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1 JOHDANTO

Mielenterveyden hoito kuntien rakentamissa mielisairaaloissa kaynnistyi jo
itsendisyyden ensimmaisind vuosikymmenind. Maan kattavaksi mielisai-
raalaverkosto rakentui kuitenkin vasta kun lainsdaadant6 1950-luvun alussa
saati vastuun hoidosta kunnille. Lain mukaan &killisesti sairastuneet tuli
hoitaa A-keskusmielisairaalassa ja pitkaaikaista hoitoa tarvitsevat B-mieli-
sairaalassa. B-mielisairaalaa varten rakennettiin yleensa uudet tilat, mutta
osa sairaaloista aloitti toimintansa jo olevissa rakennuksissa. Yli viidesta-
kymmenesta B-mielisairaalasta pddosa sijaitsi maaseutumaisemassa, jossa
sairaala saattoi harjoittaa myos maataloustoimintaa. Mielisairaalarakenta-
minen ja jako A- ja B-sairaalaan paattyi 1970-luvun lopulla. Hoitokaytanto-
jen muutosten myota mielisairaalapaikkojen tarve vaheni. Sen seurauk-
sena psykiatrisia sairaaloita on suljettu ja entisia B-sairaalarakennuksia on
jaanyt tyhjilleen tai siirtynyt toiseen kayttoon.

Filosofian maisteri Teija Aholan tutkimus Terveytta kaikille — B-mielisairaa-
lat 1950-luvulta 1970-luvulle on osa Museoviraston terveydenhuoltoraken-
tamiseen paneutuvaa TEHO-teemahanketta, johon sisadltyvat myos ter-
veys- ja kunnanlaakarintalojen, terveyskeskusten ja keskussairaaloiden ra-
kennustyyppitutkimukset. Vuosina 2014 ja 2015 toteutetut tutkimukset
julkaistaan Museoviraston Rakennettu hyvinvointi —teeman verkkosivuilla
ja kulttuuriymparistdn tutkimusraporttien tietokannassa.

Terveyttd kaikille — B-mielisairaalat 1950-luvulta 1970-luvulle selvittda
miksi, miten ja minne B-mielisairaaloita rakennettiin ja millaisia ne olivat.
Se tarjoaa tietoa taustoista ja rakennusten ominaisluonteesta. Tutkimuk-
sen avulla yksittdistapaukset voi suhteuttaa laajempaan kohdejoukkoon.

Parhaillaan Suomessa suunnitellaan julkisten palveluiden rakenneuudis-
tuksia samaan aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uu-
distamisen kanssa (ns. sote-uudistus). Kun uudistuksia tehd&dan, joudutaan
pohtimaan myds sitd, minkalaisiin tiloihin terveydenhuoltopalvelut tulevai-
suudessa jarjestetdan, ja mikd on olemassa olevien rakennusten kohtalo.
B-mielisairaaloiden tutkimuksella tuetaan kulttuuriymparistdon inventoin-
tien ja rakennushistorian selvitysten tekemista seka tarjotaan vélineita ra-
kennustyyppien arviointiin.

TEHO-ohjausryhmaéssa ovat toimineet sairaalarakentamisesta vaitellyt tut-
kimuspaallikkd Maarit Henttonen Espoon kaupunginmuseosta ja pitkdn
uran Ladkintohallituksessa, Stakesissa ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sessa yliarkkitehtina tehnyt Helinad Kotilainen. Museovirastosta ohjausryh-
maan kuuluivat erikoistutkija Hilkka Hogstrom ja yliarkkitehti Sirkkaliisa Jet-
sonen.



2 TUTKIMUSKOHDE

Kohteena ovat kunnallisina mielisairaanhoitolaitoksina toimineet B-mieli-
sairaalat.! Suomessa sairaalat perinteisesti jakautuivat toimintansa perus-
teella yleissairaaloihin, mielisairaaloihin ja tarttuvien tautien sairaaloihin.

Tutkittavan ajanjakson alussa, 1950-luvulla, mielisairaanhoidon jarjestami-
sesta tuli ensi sijassa kuntien asia. Mielisairaanhuoltoa ohjasi vuoden 1953
alussa voimaan tullut mielisairaslaki ja asetus. Mielisairaanhuollon uudel-
leenjarjestamiseksi maa jaettiin 18 mielisairaanhuoltopiiriin?, joilla kullakin
oli A- eli keskusmielisairaala ja huoltotoimisto.? Akillisesti sairastuneiden el
akuuttipotilaiden hoitaminen oli A-sairaaloiden tehtdvana. Pitkaaikaispoti-
laiden hoidosta tai sadilyttamisestd vastasivat B-sairaalat. Jarjestelma oli
kdyt6ssa vajaan neljannesvuosisadan. B-sairaaloita rakennettiin 1952—
1969 vilisena aikana sairaalakuntainlittojen toimesta yksil6llisilla piirustuk-
silla.

Tybssa perehdytdadn B-sairaaloiden suunnitteluun, rakentamisen ohjauk-
seen, tilaohjelmaan, rakennustekniikkaan ja arkkitehtuuriin. Lisaksi selvite-
taan mielisairaanhuollon kehitystd Suomessa, erityisesti kuntien osuutta ja
velvollisuuksia sekd vuoteen 1978 saakka kaytossa olleen A- ja B-sairaala-
jarjestelman perusteita ja valtionhallinnon ohjausta.

Psykiatrian muusta sairaanhoidosta erillinen kehitys- ja toimintavaihe paat-
tyi 1990-luvulla, kun mielisairaanhuoltopiirit liitettiin mielenterveyslain no-
jalla muodostettuihin sairaanhoitopiireihin, joiden tehtavaksi tuli tarjota ja-
senkuntiensa asukkaille erikoissairaanhoidon palveluja.

1 Kaytetaan jatkossa myos laitoksen toiminnan aikaista nimitysta B-sairaala.
2 Mielisairaanhuoltopiirien maara kasvoi myéhemmin.

_______

- S '"‘\ S
Kuva: Kuopion Julkulan sairaala, valmistui 1959 (arkkitehdit Veikko Larkas ja Jaakko Paa-
tela). / Valokuvaamo Janis, Kuopio. Helsingin yliopistomuseo.

3 Tassa selvityksess3 ei tutkita A-sairaaloita eikd huoltotoimistoja varten raken-
nettuja rakennuksia.



B-sairaalat

Mielisairaalat 1970-luvun alussa
Valtion miglisairaala

A-mielisairaala eli
keskusmielisairaala

¥ B-mielisairaala

Mielisairaanhuoltopiirit 1990

1 Helsingin kaupungin
2 Turun kaupungin

3 Eteld-Suomen

4 Uudenmaan

5 Varsinais-Suomen

6 Vakka-Suomen

7 Lénsi-Satakunnan

8 Ité-Satakunnan

9 Pohjois-Hameen

10 Etela-Hameen

11 Eteld-Savon

12 Kaakkois-Suomen
13 Pohjois-Karjalan
14 Pohjois-Savon

15 Eteld-Pohjanmaan
16 Vaasan laanin rannikkoalueen
17 Pohjois-Pohjanmaan
18 Ahvenanmaan

19 Lapin

20 Keski-Suomen

21 Kainuun

22 Paijat-Hameen

23 Ita-Savon

24 Keski-Pohjanmaan

Salvitystyd Ahola, 2015
Karitapohja, I3hde: Selistd, Seija 1880. Vanhan Vaasan sairaala 1768 - 1880
Sairaalal. |Ehde: Hakkarainan, Anni 1968. Mslisairaalankiitd ja miali-
sairaaloiden kiyttdkustannuksat maassamma 1960,
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MIELISAIRAANHUOQLTOPIIRIT v. 1960

Es

VS
Vak
LS

PH

EH

ESa

Kas

PK

Ps

SE

RP

]

A

Helsingin kaupungin
Turun kaupungin
Eteld-Suomen

Uudenmaan
Varsinais-Suomen
Vakka-Suomen
Lansi-Satakunta
Itd-Satakunnan
Pohjois-Hameen
Eteld-Hameen
Eteld-Savon
Kaakkois-Suomen

Pohjois-Karjalan

Pohjois-Savon

Seindjoen (Eteld-Pohjanmaan ja
Keski-Suomen)

Ruotsalaisen Pohjanmaan (Vaasan

|d&nin rannikkoalueen)
Culun (Pohjois-Pohjanmaan)

Ahvenanmaan

B-SAIRAALAT (kursiivilla piirici vaihtaneet)
paikkakunnittain

Salo, Helsinki, Kauniainen, Nurmijarvi
Turun Kupittaa

Parainen, Espoo, Pernaja, (Kevatkummun
avos.)

Lohja, Mantsila

Salo

Uusikaupunki

Harjavalta, (Pomarkku)

Tyrvaa

Kangasala, Yl&jarvi, Tampere

Holflofa, Lahti, Nastola, Hattula, Jokicinen
Savanlinna, Mikkeli, Pieksamaki

litti, Kymi (Kotka), Joutseno, Valkeala,
Taipalsaari

Pielisjarvi, Kontiolahti, Joensuu

Kuopio, Siilinjarvi, lisalmi

Suolohti, Teuva, Vimpeli, Alavus, Jyvdskyld,
Keuruu, Seindjoki, Lapua

Kristiinankaupunki, Vaasa
Kajaanin mik, Rovaniemi, Alatornio,

Oulujoki, Yivieska
Grelsby

19
20

21
22
23
24

Vuoden 1960 jilkeen perustetut MIELISAIRAAMHUOLTOPIIRIT

L
KS

PaH
Isa
KP

Lapin
Keski-Suomen

Kainuun
Paijat-Hameen
I1t3-Savon (shp)
Keski-Pohjanmaan

Rovaniemi, Alatornio, Muurola
Suolahti, Jyvidskyld, Keuruu

Kajaanin mik

Holflola, Lahti, Nastola
Savonlinna

Yiivieska
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B-MIELISAIRAALAT kayttoonottojdrjestyksessa

KUNTA

Turku
Suolahti
Salo
Hollola
litti

Kymi (Kotka)
Helsinki
Savonlinna
Kajaanin mlk
Pielisjarvi (Lieksa)
Tyrvaa (Sastamala)
Teuva
Vimpeli
Alavus
Joutseno
Iyvaskyla
Keuruu
Espoo
MNurmijarvi
Salo

Kuopio

Lohja

Lahti
Rovaniemi
MNastola
Hattula
Parainen
Seindjoki
Alatornio
Mikkelin mlk.

