blokkityypin omaksuminen Suomessa
perustui kompaktin rakennusmassan tarjoamaan rakennus-, kaytto- ja henki-
l6stokustannustehokkuuteen seka kansainvdlisten esimerkkien jaljittelyyn.®

90 Henttonen 2009, 207-208

1950-luvun alun blokki ja siivet -tyypin keskussairaalat:
Pohjois-Karjala (Joensuu): 12-krs torni ja sateittaiset 1-2 -krs siivet

Keski-Suomi (Jyvaskyla): 10-krs torni ja 1-4 krs sateittaiset siivet

Eteld-Karjala (Lappeenranta): 10-krs torni ja sateittdiset 1-4-krs siivet

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
: Savonlinna: 7-krs torni ja 3-4 krs siivet :
1 1
1 1
: Vaasa: 9-krs torni ja 4-krs siipi, suorakulmageometria :
[ o

2
z!
Z
Hi
L |

7

Pohjois-Karjalan keskussairaala Joensuussa (Jussi Paatela, Olli ja Marja Péyry 1953). Kuva Harri Mustaniemen kirjasta
Rautainen Operatsionipoyta, kuvamuokkaus Arkkitehtitoimisto Hanna Lyytinen Oy
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Etela-Karjalan keskussairaala Lappeenrannassa (Ragnar Wessman 1955).
Kuva Pertti Jurvasen kirjasta Terveytta ja pitkaa ikaa, kuvamuokkaus Arkki-
tehtitoimisto Hanna Lyytinen Oy

Keski-Suomen keskussairaala Jyvaskylassa (Jonas Cedercreutz ja Helge
Railo 1954). Kuva ARK 4/1955, kuvamuokkaus Arkkitehtitoimisto Hanna
Lyytinen Oy




1950-luvun lopulla valmistunut Kuopion keskussairaala enteili keskussairaa-
larakentamisen seuraavaa kehitysvaihetta: poliklinikka- ja toimenpidetiloja
sisaltdvat osat muotoutuivat siivesta jalustaksi. Kuopiossa vuodeosastotornin
alla oleva jalusta on kapearunkoinen, vain hiukan tornia leveampi. Operaatio-
ja laboratoriotiloja sisdltava osa on ratkaistu nelikerroksisena T-muotoisena
poikkisiipend. Sairaalan jatkeena on levearunkoinen keskuskeittion, pesulan
ja lampokeskuksen kdsittava taloussiipi. Myds Tampereen keskussairaala oli
monilta osin samanlainen siirtymavaihetypologian edustaja. Toimenpidetilat
ja palveluyksikédt oli ratkaistu vuodeosastotornin juurelle jalustan ja siipien
yhdistelmédna. Maastoa ja ilmansuuntia orgaanisesti tavoittelevista komposi-

tioista oli siirrytty tiukkaan suorakulmageometriaan.

: Siivet ja jalusta -siirtymatyypin sairaalat:
: Kuopio: 10-krs torni ja 2-4-krs siivet ja jalusta, suorakulmageometria

-1
1
1
1
1
: Tampere: 13-krs torni ja 2-5 krs siivet ja jalusta, suorakulmageometria :
ol

1950-luvun lopulla poliklinikka- ja toimenpi-
detiloja alettiin suunnitella leveadrunkoisina
rakennusmassoina vuodeosaston tornin juu-
relle. Kuopion keskussairaala (Veikko Larkas
ja Jaakko Paatela 1958). Kuva Kuopion keskus-
sairaalan uudisrakennuksen esite 1960-luvun
alusta, kuvamuokkaus Arkkitehtitoimisto Han-
na Lyytinen Oy
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Blokkityyppiin lisaa tehokkuutta: kaksikaytavalliset umpiblokit

Yhdysvalloissa 1950-luvulla pyrittiin lyhentdmaéan sairaalan sisdisia valimat-
koja rakennusrunkoa syventamalla. Rakennusteknologian kehitys mahdollis-
ti pidemmat vapaat jannevalit. Samanaikainen ilmanvaihtojarjestelmien ja
valaistustekniikan kehitys mahdollisti laajojen syvarunkoisten toimenpide-
osastojen rakentamisen ja huonekorkeuden madaltamisen.® Kapearunkoiset
blokkisairaalat kehittyivat keskikdytavaratkaisuista kaksikdytavaisiksi.”2 Mo-
derneilla automaattihisseilld ja —kuljettimilla pystyttiin varmistamaan sekéa

korkeiden ettd alaosiltaan laajojen sairaalarakennusten henkil6- ja materiaa-
liliikenteen sujuvuus.*

Tampereen keskussairaala (Erkki Helamaa ja Veijo Martikainen 1962) on siipien, jalustan ja vuo-
deosastotornin yhdistelmatyyppi. Kuva Pekka Kaarnisen ja Kyosti Kiuasmaan kirjasta Tampe-
reen keskusairaalan historia 1962-1987, kuvamuokkaus Arkkitehtitoimisto Hanna Lyytinen Oy

91 Makkonen 1998, 73
92  Kotilainen 2000, 112-113
93  Paatela 2006, 14



Torni jalustalla —tyypin keskussairaalat Suomessa

Suomeen valmistui 1960-luvulla ryhma torni jalustalla —tyyppisia keskussai-
raaloita. Taman tyypin keskussairaaloissa on erotettavissa matalampi, yleensa
yksi- tai kaksikerroksinen osa, johon on sijoitettu tutkimus- ja toimenpide- seka
poliklinikkatilat ja korkeampi osa, jossa sijaitsee keskitetysti suurin osa vuode-
osastoista. Huoltotilat sijaitsevat maanalaisissa kerroksissa, erillisessa siivessa
tai rakennuksessa.* Jalustaan sijoittuvien syvarunkoisten poliklinikka- ja toi-
menpideosastojen luonnonvalo on ratkaistu kattoikkunoiden tai sisapihojen
avulla.

Tyypin esiinmarssin Suomessa aloitti Turun keskussairaalan suunnittelukilpai-
lun voittoehdotus vuonna 1955. Samaa typologiaa olivat Kymenlaakson kes-
kussairaala Kotkassa ja Kainuun keskussairaala Kajaanissa seka Helsingin kes-
kussairaalan sadehoitoklinikan seka sisatautien ja kirurgian klinikan rakennuk-
set Meilahdessa.

94  Sosiaali- ja Terveyshallitus, raportteja 2/1991, 11

: Torni-jalustalla -tyyppiset keskussairaalat 1960-luvulta:
: Helsinki: 15-krs torni ja 3-krs jalusta

: Kainuu (Kajaani): 10-krs torni ja 3-krs jalusta

: Kymenlaakso (Kotka): 10-krs torni ja 3-krs jalusta
1

1 Turku: 13-krs torni ja 3-krs jalusta

Helsingin keskussairaalan sisatautien ja kirurgian klinikka Meilahdessa (Jaakko Paatela ja
Reino Koivula, 1965). Kuva Sairaala-lehti 6/1967, kuvamuokkaus Arkkitehtitoimisto Hanna
Lyytinen Oy



Kainuun keskussairaala Kajaanissa (Reino Koivula, 1968) Kuva ARK 1/1971, kuvamuokkaus
Arkkitehtitoimisto Hanna Lyytinen Oy

Terveytta kaikille - keskussairaalat 1940-luvulta 1980-luvulle
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Pienoismallikuva Kymenlaakson keskussairaala (Veli ja Jaakko Paatela, 1967). Kuva ARK
1/1971, kuvamuokkaus Arkkitehtitoimisto Hanna Lyytinen Oy

Turun yliopistollinen keskussairaala (Martta ja Ragnar Ypyd, 1968) Kiinamyllynmaellad. Kuva
Turun kaupunki, ymparistotoimiala, kuvamuokkaus Arkkitehtitoimisto Hanna Lyytinen Oy



HAJAUTETUT RATKAISUT VASTAREAKTIONA KESKITYKSELLE

Matalat ja laajat kylat

Keskitettyjen ratkaisujen suurimmat ongelmat olivat laajennettavuuden
vaikeus ja luonnonvalon vahainen maara.® Keskitettyjen blokkisairaaloiden
kehitys tukahtui uusien erikoisalojen vaatiessa monipuolisempia keskinaisia
yhteyksia.

Palo Alton sairaala Kaliforniassa (suunn. Isadore Rosenfield) vuodelta 1957
aloitti uuden suunnan: korkeasta potilastornista luovuttiin ja matalat vuo-
deosastosiivet ympardivat laajaa tutkimus- ja toimenpiderakennusta. Britti-
ldisen John Weeksin suunnitteluideologia “Hospital is a Village” ohjasi sai-
raalasuunnittelun kehitystd avoimempaan suuntaan. Suunnittelun ideana oli
moduulimitoitettu horisontaalinen kaytavaverkosto, jossa osastot sijaitsivat
itsendisind, helposti laajennettavina ja toiminnan tarpeisiin muunneltavina.®

Hajautetussa sairaalatyypissa rakennusosat ja toiminnalliset yksikot sijaitsevat
matalina rakennusmassoina laajalla tonttialueella rinnakkain. Vuodeosastot
saattoivat edelleen sisaltya sairaalaan omana blokkinaan, mutta huomattavas-
ti aiempaa matalampana, ei tornimaisena. Matalaa ja laajaa rakennustyyppia
kutsutaan myos kylatyypiksi. Hajautetut sairaalat hahmottuvat ulospéin itsenai-
sind linnakkeenomaisina kokonaisuuksina eivatka liity kaupunkirakenteeseen.

Laajan sairaalakokonaisuuden luonnonvalon saanti ratkaistiin sisdpihojen
avulla. Sisdpihat saattoivat olla kaikilta sivuilta rakennussiiven ympardimia tai
ne voitiin avata yhdelta sivulta ymparistdon, jolloin ratkaisulla oli yhtymakoh-
tia paviljonkirakentamisen kampamaisiin ratkaisuihin.

95  Kokko 1968, 28
96  Kotilainen 2000, 113-114

Matalat, hajautettuja tyyppeja edustavat keskusairaalat:

Keski-Pohjanmaa (Kokkola): 2-3-krs+3-krs vuodeosastot, hajautettu, kampa
Oulu: 2-3-krs+5-krs vuodeosastot, hajautettu, kyla

Paijat-Hame (Lahti): 1-2-krs+5-krs vuodeosasto, yhdistelma, kyla+blokki
Eteld-Pohjanmaa (Seinajoki): 2-3-krs+4-krs vuodeosasto, hajautettu, kyld/kampa

Kanta-Hame (Hameenlinna): 1-2-krs, 6-krs vuodeosasto, yhdistelma, kyla+blokki

Hajautetut ratkaisut Suomessa

Suomessakin siirryttiin 1960-luvun lopulla korkeista blokkirakennuksista ma-
talampiin, tasakattoisiin ja usein kaksikaytavaisiin ratkaisuihin.®”” Matalan yleis-
sairaalatyypin ensimmadisia edustajia Suomessa olivat Selkdmeren aluesairaa-
la Kristiinankaupungissa (Helge Railo 1964, valm. 1965) ja Keski-Pohjanmaan
keskussairaala Kokkolassa (Erkki Helamaa ja Veijo Martikainen, kilpailu 1964,
valm. 1969). Myos Seindjoen keskussairaala Eteld-Pohjanmaalla edusti tata
typologiaa. Paijat-Hameen (Lahti) ja Kanta-Hameen (Hameenlinna) keskus-
sairaaloiden toimenpide ja palveluyksikdt oli ratkaistu laajana kylamdisend
kokonaisuutena, mutta vuodeosastoblokki oli ulkohahmossa selvasti nahta-

97 Terho 2014, 14
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Keski-Pohjanmaan keskussairaala Kokkolassa (Erkki Helamaa ja Veijo Martikainen, 1969). 3
Kuva Museovirasto, kuvamuokkaus Arkkitehtitoimisto Hanna Lyytinen Oy. 2 HALLINTO
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KEITT

Eteld-Pohjanmaan keskussairaala Seindjoella (Veijo Martikainen 1977). Kuva ARK 1/1978, ku- Paijat-Hameen keskussairaala Lahdessa. Kuva Sairaala-lehti 8-9/1977, kuvamuokkaus Arkki-
vamuokkaus Arkkitehtitoimisto Hanna Lyytinen Oy. tehtitoimisto Hanna Lyytinen Oy.



vissa. Oulun yliopistollinen keskussairaala (Reino Koivula, kilpailu 1966, valm.
1973) on hajautetun tyypin erikoistapaus. OYS:n “sairaalakyla” muodostui kli-
nikkakokonaisuuksien verkosta, joka yhdistyi kdytavien ja pihojen avulla valta-
vaksi megastruktuuriksi. Klinikat oli ratkaisu miltei itsenaisina yksikoina, joista
jokaisella oli oma sisadnkaynti, poliklinikka, toimenpideosasto, opetustilat ja
vuodeosasto.

Laajennuksina toteutetut keskussairaalat

Suomenkeskussairaaloista Mikkelin keskussairaala, Lansi-Pohjan keskussairaa-
la Kemissa ja Satakunnan keskussairaala Porissa toteutettiin vanhan ldanin- tai
yleisen sairaalan laajennuksina. Talldin olemassa olevan sairaalan tilat tulivat
osaksi uutta sairaalaa, ja tilaohjelma sisalsi uudisrakentamista niiltd osin kun
keskussairaalastatuksen ja ldaketieteen kehityksen vaatimukset edellyttivat.
Vanhoja sairaalakokonaisuuksia tdydennettiin yleensa ainakin poliklinikka-,
toimenpide ja ensiapuosastoilla. Eri aikakausilta peraisin oleva sairaalakoko-
naisuus ei edusta mitdan puhdasta sairaalatyyppia. Vanhat lddnin- ja yleiset
sairaalat olivat 1930- ja 1940-luvuilla valmistuneita, usein blokkityyppisia sai-
raaloita. Laajennukset ajoittuivat 1960- ja 1970-luvuille ja osakokonaisuudet
noudattavat oman suunnitteluaikakautensa sairaalasuunnitteluideologioita.

Hajautetun kylatyypin pisimmalle viety esimerkki on Oulun yliopistollinen keskussairaala. Sai-
raala koostuu viipaleista A-F, ja viipaleet toiminnoista 1-9. Kuva ARK 1/1978

A sisatautien klinikka 1 vuodeosasto

B silma- ja korvaklinikat, naistentautien klinikka 2 poliklinikka

C kirurgian klinikka 3 rontgen

D lastentautien klinikka 4 operaatio-osasto
E talouskeskus 5 hallinto

6 keskuslaboratorio

7 keskuskeittio

8 paikoitus

9 lampokeskus ja pesula

F laaketieteellisen tiedekunnan rakennus



1980-luvulla tyyppien yhdistelmia

1980-luku ei tuonut enda varsinaisia uusia yleissairaaloiden rakennustyyppe-
ja. Suomen keskussairaalaverkko oli pddosin valmiiksi rakennettu 1970-luvun
loppuun mennessa. 1980-luvulla toteutettiin yksi kokonaan uusi keskus-
sairaala, Lapin keskussairaala Rovaniemelle. Se on eri tyyppien yhdistelma,
jota on kuvattu kylamaiseksi multiblokiksi.’

98  Kotilainen 2000, 114, Anttila, Autio, Pietila 2014, 27
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Mikkelin lddninsairaalan vanhin rakennusvaihe valmistui 1844 C. L. Engelin suunnitelmien
mukaan. Jussi Paatelan suunnittelema ldaninsairaalan uusi kuusikerroksinen paarakennus
valmistui 1934. Laaninsairaalaa laajennettiin Kauko Kokon suunnitelmien mukaan 1962. Laa-
ninsairaala muutettiin keskusairaalaksi 1965. Erkki ja Marja Wirran suunnittelema keskus-
sairaalan laajennus valmistui 1985.

Porin yleinen sairaala vuodelta 1938 (Uno Ullberg ja Jussi Paatela) muutettiin keskussairaa-
laksi lainmuutoksella 1965. Sairaalaa taydennettiin Olaf Kittnerin suunnittelemalla synny-
tysosastolla 1970. Vuonna 1973 jarjestettiin arkkitehtikilpailu, jonka voitti Veijo Martikainen.
Martikaisen suunnitelmien mukaan sairaalaan rakennettiin mm. ensiapu-, toimenpide- ja
lastenosastot 1970- luvun lopulla ja 1980-luvun alussa.



9 SUOITTUMINEN KAUPUNKIRAKENTEESEEN

Hygienia-ajattelun perinne ohjasi suunnittelua

1800-luvun lopulla sijaa saanut uusi hygienia- ja terveysoppi nostivat aurin-
gonvalon ja raittiin ulkoilman tdrkedan rooliin sairauksien hoidossa ja ehkai-
syssd. Vuosisadanvaihteen molemmin puolin kukoistaneen terveysvalistuk-
sen teemat ja hygienia-ajettelu siirtyivat 1910-luvulta l1ahtien osaksi arkkiteh-
tuuria ja viimeistdan funktionalismin myota osaksi rakentamisen kaytantoa.»
Keskussairaalarakentamisen alkaessa 1940-luvun lopulla hygienia-ajattelun
perinne ohjasi edelleen suunnittelua. Vaikka ldaketieteen kehitys oli tuonut
kayttdon raitista ilmaa ja auringonvaloa tehokkaampiakin hoitokeinoja, uu-
det keskussairaalat sijoitettiin mieluiten kaupunkialueen ulkopuolelle metsai-
seen luonnonymparistdon, kuitenkin poliklinikkatoimintoja ajatellen hyvien
kulkuyhteyksien paahan. Ulkopuolisen melun lahteitad lahiymparistdssa tuli
torjua.

Vanhan sairaalan laajennus vai rakentamaton tontti?

Keskussairaalat sijoitettiin maakuntien suurimpiin kaupunkeihin. Vaikka maa-
kunnallisina hankkeina keskussairaalat aiheuttivat kuntien valista kilpailua
sijoituspaikasta. Kaupungit lahjoittivat auliisti tontteja keskussairaaloiden
rakennuspaikoiksi varmistaakseen sairaalan sijoittumisen omaan kuntaan.
Usein hankkeen alkuvaiheessa harkittiin olemassa olevan, yleensa ldanin- tai
kaupunginsairaalan korjaamista ja laajentamista keskussairaalakayttoon. Kay-
tettavissa oleva tontti olisi rajoittanut keskussairaalan myéhempaa kasvua, ja
keskusairaalalle etsittiin rakentamaton tontti.*®

99  Saarikangas 2002, 198
100 Savolainen 1998, 8

paosits 3 - T =S T 1
IImakuva Keski-Suomen keskussairaalasta (Jyvaskyla, Jonas Cedercreutz ja Helge Railo, 1954)
1950-luvulta. Tontin kaytto ja rakennussijoittelu perustuvat korkean ja matalan, tiiviin ja val-
jan vuorotteluun. Kuva ARK 4/1955.

Tontin koko ja sijainti kaupunkirakenteessa vaikuttivat sairaalarakennuskoko-
naisuuden suunnitteluun. Suurilla tonteilla rakennuskokonaisuuden vapaa
massoittelu oli mahdollista, kun taas kaupunkialueiden ahtaille tonteille rat-
kaisua oli kehitettava tiivimpaan ja korkeampaan suuntaan.

Metsdkaupunki-ihanteet 1950-luvulla

Sairaala-lehdesséd kuvaillaan Pohjois-Karjalan uutta keskussairaalaa: “Saa-
vuittepa Karjalan pddkaupunkiin Joensuuhun laivalla vesistéreittejé mydten,
autolla, junalla tai vaikkapa lentoteitse, aina osuu silmdnne ensinnd Niinivaa-
ralla kohoavaan Pohjois-Karjalan keskussairaalaan, joka pilvié piirtelevdnd
valkoisena linnana hallitsee koko kaupunkia joa maakuntaa.”*

101  Sairaala 3/1955, 32.



1950- luvulla ja 1960-luvun alussa rakennusten sijoittaminen tontille oli to-
pografian ohjaamaa. Maasto ratkaisi koko suunnitelman perushahmotuk-
sen. Rakennusten sijoittelussa periaatteena oli valjan ja tiiviin rakentamisen
vuorottelu, esimerkiksi raskaan sairaalan ja pistemaisten asuintalojen valilla.
Ihanteet vastaavat taltd osin 1950-luvun metsdkaupunkiajatuksia.’> Met-
sdymparistdon sijoittuvat Pohjois-Karjalan keskussairaala Joensuussa, Keski-
Suomen keskussairaala Jyvaskylassd, Kuopion ja Tampereen keskussairaalat.
Savonlinnan, Eteld-Karjalan ja Kymenlaakson keskussairaalat sijoittuvat met-
sdiselle jarvenrantatonteille.

ASEMAPIIRROS

V4, pesuta, limpokeskus
Grigsunnat

= Alildkagriamsnot

Sairoola-cpuloisten esunnat
= Hoitajien osunnot
G = Taloushenkiltkunnan csunnat

102 Hammarberg ja Karttunen 2005, 25, Kaarninen ja Kiuasmaa 1998, 42

Terveytta kaikille - keskussairaalat 1940-luvulta 1980-luvulle

Vasemmalla Kuopion (Veikko Larkas ja Jaakko Paatela, 1958) ja oikealla Kymenlaakson (Kotka,
Velija Jaakko Paatela, 1967) keskussairaaloiden asemapiirustuksissa nakyy tontin topografian
huomioiminen rakennusten sijoittelussa.



Keskusta- ja kampussairaalat

Keskussairaaloita sijoitettiin my6s kaupunkiymparistéihin. 1960-luvulla ra-
kennettiin Turun ja Helsingin yliopistolliset keskussairaalat. Turun keskus-
sairaalan U-sairaala rakennettiin lddninsairaalan ahtaalle tontille Kiinamyllyn-
maelle. Sijoitusta kaupungin ulkopuolelle pohdittiin, mutta olemassa olevat
rakennukset ja yliopiston laheisyys ratkaisivat sijoituksen. Helsingin keskus-
sairaalan pdarakennus eli sisatautien ja kirurgian klinikka seka sadehoitokli-
nikka sijoitettiin luonnollisesti Meilahteen, jossa jo sijaitsivat Naistenklinikka,
Silma- ja korvaklinikka seka Lastenklinikka. Vaikka Meilahden sairaala-alue
oli kaupunkirakenteen yhteydessa, tontti oli 1950- ja 1960-luvuilla valja ja
puistomainen.

Vanhat ldaninsairaalat sijaitsivat usein kaupunkirakenteen yhteydessa. Kun
joukko vanhoja ldanin- ja yleisid sairaaloita muutettiin lakimuutoksella kes-
kussairaaloiksi 1960-luvun puolivalissa, tilanteen ajateltiin olevan valiaikainen
uutta kaupunkirakenteen ulkopuolelle sijoittuvaa keskussairaalaa odoteltaes-
sa. Véliaikainen muuttui pysyvaksi. Mikkelissa ja Kemissa keskussairaalara-
kentaminen on toteutettu tiivisti rakennetussa kaupunkiymparistdssa. Vanha
sairaalarakennuskanta vaikutti uudisrakennusten sijoitteluun myos Vaasassa
ja Hameenlinnassa, joissa uusi keskussairaala rakennettiin vanhan sairaalan
kanssa samalle tontille. Kaupunkien kasvu on liittanyt myos muita alun perin
kaupungin ulkopuolelle metsaymparistdihin rakennettuja keskussairaaloita
tiviimmin kaupunkirakenteen yhteyteen.

103 Ihatsu 2014, 61
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Helsingin (Jaakko Paatela ja Reino Koivula, 1965) ja Turun (Martta ja Ragnar Ypyd, 1968) kes-
kussairaalat sijoittuvat tiiviiseen kaupunkirakenteeseen. Kuvat Museovirasto ja Turun kau-
pungin ympadristdtoimiala.



Terveytta kaikille - keskussairaalat 1940-luvulta 1980-luvulle

Laajenemisvaraa 1960- ja 1970-luvuilla

1950-luvulla keskussairaalan sijoittelussa huomioitiin mahdollisuus vaiheit-
taiseen rakentamiseen, mutta varautumista mittavaan laajentamiseen tu-
levaisuudessa ei pidetty tarkednd. 1960-luvulla yha monipuolisempien 133-
ketieteellisten toimintojen aiheuttama alati kasvava tilatarve osoitti tulevan
kehityksen ennustamisen vaikeuden. Jatkuva kasvu ja varautuminen tulevaan
laajenemistarpeeseen olivat 1970-luvulla yksi tarkeimmista sairaalan sijoitus-
paikka- ja tonttijdrjestelykriteereistd. Vuosikymmenelld kaytossa olleet ha-
jautetut rakentamismallit veivat jo itsessdan runsaasti maa-alaa.

Vanhan ldaninsairaalan laajennuksena toteutettu Mikkelin keskussairaala (Erkki ja Marja Wir-
ta, 1985) on osa kaupunkikeskustaa.

Lapin keskussairaala (Reino Koivula, 1988) sijaitsee Rovaniemen Ounasmetsan kaupungin-
llImakuva metsdiselle rantatontille sijoittuvasta Seindjoen keskussairaalasta (Veijo Martikai- osassa. Taustalla Kemijoen ldnsirannalla sijaitseva Rovaniemen kaupunkikeskusta.
nen, 1977). Kuva Museovirasto Kuva Lapin keskussairaalan laajennuksen kilpailuohjelma



10 ARKKITEHTUURI

1950-LUKU: FUNKTIONALISMIN PERILLISET

Tavoitteena toiminnallinen tehokkuus

1950-luvun sairaala-arkkitehtuurilla on kiinteat liittymakohdat funktionalis-
miin. Standardointi ja rationalisointi olivat avainsanoja sodanjalkeisessa ra-
kentamisessa ja erityisesti sairaala-arkkitehtuurissa.’* Kun keskussairaaloita
heti sodan jalkeen alettiin suunnitella, olivat modernismin aatteet itsestaan
selvid.’s Vaikka |daketieteellisessa ajattelussa bakteriologia oli jo 1800-luvun
lopulla korvannut aiemmat miasma-teoriat, joiden mukaan huono ja pahalta
loyhkaava ilma sisalsi sairauksia aiheuttavia ainesosia, niin puhdas, raitis ilma,
auringonvalon merkitys ja tilan eriyttdminen olivat sairaala-arkkitehtuurissa
keskeisia vielda 1950-luvulla.’s Keskussairaalarakentamisen tavoitteina 1950-
luvulla oli tehokkuus, taloudellisuus ja viihtyisyys. Arkkitehtonisia ja esteet-
tisia tavoitteita vaalittiin teknis-toiminnallisten tavoitteiden rinnalla. Tilojen
tehokasta tarkoituksenmukaisuutta tarkasteltiin ensisijaisesti henkilokunnan
nakokulmasta, ja potilas oli hyvaa tarkoittavan toiminnan kohde.*” Myds viih-
tyisyys nahtiin tehokkuuden palvelijana. Viihtyisyys tehosti niin potilaiden pa-
ranemista kuin hoitohenkilokunnan tyotakin.

Sairaalan toiminnot jaettiin osakokonaisuuksiin ja eriytettiin omiin rakennus-
siipiinsd. Rakennussiipien korkeus, runkosyvyys ja aukotus maaraytyivat funk-
tion mukaan. Poliklinikka ja toimenpidetilat olivat yhdessa siivessa ja talous-
tilat toisessa. Siivet sijoiteltiin toiminnallisten tarpeiden ja liikenneyhteyksi-
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Terho 2014, 14 teoksessa Mecklin et al. 2014
Paatela 2003, 48

Saarikangas 2002, 200

Kotilainen 2000, 115
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1950-luvun keskussairaala-arkkitehtuurin ominaispiirteita:
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[ suorakulmaiset rakennussiivet, usein sateittdiset kokonaisuudet |
: . loivat harjakatot :
I . suorakulmaiset jaolliset ikkuna-aukot I
[ I
P rapatut tai muuratut julkisivut I
: . kapeat rakennusrungot :
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Keski-Suomen (Jyvaskyla, Jonas Cedercreutz ja Helge Railo 1954) keskussairaalan 1. kerrok-
sen pohjapiirustus.
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Terveytta kaikille - keskussairaalat 1940-luvulta 1980-luvulle

Kuopion keskussairaalan (Veikko Larkas ja Jaakko Paate-
la, 1958) 1. ja 2. kerroksen pohjapiirustukset. Kuopion
keskussairaalan uudisrakennuksen esite 1960-luvulta. Ei
mittakaavassa.
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en madrittelemalla tavalla. Samanlaisina toistuvat vuodeosastot sijoitettiin
paallekkdin vuodeosastotorniksi. Tontin ja ympadristdn ominaisuudet, kuten
maastonmuodot, ilmasuunnat ja nakymat huomioitiin pikkutarkasti.

Modernismin suomalainen tulkinta

Luonnonldheisyyden yhdistdminen moderniin muotokieleen tuotti “suoma-
laistetun” ja omaperdisen version modernismista 1950-luvulla. "Arkipaivais-
tetty regionaali modernismi” oli suomalaisen sodan jalkeiselld vuosikym-
menelld toteutetun julkisen rakentamisen kaytetyin tyyli.»® Rakennusma-
teriaalien rajoitettu saatavuus ja kasitydvaltainen rakentamistapa asettivat
reunaehdot arkkitehtuurille. Funktionalistinen tyylisuuntaus ilmeni selkey-
tena, tarkoituksenmukaisuutena ja linjakkuutena. Harjakatto lyhyin rdystdin
oli paikallinen ilmastoon ja pohjoismaiseen perinteeseen liittyva piirre, jota
kansainvalinen funktionalismi ei kdyttanyt. lImaisukieli oli myonteisessd mie-
lessa arkisen vaatimatonta. Suuret dramaattiset eleet puuttuvat. Kaytetyt
rakennusmateriaalit ja arkkitehtuurin ilmaisukeinot olivat vahdiset, mutta
harkitut. Sisatiloihin pyrittiin saamaan mahdollisimman paljon paivanvaloa.
Julkisivuja hallitsivat suorakulmaiset, tasarytmisesti suorissa riveissa olevat
ikkunat. Vaihtelua julkisivuihin saatiin parvekkeilla ja porrashuoneiden muita
tiloja suuremmilla lasipinnoilla. Julkisivumateriaalina oli yleensa rappaus tai
punatiili tai ndiden yhdistelma. Vesikatteena oli usein punainen kattotiili.

Tilallista hierarkiaa

Yleisten sisatilojen arkkitehtuurissa oli usein korkeita tilallisia ja esteettisia
tavoitteita. Padsisdankdyntiin liittyi yleensa valoisa avara keskusaula, johon
oli haettu ilmettad kattoikkunoilla ja sisdkaton muotoilulla. Potilastiloissa ti-
lallinen muodonanto oli rajoitetumpaa. Seinat ja katot olivat tasoitettuja ja

108  Mukala 1999, 115

maalattuja. Lattioissa kadytettyjd materiaaleja olivat mm. linoleummatot ja
mosaiikkibetoni. Ovet ja ikkunat olivat puuta.
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Keski-Suomen keskussairaalan (Jyvaskyld, Jonas Cedercreutz ja Helge Railo, 1954) paasisaan- Solakat harjakattoiset rakennusmassat ja vaaleat rapatut julkisivut nakyvat hyvin vanhoissa
kayntid on korostettu symmetrian keinoin. Savonlinnan (Martti Valikangas, 1955) ja Pohjois-Karjalan (Joensuu, Jussi Paatela, Olli ja Marja
Kuva Eeva Stoltin kirjasta Ty tekijaansa kouluttaa. Poyry, 1953) keskussairaaloita kuvaavissa postikorteissa.



Keski-Suomen keskussairaalan (Jyvaskyld, Jonas Cedercreutz ja Helge Railo, 1954) odotusau-
laan tuli runsaasti luonnonvaloa kattolyhdyn kautta. Huoneen perélla nakyy ilmoittautumis-
tiski. Kuva Eeva Stoltin kirjasta Keski-Suomen keskussairaala.

®
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Henkildkunnan ruoka- ja juhlasali Keski-Suomen keskussairaalassa

(Jyvaskyld, Jonas Ceder-
creutz ja Helge Railo, 1954). Julkisivujen paamateriaali punatiili ndkyy myos salin paatysei-
nassa. Kuva ARK 4/1955.