B-SAIRAALAN NIMI

Kupittaan B-mielisairaala, Kurjenmaki
Sisd-Suomen B-sairaala

Piritan B-mielisairaala (Nikkilan etdosa)
Hollolan B-mielisairaala

litin kunnan(!} B-mielisairaala

Mikelin sairaala (Laajakoski)
Pukinmaen hoitokoti

tilapdinen B-sairaala

Salmijarven B-sairaala
Pielisjarven B-mielisairaala (paik.)
Tyrvaan B-mielisairaala

Teuvan B-mielisairaala (Lehtiharju)
Jarviseudun B-mielisairaala
Kuivasjarven B-sairaala
Joutsenrannan sairaala
Kangasvuoren sairaala
Juurikkaniemen sairaala
Kauniaisten hoitokoti

Roykdn sairaala (Nummela)
Halikon B-sairaala

Julkulan sairaala

Paloniemen sairaala

Jalkarannan sairaala

Rovaharjun sairaala

Mastolan B-sairaala

Pappilanniemen sairaala

1952 - 1978

MSHP  ss  kayttbon-

SE

EH
Kas

Vs
PS
u

EH
o

EH
EH

Pargas kommunalhems sinnessjukavdelning ES

Seindjoen B-sairaala (Koskenala, Térnava)
Keroputaan sairaala
Tuukkalan sairaala

SE
o
ESa

173
277
63
32
68

133
21

20

201
108
162
151
173
120
132
162
264
30

171
160
363
143
172
234

320
42

300
160
244

ottovuosi

1953, 1959
1953, 1957

1954

1954

1954

1955, 1956
1955
1956
1556
1956
1956
1856, 1957
1957
1957
1558
1958
1958
1958
1958
1959
1859
1959
1959
1859
1950-1
1960
1960
1560
1960
1960

ss = sairaansija, mso = mielisairasosasto
SUUNNITTELLJA

ent. kkodin 3-kerroksinen E-rakennus

arkkit. Martti Paalanen 1953; arkkit. Eino Pitkdnen 1957
ent. kulkutautisairaala

arkkit. Tauno Niemioja

vanha kunnansairaala (1914)

vanha kunn. koti, laajennus 1956 arkkit. Jalmari Lankinen laajennus, vanhaan rakennukseen

ent. Pukinmden lepokoti, naisten keskuskoti
ent. yleinen sairaala (1920-luvulta)/ ent. kuumesairaala
arkkit. Eino Pitkdnen

Selvitystyd Ahols, 2015

MSHP = Mielisairaanhoitop
SUOITTUMINEN

vanhaan rakennukseen

KAYTTO 2015 (tilanne muuttuva)

sairaala

uusi paikka; alussa 1 v ms.hoitokotina sairaalatoiminta paattyméassa

vanhaan rakennukseen
kunn.kodin pihapiiriin
vanhaan rakennukseen

hl
vanhaan rakennukseen
vanhaan rakennukseen
kunn.kodin l3helle

arkkit. V. Nortomaa, Maaseudun Keskusrakennustoimisto kunn.kodin l3helle

arkkit. Henno Kamppuri, Maunu Siitonen
arkkit. Jonas Cedercreutz & Helge Railo
arkkit. Jonas Cedercreutz & Helge Railo
arkkit. Aarno Raveala

arkkit. Aarno Raveala

Ikl:n kaup.arkkit. Olavi Kivimaa
arkkit. Jonas Cedercreutz & Helge Railo
ent. Suomen Sairaanhoitajataryhdistyksen lepokoti

ent. keuhkoparantola

uusi paikka
kunn.kodin pihapiiriin
kunn.kodin pihapiiriin
uusi paikka
uusi paikka

uusi paikka
uusi paikka
hl
vanhaan rakennukseen

vanhaan rakennukseen

arkkit. Into Pyykkd, Maaseudun Keskusrakennustoimisto sairaala-alueelle

arkkitehdit Veikko Larkas ja Jaakko Paatela
arkkit. Kai Blomstedt & Birger Stenback
kaup.arkkit. Valter Karisalo, Lahti
arkkitehtuuritoimisto Salokangas (Ferdinand)
ent. kunn.kodin mso

arkkit. Erno & Sahlberg

vuokrattu ent. kunn.kodin mso

arkkit. Jonas Cedercreutz & Helge Railo
arkkit. Into Pyykkd MKR

arkkit. Eino Tuompo

uusi paikka

uusi paikka

kunn.kodin lahelle

uusi paikka

kunn.kodin pihapiiriin (mso 1952}
uusi paikka (ent. pappila)
vanhaan rakennukseen
sairaala-alueelle

uusi paikka

uusi paikka

paivakoti, palvelukeskus?
hoitolaitos

sairaala purettu, ent. kunn.koti
jaljells

vastaanottokeskus?

purettu?

asuminen, liiketoiminta
lastensuojeluyks.

muu/tyhjillad
hoitokoti

palveluasuntoja
muu/tyhjillian
muu
muu/tyhjilldan
toiminta p&attymassa
aikuispsykiatria
‘purettu?
vastaanottokeskus 2015
sairaala?; vastaanottokeskus
psykiatrian hoito-osastoja
psyk.os., suunnitteilla uudisrakennus’
sairaala ’
muu
hoivakoti

terveyskeskuksen vuodeosasto

Steiner-koulu
akuuttisairaala (psyk.)
muu/tyhjillian



31
32
33

33
36
37
38

39

41
42
43

& B

46
a7

43

51

32
53

KUNTA

Espoo

Pernaja

Oulujoki
Kristiinankaupunki
Pieksamaki
Ylivieska
Siilinjarvi
Mantsala
Harjavalta

Lapua

Valkeala

Vaasa

Godby (Ahv.maa)
Tampere
Kangasala
Ylgjarvi
Kontiolahti
Joensuu

lisalmi
Uusikaupunki

Taipalsaari
Jokioinen

Rovaniemen milk.

B-SAIRAALAN NIMI

Akers B-sjukhus (Pellon) ES
Pernd kommunalhems sinnessjukavdelning ES
Heikinharjun B-mielisairaala (o]
Helenasjukhuset (Helenan B-sairaala) RP

Kaontiopuiston sairaala ESa
Visalan sairaala (o]
Harjam&en B-sairaala (Kevatdin) PS
Ohkolan sairaala u
Harjavallan B-sairaala LS
Lapuan B-mielisairaala (Liuhtari) SE
Valkealan B-mielisairaala Kas

Svenska Osterbottens B-sjukhus (Roparnds) RP

Grelsby sjukhus b-avdelning A
Hatanp&an sairaala (kaup. ms. 1916) PH
Pirkanmaan B-sairaala (Kaivanto) PH
Keijarven B-sairaala PH
Paiholan B-sairaala (1979 Kuurna) PK
Koppolan B-mielisairaala PK
Yl&-Savon B-sairaala (Koljonvirta) PS
Vakka-Suomen B-sairaala Vak
Taipalsaaren sairaala Kas
Mokan B-sairaala EH
Muurolan sairaala L

musta teksti
punainen teksti
vihred teksti

sininen teksti

tilat saneerattu vanhasta rakennuksesta
uudisrakennus ja uusi rakennuspaikka
uudisrakennus kunnalliskodin pihapiiriiss3
tai 1ahiympéristossa

uudisrakennus entisen piirimielisairaalan alueelle

MSHP  ss

32

an

368
97

123
164
248
328
240
143
220
200
21

333
320
200
230
240

100

240
160

" kiyttoon-
ottovuosi
1560
1960
1960
1960
1960
1560
1961
1961

1962
1962
1962, 1971
19637
1963
1963
1963
1965
1966

1967
1967
1968

1969
1969
1974

SUUNNITTELLA

saneerattu koulusta sign. H.L. -59
vuokrattu kunn.kodin mso
arkkitehtitsto Linnasalmi (Inkeri ja Erkki)
arkkit. Jonas Cedercreutz & Helge Railo

arkkit. (Jonas Cedercreutz &) Helge Railo

arkkit. V. Nortomaa, Maaseudun Keskusrakennustoimisto

arkkit. Reino Koivula
arkkit. Jonas Cedercreutz & Helge Railo

arkkit. Veikko Malmio

ent. kunn.kodin mso; laaj. 1962 arkkit. Into Pyykkd MRK

arkkit. Anttila & Klami (myds laaj. 1971)

arkkit. R.A. Wessman

ent. piirimielisairaala, saneeraus

kaupungin mielisairaala (1963 alusta B-sairaalaksi)
arkkit. Into Pyykkd, MKR

arkkit. Jonas Cedercreutz & Helge Railo

arkkitehti Reino Koivula

arkkit.tsto Eeva ja Jaakko Paatela

arkkit. Eino Tuompo

ent. piirimielisairaala, saneeraus arkkit. Hakaniemi

arkkit. veli A. Klami
arkkit. Yrjo Mykkanen
ent. tub.parantola, 1952

Maohdollisesti B-sairaaloita olivat myds

Pomarkku(1957, 18 ss) ja Porvoon Keviatkumpu

SUOITTUMINEN

vanhaan rakennukseen
vanhaan rakennukseen
uusi paikka
uusi paikka

uusi paikka
kunn.kodin l3helle
sairaala-alueelle
uusi paikka

sairaala-alueelle

kunn. kadin pihapiiriin

uusi paikka

sairaala-alueelle
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3 KAYTETYT LAHTEET JA KASITTEET

Kokonaiskuvan hahmottamiseen B-sairaalarakentamisesta seka sairaaloi-
den ominaisuuksien analysointiin kaytin kirjallisuutta, karttoja, rekisteriai-
neistoja, valokuvia ja arkistomateriaalia. Keskeisimpina aineistoina olivat
mielisairaalahistoriikit ja Sairaala-lehden artikkelit B-sairaaloiden raken-
nushankkeista. Naiden lisdksi tarkeita kirjallisuuslahteita olivat terveyden-
ja sairaanhoidon historiaa ja suomalaista terveyspolitiikkaa kasittelevat te-
okset, artikkelit ja opinnaytetyot, kuten Juha Hyvdsen vuonna 2008 Kuo-
pion yliopiston laaketieteellisen tiedekunnassa hyvaksytty vaitoskirja Suo-
men psykiatrinen hoitojdrjestelmd 1990-luvun historian jatkumon nékékul-
masta. Mielisairaalalain ja mielenterveystyon kehityspiirteistd hyvana lah-
deteoksena toimi Sirkka Toérrosen 1978 kirjoittama Mielisairaanhuoltopii-
rien Liiton 50-vuotishistoria.