Kuuden hengen potilashuone Keski-Suomen keskussairaalassa (Jyvaskyld, Jonas Cedercreutz
ja Helge Railo, 1954). Kuva ARK 4/1955.
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Vaasan keskussairaalan (Inkeri ja Erkki Linnasalmi, 1955) poliklinikan avara odotusaula. Vaasan keskusairaalan (Inkeri ja Erkki Linnasalmi, 1955) vuodeosaston paivasali sijoittui kay-
Kuva Magnus Lindholmin kirjasta Vaasan keskussairaala 56-96. tavan paahan. Kulmaikkunasta avautuvat laajat nakymat merelle. Kuva Magnus Lindholmin
kirjasta Vaasan keskussairaala 56-59.

Kuopion keskussairaalan (Veikko Larkas ja Jaakko Paatel Vuodeosaston kaytavd Kuopion keskussairaalassa (Veikko Larkas ja Jaakko Paatela, 1958),
keskussairaalan uudisrakennuksen esite 1960-luvulta. etualalla paivahuone. Kuva Kuopion keskusairaalan uudisrakennuksen esite 1960-luvulta.

®



1960-LUKU: MODERNIA LINJAKKUUTTA

Massoittelua ja mittasuhteita

Systemaattisuus ja pelkistys korostuivat entisestaan 1960-luvulta lahtien.
Sairaaloiden kokonaismuodonanto tuli kompaktimmaksi. Arkkitehtuurin kes-
keisid elementteja olivat perusmuodot ja harkitut mittasuhteet. Sairaala-ark-
kitehtuuri noudatteli aikakauden eurooppalaisia esikuvia. Vuodeosastotorni
dominoi sairaalan ulkohahmoa. Nauhaikkunajulkisivut virtaviivaistivat julkisi-
vut. Elementtirakentamisen estetiikkaa ihannoitiin. Muotokieleen kuuluivat
tasakatot, minimaalinen ulkopuolinen koristelu ja varien kayttod. Tyypillisia
julkisivumateriaaleja olivat valkobetoni, lasi ja kupari.

Interi6ori toiminnan palvelijana

Tiukka taloudellinen ohjaus ajoi sisatilojen tilallisen vaihtelun minimiin. Ajal-
le tyypillisesti kerroskorkeus oli kolme metria tai vahemman. Aulatilat olivat
yleensd samaa kerroskorkeutta muiden tilojen kanssa. Korkeampaa huone-
korkeutta kaytettiin usein henkildkunnan ruokasalissa, joka liittyi huolto- ja
palvelutiloihin.

Interidorit suunniteltiin palvelemaan modernin sairaalalaitoksen toimintaa.
Tilahierarkiaa luotiin esimerkiksi materiaalien, varien ja ovityyppien vaih-
telulla. Sisdpintojen kasittelyyn tuli tarjolle uusia materiaaleja: esimerkiksi
TYKS:ssa osastokaytavilla ja poliklinikoilla muurattujen sisdseinien pinnat le-
vytettiin alumiinilistoin kiinnitetyilld Luja-levyilld. Ovien ja karmien materiaa-
liksi valittiin usein terds tai alumiini kulutuskestavyyden lisadmiseksi. Vareja
kaytettiin sisatiloissa esimerkiksi tehosteseining lisdédmaan orientoitavuutta
ja arkkitehti Reino Koivulan kuvailun mukaan myds esimerkiksi lisédmaan “in-
teridodrin elamanmyodnteisyytta”.

109 ARK 1/1971. Arkkitehti Reino Koivula kuvailee vérien kdyttoa Kainuun keskussairaalassa Kajaanissa

50

' e mm mm mm Em R M M RN Em M MmN MmO Em o Em Em Em

I 1960-luvun keskussairaala-arkkitehtuurin ominaispiirteita:
I e tornijalustalla —tyyppi

e tasakatto

¢ nauhaikkunat

e betoni- tai lasijulkisivut

horisontaalisuunnan korostaminen

[ L L L

|
|
|
|
|
|
|
I
1°
[

7
Sairsalarakennus, 2. kerros,
skshdntulctaso 171000
Hospital bllllﬂll!" la: floar,
entrance leve:

1 sishintulohalli phlvystysosnsto

1]
duty stafl deat.

1 woripalvefu
blood servicé

#nirance hall
2 alunnkujulm in potilas.
o imi
racaption piot patlents’ paymant oftice L st
3 lastentautien poli kllnlkn observation dept,
dopt.

«children’s oulpatients’ 13 hallinto-osasto
* Keurgian poliklioikkn administration dept.
surgical outpatients’ 14 talousosasto

© sisitaation poll)cl]nlht.n maragament dept.
medical
oMl oupatiay’. dep. 15 palvelutiiojen ryhmd

& korva-, rend- |3 kurkkutautien rvice room grouping
Wllkl nikica
N 18 potlissosasto

and T outpatienta dept.
? lllmﬁl!ul ien poliklinikka
oye oulpationts’ depl
8 nalstentautien poliklinikia
gynascological aummlnll dept.
4 polikliininen laborator
outpatients’ dept. laboramr.-

a Holunlllu

b hmrlmlllulﬁun odotustila
wailing room stratcher cases

Kainuun keskussairaalan (Kajaani, Reino Koivula 1968) sisdaantulokerroksen (2. krs) pohjapii-
rustus. Ei mittakaavassa.
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Kymenlaakson keskussairaala (Kotka, Veli ja Jaak- m
ko Paatela 1967) pohjakerroksen pohjapiirustus. Ei
mittakaavassa.
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Keski-Pohjanmaan keskussairaalan (Kokkola, Erkki Helamaa ja Veijo Martikainen 1969) 1. ker-
roksen pohjapiirustus. Ei mittakaavassa.



Tampereen keskussairaalan vastavalmistuneet virtaviivaiset rakennusmassat ja linjakkaat jul-
kisivut vuonna 1961. Kuva kirjasta Tampereen keskussairaalan historia 1962-1987.
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Kymenlaakson (Kotka, Veli ja Jaakko Paatela, 1967) keskussairaalan lansijulkisivu. Kantavat
pilarit ulkonevat julkisivusta ja rytmittavat ikkunanauhoja. Maantasoa hallitsee ajoramppi.
Kuva ARK 1/1971.

Helsingin keskussairaalan (Jaakko Paatela ja Reino Koivula, 1965) padrakennuksen julkisivu- Turun yliopistollisen keskussairaalan U-sairaalan (Martta ja Ragnar Ypya, 1968) julkisivut ovat
materiaalina olivat alunperin alumiinilistoin kiinnitetyt julkisivulasit ja asbestisementtilevyt. linjakkaita nauhaikkunajulkisivuja. Eteld- ja lansisivujen parvekevydhyke lisda julkisivun sy-
Etualalla laboratorio- ja opetustiloja sisaltdva osa, taustalla 15-kerroksinen vuodeosastotorni. vyysvaikutelmaa. Kuva Terhi Lehtimaki

Kuva Museovirasto.



Tampereen keskussairaalan (Erkki Helamaa ja Veijo Martikainen, 1962) padaula. Lattia oli Keski-Pohjanmaan keskussairaalan (Kokkola, Erkki Helamaa ja Veijo Martikainen, 1969) kes-
mosaiikkibetonia, seinissé kaytettiin keraamista laattaa. Kuva Sairaala-lehti 2/1962. kushalli. Kuva ARK 1/1971.

Kuva oikealla: Kainuun keskussairaalan (Kajaani, Reino Koivula, 1968) sisdantuloaulaan tulee
luonnonvaloa kattoikkunoista. Betoninen pilari-palkkirakenne on kauttaaltaan nahtavissa.
Kuva ARK 1/1971.




Nékyma Turun keskussairaalan (Martta ja Ragnar Ypyd, 1968) poliklinikan odotusaulasta.
Varikkailla keraamisilla laatoilla paallystettyja seinia on kaytetty tilojen tunnistettavuutta ja
orientoitavuutta lisddmaan. Luonnonvaloa syvarunkoisiin tiloihin tulee pyoreista kattoikku-
noista. Kuva Tapani Havian kirjasta Turun lasaretista yliopistolliseksi sairaalaksi.

Terveytta kaikille - keskussairaalat 1940-luvulta 1980-luvulle

Kainuun keskussairaalan (Kajaani, Reino Koivula, 1968) henkilokunnan ruokasali. Taloustiloi-
hin kuten keittioon ja pesulaan liittyvana ruokasalissa voitiin kayttaa osastotiloja korkeampaa
huonekorkeutta. Kuva ARK 1/1971.

Kuva vasemmalla: Kainuun keskussairaalan (Kajaani, Reino Koivula, 1968) osastokanslia.
Kuva ARK 1/1971.



1970-LUKU: RATIONAALI STRUKTUURI

1960-luvun puolivdlin jalkeen hoitoympadriston arkkitehtuuria hallitsi yha
enemman ladketieteen ja rakennusteknologian kehitys ja niiden sovittami-
nen sairaaloihin. Vaikka toiminnallisella suunnittelulla pyrittiin maksimoi-
maan henkilokunnan tyon tehokkuus, suunnittelijoilla oli tavoite luoda inhi-
millisempaa ympadristdéa pienimittakaavaisempien hoitoyksikdiden avulla.me
Arkkitehtuuritavoitteina mainittiin “orientoitavuuden helppous” seka “raken-
nusorganismin tajuttavuus, ulkoisen hahmon jasentyvyys ja perusrunkojen
sisdinen muunneltavuus”.* Usein arkkitehtonisten ja esteettisten tavoittei-
den ajateltiin toteutuvan riittavasti itsestdan kun suunnittelu olisi rationaalia.
Ympadriston laatutekijat, kuten ikkunandkymat, vaihtelevat tilakorkeudet ja
tilojen muodot, joita muissa rakennuksissa pidettiin tarkeina, jaivat vahalle
huomiolle. Ymparistod katsottiin asiantuntijan silmin; potilaat olivat anonyy-
mi joukko, jota henkildkunta sdanteli ja valvoi. Ergonomia ja hygieenisyys
otettiin huomioon, mutta inhimillisia nakékulmia kuten yksityisyys tai kodik-
kuus ei.m?

Sisdpihojen jarjestelma

1970-luvulla rakennuksen ajateltiin olevan ennen kaikkea matemaattisen
rationaalinen toiminnan mahdollistaja. Yksil6llisen muodonannon tilalle tuli
yleispateva anonyymius. Rakennetta korostavat ratkaisuperiaatteet lapaisivat
koko rakennuksen tonttijarjestelyista detaljeihin. 1970-luvulla vallitsivat sys-
temaattisuuden, tehokkuuden ja taloudellisuuden ihanteet.

Rakennusten massoittelu oli horisontaalia. Samanlaisena toistuvien osien

rytmi oli tarkeimpia arkkitehtonisia aiheita. Sisdpihojen ja rakennusosien

110  Lukkaroinen, Pesonen Kemppainen 2014, 18
111  Martikainen Ark 7/78
112 Kotilainen 2000, 117

1970-luvun keskussairaala-arkkitehtuurin ominaispiirteita:
e hajautetut kylamaiset ratkaisut

e rakenteiden korostaminen

¢ moduuliverkko

e tasakatto

¢ nauhaikkunat

e betoni- tai tiilijulkisivut

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1 sisdpihat
|
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Oulun yliopistollisen keskussairaalan (Reino Koivula 1973) kirurgian klinikkaviipaleen 1. kerrok- Paijat-Hameen keskussairaalan (Lahti, Helge Railo 1976) 1. kerroksen pohjapiirustus.

sen pohjapiirustus.



vélisten ulkoalueiden roolia virkistavana ja sisamiljoota rikastuttavana tekija-
na laajoilla sairaala-alueilla korostettiin.’s Kaytanndssa sisapihat toteutuivat
usein enemmankin luonnonvalokuiluina kuin oleskelu- tai viherpihoina.»

Tasakattoja tayttivat neliomaiset kattoikkunakuvut, joilla saatiin ylavaloa
sairaalan eri tiloihin. Rakennusten julkisivumateriaali oli betonia tai tiilt3, ja
julkisivujen yleisilme usein vaalea tai vaalean harmaa, suuret varikontrastit
puuttuivat. Kantava rakenne nakyi julkisivussa esimerkiksi ulkonevina pysty-
linjoina, jotka rytmittivat nauhaikkunoita. Julkisivut eri suuntiin olivat hierark-
kisesti samankaltaisia eikd ns. paajulkisivua korostettu.

Muunneltavia sisatiloja

Muunneltavuudesta ja laajennettavuudesta tuli tarkeita suunnitteluperiaattei-
ta. Moduulimitoitettuun pilariruudukkoon perustuva pohja ja samanlaisena
toistuva tilarakenne nahtiin ratkaisuiksi tulevaisuuden muuttuviin tarpeisiin.
Veijo Martikaisen sanoin ”[rakenne- ja asennus-Jjarjestelman ankaruuden tu-
loksena on saavutettu muuntelun vapaus”.’® Sisatilojen tilamitoitusta valjen-
nettiin, silld se nahtiin tulevan sisdisen muunneltavuuden edellytyksena.ne

Betoninen pilaripalkkiverkko oli nakyvissa sisatiloissa ja liitti sisatilat mitta-
kaavan ja rytmin avulla koko rakennuksen lapikdyvaan struktuuriin. Pintama-
teriaalit ja kalusteet toistuivat eri yksikdissa samojen periaatteiden mukaan.
Vareja kdytettiin tehosteina, korosteina ja opasteina. Lattiamateriaalina oli
usein asbestivinyylilaatta.

113 Veijo Martikainen ARK 3/75, 36

114  Lukkaroinen, Pesonen ja Kemppainen 2014, 28
115  Veijo Martikainen Ark 1/78, 31

116  Veijo Martikainen ARK 3/75, 36, ARK 1/78, 31

Seinajoen keskussairaalan (Veijo Martikainen, 1977) sisapiha, oikealla lastenosastot.
Kuva ARK 1/1978.
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Nakyma Oulun yliopistollisen keskussairaalan (Reino Koivula, 1973) sisapihalle. Kuva ARK
1/1978.

Paijat-Hameen (Lahti, Helge Railo, 1976) keskussairaalan lansijulkisivu. Etualalla lastenosasto,
taustalla vuodeosastot. Kuva Sairaala 8-9/1977.

Seindjoen keskussairaalan (Veijo Martikainen, 1977) paasisaankaynti. Kuva Museovirasto.
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Oulun yliopiston (Reino Koivula, 1973) lastenklinikan sisdantuloaulassa Eero Aarnion suunnit-
telemat kalusteet. Kuva OYS:n rakennushistoriaselvitys.

PRETRETE

Ylla oikealla: Seindjoen keskussairaalan (Veijo Martikainen, 1977) potilastoimisto keskushallin
yhteydessa. Kuva ARK 1/1978.

Alla oikealla: Paijat-Hameen (Lahti, Helge Railo, 1976) keskussairaalan kaytavandkyma. Me-
tallisalealakattoon upotetut loisteputkivalaisimet ja sisdpihalle avautuvat ikkunat tuovat va-
loa tilaan. Kuva Sairaala 8-9/1977.




Seinajoen keskussairaalan (Veijo
Kuva ARK 1/1978.

T

Martikainen, 1977) paaportaassa on lasi-metallikaiteet.
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Seindjoen keskussairaalan (Veijo Martikainen, 1977) henkilokunnan ruokasali. Metallisdleala-
katto on jaettu ruutuihin, samoin ikkunaseina. Kuva ARK 1/1978

Seindjoen keskussairaalan (Veijo Mar-
tikainen, 1977) leikkaus ja julkisivut.
Kuva ARK 3/1975



Laajennuksina toteutettujen sairaaloiden arkkitehtuuri

Vanhan sairaalan laajennuksina toteutettujen keskussairaaloiden arkkiteh-
tuuri noudatti samanaikaisen uudisrakentamisen muotokielta ja ideologiaa.
Satakunnan keskussairaala Porissa toteutettiin vuonna 1938 valmistuneen
Porin Yleisen sairaalan laajennuksena. Laajennuksen suunnittelussa kiin-
nitettiin huomiota vanhan kantasairaalan aseman sailymiseen ja olemassa
olevien vanhojen mantyjen suojeluun. Sairaalan padsisaankaynti sailytettiin
ennallaan vanhassa osassa. Uudet osat toteutettiin rakentamisaikansa ark-
kitehtuuritavoitteilla, mutta laajentaminen pyrittiin toteuttamaan mittavasta
laajuudestaan huolimatta alisteisena vanhaan osaan nahden.