Mielisairaaloiden suunnittelusta 1950-70-luvuilla ei ole tutkimuksia eika
teoksia. Mielisairaalahistoriikeissa painopiste on sairaalan historiassa, toi-
minnoissa ja henkilokunnassa. Kirjoissa on tietoa sairaala-alueen rakenta-
misesta yleensa, mutta rakennusten kuvailu jaa suppeaksi. Kauko Kokon
vuonna 1968 laatima selvitys Yleissairaala rakennustyyppind kasitteli sai-
raaloiden suunnittelussa kdytettyja ohjeita ja normeja.

B-sairaaloiden rakennuspiirustusten osalta selvitysaineisto rajautui pariin
kymmeneen* sairaalaan, joiden pohjapiirustukset sain kiyttééni kunnista
tai pienenndksina Sairaala-lehden artikkeleista. Tutustuin kaikkien B-sai-

4 mm. Valkeala, Keijarvi, Tuukkala, Taipalsaari, Pappilanniemi, Seindjoki, Ohkola,
Jalkaranta, Rovaharju, Harjavalta, Joutsenranta, Halikko, Teuva, Nokka, Keropu-
taa, Siilinjarvi, Kuivasjarvi, Pielisjarvi

raaloiden ulkoasuun valokuvien avulla ja jokaista sairaala-aluetta tarkaste-
lin vanhan ja uuden karttamateriaalin pohjalta. Tutkimus rajattiin sisatilo-
jen osalta sairaalan huonetilaohjelman ja tilaratkaisujen kuvaamiseen.

Raportin kuvaldhteina on kaytetty kirjoittajan kuva-aineistoa, Helsingin yli-
opistomuseon kuvakokoelmaa, Arkkitehtuurimuseon kokoelmaa, sairaan-
hoitopiirien ja sairaalamuseoiden kuvakokoelmia, rakennusinventointien
kuva-aineistoa ja Helina Kotilaisen dia-aineistoa seka Sairaala-lehtien ja sai-
raalahistoriikkien kuvia.

Kasitteet

Kaytan tassa tutkimuksessa padasiassa kasitteitd mielisairas, mielisairaus ja
mielisairaala, koska ne ovat tutkittavan ajanjakson termist6a.

Nykyaan vanhahtaviksi kdyneet kasitteet ovat virallisessa kaytossa korvau-
tuneet uusilla, joita kdydaan lapi liitteessa 1.



4 MIELENTERVEYSHUOLLON VAIHEITA
SUOMESSA

TIVISTELMA

1619 Kuningas Kustaa Il Aadolf maarasi spitaalihospitaalin perustettavaksi
Seilin saarelle

1686 Kirkkolaki velvoittaa kirkkoa huolehtimaan vaivaisista

1755 Seilin hospitaali m&arattiin houruinhoitolaksi

1840 Keisarillinen asetus mielisairaiden hoidosta: Seilin hospitaalista == =
tulee pitkdaikaispotilaiden turvalaitos eli asyyli | » Lapinlahden sairaala Vastaanottolaitos, Mikkeli

1841 Lapinlahden sairaala, 1. mielisairaala

1865 Kunnallisasetus siirtaa vaivaishoidon velvoitteita kirkolta kunnille

1875 Komitean esitys yhdistetyista parannus- ja hoitolaitoksista

1882 Keisarillisen Majesteetin julistus erdiden lddninsairaaloiden
yhteydessa toimivista mielisairaiden vastaanottolaitoksista

1885 Niuvanniemen keskuslaitos

1889 Keisarillinen asetus sairasmielisista velvoitti kuntia perustamaan uusiin
vaivaistaloihin kolme mielisairaspaikkaa

1900 Pitkdniemen keskuslaitos

1903 Harjavalta, 1. kuntien yhteinen mielisairaala

1922 Kéyhdainhoitolaki 145/1922 velvoitti mielisairaiden sijoittamista erillisiin ———»
osastoihin

1929 Valtionapulaki 286/29, vakiinnutti valtionavun kuntayhtymien mielisai
raaloille eli piirimielisairaaloille

1937 Mielisairaslaki 286/1937 siirsi huoltovastuuta kunnille

1952 Mielisairaslaki 187/1952 jakoi mielisairaalat A- ja B-sairaaloiksi ja maarasi
kuntien mielisairaanhuoltopiireistd seka avosairaanhoitoa varten
mielenterveystoimisto- eli huoltotoimistoverkoston

Moision piirimielisairaala, Mikkeli

—
»

1955 Mielisairaslain muutos 366/1955, valtionapua B-sairaaloiden perustamis- e THarT S B
kustannuksiin : - : e

1977 Mielisairaslain muutos 521/1977 ja asetus 1044/1977, B-sairaalat yhdenver- —» . R A | i ia s '
taisiksi, mielenterveys ja sen hairiot lain piiriin, yleissairaalapsykiatria mah- ) PEETRER R R M
dollistuu ja avohoitoa laajennetaan R O L 1k AR

Ohkolan B-sairaala, Mantsala

1992 Mielenterveyslaki, sairaalalaki ja suunnittelu- ja valtionosuuslainsdadannon

kokonaisuudistus, 21 sairaanhoitopiiria, erilliset kuntainliitot puretaan B . o . ) . )
Valokuvat: Ahola Teija; Museovirasto; Moision sairaalan arkisto; Sairaala-lehti
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Vaivaistalojen mielisairaspaikat

Kunnalliskotien mielisairasosastot

Yhden kaupungin / kunnan mielisairaalat

Piirimielisairaalat

Kuntainliittojen A- ja B-sairaalat

> 1945 = jii rajan taakse
> 1962 = toiminnan paattymisvuosi
> 1955 ja 1999 = siirtyi kunnalliseksi
= valtion sairaalan perustamisajankchta

= 1. kaupungin tai kunnan sairaalan
perustamisajankohta

litin maalaiskuntaan 1914 perustettu oma
kunnallinen mielisairaala oli yksittdinen tapaus.

Selvitystyd Ahola 2015



VALTIO KAYNNISTAA MIELISAIRAIDEN LAITOSHOIDON

Mielisairaiden hoito kytkettiin osaksi valtiollisen sairaalalaitoksen kehittd-
mistd 1840 annetulla asetuksella. Samalla luotiin pitkdaikaiseksi jédnyt
ajattelutapa jakaa mielisairaspotilaat parantuvien ja parantumattomien
ryhmiin.

Hospitaaleista ldadninlasaretteihin ja keskuslaitoksiin

Valtiollisen mielisairaiden laitoshoidon juuret ovat Ruotsi-Suomen ajalla
spitaalisten eli leprapotilaiden sdilytyspaikoiksi rakennetuissa Nauvon Sei-
lin (1619) ja Kruunupyyn Korsholman (1631) hospitaaleissa. Molemmat
saaressa sijaitsevat laitokset muutettiin heikkomielisille tarkoitetuiksi hou-
ruinhuoneiksi 1700-luvun jalkipuolella.® N3ini aikoina toimineet hospitaalit
ja muut hyvantekevaisyyden varassa toimineet sairashuoneet eivat olleet
hoitolaitoksia, vaan niissa ensisijaisesti sailytettiin parantumattomasti sai-
raita. Ladninlasarettien tehtdvana oli antaa hoitoa potilaille, joiden paran-
tumisesta oli toivoa. ®

Varsinaisena Suomen psykiatrisen hoitojarjestelman kehityksen kdynnista-
jana voidaan pitdaa 1840 annettua Keisarillista asetusta mielisairaiden hoi-
dosta. Sen mukaan voitiin jokaiseen lddninsairaalaan ottaa nelja mielisai-
rasta koehoitoon, ts. akuuttihoitoon.” Jos laaninlasarettien potilaat eivat
lyhyiden noin kahden kuukauden hoitojaksojen aikana parantuneet, heidat
lahetettiin psykiatrista hoitoa varten 1841 avattuun Helsingin Lapinlahden

5 Pesonen 1980, 228-230.

6Vaananen 1995, 34.

7 Selist6 1990, 9—13 (45); Yleisesti ottaen ajatus akuuttihoidon jarjestamisesta ldaninlas-
areteissa eli yleissairaaloissa on moderni nykypaivanakin arvioituna. Pitkdaikaisempi hoito
maarattiin tapahtuvaksi erillisissa laitoksissa. Hyvonen 2008, 206.

sairaalaan. Asetus synnytti pitkdaikaiseksi jadneen ajattelutavan jakaa mie-
lisairaspotilaat parantuvien ja parantumattomien ryhmiin.®2 Asetuksen
myo6tda myos mielisairaiden diagnostisointi maarattiin tehtavaksi laaninla-
sareteissa eli silloisissa yleissairaaloissa ja nain mielisairaiden hoito kytket-
tiin osaksi sairaalalaitoksen kehittamista.’

Mielisairaiden hoito ldadninsairaaloissa laajeni 1880-luvulla, kun 1882 anne-
tulla Keisarillisen Majesteetin julistuksella saddettiin erdiden laaninsairaa-
loiden yhteydess toimivista mielisairaiden vastaanottolaitoksista.'® Tur-
kuun, Ouluun, Vaasaan ja Viipuriin perustetuissa vastaanottolaitoksissa oli
vahintaan 20 hoitopaikkaa kussakin, Mikkelissa vain 12. Vastaanottolaitos-
ten perustaminen ja muut mielisairaiden hoidon uudistukset perustuivat
kevaalld 1875 asetetun komitean antamaan mietint60n, jossa selostettiin
uusissa laitoksissa kayttoon otettavia hoitojarjestelmia. Komitea suositteli
yhdistettyja parannus- ja hoitolaitoksia, joissa kuitenkin parannusosasto
olisi erillddan hoito-osastosta. Ndma nk. koeparannuslaitokset olivat ni-
mensa mukaisesti tarkoitettu lyhytaikaista |. akuuttihoitoa varten, kuten
myo0s keskuslaitokset Niuvanniemessa (1885) ja Pitkdaniemessa (1899). Ka-
kisalmen entisen vankilan tiloihin perustettiin 1889 pitkdaikaispotilaista
varten asyyli eli turvalaitos, jossa hoidettiin myds kriminaalipotilaita. Sa-
manlaisena parantumattomasti mielisairaiksi luokiteltujen potilaiden saily-
tyspaikkana oli Seilin hospitaali toiminut aina 1840-luvulta ldhtien.!