Kemin 1930-luvulla rakennettua yleista sairaalaa laajennettiin Eeva ja Jaakko
Paatelan suunnitelmien mukaan 1971, 1973 ja 1987. Ensimmadinen vuode-
osastosiiven sisaltdnyt laajennus jatkoi vanhan sairaalan tyylid, samoin vuo-
den 1987 laajennuksen ulkoasu sopeutettiin 1930-luvun tyylipiirteisiin. Vuo-
den 1973 tasakattoinen pesubetonipintainen elementtirakenteinen laajennus
edusti rakennusaikansa arkkitehtuuria ja rakennustapaa kontrastisemmin.us

Lansi-Pohjan (Kemi, eva ja Jaakko Paatela) keskussairaalan laajennus vuodelta 1973.
Kuva Heikki Ansan kirjasta Terfheytta tekemasa!
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Satakunnan keskussairaalan (Pori, Veijo Martikainen, 1977) ensiapu- ja toimenpidetiloja si-
saltava K-osa liittyy vanhaan kantasairaalaan. Nivelosien ja porrashuoneiden julkisivut ovat
poimuohutlevypintaisia teraselemetteja. Leikkaus ARK 3/1975, kuva Aarne Seppalédn kirjasta
Potilaan parhaaksi.
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Kuopion keskussairaalan laajennus (Kari Virta, 1985) toteutettiin kehamaisesti vanhan sairaa-
lan ympdrille. Kuva Seppo Hannulan kirjasta Lasaretista yliopistolliseksi sairaalaksi.

1980-LUKU: POSTMODERNIA YKSILOLLISYYTTA

Uutta inhimillistd ndkokulmaa etsimassa

Hoitoymparistdn laadun ja hoidon tulosten valinen yhteys nousi tarkeaksi
kysymykseksi 1980-luvulla.®® Inhimillisyyttd tavoiteltiin aiempaa monipuo-
lisemmilla pohjaratkaisuilla, rakennusmateriaaleilla ja —vareilla sekad julki-
sivuarkkitehtuurilla. Suomen keskussairaalaverkko oli melkein valmis 1970-
luvun lopulla, joten 1980-luvun tavoitteita toteutettiin pdaasiassa laajennus-
hankkeissa. Kuopion keskussairaalan laajennus 1980-luvun alkupuolelta oli

119  Kotilainen 2000, 117

Lapin keskussairaalan padaaulan lattiat ovat vaaleaa luonnonkivilaattaa. Sairaala valmis-
tui 1988 (Reino Koivula). Kuva Lapin keskussairaalan laajennuksen arkkitehtuurikilpailun
kilpailuohjelma.

laajuudeltaan kaksinkertainen vanhaan sairaalaan verrattuna. Uusi rakennus-
kanta toteutettiin matalana: rakennusvolyymit jaettiin pienemmiksi osiksi ja
siiviksi, jotta sairaalan mittakaava saataisiin inhimilliseksi ja nakymiltaan vaih-
televaksi. Moninaisin materiaalein, varein ja julkisivukasittelyin korostettiin
eri rakennusosien itsenadisyyttd. Yhtenaisen yksi-ilmeisen struktuurin sijaan
pyrittiin muodostamaan kaupunkimaista vaikutelmaa vaihtelevine ulkotiloi-
neen.

120 Suomirakentaa 7, 38



11 KESKUSSAIRAALAN TOIMINNAT JA TILAT

LAAKETIETEEN VAATIMUKSET MAARITTAVAT TILAT

Keskussairaalan rooli sairaalaverkossa

Keskussairaalarakentamisen johtoajatuksena oli sairaaloiden muuttuminen
|daketieteellista tutkimusta tekeviksi ja yhda monimutkaisempia teknisid apu-
valineitd hyodyntaviksi laitoksiksi. Sairaalat olivat yha selvemmin akuuttisai-
raaloita, ja aiemmin sairaaloihin sijoitetut pitkaaikaispotilaat pyrittiin siirta-
maan muihin laitoksiin.

Vaestopohja maarittelee keskussairaalan laajuuden

Keskussairaalan ladketieteellisten toimintojen ja sairaansijatarpeen arvioin-
nin pohjana olivat kunkin keskussairaalapiirin asukasmaara ja ennuste tule-
vaisuuden asukasmadrasta. Tilastojen perusteella arvioitiin kunkin eriloisalan
tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitopaivien keskimaarainen tarve kyseessa
olevalle vaestopohjalle. Nain saatiin arvio tarvittavien toimenpiteiden ja tut-
kimusten vuotuisista kokonaismaarista ja voitiin laskea tarvittavat leikkaus-
salit, rontgentutkimustilat ja muut huonetilat. Eri osastojen ja huonetilojen
pinta-alojen méaarittelyssa kaytettiin apuna kansainvalisia esimerkkeja ja to-
teutetuista kohteista kerattyja tilastoja.’

Vuoden 1943 Keskussairaalalain mukaan keskussairaalassa tuli olla kolme
ladketieteen erikoisalaa. Vuoden 1967 laissa kunnallisista yleissairaaloista
madriteltiin keskussairaaloiden ldaketieteelliset ja toiminnalliset velvoitteet.
Niissa tuli olla osastot vahintddn neljda ladketieteellistd erikoisalaa varten,

121  Paatela 2006, 37

tartuntatautien hoitamismahdollisuudet sekd poliklinikka.*2 Keskussairaa-
laverkkoa suunniteltaessa ei pidetty valttamattdmana esimerkiksi silma- ja
korvaosastojen perustamista kaikkiin keskussairaaloihin.’»® Jo 1950-luvulla
ajatukset muuttuivat, ja kdytanndssa kaikissa keskussairaaloissa ladketieteen
erikoisaloista mukana olivat aina kirurgia, sisataudit, lastentaudit, silmatau-
dit, korvataudit sekd naistentaudit ja synnytykset.

Ladketieteen nopea kehittyminen 1950-luvulta lahtien ja uusien erikoisalojen
syntyminen muuttivat tilatarpeita ja vaikuttivat siten suoraan keskussairaa-
larakennuksiin. 1950-luvun alun sairaaloiden tilasuunnittelussa nakyivat
1930- ja 1940-lukujen ladketieteelliset periaatteet. 1950-luvulla painottui
vuodeosastojen tilantarve. Uusien ladketieteellisten hoitomenetelmien kayt-
téootto kasvatti tutkimus- ja toimenpidetilojen tarvetta ja tilojen teknisid vaa-

timuksia.*?*

KESKUSSAIRAALAN TARKEIMMAT TILARYHMAT

Keskussairaaloiden tilat jakautuvat seuraaviin paaryhmiin:

e poliklinikat

e tutkimus- ja toimenpidetilat

e huolto- ja palveluyksikot

e vuodeosastot

Seuraavat tilaryhmien kuvaukset perustuvat keskussairaaloiden esittelyihin
ja pohjapiirustuksiin Sairaala- ja Arkkitehti-lehdissa ja Sosiaali- ja terveyshal-
lituksen julkaisuun “Uusimpien yleisairaaloiden tilat ja toimintaluvut” seka
Mikael Paatelan teoksiin ”Yleissairaala rakennustyyppind” ja “Suomalaisen
keskussairaalarakennuksen kehittyminen 1900-luvun jalkipuolella”.

122 Paatela 2006, 31
123 Mustaniemi 1996, 137
124 Savolainen 1998, 13, 21; Stolt 2004, 17—-18 ja Kunttu 2014, 27 teoksessa Mecklin et al. 2014



Poliklinikat

Potilaat saapuvat sairaalaan yleensa poliklinikoiden kautta. Poliklinikoilla teh-
daan diagnoosit ja potilaat ohjataan tutkimuksiin, hoitotoimenpiteisiin tai
muualle jatkohoitoon. Poliklinikoilla myds hoidetaan potilaita, joiden ei tar-
vitse olla sairaanhoidossa yon yli. 1950-luvulla poliklinikkatoiminnot toteu-
tettiin yhtena kaikkia erikoisaloja palvelevana keskuspoliklinikkana. Helsingin
ja Turun yliopistolliset keskussairaalat olivat ensimmaisia, joissa poliklinikat
toteutettiin erikosaloittain omine aulatiloineen.

Tutkimus- ja toimenpidetilat

Laboratorio-osastot

Sairaalan laboratoriotoiminnot jakautuvat keskus-, paivystys- ja patologian la-
boratorioon. Keskuslaboratorio sisadltdaa hematologisen ja serobakterologisen
osaston, isotooppiosaston, keuhkofunktio-osaston ja kemiallisen osaston.
Keskuslaboratorio palvelee pdivdaikaan koko sairaalaa, paivystyslaboratorio
palvelee ymparivuorokautisesti pdivystystoimintoja ja teho-osastoa.1930-lu-
vun sairaaloissa rontgen ja laboratorio olivat yhden huoneen kokoisia. Niiden
tilantarve monikertaistui 1960-luvulle tultaessa.”

Réntgenosasto
Rontgenosastot sisaltdvat tutkimusosaston ja hoito-osaston. Rontgenlaitteet

kehittyivat nopeasti. Rontgenkuvauksen ja -lapivalaisun rinnalle tulivat uusi-
na menetelmind ultradanikuvaus (1950-luku), gammakuvaus (1960-luku),
magneettikuvaus (1970-luvulla) ja positronikuvaus (1980-luku).’?® Uusien
kuvausmenetelmien laitteet, kuten kobolttikanuunat, beetatronikiihdyttimet
ja tietokonetomografialaitteet ovat suurikokoisia, ja niilla on erityisid vaati-
muksia tilojen mitoitukselle ja rakenteille. Kuvantamisen kehittyessa yleistyivat

125  Kokko 1968, 63-64
126  Forsius 2004 ja Stolt 2004, 22
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Kainuun keskussairaalan (Kajaani, Reino Koivula, 1968) leikkausosasto koostuu viuhkanmuo-
toon sijoituista leikkaussaleista, joilla on yhteiset heraamo- ja aputilat. Ei mittakaavassa. Kuva
ARK 1/1971.

Kainuun keskussairaalan (Kajaani, Reino Koivula 1968) teho-osastoa. Kuva kirjasta Reijo Heik-
kisen Sairaalalaitoksen vaiheita Kainuussa.



pienoisrontgenit poliklinikoiden yhteydessa. Rontgenosastolla huonekorkeus on
normaalia vuodeosastoa suurempi laitteiden vaatiman tilan vuoksi. Sateilysuoja-
us aiheuttaa raskaat vaatimukset ympardiville rakenteille.

Sddehoito-osastot
Sadehoito oli 1960-luvun alussa kehittynyt leikkaushoidon ohella tarkeaksi

syovan hoitomuodoksi. Sydpéjarjestot ja niiden alueosastot rakensivat Suo-
meen 1950- ja 1960-luvulla kaikkiaan seitseman sairaalaa, joista ensimmai-
nen oli 1951 Helsinkiin avattu Sairaskoti Radium. Laakintdhallituksen kanssa
tehdyn sopimuksen mukaan valtio sitoutui vastaamaan osin sddesairaaloiden
toimintamenoista. Julkisen talouden kiristyessa valtionavun osuus ei pysynyt
sovitulla tasolla, joten sydpdjarjestodjen yllapitamien sairaaloiden toiminta tu-
kahtui talousvaikeuksiin 1960-luvun lopussa ja sadesairaalat liitettiin keskus-
sairaaloihin vuoden 1969 alusta.’”

Leikkausosasto

Leikkausosastolla tapahtuu pddosa kirurgisista toimenpiteista. Sairaala-
hygieenisistd syista leikkausosastojen toiminnat ja tilat jaetaan useaan
puhtausvydhykkeeseen.

Teho-osasto

Ensimmaiset nykyaikaiset tehostetun hoidon yksikot perustettiin Yhdysval-
loissa 1950-luvulla. Suomen keskussairaaloissa teho-osasto tuli tilaohjelmiin
1960-luvun puolivalissa. Teho-osastolla hoidetaan vakavasti sairaita potilaita
usean sairaansijan avoimissa hoitotiloissa. Hoito- ja tutkimustoimenpiteissa
kaytettavat laitteet vaativat runsaasti vapaata muunneltavissa olevaa tilaa ja
asettavat suuria vaatimuksia rakennusten teknisille jarjestelmille.

127  Keski-Suomen keskussairaala 1956-2014, 24

Rontgenkuvista tietokoneavusteiseen kuvantamiseen. Ylakuvassa Keski-Suomen sadesairaa-
lan ensimmadinen sadehoitolaite, kobolttikanuuna, 1960-luvun lopulla. Alakuvassa tietokone-
tomografiakuvaus Keski-Suomen keskussairaalan kuvantamisyksikdssa 2012.

Kuvat kirjasta Keski-Suomen keskussairaala 1954-2014.



Synnytysosasto

Synnytysosastot olivat tarkeitd keskussairaaloiden rakentamisen alusta asti.
Synnytysvastaanotolla on yleensd oma sisdankaynti infektioriskin pienenta-
miseksi. 1970-luvulta alkaen synnytysosastoon on liittynyt usein omia pienia
leikkaus- ja kuvantamistiloja.

Fysiatrinen osasto

Fysiatria kehittyi aluksi sotavammojen hoitoon ja kuntoutukseen. Fysiatrinen
osasto palvelee seka sairaalassa olevia ettd muualta kuntoutukseen tulevia
potilaita. Osaston toimintaan liittyvat sairaalan ulkoalueilla tehtavat harjoit-
teet, joten se sijaitsee yleensd maantasokerroksessa.

Terveytta kaikille - keskussairaalat 1940-luvulta 1980-luvulle

Leikkaussali eri vuosikymmenilla:

Alla vasemmalla Kuopion keskussairaalan (Veikko Larkas ja Jaakko Paatela, 1958) leikkaussali
1950-luvun lopulla. Seinéan ja katon liittyma ja huoneen nurkat on pyoristetty.
Kuva Kuopion keskussairaala-esite.

Alla oikealla Keski-Pohjanmaan keskussairaalan (Kokkola, Erkki Helamaa ja Veijo Martikainen,
1969) leikkaussali 1960-luvun lopulla. Ladketieteellinen tekniikka on kehittynyt kymmenessa
vuodessa paljon. Kuva ARK 1/1971.




Huolto- ja palveluyksikot

Palvelu- ja huoltotoiminnot eivat ole potilaan hoitoprosessin ydintoiminto-
ja, joten tilat sijaitsevat yleenséa toiminnallisten osastojen alla tai sivulla. Ne
sisaltdvat hallinnollisia ja yleisopalvelutiloja sekad talous- tekniikka- ja henkil®-
kuntatiloja. Talousryhma ja lampdokeskus olivat omia kokonaisuuksiaan usein
erillissa rakennuksessa tai siivessa.’ Toimintojen tehostamisen myotd monia
palvelu- ja huoltotoimintoja on ulkoistettu. Kunnallistekniikan kehittymisen
myota lampo- ja voimakeskukset erillisina laitoksina ovat jdaneet pois tai ne
on liitetty osaksi kaupungin lampdverkkoa.

Hallinnolliset tilat

Hallintotiloissa sijaitsevat |daketieteellinen ja taloushallinto. Ne sisaltavat toi-
misto- ja kansliahuoneiden lisaksi arkisto-, kokous- ja kirjastotiloja sekd aiem-
min kassan, potilasmaksutoimiston ja konekirjoituskeskuksen. Tietohallinnon
tilavaatimukset mukaan alkaen tuliva 1980-luvulta.

YleisOpalvelutilat

Sairaalan pdasisdaankaynnin yhteydessa on pddaula, josta potilaat ja vieraat
ohjataan eteenpadin. Tilassa sijaitsevat neuvonta, vaatesdilytys ja palveluita
kuten kukkakauppa, kanttiini tai kahvio, parturi ja puhelinkioskit.