Uusi asetus mielisairaiden hoidosta annettiin 1889. Siina hylattiin kasite
houruinhoito ja mielenvikaisuus ymmarrettiin sairaudeksi. Valtiolliset hoi-

8 Hyvonen 2008, 206.

9 Leskinen 2007, 20; Vaananen 1995, 232-236.
10y34nanen 1995, 98.

11 pesonen 1980, 282—283.



tolaitokset jaettiin kolmeen ryhmaan, joista ensimmaiseen kuuluivat kes-
kuslaitokset, toisen ryhman muodostivat turvalaitokset ja kolmanteen ryh-
maan kuuluivat lddninsairaaloiden vastaanottolaitokset. Asetuksen mu-
kaan saattoivat my®s kunnat ja yhdistykset samoin kuin yksityisetkin!2
omistaa mielisairaaloita. Mielisairaiden hoidon valvonta kuului maaher-
roille ja ladkintohallitukselle, ja jalkimmainen valvoi myds talouden hoi-
toa.?

MIELISAIRAANHOITO SIIRTYY KUNTIEN VASTUULLE

Vuoden 1889 asetuksella aloitettu jérjestely sijoittaa mielisairaita sosiaa-
lihuollon laitoksiin vei mielisairaanhoitoa kunnallisen vaivaishoidon suun-
taan, toteutti pelkkdd sairaiden sdilytykseen perustuvaa laitosmallia ja tuki
sen kehittymisté erilleen yleissairaalajdrjestelmdstd. Kunnalliskodeiksi
muuttuneiden vaivaistalojen mielisairasosastot, tulivat lddkérin sddnndélli-
seen valvontaan ensimmdisen, 1937 annetun mielisairaslain myétd. Kun-
nalliskotilaitoksen merkitys osana Suomen psykiatrista hoitojdrjestelmdd
sdilyi hyvin kauan, aina 1970-80-luvulle saakka.

Vaivaistaloista kunnalliskotien mielisairasosastoille

Suomessa varattomat mielisairaat kuuluivat pitkdan kunnan vaivaishoidon
alaisuuteen. Vaivaisten laitoshoito ja vaivaistalojarjestelma perustuivat
vuoden 1879 vaivaishoitoasetukseen ja sitd tdydentdvdain vuoden 1889
mielisairasasetukseen. Jalkimmaisessd maarattiin, ettd kuntaan rakennet-
tavaan vaivaistaloon oli varattava kolme paikkaa varattomille mielenvikai-
sille. Ratkaisevaa vuoden 1889 sadadanndssa oli, etta siita sai alkunsa hyvin

12 Helsinkiin perustettiin vuonna 1891 yksityisend mielisairaanala toiminut Kam-
mion sairaskoti, joka liitettiin myéhemmin Kivelan sairaalaan.

13 pesonen 1980, 283.

14 Hyvénen 2008, 96, 209; Eskola 1983, 206, 213.

laajaksi kehittynyt, ladketieteellisen valvonnan ulkopuolelle jaanyt mielisai-
raanhoitojdrjestelman osa, joka ensisijaisesti toteutti pelkkaa sairaiden sai-
lytykseen perustuvaa laitosmallia ja tuki mielisairaanhoidon kehittymista
erilleen yleissairaalajarjestelmasta.!

Suurimmissa kaupungeissa vaivaistaloista muodostui kdytdanndssa kunnal-
lisia mielisairaaloita, joissa hoidettiin etupdassa pysyvasti sairaita. Syyna
tilanteeseen oli mielisairaaksi tunnistettujen ihmisten maaran kasvu. Sai-
raansijojen todella suuressa rakentamisurakassa ei yksinkertaisesti edis-
tytty riittdvan nopeasti, eika valtion katsottu kykenevan suoriutumaan siita
yksin.> Ratkaisua kuitenkin kritisoitiin voimakkaasti jo varhaisessa vai-
heessa. Senaatin vuonna 1905 asettama Bjorkmanin mielisairaanhoitoko-
mitea, jonka tehtavana oli selvittdd mielisairaiden hoitokysymysta, katsoi
mielisairaiden hoidosta huolehtimisen kuuluvan valtiolle. '® Mielisairaan-
hoitokomitean kasityksen mukaan kunnat kokivat mielisairaiden hoidon
vain taakkana, josta ne yrittivat selviytyd mahdollisimman vahaisilla talou-
dellisilla uhrauksilla.

Vuonna 1922 annetun kdyhdinhoitolain voimaan tulon jadlkeen pyrittiin si-
joittamaan mielisairaat erilleen muista hoidokeista seka jarjestamaan kun-
nalliskoteihin (vaivaistalojen uusi nimitys) erityiset mielisairasosastot.'’
Vuoden 1937 mielisairaslain nojalla kaikki mielisairaiden hoitopaikat, myos

15 Hyvénen 2008, 209.

16 Hyvénen 2008, 97.

17 Kuntien vapaaehtoisuuteen perustuva kéyhdinhoito muuttui velvoittavaksi
vuonna 1922 annetulla koyhainhoitolailla.



kunnalliskotien mielisairasosastot, tulivat ldadkarin saannolliseen valvon-
taan.!® Uusien kunnalliskotien mielisairasosastojen perustaminen edellytti
ladkintohallituksen hyvaksymisen piirustuksille tai hoitopaikoiksi suunnitel-
luille tiloille. Sosiaalihuollon alainen mielisairaiden hoito jai edelleen ter-
veydenhuollolle kuuluneen valtionavun ulkopuolella. *°

Vuoden 1952 mielisairaslaki kielsi mielisairaiden sijoittamisen kunnallisko-
din tai sairaskodin yleiselle osastolle, mutta kunnalliskotien mielisairas-
osastojen toiminta jai edelleen mahdolliseksi huoltotoimistojen valvonnan
alaisena ja tuli myds ensimmaista kertaa valtioapujarjestelman piiriin. Mie-
lisairaslain piiriin eivat kuuluneet ne kunnalliskotien mielisairasosastot,
joita laakintohallitus ei ollut hyvaksynyt B-luokan mielisairaanhoitolaitok-
siksi. Niiden sairaansijalukua ei vahvistanut lddkintohallitus, vaan sosiaali-
ministerid.

Kunnalliskotien mielisairasosastojen maara alkoi vaheta vasta, kun pitkaai-
kaispotilaita varten oli riittavasti rakennettu B-sairaaloita, joihin mielenter-
veyspotilaita voitiin siirtda. Kunnallisen sosiaalihuollon alaisuuteen kuulu-
neen laitoksen merkitys osana Suomen psykiatrista hoitojarjestelmaa sailyi
hyvin kauan, lopulta aina 1970-80-luvulle saakka.?®

18 Tiitta 2009, 168; Hyvdnen 2008, 103, 212.

1% Hyvénen 2008, 103.

20 Hyvdnen 2008, 96. Viimeiset vanhainkotien mielisairasosastot muutettiin val-
votuiksi asuntoloiksi 1980-luvulla.

21 Hyvoénen 2008, 211.

Ladninsairaaloista kuntien piirimielisairaaloihin

Lddninsairaaloiden yhteydessd toimiva mielisairaiden vastaanottolaitosjdr-
jestelmdi tuli tarpeettomaksi, kun kunnallisten mielisairaaloiden rakentami-
nen pddsi vauhtiin maan itsendistymisen jélkeisellé vuosikymmenelld. Pii-
rimielisairaaloiden pohjalta luotiin sotien jdlkeen mielisairaanhuoltopiirit ja
A- ja B-mielisairaaloiden verkostot.

Vuoden 1889 asetus oli tarjonnut kunnille mahdollisuuden rakentaa myos
yhteisia mielisairaiden hoitopaikkoja. Psykiatrisen hoitojarjestelman myo-
hemman kehityksen kannalta voidaan pitda hyvin merkittavana sita, etta
senaatti asetti uudet kuntayhtymien piirimielisairaalat vuoden 1889 mieli-
sairaanhoitoa koskevan asetuksen alaisuuteen eli osaksi “todellista” mieli-
sairaanhoitojirjestelmai ja |ddkintdhuollon valvontaan.?

Kunnat olivat my6s vuodesta 1899 olleet oikeutettuja hakemaan senaatilta
valtionavustusta yhteisen mielisairaalan perustamiseen, mutta asetetut
ehdot seki avustuksen pienuus siirsivat hankkeiden kaynnistymista.?? Vain
kolme piirimielisairaalaa rakennettiin, ensimmadisena Harjavalta 1903 ja
seuraavina Kellokoski 1915 ja Uusikaupunki 1916.2> Laajemmalti kuntayh-
tymissd®* edettiin hankesuunnittelusta rakentamisvaiheeseen vasta 1920-
luvulla valtionapujarjestelman parantuessa (vakiinnutettiin 1929 valtion-
osuuslailla). Maahan perustettiin 1920- ja 30-luvuilla yhteensa yksitoista

22 pesonen 1980, 389.

2 THrronen 1978, 16-18.

24 Kuntien yhteistydmuotona kuntayhtymit saivat alkunsa juuri sairaaloiden pii-
rissd, ensimmaisend Harjavallassa. Kunnallislain muutoksella 1932 mahdollistui
kuntainliittojulkisoikeudellisena yhteiséna. Mykkanen 2012, 12.



piirimielisairaalaa.”® Suurimpien kaupunkien omat mielisairaalat rakennet-
tiin 1910-luvulla. Turussa sairaala aloitti 1913, Helsingin Nikkildssa 1914 ja
Tampereen Hatanpaissd 1916.2° Ensimmainen maalaiskunnan oma mieli-
sairaala perustettiin 1914 litin kuntaan.?’

Vuoden 1937 mielisairaslaki mahdollisti mielisairaiden hoidon valtion, kun-
tien ja yksityisissd mielisairaaloissa, kunnalliskotien mielisairasosastoilla,
hoitokodeissa seka perhehoidossa yksityiskodeissa. Suomen ensimmainen
mielisairaslaki ei jarjestanyt mielisairaanhoitoa kuntien ensisijaiseksi tehta-
vaksi, vaan vastuu mielisairauksien ehkdisemisesta ja hoidosta jakaantui
valtion ja kuntien kesken.

Koska kuntainyhtymien piirimielisairaaloiden rakentaminen perustui va-
paaehtoisuuteen, ei verkosto kattanut tasaisesti koko maata. Sairaansijo-
jen maarissa oli suurta alueellista vaihtelua, ja osa kunnista jattaytyi koko-
naan jarjestelmdn ulkopuolelle.?® Piirimielisairaalat erosivat toisistaan
merkittavasti toimintatasonsa suhteen, mutta aktiivisimmat niista seurasi-
vat tiiviisti psykiatrian yleista kehitysta: 1920-luvulla otettiin kdytt66n ma-
lariahoito, 1930-luvulla insuliinisokkihoito ja 1940-luvulla sahkdsokkihoito,
ja my6s toimintaterapiaa kehitettiin yleisesti.? Vuodesta 1953 piirimieli-
sairaalat muuttuivat uusien mielisairaanhuoltopiirien A- eli keskusmielisai-
raaloiksi.