Vilinehuolto/sterilointikeskus

1950-luvun keskussairaaloiden tilaohjelmissa varattiin vdahan tiloja sideainei-
den valmistukseen, sterilointiin sekd neula- ja ruiskuhuoltoon. Toimenpitei-
den maaran ja hygieniavaatimusten kasvaessa 1960-luvulla tilaohjelmiin tu-
livat valinehuoltokeskukset, joihin keskitettiin mm. leikkausinstrumenttien ja
sairaanhoitovalineiden, leikkaussalin ja synnytyshuoneiden sidepakkausten,
takkien ja pyyhkeiden seka kasineiden sterilointi ja huolto seka epasteriilin
ja steriilin tavaran sailytys. Sterilointiin kaytetadn kuumailmasterilaattoreita,

128  Paatela 2006, 40

Keski-Suomen keskussairaalan pesula vuonna 1954.
Kuva kirjasta Eeva Stolt: Ty tekijadnsa kouluttaa.

hoyryautoklaaveja, kaasusterilaattoreita seka ultradanilaitteita, mika aiheut-
taa suuria vaatimuksia ilmavaihdolle.

Keskuskeittio

Keskuskeittio vastaa sairaalan potilaiden ja henkilékunnan ruokahuollosta.
Ruokasalit palvelevat sairaalan henkilokuntaa. 1950-luvulla uutta olivat hen-
kilokunnan ruokalan itsepalvelutiskit.



Apteekki ja 1ddkevarasto

Sairaala-apteekeissa vastaanotetaan, varastoidaan ja toimitetaan edelleen
sairaalassa kaytettavat ladkkeet. Apteekeissa valmistetaan myos laakkeita,
mita varten niissa on erillinen aseptinen tila sulkuineen.

Pesula

Pesula rakennettiin kiinteaksi osaksi keskussairaalaa, mutta 1960-luvulta alka-
en alettiin suosia keskuspesuloita, joko sairaala-alueella tai sen ulkopuolella.
Sairaala tuottaa paljon infektiopyykkia, mika edellyttaa kaikkien kdsintehtyjen
toimenpiteiden minimointia ennen pyykin desinfiointia ja pesua.

Ldmpo- ja voimakeskus

Lampokeskukset vastaavat sairaalarakennusten lammityksen ja lampiman
kayttoveden tuotannon ohella myos keittion ja sterilointikeskuksen tarvitse-
man hoyryn tuotannosta. Limpokeskuksissa erilliset generaattorit turvaavat
sairaalan elintarkeiden sahkoa tarvitsevien toimintojen varavoiman.

Keskusvarasto ja muut varastotilat

Keskussairaalan suuret materiaalivirrat edellyttavat organisoitua materiaali-
huoltoa. Varastointitoiminnot jaetaan kayttotarkoituksen perusteella keittio-,
keskus-, keskusliinavaate- ja tulenarkojen aineiden varastoon. Keskusvaras-
tolle jarjestettiin muusta lilkenteesta erotettu ajoyhteys.

Korjaamot
Keskussairaalla on kattava ja omavarainen huolto-organisaatio. Verstas- ja

korjaamotiloja sijoitettiin usein lampokeskusten yhteyteen.

Muut yhteiset tilat
Muita yhteisia tiloja olivat esimerkiksi henkilokunnan pukuhuonetilat, pyykin

ja roskien kokoamistilat seka vaestdnsuojat. Suuret pukuhuonetilat sijoitettiin
usein vaestdsuojiin, silld valtio edellytti vdestonsuojatiloille rauhanaikaista

129 sosiaali- ja terveyshallitus, raportteja 2/1991, 65
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Potilashuone sisatautien vuodeosastolla 1950-luvun lopussa Keski-Suomen keskussairaalassa
(Jyvaskyla, Jonas Cedercreutz ja Helge Railo, 1954). Kuva Eeva Stoltin kirjasta Tyo tekijaansa
kouluttaa.

kayttda. Pyykki- ja roskakuilut olivat yleisia 1960-luvun puolivdliin asti. Niista
luovuttiin, koska niiden todettiin levittavan sairaalainfektioita.

1940-luvulla laadittuihin huonetilaohjelmaluonnoksiin sisaltyivat myos he-
vostallit, sikala ja koe-eldinsuojat.®®* 1950-luvun toteutusvaiheessa hevostallit
ja sikalat karsittiin pois, sen sijaan koe-eldintalleja rakennettiin.

Vuodeosastot
Vuodeosastot koostuvat rinnakkaisista potilashuoneista, joiden lahettyvilla

oli toiminnan edellyttdmat aputilat. Vaikka vuodeosastot on jaoteltu ladke-
tieteellisten erikoisalojen mukaan, ne toistuvat lahes samanlaisena erikois-

130  Forsius 1986



Lastenklinikan potilashuoneet ryhmittyvat suojaisan leikkipihan ympadrille Oulun yliopistolli-
sessa keskussairaalassa (Reino Koivula, 1973). Kuva ARK 1/1978.

alalta toiselle. Tavallisesti vuodeosastot on sijoitettu paallekkain yhdeksi tai
useammaksi itsenaiseksi yksikoksi. Yleensa yksi vuodeosastokerros jakautuu
kahteen symmetriseen osastoon, joiden valissa ovat liikenne- ja yhteistilat.
Osaston tavanomainen koko on ~30 potilaspaikkaa.

Vuodeosaston aputiloja olivat jakelukeittid, kanslia, hoitajien tydhuone, tut-
kimus- ja toimenpidehuone, huuhteluhuone ja peraruiskehuone, potilaiden
wc- ja pesuhuonetilat, tuuletus- ja siivousvalinetilat, pdivdahuone ja tupakka-
huone ja eristyshuone.

Lastenosastot sijoitettiin usein omiksi siivikseen ja potilaspaikkamaara usein
pieni, ~20 paikkaa. Lastenosastoilla kdytettiin valvonnan helpottamiseksi la-
sivaliseinia. Osastojen suunnittelussa ajateltiin muita osastoja enemman po-
tilaiden ulkoilua. 1950-luvun sairaaloissa oli usein tilavat aurinkoparvekkeet,
joilla lapsipotilaat saattoivat oleilla kesdisin. Myéhemmin huomio kiinnitettiin
suojaiseen leikkipihaan.

Synnyttdjien vuodeosaston erityispiirre olivat vastasyntyneiden tilat. Aluk-
si ne sijaitsivat omana osastonaan synnyttdjien vuodeosaston lahelld. Roo-
ming-in-periaate eli mahdollisuus ottaa vauvan sanky didin kanssa samaan
huoneeseen tuli Suomeen 1970-luvun lopulla.=

Vuodeosastotyypit

Liikenneratkaisun perusteella vuodeosastot voidaan jakaa kahteen tyyppiin:
keskikaytavaratkaisuun (myos nimella yksikaytava-) ja kaksoiskaytavaratkai-
suun. Keskikaytava oli Suomen keskussairaaloissa kayttssa 1960-luvun puo-
livaliin asti. Kaksoiskdytava kehitettiin Amerikassa 1930-luvulla. Suomen kes-
kussairaaloissa ensimmainen kaksoiskdytavavuodeosasto valmistui Turkuun
1968. Kaksoiskdytdvan tavoitteena oli vahentda kdytava- ja liikennetilojen
osuutta ja henkilokunnan askeleita. Koneellisen ilmavaihdon kehittyminen
mahdollisti kaksikaytava yleistymisen.

Keskikaytavamallissa kdytavan toisella puolella on potilashuonekaista ja toi-
sella on aputilakaista. Kaksikdytavamallissa Potilashuonekaistat sijaitsevat ul-
koseinilla ja keskelld on kaytavien rajaama aputilakaista.

Kaksoiskaytavajarjestelmaa perusteltiin keskitetyn toiminnan eduilla ja sai-
raalan paremmilla sijoitusmahdollisuuksilla ahtailla tonteilla. 1960-luvun
tutkimukset osoittivat kuitenkin, ettd kaksoiskdytdvaratkaisulla vuodeosas-
ton keskimaarainen kerrosala sairaansijaa kohti oli 30 % suurempi kuin kes-
kikdytdvaratkaisuissa lisdantyneen liikennetilan takia. Samoin osaston koko-
naispituus ja matka osastokansliasta potilashuoneisiin pitenivat keskimaarin
kolmanneksella.s

131  Forsius 2003. Synnytysten historiaa, luettavissa http://www.saunalahti.fi/arnoldus/synnhist.html
132 Kokko 1968, 50 ja Sairaala 5/1955, 58
133 Kokko 1968, 50
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Ylla keskikdytavatyyppisen vuodeosaston pohjapiirustus Tampereen keskussairaalasta (Erkki
Helamaa ja Veijo Martikainen, 1962) ja alla kaksoiskaytavaratkaisu Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan U-sairaalasta (Martta ja Ragnar Ypya, 1968).



Vuodeosastojen pohjapiirustusotteita. Pohjat keskendaan samassa mittakaavassa.

sairaala  kaupunki  valm.vuosi  runkosyvyys

KSKS Jyvaskyla 1954 VO:14,5m, P:23,5m

KYS Kuopio 1958 VO:13,5m,P:19m

KOKS Kotka 1967 VO:14,5m, P: 47 m

TYKS Turku 1968 VO:20m, P: 40 m

KAKS Kajaani 1968 VO: 15,5 m, P: 50-80 m
KPKS Kokkola 1969 VO:22,5m,P:23 m

(O Oulu 1973 VO: 26,5m

PHKS Lahti 1976 VO:25m, P: 22,5-53,5m
SEKS Seinajoki 1977 VO: 33 m (sisapiha), P: 39 m

Keski-Suomi (Jyvaskyla, Jonas Ceder-
creutz ja Helge Railo) 1954
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Kuopio (Veikko Larkas ja Jaakko Paatela) 1958
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Helsinki (Jaakko Paatela ja Reino Koivula) 1965
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Oulu (Reino Koivula) 1973
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Seinajoki (Veijo Martikainen) 1977



Potilashuone

Potilashuoneissa tarvitaan sairaansijaa kohti 7 m? minimipinta-ala. Sdngyn
tulee olla kolmelta sivulta vapaa ja siirrettavissa helposti huoneesta ulos mui-
ta sankyja siirtdmatta. Taman pinta-alamodulin kerrannaiset johtavat potilas-
huoneiden tarkoituksenmukaiseen mitoitukseen.»

Potilashuoneen paikkaluku maaraytyy potilashuonekaistan leveyden mu-
kaan. Kolmen vuoteen syvyys potilashuonekaistalla mahdollistaa 1, 2, 3 ja
6 hengen huoneet. Erilaisten hoitotoimenpiteiden mahdollistamiseksi vuo-
deosastoilla tulee olla erilaisia potilashuoneita kdytettavissd. Yhden hengen
huoneita kadytetdaan eristystarkoituksiin ja tilaavievid hoitolaitteita tarvitsevi-
en potilaiden hoitamiseen. Kiintedstad potilaskaista syvyydesta johtuen yhden
tai kahden hengen huoneet olivat usein samankokoisia kuin kolmen hengen
huoneet.” Taloudellisten resurssien niukkuus ohjasi pohjaratkaisuja kolmen
vuoteen syvyiseen potilashuonekaistaan.=¢ Kahden vuoteen syvyinen potilas-
huonekaista yleistyi huonekohtaisten WC-tilojen myota 1970-luvulla.

Potilashuoneen kehitys

1950-luku: auringonvaloa

1950-luvun alun sairaalasuunnittelussa ndkyi Paimion parantola-vaikutteinen
potilaslahtdinen ote, mika heijastui etenkin potilashuoneiden suunnitteluun
ja sisustusratkaisuihin.’® Potilashuoneet suunnattiin auringonvalon kannalta
suotuisiin ilmansuuntiin, mieluiten eteldan. Potilashuonekaista oli yleensa
kolmen vuoteen levyinen, eli huoneet olivat kolmen tai kuuden hengen huo-
neita. Kaytavan ja huoneen valisessa kapeassa komerokaistassa oli puuraken-

134  Kokko 1968, 44

135  Kokko 1968, 45-46

136  Kokko 1968, 45

137 Terho 2014, 14 teoksessa Mecklin et al. 2014
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teinen komero ja lavuaari. Yksityisyytta potilashuone ei tarjonnut, sankyjen
valilla ei ollut verhoja eikd aina edes potilaskohtaisia yopoytia.

1960-luku: uutta tekniikka
1960-luvulta alkaen keskitetyissa kaksikdytavaratkaisuissa potilashuoneita

jouduttiin suuntaamaan useampiin ilmansuuntiin. TYKS:ssa suuret 3-6 hen-
gen huoneet suunnattiin eteldan ja yhden hengen huoneet pohjoiseen. Nain
suurin osa potilaista sai suotuisan suuntauksen. Ulkoseinalld nauhaikkuna
ulottui valiseinasta valiseindan, ja potilashuoneiden sijoittuminen torneihin
tarjosi avarat ikkunanakymat. Sdngyn paatyjen taakse tuli johtokotelo séh-
kopistokkeita ja muita teknisia jarjestelmid varten. Potilashuonekaista oli
valtion talousohjauksen vuoksi aina kolmen vuoteen levyinen, mika tarkoitti
padasiassa 3:n ja 6:n potilaan huoneita. Kiintokalusteet olivat usein laminaat-
tipintaisia, myds tehdasvalmisteisia kiintokalusteita alettiin kayttaa.

1970-luku: lisaa yksityisyytta

1970-luvulla ilmansuunnat eivat enaa ratkaisseet potilashuoneiden sijoitte-
lua, vaan asia madraytyi rationaalisen kokonaisratkaisun ehdoilla. Kaksikay-
tavamalli oli vuodeosaston tyyppiratkaisu. Rakennusmassat olivat matalia ja
ikkunat avautuivat useimmiten rakennussiipien vélisille sisapihoille ikkuna-
nakyman rajoittuessa pahimmillaan vastapaiseen ulkoseindan. Potilashuo-
neiden kokojakauma monipuolistui, esimerkiksi OYS:ssa oli seka kahden vuo-
teen ettd kolmen vuoteen levyisia potilashuonekaistoja. Osa potilashuoneis-
ta varustettiin huonekohtaisella WC:lla. Potilaspaikkojen yksityisyytta lisattiin
vuoteiden valiin vedettavilld verhoilla. Vuodeosasto menetti merkitystdan
sairaalakokonaisuudessa, silla osastoilla vietettyjen jaksojen pituus lyhentyi
selvasti, niinpa potilashuoneiden suunnittelu sairaalakokonaisuudessa jai
taka-alalle.



Potilashuoneita eri ajoilta:
Ylla Kuopio (Veikko Larkas ja Jaakko Paatela) vuodelta 1958, ylhaalla oikealla Kokkola (Erkki

Helamaa ja Veijo Martikainen) vuodelta 1969 ja alhalla oikealla Oulu (Reino Koivula) vuodelta
1973.

Kuvat Kuopion keskussairaala-esite, ARK 1/1971 ja OYS rakennushistoriaselvitys.




Potilashuoneiden valaistus

1950-luvulla valaistussuunnittelun alettiin kiinnittda huomiota. Keski-Suomen
keskussairaalan valoteknillisen asiantuntijan Eero Paivarinteen mukaan poti-
lashuoneissa tuli valttaa liian kirkkaita valoja ja valovaihteluita, silla “tallaiset
kontrastit ovat riittdvia hdikdisemaan ja vaivaamaan terveitdkin henkil6ita ja
vield suuremman rasituksen ne muodostavat sairaalle”.®® Potilashuoneiden
valaistus koostui kattoon sijoitetuista yleisvalaisimista, kattoon suuntautu-
vista ikkunaseinan valaisimista sekd sangyn ylapuolisista vuodevalaisimista.
Toimenpiteiden kannalta valaistus osoittautui kuitenkin riittdmattdmaksi.»
Eteld-Saimaan ja Savonlinnan keskussairaaloissa kdytetiin Paavo Tynellin Id-
manille suunnittelemia messinkisid vuodevalaisimia. 1960-luvulla loisteput-
kivalaisimet yleistyivat. Yleisvalaistus integroitiin alakattojarjestelmiin.

Henkil6kunnan asunnot

Kaupunkien asuntopula vaikeutti 1950-luvulla patevan henkilokunnan rek-
rytoimisesta sairaaloihin. Monissa 1950-luvun keskussairaaloissa toimittiin
alkuvuosina vajaateholla henkilokuntapulan vuoksi.

1950- luvun ja 1960-luvun alun keskussairaalaalueille rakennettiin asuntoja noin
kahdelle kolmasosalle henkilokunnasta. Tavoitteena oli tarjota asuntoja henkild-
kunnalle, jonka asuminen sairaala-alueella oli eduksi viranhoidolle. Sairaalatyon
hierarkia nakyi myos asumisessa: hoito- ja apuhenkilokuntaa varten rakennettiin
tornitaloihin pienia yksioita ja kaksioita tai asuntola-huoneita yhteisin pesu- keitto-
ja vaatehuoltotiloin. Asuntojen sijoittelussa ja kalustamisessa saatettiin noudattaa
hierarkiaa siten, etta sairaanhoitajien asunnot olivat paremmin varusteltuja kuin
apuhenkildokunnan.

138  ARK 4/1955
139  Keski-Suomen keskussairaala 1956—-2014, 16
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Keski-Suomen keskussairaalan (Jyvaskyla,
Jonas Cedercreutz ja Helge Railo, 1954)
hoito- ja apuhenkilékunnan asuntotorni ja
asuinkerroksen pohjapiirustus. Ei mittakaa-
vassa. Kuva ARK 4/1955.



Ladkareille varatut asunnot olivat suurimpia. Toisinaan perheellisten toimi-
henkildiden asunnot sijoitettiin matalaan lamellikerrostaloon, kuten Kuopios-
sa. Ylimpien viranhaltijoiden, kuten ylilddkareiden ja talouspaallikén, asunnot
olivat usein rivitalotyyppisia tydsuhdeasuntoja hieman erilladn muista raken-
nuksista. Asuntola-asuminen menetti suosiotaan 1960-luvulla, muut ty6-
suhdeasunnot olivat edelleen suosittuja. 1970-luvulla yleinen asuntotilanne
parani ja henkilokunnan asuntojen rakentamista vahennettiin ja lopulta siita
luovuttiin. Keskussairaalan tilanpuutteen takia asuintiloja muutettiin toimis-
totiloiksi ja 1970-luvun lopulta myds potilaiden tutkimus- ja hoitotiloiksi.**

ULKOISET LIIKENNEJARJESTELYT

Ramppia pitkin padovelle

Liikennejarjestelyistd ovat tarkea osa rationaalista sairaalasuunnittelua. Liiken-
teen tulee sujua katuverkosta sisatiloihin. Liikenteen optimointiin kiinnitettiin
huomiota niin valtion ohjauksessa kuin arkkitehtikilpailujen arvosteluperus-
teissakin.? Sisadnkdyntiedustat suunniteltiin autoliikenteelle: saattoliikenne
johdettiin ramppien avulla padsisaankaynnille.** 1950-luvulla automdaara oli
pieni, ja sairaaloiden pysakointialueilla muutamia autopaikkoja.

Henkil6liikenne koostuu potilas-, vierailija- ja henkilokuntaliikenteesta. 1950-
luvulla se oli padasiassa jalankulkuliikennettd. 1950-ja 1960-luvuilla suuri osa
henkilokunnasta asui sairaala-alueella, mikd edellytti hyvaa jalankulkuverkos-
toa. Autoliikenteen kasvun myéta ramppijarjestelyt tulivat yha tarkedmmak-
si. Saattoliikenteen sisdankadynteja jarjesteltiin myds kahteen tasoon.

140 Hannula 1994, 128-133 ja Linna 2014, 68 teoksessa Mecklin et al. 2014
141  Hannula 1994, 128-133 ja Linna 2014, 68, teoksessa Mecklin et al. 2014
142  Paatela 2006, 50, Kokko 1968, 134

143 Henttonen 2009, 235

Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa (Reino Koivula, 1973) autoliikenne ohjataan klini-
koiden sisdankdynneille ramppia pitkin. Ramppi on nakyva elementti ulkoarkkitehtuurissa.
Rampin alla sijaitsee osa sairaalan auto- ja pyordpaikoista.

Kuva Turo Mannisen kirjasta Pohjoisen Suomen sairaanhoidon historia.
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Sairaalan liikennevirtoja kuvaavia kaavioita suunnitteluohjeeksi Sairaala-lehdestd 4/1960.



Huoltoliikenteen vastaanotto oli keskitetty saapuvan tavaran maaran ja tar-
kistuksen helpottamiseksi. Lampokeskuksen polttoainekuljetus kaytti omaa
reittidaan.

Autoliikenteen jatkuva kasvun takia sairaaloiden piha-alueille rakennettiin
suurempia pysakointialueita. 1960-luvulta I1dhtien rakennusohjelmiin tulivat
pysakointitalot.

HENKILOLIIKENTEEN SISAANKAYNNIT

Samasta ovesta

1950-luvun sairaalasuunnittelussa pyrittiin keskitettyihin sisddankayntiratkai-
suihin: sairaalalla oli selvd paasisadnkaynti potilaita ja vierailijoita varten. Paa-
sisddnkdynnista saavuttiin pddaulaan, sairaalan keskukseen, josta paatoimin-
not erkanivat omiksi siivikseen. Padaulaan keskitettiin logistiikkaa palvelevat
toiminnot, kuten potilaiden ohjauksesta vastaava henkilékunta, puhelinkes-
kus ym.=

Pohjaratkaisusta riippuen poliklinikalla saattoi olla oma sivusisadnkayntinsg,
samoin lastenosastolla ja synnyttdjilla. Eri toimintojen erilliset sisddnkdyntio-
vet saatettiin ryhmittaa tiiviisti yhden sisdankayntipihan yhteyteen ja yleensa
yhteen tasoon, pohja- tai sisdankayntikerrokseen.

Ensimmaisissa keskussairaaloissa ei ollut erillistad ensiapusisdankdyntid akuut-
titapauksia varten. Esimerkiksi Jyvaskyldssa Keski-Suomen keskussairaalassa
oli yksi odotusaula, jossa kaikkien poliklinikoiden potilaat odottivat vuoroaan,
ja jonka lapi myos onnettomuuspotilaat kuljetettiin toimenpidehuoneisiin.
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Henkilokunnan, erityisesti ladkareiden, oli suotavaa kayttaa padsisaankayntia
kutsumisjarjestelmien toimivuuden takaamiseksi, ja jotta tieto kunkin henki-
|6n paikallaolosta oli ajantasalla.

Omista ovista

1960-luvulla toimintojen moninaistuessa myos sisdankayntijarjestelyt muut-
tuivat. Sisddnkdynteja ratkaistiin ramppien ja maastonmuotojen avulla usei-
siin kerroksiin. Eri ryhmiin kuuluvia potilaita alettiin ohjata omien sisdankayn-
tien kautta sairaalaan. Ensiapupoliklinikoiden rakentamisen myéta akuutit
potilastapaukset saapuvat sairaalaan paivystyspoliklinikan eli ensiavun kaut-
ta. Infektiopotilaille suunniteltiin omat sisddnkdyntinsa; ndin eristys voitiin
aloittaa jo ulkoa. 1970-luvulla eri |ddketieteenalojen klinikat saivat yha itse-
naisemman aseman ja usein myds omat sisdankaynnit. Henkildkunnalle jar-
jestettiin omat sisadntuloreittinsa. Omiksi yksikdikseen erityneille huolto- ja
palvelutoiminnoille, kuten valinehuoltokeskuksille, didinmaitokeskuksille ja
apteekeille, suunniteltiin omia sisdankaynteja.

SISAINEN LIIKENNE

Puhdas ja likainen erilldaan

Sairaalan sisdisen liikenteen oli toimittava niin vertikaalisesti kuin horisontaa-
lisestikin. Sairaalaesimerkkien puuttuessa logistiikkasuunnittelussa sovellet-
tiin teollisuuden liikkenne- ja kadyttotutkimuksia. s Sairaalan sisdisen liikenteen
suunnittelun kantavana periaatteena on aseptiikasta huolehtiminen, eli ”li-
kainen” ja “puhdas” liikenne ja toiminnot tuli pitaa erillaan. Siten erityyppiset
liikennevirrat kuten potilas- ja henkilokuntaliikenne, vierailijat ja huoltoliiken-
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Ruokajuna Kuopion keskussairaalassa (Veikko Larkas ja Jaakko Paatela, 1958) vuonna 1959.
Kuva Seppo Hannulan kirjasta Lasaretista yliopistolliseksi sairaalaksi.

Kuopion keskussairaalan laajennuksen (Kari Virta, 1985) sisanakyma. Paasisaankaynti, liukupor-
rashalli ja vanha hissiaula muodostavat paaliikenneakselin. Kuva kirjasta Suomi rakentaa 7.



ne tuli erottaa toisistaan. Toisaalta yhteyksien tuli myos olla lyhyita henkil6-
kunnan tyon tehokkuuden ja siten kdyttoékustannusten hallinnan kannalta.*

Oulun keskussairaalassa kaikki materiaaliliikenne erotettiin henkiltliikentees-
td. Samoin puhdas ja likainen materiaaliliikenne erotettiin toisistaan jarjesta-
malld ndiden liikenteiden horisontaalit linjat vastakkain ja lomittain olevien
kampojen tapaan tunnelikerroksen tasossa. Pystysuunnassa kummallakin lii-
kenteelld oli oma hissinsa.»®

Sisdista tavaraliikennettd sairaalassa ovat pyykki, jatteet, ruoka, ladkkeet ja
hoitotarvikkeet. Tavaraliikenteen jarjestdmisessd olennaisia ovat liikenne-
kaytavat ja tunnelit, joissa ruoka- ja pyykkivaunut kuljetetaan sahkoveturin
avulla. Tavaroiden lisdksi sisdisessa lilkenteessa kulkevat myods posti, ndytteet,
potilaskertomukset ja ennen sahkoisia jarjestelmia myos tiedonannot. Putki-
posti yleistyi keskussairaaloissa 1960-luvulla.

Pysty-yhteydet

Blokki- ja tornisairaaloissa korostuivat vertikaaliyhteydet. Pystyliikenne oli
keskitetty: hissit sijaitsivat tiiviind ryppaana hissiaulassa, joka oli sijoitettu
keskeisesti osastoihin nahden. Toimintojen keskittdminen aiheutti sisdista
henkildliikennettd, kuten potilaiden kuljettelua poliklinikoilta vuodeosastoil-
le, vuodeosastolta toimenpiteisiin, toimenpiteista toisiin ja takaisin. Kuljetus
ei hygienia- ja hairidsyistd saanut tapahtua toisten hoito-osastojen kautta.
1960-luvulla pysty-yhteyksien maara kasvoi, hisseja tuli eri toiminnoille ja
kayttajille tarpeen mukaan. 1960-luvun lopun ja 1970-luvun hajautetuissa
sairaalamalleissa sisdinen likkenne oli ennen kaikkea horisontaalisuuntaista.
Hajakeskitys ja klinikoiden itsendisyys vahensivat potilaiden kuljetustarvet-
ta. Koska hajautetuissakin keskussairaaloissa oli toimintoja useassa tasossa,

147  Paatela 2006, 39
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myos pysty-yhteyksia tarvittiin. Hissit sijoitettiin usein kaytavaverkon risteys-
pisteisiin. Oulun yliopistollisen keskussairaalan kilpailuvaiheen voittaneessa
ehdotuksessa oli 33 potilashissia ja 49 muuta hissia.»

149  Lukkaroinen, Pesonen, Kemppainen 2014, 18

Sairaalat luottavar KON E-polﬂashisscﬂu‘u

Aula Kuopion Keskussairaalassa

Sairoalan sisdisessd lilkenteessd tarvitoan hisseja
ennenkaikkea potilaiden siirtoihin, mutta myds henkils-
kunnan toimintaa varten, Qikein suunniteltu
hissijérjestelma nopeuttaa lilkennettd ja tekee sen
joustavaksi, Useimmat maamme uusista

keskussairaaloista on varustettu KOMNE-hissein.
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Pysty-yhteydet korostuivat korkeissa sairaalarakennuksissa. Tornityyppisissa sairaaloissa his-
sit keskitettiin hissiauloihin. Mainos Kuopion keskussairaalan uudisrakennuksen esitteessa.



12 ARKKITEHDIT

Vaativa arkkitehtisuunnittelun erikoisala

Keskusairaalat suunniteltiin yksityisissa arkkitehtitoimistoissa, silla ladkinto-
hallituksen suunnittelutoimisto lakkautettiin xxx. Arkkitehtikilpailuilla on ollut
merkittava vaikutus yleissaairaalatyyppien kehitykseen. Sairaaloiden suunnit-
telua on pidetty vaativana suunnittelun erikoisalana, ettd suunnittelijalta on
edellytetty terveydenhoidon tilojen suunnittelun erityisosaamista. Keskus-
sairaaloiden suunnittelutoimeksiannot keskittyivat samoille suunnittelijoille.
Sairaalasuunnitteluun erikoistuneiden arkkitehtien joukko oli hyvin perehty-
nyt kansainvalisiin virtauksiin.*® Seuraavassa esitelldadn muutamia keskeisia

keskusairaalasuunnittelijoita:

Jussi Paatela

Jussi (Johan) Paatela (1906 asti Pavén, 1886—-1962) kirjoitti ylioppilaaksi
vuonna 1906 ja valmistui arkkitehdiksi Teknillisestd korkeakoulusta 1911.
Jussi Paatela perusti oman arkkitehtitoimiston 1919 yhdessa arkkitehtivel-
jensa Toivon (1980-1962) kanssa. Veljekset osallistuivat innokkaasti moniin
arkkitehtuurikilpailuihin. Ensimmadiset tyot olivat monumentaalisia ja tyylil-
tdan 1920-luvun klassismia, mydhemmin heidan arkkitehtuurinsa muotoutui
pelkistetymmaksi funktionalismiksi.

Jussi Paatela toimi monissa virkatehtavissa, kuten lagkintohallituksen raken-
nusosaston paallikkdna 1930-1936 sekd Teknillisessa korkeakoulussa opetus-
ja johtotehtdvissa 1923-1949. Lisdksi hanelld oli useita luottamustehtavia
myds jasenena rakennushallituksessa vuodesta 1936 ja valtion teknillisessa
tutkimuslaitoksessa vuodesta 1943. Paatela oli myds Suomen arkkitehtilii-

150  Kotilainen 2000, 113

ton puheenjohtajana 1923-1933 ja kuului useiden arkkitehtuurikilpailujen
palkintolautakuntiin.®!