% Seindjoki 1923, Tammisaari 1924, Tyrvaa 1924, Oulu 1925, Pilksaari 1925
(myoh. Paihola), Rauha 1926, Vaasa 1926, Siilinjarvi 1926, Halikko 1926, Mikkeli
1927, Hdmeenlinna 1932, ja 12. Ahvenanmaalle Grelsby 1934. Térronen 1982, 14.
26 Sarvilinna 1938, 548-571, Hyvénen 2008, 98-99.

MIELISAIRAANHOIDON UUDELLEENJARJESTELY

Vuoden 1952 mielisairaslaissa maa jaettiin mielisairaanhuoltopiireihin,
joissa tuli olla akuuttihoidosta vastaava A- eli keskusmielisairaala ja avo-
hoidosta vastaava huoltotoimisto sekd pitkdaikaispotilaista huolehtiva
ldékintohallituksen hyvéksymd B-mielisairaanhoitolaitos. Sairaaloiden
jako A- ja B-luokan mielisairaaloihin yllépiti potilaiden erittelyd parantu-
vien ja parantumattomien ryhmiin. 1970-luvun aikana tehtyjen lakimuu-
tosten myotd A- ja B-sairaalakategoriasta luovuttiin, ja mielisairaaloista
tuli historiallisella tavalla keskendén yhdenvertaisia

Pilppulan komitean mietintd ja lakiesitys

Vuonna 1937 saadetty mielisairaslaki osoittautui varsin pian kykenematto-
maksi jarjestdmaian mielisairaanhoidon periaatteita tarkoituksenmukai-
sesti. Jo vuonna 1939 asetettiin puheenjohtajansa kunnallisneuvos Juho Er-
land Pilppulan nimelld myohemmin tunnettu komitea selvittamaan esimer-
kiksi mielisairaanhoidon valtionapua koskevaa kysymysta seka sitd, voitai-
siinko valtionapua myontaa kunnalliskotien mielisairasosastojen yllapita-
mista varten.?® Vuoden 1952 mielisairaslaki rakennettiin pitkalti Pilppulan
komitean ajatusten pohjalle.

Komitea totesi mietinndssdan vuonna 1943, ettei mielisairaanhoidon jar-
jestamista voitu ratkaista pelkdstdan valtionapukysymyksend, vaan koko

7 litin kunnan oma mielisairaala, josta mydhemmin tuli B-sairaala, oli yksittdista-
paus. Maalaiskunnilla oli vain kunnalliskotien yhteydessa toimivia mielisairasosas-
toja. Hakkarainen 1960, 45.

28 Eskola 1983, 208. Hyvénen 2008, 212.

2% Hakola 1995; Hyvénen 2008, 101.

30 KM 7/1943.



jarjestelmalle oli luotava yhtenaiset perusteet. Koko mielisairaanhoito pi-
taa siirtaa laakintohallituksen valvontaan ja maa jakaa mielisairaanhuolto-
piireihin, jotka vastaisivat mielisairaanhoidon kehittamisesta alueellaan yh-
tendisen hoitojarjestelman mukaisesti. Piireihin oli perustettava avohoitoa
varten piiritoimistot, ja perhehoitoa tuli kehittdaad. Kunnalliskotien mielisai-
rasosastot tuli muuntaa rauhallisten mielisairaiden asuntoloiksi. Mietin-
toon sisaltyi myos laki- ja asetusesitys mielisairaanhoidon uudelleenjarjes-
telystd ja valtionavusta. Hoitojarjestelméan keskittamistd, avohoitoa ja en-
naltaehkaisya koskevat periaatteet tuotiin esiin. Komitea katsoi mielisai-
raanhoidon kuuluvan periaatteessa valtiolle, mutta kunnat voisivat toteut-
taa hoidon jarjestdmisen riittdvan valtionosuuden turvin.3!

Kunnalliskotien mielisairasosastoilta B-sairaaloihin

Vuoden 1952 mielisairaslaissa maa jaettiin mielisairaanhuoltopiireihin,
joissa tuli olla akuuttihoidosta vastaava keskusmielisairaala ja avohoidosta
vastaava huoltotoimisto. Laki poikkesi Pilppulan komitean mietinnosta
siind, ettd se mahdollisti uudentyyppisten kunnallisten mielisairaaloiden
perustamisen tukisairaaloiksi huoltopiirien keskusmielisairaaloille.??

Ladkintohallitus hyvaksyi hakemuksesta hoitolaitoksen kunnalliseksi mieli-
sairaanhoitolaitokseksi.®®* Kunnalliset mielisairaanhoitolaitokset jaettiin
valtionavun saamista varten kahteen eli A- ja B-ryhmaan. A-ryhmaan kuu-
luivat keskusmielisairaalat ja niihin verrattavat laitokset, jotka olivat erityi-
sesti akillisesti sairastuneita, vaarallisia tai kroonisesti rauhattomia potilaita
varten.

31 KM 7/1943; Hyvénen 2008, 104-105; Pesonen 1980, 598.
32 Hyvodnen 2008, 105-106.
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Kuva: Vuoden 1952 mielisairaslain jalkeen mielisairaanhoidon toimintaa oli erityyppisissa
huoltolaitoksissa, myos kehitysvammaisille oli perustettu omia hoitolaitoksia. / Kartta Etela-
Pohjanmaan ja Keski-Suomen mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton toimintakertomuksesta
1958.

33 Mielisairasasetuksen 53 §.



B-ryhman muodostivat muut kunnalliset mielisairaalat ja ne kunnallisko-
tien mielisairasosastot seka kunnalliset mielisairaanhoitokodit, joissa hoito
vastasi ladkintohallituksen asettamia vaatimuksia.

Jalkimmaisen ryhman laitoksiin, joista erityisten kuntainliittojen perusta-
mia mielisairaanhoitolaitoksia kutsuttiin B-sairaaloiksi, sijoitettiin vaaratto-
mia pitkdaikaispotilaita, jotka eivat tarvinneet erikoishoitoa ja joiden sijoit-
taminen perhehoitoon ei sairauden laadun vuoksi tai muusta syysta ollut
mahdollista.3*

Ladkehoidon tuloksellisuus avaa osastoja

Psyykelddkkeet, etenkin klooripromatsiini, kdynnistivat 1950-luvun alku-
puolella kehityskulun, joka toi mielisairaaloihin lisda toimivia hoitomahdol-
lisuuksia ja antoi avohoitopainotteisemmalle hoitojarjestelmalle ratkaise-
via uusia toteuttamisedellytyksia.®> Tama merkitsi mielisairaaloissa, joskin
hitaana muutoksena, suljettujen osastojen avaamista, sekaosastoja, uusia
askartelu-, tyo- ja liikuntatiloja, myohemmin myds asuntoloiden perusta-
mista omatoimisille potilaille.

Avohoitopainotteiseen mielenterveyshuoltoon

Suomessa laitospaikkojen maara mielisairaanhoidossa oli noussut yhdeksi
maailman korkeimmaksi ennen kuin 1970-luvun aikana tehdyt lakimuutok-
set alkoivat siirtda mielisairaanhoitoa sairaalapainotteisesta hoidosta avo-
hoitoon ja mielenterveysongelmien ehkaisytoiminnan parantamiseen.

34 Hakkarainen, 29; Pesonen, 519.

35 Hyvonen 2008, 65.

36 Hyvdnen 2008, 113. Mielisairaanhoitoa koskevien mairaysten ajanmukaista-
mista varten asetettu komitea esitti vuonna 1964 mietinndssaan uuden lain, mie-
lenterveyslain, saatamista. Kehityslinja sisalsi tavoitteet mielisairaalapaikkojen

Vuoden 1978 alussa astui voimaan laki mielisairaslain muutoksista, joiden
myota poistettiin mm. jako A- ja B- mielisairaaloihin. Niista tuli nyt keskus-
mielisairaaloita, aluemielisairaaloita ja kuntien mielisairaaloita. Kun B-sai-
raalakategoriasta luovuttiin, sairaaloista tuli historiallisella tavalla keske-
naan yhdenvertaisia.>®

Mielisairaslain osittaisuudistus auttoi vahvistamaan psykiatrisen avohoi-
don asemaa ja edistdmaan sen kehitysta tuomalla valtionavun piiriin kun-
toutuksen, asuntolatoiminnan ja suojatyon. Psykiatriset huoltotoimistot
muuttuivat mielenterveystoimistoiksi, ja niiden yhteyteen liitettiin esimer-
kiksi paivasairaalatoimintaa. Psykiatrisen sairaanhoidon kehittyminen avo-
hoitopainotteiseksi merkitsi sairaansijojen vdahentamisen ohella sairaala-
hoitojaksojen lyhenemists.?’

Merkittava askel erikoissairaanhoidon hallintojen yhdentdmisessa saavu-
tettiin, kun vuonna 1978 eduskunta hyvaksyi lain, joka mahdollisti keskus-
sairaalapiirin, mielisairaanhuoltopiirin, tuberkuloosipiirin ja muiden sai-
raanhoidon kuntainliittojen vapaaehtoisen yhdistymisen yhtenaiseksi sai-
raanhoitopiiriksi. Vapaaehtoisia sairaanhoitopiireja perustettiin tdman lain
pohjalta vuosina 1979-1990 yhteens3 kaksitoista. 3

Mielenterveyslaki annettiin 1990-luvun alussa ja se kumosi vuoden 1952
mielisairaslain ja sen osittaisuudistuksen vuodelta 1978. Kuntien valtion-
osuudet muuttuivat kustannusperusteisista laskentaperusteisiksi 1992 |u-
kien. Mielisairaaloissa luovuttiin kuntakohtaisista sairaansijoista. Mielisai-

vahentamisestd, mika ennakoi B-sairaalarakentamisen paattymista. Pesonen
1980, 681.