Jussi Paatelan suunnittelemia toteutettuja terveydenhuoltokohteita:**

e Kinkomaan parantola, Muurame

¢ Muhoksen parantola

e Eteld-Hameen eli Ahveniston parantola, Hameenlinna

e Helsingin yliopiston naistensairaala / Meilahden naistenklinikka
e SPR:n sairaala, Helsinki

e Kotkan naistensairaala

e Kiljavanummen parantola, Kiljava

e Helsingin sisdtauti- ja kirurginen klinikka

e Muurolan keuhkotautiparantola, Rovaniemen MLK

e Pohjois-Karjalan keskussairaala, Joensuu (O. ja M. Péyryn kanssa)
e Mikkelin ldéninsairaala

e Turun ladninsairaala

e Porin yleinen sairaala
Jaakko ja Veli Paatela

Jussi Paatelan pojat Jaakko ja Veli jatkoivat suvun arkkitehtitoimintaa. Jaak-
ko Paatela (1922-1989) kirjoitti ylioppilaaksi 1942 ja valmistui arkkitehdiksi
Teknillisesta korkeakoulusta 1947. Jaakko Paatelalla oli oma toimisto yhdessa
arkkitehtivaimonsa Evan kanssa.’*® Veli Paatela (1919-2005) kirjoitti ylioppi-
laaksi 1937 ja valmistui arkkitehdiksi Teknillisestd korkeakoulusta 1944. Veli
Paatelalla oli oma toimisto puolisonsa Kaijan kanssa 1951-1989. Veljeksilla
oli my6s yhteinen toimisto 1960-luvulla.®>*

151  Jussi Paatela, arkkitehtuurimuseon arkkitehtiesittely; Ihatsu 2014, 108 ja Arkkitehtitoimisto Paate-
la, internet-kotisivu

152 Jussi Paatela, arkkitehtuurimuseon arkkitehtiesittely; Ihatsu 2014, 108

153  Jaakko Paatela, wikipedia ja lhatsu 2014, 112 ja Arkkitehtitoimisto Paatela, internet-kotisivu

154 Kuka kukin on 1978, 683 ja lhatsu 2014, 112 ja Arkkitehtitoimisto Paatela, internet-kotisivu



Jaakko ja Veli Paatelan suunnittelemia toteutettuja terveydenhuolto-
kohteita:**

¢ Meilahden sairaala, Helsinki (Reino Koivulan kanssa)

e Lansi-Pohjan keskussairaalan laajennuksia, Kemi

e Valtion seerumilaitos (nyk. Kansanterveyslaboratorio), Helsinki
e Kotkan keskussairaala

¢ Meilahden naistenklinikan lisdrakennus, Helsinki

e Siilaisten terveyskeskus, Joensuu

e Hameenlinnan keskusvankilan vankisairaala

e Varkauden paaterveysasema

e Vaasan padaterveysasema

e Kuopion keskussairaala (Jaakko Paatela ja Veikko Larkas)

e HYKSin naistenklinikka ja korvaklinikan osasaneerauksia (Jaakko Paatela)
¢ Koppolan sairaala, Joensuu (Jaakko Paatela)

¢ Qulaisten sairaala (Jaakko Paatela)

e Hyvinkadn aluesairaala (Jaakko Paatela)

Jonas Cedercreutz ja Helge Railo

Jonas Cedercreutz (1914-1991) kirjoitti ylioppilaaksi vuonna 1931 ja valmis-
tui arkkitehdiksi 1937. Vuosina 1945-1963 Cedercreutzilla oli Helsingissa
arkkitehtitoimisto yhdessa Helge Railon kanssa, jonka jalkeen han piti omaa
arkkitehtitoimistoa vuoteen 1976. Cedercreutz suunnitteli useita julkisia ra-
kennuksia, kuten kouluja, vanhainkoteja, museoita, terminaalirakennuksia ja
pesuloita.’*®

Helge Railo (1916-2001) kirjoitti ylioppilaaksi 1935 ja valmistui arkkitehdiksi
Teknillisesta korkeakoulusta 1942. Han tydskenteli Jonas Cedercreutzin kans-

155  Lukkaroinen, Pesonen, Kemppainen 2014, 12; lhatsu 2014, 112-113; Jaakko Paatela, wikipedia;
Kuka kukin on 1978, 683
156  Kuka kukin on 1978, 103; Jonas Cedercreutz, wikipedia
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sa yhteisessa arkkitehtitoimistossa vuodet 1945—-63. Helge Railo suunnitteli
padasiassa terveyskeskuksia, sairaaloita ja kouluja.*”

Jonas Cedercreutzin ja Helge Railon suunnittelemia toteutettuja terveyden-
huoltokohteita:**

e Keski-Suomen keskussairaala, sairaanhoitajakoulu ja sddesairaala, Jyvas-
kyld (Cedercreutz ja Railo yhdessa)

e Auroran sairaala, Helsinki (Cedercreutz ja Railo yhdessa)

e Koskelan sairaskoti, Helsinki (Cedercreutz ja Railo yhdessa)

e Selkdmeren sairaala, Kristiinanmaupunki (Railo)

e Forssan sairaala (Railo)

e Lahden kaupungin sairaala (Railo)

e Paijat-Hameen keskussairaala, Lahti (Railo)

e Rauman sairaala

Martti Vilikangas

Martti Vélikangas (1906 asti Buddén, 1893—1973) kirjoitti ylioppilaaksi 1911
ja valmistui arkkitehdiksi Teknillisestd korkeakoulusta vuonna 1917. Vilikan-
kaalla oli oma toimisto Helsingissa vuodesta 1920 alkaen. Lisdksi hdan toimi
useissa muissa tehtdvissa, kuten Rakennushallituksen yliarkkitehtina 1937—
40, Viipurin rakennuspiirin pdallikkénd 1942—-44, Turun linnan restaurointi-
valtuuskunnan puheenjohtajana ja Arkkitehti-lehden p&datoimittajana 1928
30. Arkkitehti-lehden aikoina han myoétavaikutti funktionalismin omaksumi-
seen Suomessa. Vilikangas teki yhteistyota Hilding Ekelundin kanssa mm.
Olympiakyléan suunnittelussa ja otti useisiin osaa kilpailuihin. Valikankaan
merkittdvimpana tyona pidetdaan vuosina 1920-1925 rakennettua Kapylan
puutarhakaupunkia.**

157 Helge Railo, wikipedia; Kuka kukin on 1978
158 Helge Railo, wikipedia; Kuka kukin on 1978, 103, 770
159 Martti Valikangas, arkkitehtuurimuseon arkkitehtiesittely



Martti Valikankaan suunnittelemia toteutettuja terveydenhuoltokohteita:*®
¢ Heinolan reumaparantola

e Savonlinnan keskussairaala

e Katiloopisto, Helsinki

Inkeri ja Erkki Linnasalmi

Erkki Linnasalmi (1908-1982) kirjoitti ylioppilaaksi 1927 ja valmistui arkkiteh-
diksi 1935. Erkki Linnasalmi aviotui arkkitehti Inkeri Linnasalmen (os. Veijo-
la) kanssa 1936.%* Linnasalmet perustivat oman arkkitehtitoimiston vuonna
1945. Toimisto oli tunnettu sairaala- ja terveydenhuollon rakennusten suun-
nittelusta. Erkki Linnasalmi toimi Viipurin kaupungin rakennustoimikunnassa
1936—38 ja Ladkintdhallituksen rakennustoimikunnassa 1941-46.%?

Linnasalmien suunnittelemia toteutettuja terveydenhuoltokohteita:¢

e Heikinharjun psykiatrinen sairaala, Oulu

e Helsingin lastenklinikka (Uno Ullbergin kanssa)

e Savon lastenlinna, Kuopio

e Vaasan keskussairaala

e Hattelmalan piirimielisairaalan laajennus, Vanaja, nyk. Himeenlinna
e Kellokosken keskusmielisairaalan hallintorakennus, Tuusula

e Allergiasairaala, Helsinki

Veijo Martikainen

Martikainen (1925-) kirjoitti ylioppilaaksi 1945 ja valmistui arkkitehdiksi Tek-
nillisesta korkeakoulusta 1953. Han perusti oman toimiston 1955. Lisdksi ha-
nelld ja Erkki Helamaalla oli yhteinen toimisto 1955-1967. Suomessa jarjes-

160 Martti Vélikangas, arkkitehtuurimuseon arkkitehtiesittely ja Keindnen 1993, 65
161  Kuka kukin on 1954, 488 ja Inkeri Linnasalmi,Geni.com
162 Kuka kukin on 1954, 488 ja Erkki Linnasalmi, Geni.com
163 Kuka kukin on 1954, 488 ja Meurman Otto-l 1976, 151

tetyistd kahdeksasta keskussairaaloiden suunnittelukilpailuista Martikainen
sai viisi voittoa (osa Erkki Helamaan kanssa). Sairaaloiden lisdksi Martikainen
on suunnitellut kappeleita, kirkkoja ja seurakuntataloja.

Veijo Martikaisen suunnittelemia toteutettuja terveydenhuoltokohteita:**

e Tampereen yliopistollinen keskussairaala, (Erkki Helamaan kanssa)

e Keski-Pohjanmaan keskussairaala, Kokkola (Erkki Helamaan kanssa)

e Siddehoitoklinikka nyk. Sydpatautien klinikka, Helsinki (Erkki Helamaan
kanssa)

e lLappeenrannan kaupunginsairaala, (Erkki Helamaan kanssa)

e lapuan kaupunginsairaala

e Seindjoen keskussairaala

e Puolarmetsdn sairaala, Espoo

Erkki Helamaa

Erkki Helamaa (1924-2014) valmistui arkkitehdiksi Teknillisesta korkeakoulus-
ta 1951. Sen jalkeen hanelld oli oma toimisto yhdessa vaimonsa Kirstin ja eri
aikoina yhteistydkumppaneidensa Veijo Martikaisen, Jarmo Pulkkisen ja Keijo
Heiskasen kanssa. Helamaa oli rakennusopin professorina Tampereen teknil-
lisessa korkeakoulussa 1969-1988.1%

Erkki Helamaan suunnittelemia toteutettuja terveydenhuoltokohteita:*¢®

e Tampereen yliopistollinen keskussairaala (Veijo Martikaisen kanssa)

e Keski-Pohjanmaan keskussairaala, Kokkola (Veijo Martikaisen kanssa)

e Sddehoitoklinikka (nyk. Syopdtautien klinikka), Helsinki (Veijo Martikai-
sen kanssa)

e lLappeenrannan kaupunginsairaala (Veijo Martikaisen kanssa)

164 Rautiola, Mahlamaki, Heiskanen, 2014; Ihatsu 2014, 114, Veijo Martikainen, wikipedia
165 lhatsu 2014, 114 ja Rautiola, Mahlaméki, Heiskanen, 2014
166 Rautiola, Mahlamaki, Heiskanen, 2014, Ihatsu 2014, 114 ja Erkki Helamaa, wikipedia



e Hattulan terveysasema
e Kalvolan terveysasema, nyk. Hdmeenlinna

e Roykan sairaalan peruskorjaus ja laajennus, Nurmijarvi

Reino Koivula

Reino Koivula (1917-2006) kirjoitti ylioppilaaksi 1936 ja valmistui Teknillisesta
korkeakoulusta 1943. Han perusti oman arkkitehtitoimiston 1947 ja lisdksi
hanella ja Jaakko Paatelalla oli yhteinen toimisto 1947-65. Koivula tydskente-
li 1961-66 Laskintohallituksen suunnitteluosaston johtajana. Koivula kuului
maamme huomattavimpiin sairaalasuunnittelijoihin. Professorin arvo héanel-
le myonnettiin 1971.%¢7

Reino Koivulan suunnittelemia toteutettuja terveydenhuoltokohteita:®

e Qulun yliopistollinen keskussairaala

e QOulun yliopiston ldaketieteellisen tiedekunnan laitosrakennukset
e HYKS:n paarakennus, Helsinki

e Kainuun keskussairaala, Kajaani

e Jorvin sairaala, Espoo

e Porvoon aluesairaala

e Ahvenanmaan keskussairaala, Maarianhamina

e lisalmen aluesairaala

e Paiholan sairaala, Joensuu

e Lapin keskussairaala, Rovaniemi

e Vaasan keskussairaalan laajennus

¢ Meilahden sairaala, Helsinki (yhdessa Jaakko Paatelan kanssa)

167  Lukkaroinen, Pesola, Kemppainen 2014, 12
168  Lukkaroinen, Pesola, Kemppainen 2014, 12
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Martta ja Ragnar Ypya

Ragnar Ypya (1900-1980) kirjoitti ylioppilaaksi 1920 ja valmistui arkkitehdik-
si Teknillisesta korkeakoulusta 1928. Ypyan ensimmainen tydpaikka oli Alvar
Aallon toimistossa 1924-25, jonka jalkeen han oli tdissa Puolustusministeri-
Ossd. Ragnar Ypya perusti oman arkkitehtitoimiston yhdessa vaimonsa Mar-
tan kanssa 1936, aluksi Viipuriin Ragnarin toimiessa Viipurin kaupunginark-
kitehtind, myéhemmin toimisto siirtyi Helsinkiin. Ypyat osallistuivat ahkerasti
kilpailuihin ja sijoittuivat niissa karkipdahan. Toimisto siirtyi Glostrupin sairaa-
lan suunnittelukilpailuvoiton my6ta Kéopenhaminaan vuosiksi 1952—-60. Rag-
nar Ypya hoiti uransa aikana myos virka- ja opetustehtavida mm. professuuria
Teknillisessa korkeakoulussa. Ypyat suunnittelivat lukuisia julkisia rakennuksia
sekd Suomeen ettd ulkomaille.*®

Martta Martikainen-Ypya (1904-1992) kirjoitti ylioppilaaksi 1924 ja valmis-
tui arkkitehdiksi Teknillisesta korkeakoulusta 1932. Ennen yhteista toimistoa
miehensa Ragnar Ypyan kanssa, Martta tyoskenteli Kaarlo Borgin ja Carolus
Lindbergin toimistoissa seka vuosina 1928-36 Puolustusministerion raken-
nustoimistossa. Vuosina 1944—49 han oli johtava arkkitehti Hyresgdsternas
Sparkasse- och Byggnadslanebyrassa (HSB) Tukholmassa.®

Ypydiden suunnittelemia toteutettuja terveydenhuoltokohteita:*’*

e TYKS U-sairaala

e Glostrupin keskussairaala ja lastensairaala, K6dpenhamina
e Kivelan sairaala-alue (nyk. Hesperia), Helsinki

e Valkeakosken aluesairaala

169  Lyytinen, Lehtimaki, Sivula 2014, 39-40 ja Ragnar Ypya, arkkitehtuurimuseon arkkitehtiesittely

170 Martta Martikainen-Ypya, arkkitehtuurimuseon arkkitehtiesittely; Lyytinen, Lehtimaki, Sivula
2014, 39-40

171  Lyytinen, Lehtimaki, Sivula 2014, 39-40 ja Ragnar Ypya ja Martta Martikainen-Ypya, arkkitehtuuri-
museon arkkitehtiesittelyt



Arkkitehtikilpailut keskussairaalasuunnittelussa

Moderni keskussairaala oli rakennustyyppind uusi ja suunnittelutehtavana hy-
vin haastava. Parhaiden ratkaisujen loytamiseksi l1adkintdhallituksen alainen
ldakintdalan rakennustdiden keskustoimikunta suositteli rakennustoimikun-
nille arkkitehtikilpailun jarjestamistd. Ensimmaiset keskussairaalan suunnitte-
lukilpailut olivat Tampereen ja Turun keskussairaaloiden avoimet arkkitehti-
kilpailut vuonna 1955. Tampereen keskussairaalan arkkitehtikilpailu oli suurin
sithen mennessa Suomessa jarjestetty yhden kohteen arkkitehtikilpailu.1

Kilpailut nostivat esiin uusia sairaalasuunnitteluideologioita. Kilpailuja varten
oli valmiiksi laadittu yksityiskohtainen huonetila- ja toiminnallinen ohjelma,
joiden perusteella kilpailutyot tuli laatia. Arvosteluissa kiinnitettiin huomiota
erityisesti monimutkaisen kokonaisuuden hallitsevaan vahvaan perusideaan.
Lisaksi selkeasti erillisten toimintojen erottelua ja erottelun nakymista eri
vyohykkeind ja erillisind rakennuksen osina pidettiin arvossa. Tarkedna ar-
vosteluperusteena kaikilla vuosikymmenilla olivat sairaalatontin optimaaliset
liikennejarjestelyt.1

Kahdeksasta kilpailuista kutsukilpailuita oli nelja: Kainuun, Keski-Pohjanmaan,
Seindjoen ja Satakunnan keskussairaalakilpailut. Oulun kilpailu oli yhdistetty
kilpailu, johon kutsuttiin tunnetuimmat suomalaiset sairaalasuunnitteluark-
kitehdit: Erkki Helamaa ja Veijo Martikainen, Veli ja Jaakko Paatela sekd Reino
Koivula. Lisaksi kilpailuun saivat osallistua kaikki muutkin Suomen arkkiteh-
dit.”* Muut kilpailut olivat avoimia.

Kilpailut johtivat voittaneen ehdotuksen toteutukseen lukuunottamatta
Paijat-Hameen sairaalakilpailua. Sen kaksivaiheisen avoimen ideakilpailun
voittivat Antero Pernaja ja Nils-Henrik Sandell. Voittajat saivat suunnittelutoi-

172 Kaarninen ja Kiuasmaa 1998, 40
173  Paatela 2006, 50, 87-88
174  Manninen 1998, 186
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meksiannon, mutta suunnittelun aikana arkkitehtia vaihdettiin, ja lopulliset
suunnitelmat laati Helge Railo.