37 Aho 1997, 83.

38 Karkkdinen 2004, 46—47; Hyvénen 2008, 111. V



raalapaikkoja vaheni sdastosyista, myos suuria mielisairaaloita suljettiin lo-
pullisesti, toisissa osastoja vahennettiin ja pienennettiin ja psykiatrisia
osastoja siirtyi yleissairaaloiden yhteyteen.?® Erikoissairaanhoitolaki astui
voimaan samaan aikaan mielenterveyslain kanssa eli vuoden 1991 alussa.
Se yhdensi historiallisesti erilladn kehittyneen psykiatrisen hoitojarjestel-
man hallinnollisesti muuhun erikoissairaanhoitoon ja teki psykiatrian tasa-
vertaiseksi muiden ladketieteen erikoisalojen kanssa. Uuden lain myota
kaikki 22 mielisairaanhuoltopiiria lakkautettiin lakisdateisesti ja erikoissai-
raanhoito kokonaisuutena jaettiin toteutettavaksi 21 sairaanhoitopii-
rissa.*°

Yksi 1990-luvun historiallisimmista muutoksista oli se, ettd vuonna 1991
ld5kint6hallitus lakkautettiin.** Laakintéhallitus oli perinteisesti ollut avain-
asemassa siind, miten valtio oli kontrolloinut ja tarkemmin ohjannut valti-
onosuuksien kayttod terveydenhuollossa asettamalla laatustandardit ja
valvomalla hoidon jarjestamista lainsdadadannon seka hallinnollisten sdan-
nosten ja ohjeiden avulla. Nyt ohjausjarjestelmat muuttuivat aikaisem-
masta tavasta ensi-sijaisesti informaatio-ohjaukseksi, tiedolla ohjaa-
miseksi.*?

39 poutanen, 2003.

40 Hyvénen 131.

41 Tiitta, 2009; Laakintohallituksen toiminnot yhdistettiin aluksi sosiaalihallituksen
kanssa sosiaali- ja terveyshallitukseksi, mutta tamakin organisaatio lakkautettiin

B-SAIRAALAT MIELISAIRAANHUOLLON KEHITYKSESSA

B-sairaaloiden rakentaminen osuu aikakaudelle, jolloin Suomessa toteutet-
tiin laajaa ohjelmallista sairaalarakentamista, joka lisési laitospaikkoja kai-
kissa sairaalatyypeissd. Valtionavulla eli valtion taloudellisella ohjauksella
oli merkittdvd rooli siind, ettd B-mielisairaaloiden rakentamisella ylldpidet-
tiin vanhaa potilaiden sdilyttdmiseen keskittyvdd asyylisairaalajéirjestel-
mdd. Toisaalta isolle ryhmdille psykiatrisia potilaita B-sairaalaan pédsemi-
nen merkitsi parannusta hygienian ja eldmisen tasoon.

Vuoden 1952 mielisairaslain kdytant6on pano

Uudessa mielisairaslaissa vahvistettiin jo vakiintunut kdytanto, ettd kunnat
itse huolehtivat psykiatrisen hoidon jarjestamisesta. Lain 3 §:ssa todettiin,
ettd mielisairaanhoidon ”jarjestdminen on ensi sijassa kuntien asia”. Mie-
lisairaslaille annettiin 12 vuotta kestdva ylimenokausi.

Laki mahdollisti uudentyyppisten kunnallisten mielisairaaloiden perustami-
sen rauhallisia, kroonisesti mielisairaita varten. Nain syntyivat niin sanotut
B-sairaalat. Mielisairaaloiden jakamiseen kahteen ryhmaan vaikutti monen
muun syyn ohella valtion rahapula, silld valtion ei alun perin ollut tarkoitus
osallistua lainkaan B-luokan mielisairaanhoitolaitosten perustamiskustan-
nuksiin. Kuitenkin jo 1955 mielisairaslakia muutettiin siten, etta B-sairaalat
saivat valtionapua 25 % perustamiskustannuksiin. Lisdksi sdilyi ennallaan

jo hyvin pian, ja asiantuntijavirastoksi perustettiin vuonna 1993 Sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus eli Stakes.
42 Hyvénen 2008, 133.



oikeus saada valtionapua 50 % kunnossapito- ja yllapitokustannuksiin. Pe-
rustamiskustannusten saaminen valtionapujarjestelman piiriin kdynnisti lo-
pulta vilkkaan B-sairaaloiden rakentamisvaiheen.*®

Maalaiskuntien Liitto jarjesti syksylla 1955 neuvottelutilaisuuden valtion ja
kuntien edustajien kesken yhteisten suuntaviivojen sopimiseksi B-sairaala-
kysymyksessa. Ladkintohallituksen paajohtaja Niilo Pesonen ehdotti ko-
kouksessa A-sairaaloiden voimakasta kehittamista ja psykiatristen osasto-

4

jen perustamista keskussairaaloihin, ** mutta kunnat valitsivat pasasial-

liseksi kehityssuunnaksi B-sairaalaverkoston rakentamisen.
B-sairaalat lisddvat mielisairaanhuollon laitospaikkoja

Suomessa psykiatrinen hoitojarjestelma on kehittynyt p&dasadntoisesti
yleisten lansimaisten suuntaviivojen mukaisesti, usein kuitenkin viiveella.
Tarve laitospaikkojen lisdrakentamiseen ohjasi ja myos urautti kehitysta
pitkidn aikaa.*

B-sairaaloiden rakentaminen osuu aikakaudelle, jolloin suomessa toteutet-
tiin laajaa ohjelmallista sairaalarakentamista. Ajanjaksolla 1945-1975 ra-
kennettiin yleissairaansijoja ja mielisairaalapaikkoja yhteensa noin 30 000
kpl. Keskiossa olivat keskussairaalat, joita rakennettiin yhteensa kahdelle-
kymmenelle paikkakunnalle vuosina 1953-1988.% Voimakkaasti kasva-

43 Tiitta 2009, 265. Edelleen valtionapu oli suurempi A-mielisairaaloille, jotka sai-
vat valtionapua 50 % seka perustamis- ettd yllapitokustannuksiin, mutta kunnat
laskivat hallinnollisesti kevyemman B-sairaalan ylldpidon tulevan A:ta edullisem-
maksi.

4 Ensimmainen varsinainen yleissairaalan psykiatrinen vuodeosasto perustettiin
vasta vuonna 1979 Jorvin paikallissairaalaan.

neelle sairaalatoiminnalle tuotti vaikeuksia 1960-luvulla karjistynyt laakari-
pula ja psykiatrisella puolella potilaiden sairausvakuutusturvan puuttumi-

nen. ¥

Vuonna 1952 Suomen mielisairaaloissa oli ollut alle 10 000 sairaansijaa, ja
kymmenen vuotta mydhemmin niitd oli uuden lain seurauksena jo yli 18
000. Lahella 20 000 sairaansijan kokonaismaaraa oltiin jo 1960-luvun lo-
pulla.®® Tama muutos johtui hyvin suurelta osin B-sairaalarakentamisesta,
kuten kuviosta 1 selkeasti ndkyy. Potilaspaikkojen lisdys oli esimerkiksi
vuosien 1955 ja 1970 valilla B-sairaaloissa 8 260 ja A-sairaaloissa vain 1 395.
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Kuvio 1. Suomen mielisairaansijojen madrén kehitys psykiatrian alan eri sai-
raaloissa ajanjaksolla 1955-1977 (Lahdetiedot: Pesonen 1980, 519)

Taulukko: Hyvénen 2008, 107.

45 Hyvénen 2008, tiivistelma.
46 | ehtimaki 2014, 8.

47 Vitikka 1996, 30.

48 pesonen 1980, 519.



Psykiatrikunnan kritiikki

Kaksiportainen mielisairaalajarjestelma, joka jatti B-sairaaloihin sijoitetta-
vat krooniset potilaat pois intensiivisten toimenpiteiden alta, oli mielisai-
raslakia valmistelleen Pilppulan komitean ja psykiatriakunnan esitysten
vastainen.*

Vaikka B-sairaaloilla korvattiin osin vanhoja kunnalliskotien mielisairas-
osastoja, ei pidetty oikeutettuna jatkaa historiallista potilaiden jakamista
parannettavissa oleviin, joita hoidettaisiin A-sairaaloissa, ja parantumatto-
miin B-sairaalan potilaisiin.® Uusien sairaaloiden perustaminen nojautui
psykiatri Jarkko Eskolan mukaan ndkemykseen, ettd vaikka mielisairau-
desta ei voinut parantua, pitkdaikaispotilaat kykenivat yksinkertaiseen
maataloustydohon. Han kuvaili sarkastisesti B-sairaaloita maatalouslaitok-
siksi, joiden todellinen johtaja oli talousjohtaja ja joissa potilaat tarjosivat
hoidon nimissa pelto- ja karjataloustoissa tarvittavaa tyévoimaa. Ladkarin
asemaksi jai olla kerran kuussa vieraileva sairaanhoidon asiantuntija,
yleensa paikkakunnan kunnanlaakari.>!

Keiden hyodyksi?

Mielisairaalahistoriikeissa tuodaan esille toisenlainen nakokulma. Sotien
jalkeisena aikana, 1950-luvulla, suuri osa psyykkisesti sairaista oli lahes
tyystin vailla alkeellisintakaan lddketieteellista hoitoa, joko yksityiskodeissa
tai kunnalliskodeissa. Potilaiden padseminen hygienian ja eldmisen tasoa

4 Hyvénen 2008, 213.

50 Hyvénen 2008, 105-106.

5! Tiitta 2009, 264.

52 Sajraalahistoriikkien kuvaukset, mm. Aho 1997, 87; Ala-Haavisto 2003, 21-22,
Lehtiharjun sairaala, s. 28.

53 Ala-Haavisto 2003, 21.

oleellisesti parantaviin tiloihin vaikutti potilaiden fyysisen ja psyykkisen hy-
vinvoinnin kohentumiseen.> Yhtiaikaisesti B-sairaaloiden rakentamisen
kanssa tapahtunut kunnansairaaloiden ajanmukaistaminen ja keskussai-
raalaverkoston luominen toikin tullessaan kansalaisille suuria terveyden-
huollollisia parannuksia. >3

5 B-SAIRAALAVERKOSTO RAKENTUU

Kuntainliittojen ja kaupunkien, jotka hakivat valtionapua mielisairaala-
hankkeilleen, oli alistettava rakennussuunnitelmansa sisdasiainministerion
ja ldékintohallituksen hyvdksyttévéksi. Rakennushallitus antoi lausuntonsa
ja suunnitteluohjausta. Pddtds saattoi viedd vuosia lisdselvityspyyntéjen
vuoksi.

Mielisairaanhuoltopiirien muodostaminen

Vuoden 1952 mielisairaslain maaraysten kaytantdon panossa seurattiin tu-
berkuloosin vastaisessa tydssa annettua esimerkkia jakaa maa huoltopiirei-
hin ja perustaa niihin keskuslaitos ja muita kunnallisia, valtionavun piirissa
olevia hoitolaitoksia.>*

Valtioneuvosto vahvisti 18 mielisairaanhuoltopiirin rajat lddninhallitusten
esityksistd.>® Piireja muodostettiin noin puolet enemman mitd maassa
1950-luvulla oli lddneja. Jaossa tukeuduttiin vanhan jarjestelman mukai-
seen piirimielisairaalajakoon. Vanhasta kuntainyhtyman mielisairaalasta

>4 Tiitta 2009, 158-161,263; Vuonna 1948 annetun tuberkuloosilain ja -asetuksen
myota tuberkuloosipiirit tulivat vuonna 1950 lakisdateisiksi ja maahan syntyi kun-
tainliittojen hallinnoima tuberkuloosipiirien verkosto. Aiemmin tuberkuloosipii-
reja oli perustettu vapaaehtoispohjalta. Hyvonen 2008, 109.

55 Pesonen 1980, 216. Mydhemmin piirien maari kasvoi.



tuli lain edellyttama keskusmielisairaala, jossa jokaisella piiriin kuuluvalla
kunnalla oli ladkintéhallituksen vahvistama maara sairaansijoja.>®

Mielisairaanhuoltopiirissd hallinnosta vastasi huoltopiiriin kuuluvien kun-
tien muodostama kuntainliitto.>’

B-sairaaloiden perustamiskustannukset valtionavun piiriin

Valtionapu B-sairaaloiden perustamiskustannuksiin lisattiin lakiin vuonna
1955 ja sen suuruudeksi tuli 25 %.%® Valtionapuun liittyen kuntainliitoille
my®énnettiin tydllistimismaararahoja sairaaloiden rakentamiseen.>

Kuntainliittojen, jotka mielivdt saada oman B-sairaalansa perustamiskus-
tannukset valtionavun piiriin, oli alistettava rakennussuunnitelmansa sisa-
asiainministerion hyvaksyttavaksi ja toimitettava laakintohallitukselle ha-
kemus asiakirjoin, jotka luetellaan vuoden 1952 mielisairasasetuksen 41
§:ssa:

1) perustamissuunnitelma

2) selostus sairaalan ja huoltotoimiston paikasta ja alueesta seka raken-
nuksista ja niiden keskindisesta sijoituksesta alueella

3) rakennusten piirustukset

4) kustannuslaskelmat mielisairasasetuksen 39 §:ssa perustamiskustan-
nuksiksi hyvaksyttavista menoista

5) rakentamis- ja hankintasuunnitelma

6) hankkeen rahoitussuunnitelma.

56 pesonen 1980, 516.

57 Vitikka 1996, 11.

58 Laki mielisairaslain muuttamisesta 366/1955; Térronen 1978, 89; Vuonna 1955
loppui my6s rakennusaineiden saannostely.

%9 Heikkonen [ei vl.], 7; Tuovinen 2007, 132. Vuodesta 1961 paatoksen ehtoihin
kuului, etta toiden suorittamisessa oli noudatettava valtion avustusten ja lainojen
tyollisyysehdoista annettua valtioneuvoston paatosta. Paatos valtion avustusten

B-sairaalan perustamissuunnitelmasta, oli kyseessa uudisrakennus, laajen-
taminen tai peruskorjaus, tuli ilmeta rakennettavan sairaalan hoitopaikko-
jen lukumaara. Piirustuksista tuli kdayda selville huoneiden sijoitus, pinta-
ala ja korkeus, eri huoneisiin sijoitettavien hoitopaikkojen lukumaara, ikku-
noiden rakenne seka valaistus-, sahko-, [ammitys- ja ilmanvaihtolaitteet.
Mukana tuli olla selostus veden saannista ja viemarien jarjestamismahdol-
lisuuksista. Laitoksen huonetilaohjelmassa maariteltiin mm. lopullinen po-
tilaspaikkatarve ja sovittiin osastojen maarista ja koosta eli sairaansijojen
jakautumisesta osastoittain. Ohjelma sisalsi myds henkilokuntaluettelon,
joka oli lahtokohta sairaala-alueelle rakennettavien tyésuhdeasuntojen
suunnittelulle. Lisaksi oli luettelo muista tarvittavista rakennuksista. Raken-
tamis- ja hankintasuunnitelmassa tuli selvittdad, minka ajan kuluessa ja
missa jarjestyksessa rakennustyot seka tarpeellisten varusteiden hankkimi-
nen aiotaan suorittaa. ®©

B-sairaalan kuntainliiton liittohallituksen hakemuksesta ja laakintohallituk-
sen esityksestd sisdasiainministerio® paatti B-sairaalan perustamistdiden
hyvaksymisesta valtionavun suorittamista koskevaan yleiseen suunnitel-
maan.®? Sairaala tuli ennen kiyttdonottoa olla lddkintohallituksen toi-
mesta tarkastettu ja tdyttdavan mielisairasasetuksen 53 §&:n 2 momentin
mukaiset vaatimukset eli vastaavan tarkoitustaan ja olevan tyydyttavalla
tavalla jarjestetty.

ja lainojen ty6llisyysehdoista 589/61. Nama tyollisyysmaaraykset aiheuttivat ke-
sakausina téiden keskeytyksia.

60 Mielisairasasetus 448/1952, 41 §.

61 Sisgasiainministeridlle kuului vuoteen 1968 ldakintatoimi ja vuoteen 1983
asunto-asiat.

62 Mielisairasasetus 448/52, Suomen asetuskokoelma 1952.



Ladkintohallituksen ohjaus

Ladkintohallitus oli sisdasiainministerion ja vuodesta 1968 lukien sosiaali-
ja terveysministerion alainen keskusvirasto. Vuoden 1952 mielisairasase-
tuksessa jatettiin ennalleen laakintohallituksen asema mielisairaanhoidon
ylimpana valvontaelimend, jonka tuli erityisesti vastata hoidon ladketie-
teellisestd tasosta ja taloudellisesta hallinnosta. Velvollisuus oli siirretty
ladkintohallitukselle vuoden 1889 asetuksessa. Ladkintohallitus myonsi B-
sairaalan kunnossapito- ja kdyttékustannuksiin annetun valtionavun.®

Ladkintohallitus tarkasti B-sairaalahankkeiden ohjelmallisen ja lddketieteel-
lisen puolen.’* Laikintdhallitukseen perustettiin  suunnittelutoimisto
19615, josta ldhtien se ohjasi yksityiskohtaisesti sairaalahankkeiden sisal-
toa ja tilasuunnittelua. Koko B-sairaalajarjestelman rakentamisen ajan 1aa-
kintdhallituksen mielenterveysosaston paallikkona (1952—-1968) toimi ark-
kitehti, laakintdneuvos Leena Sibelius.5®

Ladkintohallituksen suunnittelutoimiston sairaalahankkeita koskevissa lau-
sunnoissa nakokulma oli taloudellis-toiminnallinen. Laakintéhallitus puut-
tui erityisesti sairaanhoidon kannalta epakaytanndllisiin ratkaisuihin, mutta
saanndnmukaisesti karsi kustannuksia ohjaamalla rajaamiensa minimimi-
toitusten kayttéon niin potilashuoneiden sairassijojen maardssa etta hen-

63 Mielisairasasetus 448/52, Suomen asetuskokoelma 1952.

64 Lehtiméaki 1914, 17.

55 Kokko 1968, 133.

66 Tiitta 2009, 353; Leena Sibelius (1905-2994) oli Suomen ensimmadinen naispuo-
linen ladkintdneuvos, ja han toimi pitkaan ladkintohallituksen mielisairaalaosas-
ton paallikkdna. Suomen kulttuurirahasto.

57 Heikkonen. Taipalsaaren kuntainliiton arkisto.

kilokunnan asuntojen nelidissa. Kunnat olivat 1960-luvulla erilinjoilla 133-
kintéhallituksen kanssa erityisesti henkilokunnan asuntojen liian pienen
koon ja vihiisten mukavuuksien vuoksi.®’

Rakennushallituksen ohjaus

Laakintohallitus pyysi kuntainliittojen B-sairaaloiden rakennussuunnitel-
mista lausunnot rakennushallitukselta.®® Suunnitelmista lihetettiin ensin
luonnosvaiheen aineistot ja sitten padpiirustukset, tyoselitykset ja kustan-
nusarvio. % Rakennushallituksen ohjaus kohdistui muun muassa sairaalan
tilaratkaisuihin, sosiaalitiloihin, sairaalan ja henkilokunnan asuinrakennus-
ten julkisivumateriaaleihin ja ulkoarkkitehtuuriin seka henkilokunnan asun-
tojen mitoitukseen.”® Myds rakennustekniset seikat ja kustannukset olivat
arvioinnin kohteena.

B-sairaalajarjestelman rakentamisen aikana lisatyn rakennushallituksen yli-
arkkitehtina oli Kauko Kokko (1959-1975), hdanen v.s:na arkkitehti Eero A.
Kajava.

®8 Halila 1967, 148—151. Vuodesta 1959 lisatylle rakennushallitukselle.

8 Heikkonen, 5; Kirje, rakennushallitus 12.10.1965, ja 13.9.1966 Taipalsaaren B-
sairaalan kuntainliiton liittohallitukselle. Lappeenrannan kaupunginarkisto, TS:n
kuntainliiton arkisto.

70 Lihteen3 sairaalahistoriikit, joissa kuvataan lyhyesti viranomaisten muutosesi-
tyksid, Taipalsaaren sairaalan kuntainliiton arkiston kirjeet



RAKENNUTTAJINA SAIRAALAKUNTAINLITOT

Alun perin B-sairaalat oli ollut tarkoituksena perustaa A-sairaaloita ylldpi-
tdvien mielisairaanhuoltopiirien kuntainliittojen toimesta, mutta syntyikin
erillisié B-sairaaloita ylldpitavid kuntainliittoja.”* Rakentaminen alkoi vaati-
mattomasti, vanhojen rakennusten saneerauksista edettiin sairaala-aluei-
den rakentamiseen sen jdlkeen, kun perustamiskustannukset tulivat valti-
onavun piiriin. Pddsddntéisesti uudet B-sairaalarakennukset sijoitettiin
maaseutumaiseen ympdiristéén, jossa oli yksittdisid maatiloja, tai taaja-
mien ja maaseutualueiden vaihettumisvyohykkeelle.