Kilpailut ja niiden tulokset:

e 1955 Tampere: 1 Erkki Helamaa ja Veijo Martikainen, 2. Veikko Larkas ja
Jaakko Paatela, 3. Reino Koivula, Erkki Virta ja Mikko Helidvaara

e 1955 Turku: 1 Martta ja Ragnar Ypya, jaettu 3. Veli ja Jaakko Paatela sekd
Matti Hirvonen ja Esko Korhonen.

e 1962 Kainuu (Kajaani): 1. Reino Koivula

e 1962 Keski-Pohjanmaa (Kokkola): 1. Erkki Helamaa ja Veijo Martikainen.
(muut kutsutut olivat Kauko Kokko, Jonas Cedercreutz-Helge Railo ja Ber-
tel Saarnio, joista Saarnio ei jattdnyt ehdotusta)

e 1965 Paijat-Hame (Lahti): 1. Antero Pernaja ja Nils-Henrik Sandell

e 1966 Oulu: 1. Reino Koivula, 2. Erkki Helamaa ja Veijo Martikainen, 3.
Heikki Elomaa ja Henrik Wartiainen (kutsutut olivat Reino Koivula, Erkki
Helamaa ja Veijo Martikainen seka Veli ja Jaakko Paatela, Paatelat eivat
jattdneet ehdotusta)

e 1971 Seindjoki: 1. Veijo Martikainen

e 1973 Satakunta (Pori): 1. Veijo Martikainen (muut kutsukilpailussa muka-
na olleet olivat Reino Koivula ja Kaj Nordman)
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13 TEKNIIKKA

RAKENNUSTEKNITKKA

Rakenneratkaisut

1950-luvulla ensimmaiset keskusairaalat tehtiin perinteisen paikallarakenta-
miseen perustuvalla rakennustekniikalla.””» Kantavat betoniseinat valettiin lau-
tamuottiin, ja julkisivut muurattiin paikalla puhtaaksi tai rapattiin kdsin. Polikli-
nikkatiloissa kdytettiin myos paikalla valettuja betonipilarirakenteita. Vuonna
1958 valmistuneen Kuopion keskussairaalan rakenteita kuvailtiin seuraavasti:
“Seindrakenteena on ulkoa lukien 1 kiven verkkotiili, 8 cm ilmarako ja % kiven
sahajauhotiili. Ulkoseindpilarien kohdalla on 2 ” korkki Iimpdéeristeend. Vili-
pohjina on huonetilojen kohdalla kéytetty joko tavallisia alalaattapalkistoja
irtoyldlaattoineen tai massiivisia vdélikattoja, joiden pddlld déneneristyksend
on kdytetty kevytbetonia tai lastuvillalevyd. Keskikdytdvdn vdlikattona on
massiivinen terdsbetonilaatta, jonka alapuolella olevat ilmastointikanavat ja
muut putkitukset on peitetty alaslasketulla kipsilevyvilikatolla.””¢

1960-luvulla kantavat rakenteet olivat paikallavalettuja pilari-palkkiraken-
teisia terdsbetonirunkoja. Julkisivumateriaaleissa ja sen toteutustavoissa oli
yksilollista vaihtelua. Helsingin keskussairaalan vuodeosastotornin julkisivu-
materiaalina olivat alumiinilistoin kiinnitetyt karkaistut julkisivulasit ja valkoi-
set asbestisementtilevyt. Rakennuksen ulkoseinat olivat Suomen ensimmai-
sid rasterimaisia verhoseindrakenteita.””” Turun U-sairaalan julkisivut olivat
sandwich-elementteja. Umpiosien materiaalina oli pystyuritettu valkobetoni
ja ikkunanauhojen valiosat olivat kupariohutlevya. Kainuun keskussairaalan

175  Mustaniemi 1996, 136
176  Kuopion keskussairaalan rakennushankkeen esite 1960-luvun alusta
177  lhatsu 2014, 40

nauhaikkunajulkisivujen umpiosat olivat paikallamuurattua vaaleaa tiilt3,
ikkunoiden véliosat vaaleaa rakennuslevya. Kymenlaakson keskussairaalan
julkisivut olivat perinteisimmat: julkisivujen padamateriaali oli paikalla vot-
sisaumamuurattu punaruskea tiili. Vesikatot olivat kumibitumikermipintaisia
tasakattoja sisdpuolisella vedenpoistolla.

1970-luvun keskussairaaloiden rakennustekniikka perustui paikalla valettui-
hin terdsbetonisiin pilari-palkki- tai pilari-laattarunkoihin. Valmisosarakenta-
mista kdytettiin aiempaa enemman, mutta vahemman kuin aikakauden asun-
torakentamisessa. Esimerkiksi OYS:n ja Hameenlinnan rakennuskompleksien
julkisivut muurattiin paikalla. Seindjoen, Pdijat-Hameen ja Satakunnan kes-
kussairaaloiden ulkoseinat olivat sileitd betonielementtejd. Kemissa kaytet-
tiin pesubetonipintaisia elementteja. Satakunnan keskussairaalan porrashuo-
neet ja nivelosat toteutettiin terdsrakenteisina terasohutpoimulevypintaisina
elementteing.s

I Tyypillisid rakenneratkaisuja vuosikymmenittdin:
|
e 1950-I: paikallavalettu terasbetoninen betonirunko, kantavat ul-

koseinat, julkisivuissa roiskerappaus tai punatiili

e 1960-I: paikallavalettu terdsbetoninen pilari-palkkirunko, julki-

sivuissa myos elementtiosia

e 1970-I: paikallavalettu terdsbetoninen pilari-palkki- tai pilari-

laattarunko, julkisivut paikalla muurattuja tai elementteja

178 ARK 3/75, 36, ARK7/1978, 31, Lukkaroinen, Pesola, Kemppinen 2014, 36-38
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AXNIERISTEITY ALAKATTO

Insindoritoimisto Magnus Malmbergin laatima Turun yliopistollisen keskussairaalan sand-
wich-elementtiulkoseinan rakenneleikkaus vuodelta 1962 .
Piirustus U-sairaalan tyoselityksen piirustusosa, TYKS teknisen toimiston arkisto.

Oulun yliopistollisen keskussairaalan rdaystaan rakenneleikkaus, Insindoritoimisto Erkki Juva
1.7.1971. Kantava rakenne on paikalla valettua terasbetonia ja julkisivuverhous paikalla muu-
rattua kalkkihiekkatiilta.

Piirustus OYS rakennushistoriaselvitys 2014.



TALOTEKNIIKKA

Talotekniset jarjestelméat ovat muuttuneet paljon 1950-luvulta 1980-luvulle.
Sairaalarakennuksissa talotekniikka on toiminnan luonteesta johtuen tavan-
omaisia rakennuksia keskeisemmassa roolissa. Tassa selvitystydssa ei ole pe-
rehdytty keskussairaaloiden talotekniikkaan. Seuraavissa kappaleissa esitetyt
kuvaukset ovat yksittaisia esimerkkeja erdista keskussairaaloiden teknisista
jarjestelmista:

Lampo- ja voimakeskukset

Sairaala-alueelle rakennettiin ldmpokeskus, joka palveli koko aluetta tuottaen
sen tarvitseman sahkdn, ldmmon ja hoyryn. Polttoaineena kaytettiin 1950-
luvun alussa puuta, mybhemmin yleensa polttodljya. Valtiovallan paatoksen
mukaisesti kaikki valtion rahoittamat laitokset oli varustettava myos puuldm-
mitysta varten, siksi hakkeen tai vastaavan puupolttoaineen kayttoon tuli olla
valmius. Lampokeskuksissa oli erilliset generaattorit sairaalan elintdrkeiden
sahkoa tarvitsevien toimintojen varavoiman turvaamiseksi. Kunnallisteknii-
kan kehittymisen myéta [ampd- ja voimakeskukset erillisina laitoksina ovat
jadneet pois tai ne on liitetty osaksi kaupungin lampdverkkoa.

llmanvaihto ja putkistot

Esimerkkina keskussairaalarakennuksen ilmanvaihdosta ja putkistoista on ku-
vaus 1968 valmistuneen Turun yliopistollisen keskussairaalasta:

IImanvaihto toteutettiin siten, ettd tuloilma otettiin maantasossa olevien
raitisiimakuilujen kautta koneellisesti alemmassa kellarikerroksessa sijaitse-
vaan raitisilmakaytavaan. Raitisiimakaytavan varrelle sijoitettiin eri kerrosten
tuloilmakoneet, joista tuloilma johdettiin nousuhormien kautta eri tiloihin.
Poistoilmakoneet sijaitsivat katolla. Palkkirakenteisella vélipohjalla saatiin va-
lipohjaan hyvat sijoitusmahdollisuudet tarvittavien teknisten jarjestelmien

vetoja varten. Kanavistot ja putkivedot kuljetettiin pituussuunnassa primaa-
ripalkkien vélissd, ja sivusuunnassa haaroitus oli helppoa sekundaéarien va-
leissd primaarien yli. Vesi- ja viemadriputkistojen pystynousuja varten varattiin
kunkin kantavan pilarin kylkeen roilotila, joka oli kdytdvan puolelta peitetty
seindlevylla. Ratkaisun etuna oli muurattuihin hormeihin verrattuna helppo
kasiksipaasy putkiin. Tihedn pystynousuverkoston ansiosta vaakavedot olivat
lyhyitd ja helppoja. Pystyroilot osoittautuivat kuitenkin ahtaiksi jo uudisraken-
nusvaiheessa. lImanvaihtokanaviston nousuhormit sijoittuivat rakennuksen
keskivydhykkeelle omina alueinaan. Lammonluovuttajina kaytettiin padasias-
sa levyradiaattoreita, toimenpideosastot lammitettiin ilmalla.”®

Muut talotekniset jarjestelmat

Teknisten jarjestelmien maard kasvoi 1950-luvulta ldhtien. Normaalin vie-
marijarjestelman lisdksi sairaaloihin alettiin rakentaa laboratorio-, infektio-
ja isotooppijatevesille omia viemarijarjestelmid. Muita sairaalarakennusten
teknisia verkostoja olivat tislatun veden verkosto, keskuspolynimu, happi- ja
ilokaasuverkosto, paineilmaverkosto, hoyry- ja lauhdeverkostot ja nestekaa-
suverkosto.® Tietotekniikan kehityksen myota myds tietolilkennejarjestelmat
tulivat sairaaloihin.
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Lammittdja tyossaan kattilahuoneessa Kuopion keskussairaalan (Veikko Larkas ja Jaakko
Paatela, 1958) lampokeskuksessa. Kuva Seppo Hannulan kirjasta Lasaretista yliopistolliseksi
sairaalaksi.

Keski-Suomen keskussairaalan (Jyvaskyld, Jonas Cedercreutz ja Helge Railo, 1954) lampokes-
kus 1950-luvulla, etualalla halkopinot. Kuva Eeva Stoltin kirjasta tyo tekijaansa kouluttaa.
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14 KESKUSSAIRAALOIDEN ARVOT
PUNTARISSA

Keskussairaalat ovat tarkea osa 1900-luvun terveydenhuoltorakentamista ja
pyrkimysta ulottaa yhtéldiset erikoissairaanhoidon palvelut kaikille. Raken-
tamiseen vaikuttanut lainsaddanto ja tavoitteet ovat olleet koko maassa sa-
mat. Tdman rakennustyyppitutkimuksen tarjoama tieto auttaa tiedostamaan
kunkin keskussairaalan merkityksen osana valtakunnallista kokonaisuutta ja
erottamaan keskussairaalan ja sen ympaéristdn ominaisuuksista ja piirteistad
rakentamiselle eri vuosikymmenind asetettuja yhteisid tavoitteita, niin sisal-
[6llisia kuin yhteiskunnallisiakin. Parhaimmillaan tieto tukee rakennusten ar-
vostamista ja sailyttamista. Tavoite on, ettd keskussairaaloiden merkitys tun-
nistetaan ja rakennukset voivat sdilya kaytossa.

Tama tutkimus auttaa paikallisesti tehtdvid inventointeja ja keskussairaaloi-
den rakennushistorian selvityksia, joissa tutkitaan keskussairaala-alueiden
tai niiden rakennusten yksil6llisia ominaisuuksia. Tutkimus tarjoaa tietoa kes-
kussairaaloista niiden valmistumisvaiheessa, mutta tulevissa inventoinneissa
ja selvityksissa sairaala-alueita on tdrkeaa tarkastella kokonaisuutena, johon
lukeutuvat eri-ikdiset rakennukset, laajennukset ja muutokset, jotka kaikki
punnitaan arvioitaessa keskussairaalan kulttuuriympadristoarvoja. Kaikki tut-
kimustieto evdstdd maankadyton suunnittelua, siihen liittyvaad viranomais- ja
lausuntotyota seka suojelutarpeiden arviointia. Tutkimus tukee myods en-
nakoivaa osallistumista ja yhteistydtd muutostilanteissa kuten sairaanhoi-
topiirien rakenneuudistuksissa, kdytdon muutoksissa ja korjaamisen seka
sdilyttdmisen pohdinnoissa. Tutkimusta voidaan myos hyddyntdd muuhun
sairaalarakentamiseen.

Keskussairaaloiden arvot ja merkitykset ovat monien eri tekijdiden sum-
mia ja niiden arviointi tulee tehda tarkoitusta varten tehtyjen selvitysten
perusteella.

50

Seuraavassa esitetdadn esimerkkeja siitd, minkdlaisia kohteen ominaisuuksia
selvityksissa voi tarkastella ja miten selvitystiedon perusteella voi tehda joh-
topaatoksid rakennusten arvoista.

Arvioinnin voi tehda esimerkiksi sen perusteella

miten keskussairaala ilmentdic

e sairaalaverkoston valtakunnallista kehitysvaihetta
rakentamisajankohtana

e keskussairaalarakentamisen eri ratkaisuperiaatteita ja eriaikaisia
ihanteita valtakunnallisesti arvioituna, mahdollisesti kansainvalisesti
arvioituna

e suunnittelukilpailujen ja hallinnollisten sekd muiden uudistusten
keskussairaalaymparistdjen suunnittelulle tuomia laatutavoitteita ja
niiden toteutumista

e keskussairaaloille asetettujen toiminnallisten tavoitteiden
toteutumista

e koko kunnan ja sairaanhoitopiirin (keskus)sairaalapalvelujen
rakentamista

e asemaansa ja rooliaan sijaintialueellaan huomioiden myos ulkoiset
liikkumisjarjestelyt seka keskussairaala-alueen ymparistokokonaisuus
myos viherrakentamisen osalta

millainen keskussairaala on

e erilaisista osista koostuvana ympadristokokonaisuutena: se muodos-
tuu erilaisista osista ja vaiheista ja kuvastaa terveydenhuollon ja sai-
raalatoiminnan kehitysta = ajallisen, toiminnallisen, arkkitehtonisen
tai muun monipuolisuuden seka terveydenhuoltotoiminnan jatku-
vuuden seka paikallisidentiteetin arvot.

e toteutuksena: se on toteutettu yhtenaisen suunnitelman pohjalta
ja vastaa hyvin suunnittelun ja rakentamisen aikaista ymparistd3,



rakennuskantaa ja viheralueita, kokonaissommitelmaa, ulkoasua ja
sisatiloja = edustavuuden, kokonaisuuden, sailyneisyyden ja jatku-
vuuden arvot.

suhteessa ymparistoon: rakentamisen suhde ympéristéon ja mai-
semaan ovat tasapainoisia ja kokonaisuus on korkeatasoinen = pai-
kallisen rakennetun ympariston ja arkkitehtuurin sekd maiseman ja
ulkotilojen arvot.

suhteessa muihin: edustaa ainutlaatuista tai harvinaista terveyden-
huoltorakentamisen ilmidta tai ilmiota, josta on tullut harvinainen tai
uhanalainen = kohteen ainutlaatuisuuden tai harvinaisuuden arvot
suhteutettuna muihin sairaaloihin tai keskussairaaloihin.

suhteessa alan kehitykseen: liittyy historialliseen terveydenhuolto-
rakentamisen vaiheeseen = arvot |ldaketieteen, terveydenhuollon
tai sairaanhoidon historian tai ilmion todisteena tai siitd kertovana ja
tietoa lisddvana esimerkkina eli symboliarvo.

aikaansaannoksena: ansaitsee tutkimuksen perusteella sijan maan
terveydenhuoltoymparistdjen rakentamisen historiassa tai oman
erityissektorinsa sisalla, on talla erikoisalalla tunnetun suunnittelijan
/ rakentajan tyo = ensimmaisen, varhaisen, uraauurtavan ja/tai esi-
merkiksi muodostuneen ympadriston tai rakennuksen arvot.
rakennushistoriallisesti: silla on tutkimuksen perusteella asema
maan rakennus- ja/tai arkkitehtuurihistoriassa = rakennushistorialli-
nen, (rakennus)tekninen, arkkitehtuurin arvo.

Terveyttd kaikille - keskussairaalat 1940-luvulta 1980-luvulle
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