B-sairaalakuntainliittojen perustaminen alkoi kuntien edustajien kokouk-
sella, jonka koollekutsujana saattoi olla Iadninhallitus, kaupunki tai kunta.
Edustajat olivat Idhinna kuntien paattavien elimien puheenjohtajia ja jase-
nia seka sosiaalilautakunnan puheenjohtajia. Rakennushankkeen aikana
asiantuntijoina kaytettiin oman alueen johtavia lddkareita A-sairaalasta tai
keskussairaalasta.”

Edustajain kokous valitsi toimikunnan pohjustamaan sairaalan perustami-
seen liittyvia kysymyksia ja valmistelemaan esitykset. Yhteen huoltopiiriin
saatettiin perustaa kaksi tai useampia toimikuntia, jotka alussa pitivat myos
yhteisid kokouksia. Tydskentely jatkui erilldaan viimeistaan sen jalkeen, kun
kunnat paattivat mihin B-sairaalakuntainliittoon halusivat liittya ja minka-
laisella paikkamaaralla.”® Kuntainliiton liittovaltuusto aloitti toimintansa ja

1 B-sairaalakuntainliittojen perustaminen kdynnistyi melko ohjaamattomasti, niin
ettd yhden mielisairaanhuoltopiirin alueelle saattoi tulla jopa 1-7 erillistd B-sai-
raalaa. Judin 1983, 55.

72 Sairaalahistoriikit. Heikkonen.

73 Vitikka 1996, 11-12.

74 Sirkka Tuovinen 23.11.2015; Mielisairaaloiden perus-, johto- ja ohjesddnnét ei-
vat sisdltaneet suoraan sairaaloiden rakennussuunnittelua ohjaavia maarayksia.

valitsi kuntainliitolle liittohallituksen sen jalkeen, kun ldaninhallitus oli vah-
vistanut kuntainliiton perustavan kokouksen hyvaksyman perussaannon.

Ladkintohallituksen hyvaksyttyd B-sairaalan perustamissuunnitelman jat-
koi kuntainliiton liittohallitus tai sen asettama rakennustoimikunta sairaa-
lan suunnittelua. Mallia ja oppia haettiin tutustumisretkilla uusiin B-sairaa-
loihin, alussa Suolahdelle Sisa-Suomen B-sairaalaan, myohemmin retket
suuntautuivat oman huoltopiirin B-sairaaloihin tai naapurimaakuntiin. Toi-
sinaan opintomatkoja tehtiin myés ulkomaille.”* Kaupungeissa sairaala-
hanketta valmisteli ja suunnitteli sosiaalilautakunta yhdessa sairaalalauta-
kunnan kanssa kaupunginhallituksen maarayksesta. B-sairaalan rakennus-
ohjelman hyvaksymisen jalkeen kaupunginhallitus asetti toimikunnan val-
vomaan hankkeen valmistumista ja suunnitelman yksityiskohtien kehitta-
mist&.”

Kuntien kisa B-sairaaloista

B-sairaalan rakentamisen suunnittelu alkoi rakennuspaikan valinnalla. Ta-
vallinen kaytanto oli, etta jasenkunnille lahetettiin tiedustelu sopivista pai-
koista. Tavoitteena oli, ettd sopivaksi katsottu maa-alue saataisiin kunnalta
lahjoituksena.”® Toisinaan kuntia houkuteltiin kuntainliittoon esittelemalls
yhden jasenkunnan valmista esitystd luovutettavasta maa-alueesta.”’” Ta-

Valtion viranomaisten taholta ei laadittu myoskaan tyyppi- tai mallipiirustuksia B-
sairaaloita varten.

7> Forsius 1978, 61

76 Vitikka 1996, 13, Heikkonen, 2-3.

77 Tuovinen, 128.



vallisempaa kuitenkin oli, etta tarjouksia saatiin useilta kunnilta ja lopulli-
nen sairaalan sijoituspaikan valinta tapahtui d3nestamalla.”® Asiaa valmis-
telleen toimikunnan tekema valinta hyvaksytettiin kuntien edustajako-
kouksessa ja virallistettiin B-sairaalan kuntainliiton liittovaltuuston kokouk-
sessa.”

Kunnissa uusi sairaala nahtiin myos hyvana taloudellisena panostuksena.
Perustettavan B-sairaalan mukana syntyvien tyopaikkojen arvioitiin ohjaa-
van asutusta kuntaan, synnyttdvan asuntorakentamista seka hyoédyttavan
elinkeinoelamaa. Odotukset perustuivat kokemuksiin yksittaisista piirimie-
lisairaaloista, joiden ympdrille oli kehittynyt vékirikkaita taajamia.®’ Taipal-
saarella, 1960-luvun alkupuolella, B-sairaalan sijoittaminen Lappeenran-
nan kaupungin rajalle nahtiin samaan aikaan tehdyssa seutusuunnitel-
massa yhtena suunnitellun uuden sivutaajaman kehitykseen vaikuttavista
tekijoistd.®!

Pieni sivummalle vai suuri taajaman reunalle

Koska B-sairaaloiden perustamiskustannukset eivat mielisairaslain voimas-

saolon ensimmaisina vuosina (1952-55) kuuluneet valtionavun piiriin, mo-
net kunnat aloittivat toiminnan vaatimattomasti.

Alkuvaiheessa B-sairaaloiksi kunnostettiin vanhoja rakennuksia, jotka paa-
asiassa olivat entisia terveyden- tai sosiaalihuollon rakennuksia, kuten sai-
raaloita, parantoloita tai kunnalliskotien mielisairasosastoiksi rakennettuja

78 Esimerkiksi vuonna 1960 Lappeenrannan huoltopiirin alueella 12 ehdotusta
seitsemaltad kunnalta. Heikkonen, 2-3.

7% Sairaalahistoriikit.

80 Esimerkkina Halikon sairaala, ja sen ympirille kehittynyt Marynummi, yksi sil-
loisen Halikon kunnan vakirikkaimmista taajamista. Tuovinen 1986, 12.

81 |ssakainen, 1962.

rakennuksia, mutta myds muutama lepokoti- ja koulurakennus toimi B-sai-
raalaksi hyvaksyttyna mielisairaanhoitokotina. Ndiden maara jai alle kym-
meneen.

Kehitys naytti olevan johtamassa siihen, ettd perustettaisiin suuri maara
pienid B-sairaaloita, mista syysta kuntien, valtiovallan ja ladkarikunnan
edustajat antoivat vuonna 1955 yhteisen julkilausuman, jonka mukaan tu-
lisi pyrkia ensisijaisesti laajentamaan A-sairaaloita ja rakentaa B-sairaa-
loista asianmukaisen hoidon tason turvaamiseksi vahintdan 120 sairaansi-
jaa kasittavia sekd sijoittaa ne A-sairaaloiden laheisyyteen.®? Pidettiin my6s
tarkeana saada B-sairaaloiden suunnittelutyon pohjaksi yksittdistapauksiin
sovellettava mallirakennusohjelma ja henkilokuntalaskelmat. Kuntainlii-
toille lahettamissa kirjeissdan ladkintohallitus suositteli rakennettavaksi
200-300-paikan B-sairaaloita.®® Rakennusohjelmaa ei laadittu.

Vuosina 1953-58 kayttoon otetuista kahdestakymmenestdayhdesta B-sai-
raalasta seitsemassatoista sairaansijojen maara jai alle 200 ja niistd kahdek-
sassa alle 120. Pienia hoitokotien tyyppisia B-sairaaloita perustettiin eten-
kin rannikkoseudulle, ja siella ruotsinkielisiin kuntiin ja suuriin kaupunkei-
hin. 8 Kaupunkikeskustoihin B-ryhmin sairaaloita perustettiin vain Helsin-
gissa, Turussa, Tampereella ja Salossa (silloin kauppala). Vuodesta 1959
lahtien B-sairaalat rakennettiin yli 120 sairaansijan suuruisiksi, poikkeuk-

82 pesonen 1980, 516-520; Térrénen 1978, 89-90; Valtionapu B-sairaaloiden pe-
rustamiskustannuksiin lisattiin mielisairaslakiin 1955, laki astui voimaan 1.1.1956.
Laki 366/1955.

83 Kraatari, 1975, 187.

84 Ks. taulukko s. 7-8.



sena muutama pienempi, vanhaan rakennukseen sijoitettu sairaala. Seu-
raavan vuosikymmenen aikana B-sairaalat perustettiin jo yleisesti yli 200
tai 300 sairaansijan hoitolaitoksina.

Vuonna 1957 ladkintohallituksen p&dajohtaja Niilo Pesonen totesi, ettd “oli
virhe rakentaa korpeen pienia sairaaloita, luonnollinen ratkaisu oli perus-
taa suurempia sairaaloita lihemmaksi asutuskeskuksia.”®

Kaiken kaikkiaan tarkastelussa olevista 53:st4% B-sairaalasta noin kymme-
nen sijoitettiin A-sairaaloiden yhteyteen® ja kolmetoista kunnalliskotien pi-
hapiiriin tai niiden valittdmaan laheisyyteen. Padsaantoisesti uudet B-sai-
raalarakennukset sijoitettiin maaseutumaiseen ymparistoon, jossa oli yk-
sittdisia maatiloja, tai taajamien ja maaseutualueiden vaihettumisvyohyk-
keelle.

85 Tuovinen, 126-127.

86 Laakintdhallitus hyviksyi mielisairaanhoitolaitoksen valtionapua saavaksi B-sai-
raalaksi. Lahteina kaytetyista selvityksista ja historiikeista 16ytyi tietoa 53:sta B-
sairaalasta. Kohteet, joissa laitoksen luonne jai epavarmaksi, jatettiin pois. Naita

ﬁ. S 5.
Kuva: Seindjoen Tornavan B-sairaala (Koskenala; 1960, arkkit. Jonas Cedercreutz & Helge
Railo) kuului 300 sairaansijalla suurimpien B-sairaaloiden joukkoon. Se rakennettiin kes-
kusmielisairaalan alueelle. / Seindjoen maakuntakokoelma.

- ..J;

P

olivat yhdessa lahteessa mainittu Pomarkun B-sairaala seka Porvoon Kevatkum-
mun sairaala, joka aloitti 1970 avolaitoksena.

87 Harjavalta, Seindjoki, Vaasa, Harjamaki ja Halikko sek3 Paihola ja Ahvenanmaan
Grelsby, myos Uusikaupunki (vanha rakennus) ja Kupittaa, Hatanpaasta tehtiin B-
sairaala 1962. mm. Térronen 1978, Hakkarainen. 42—-45.



Kpl

B-SAIRAALARAKENNUKSET

12
1970-luvun alkuun mennessa

perustetuista B-sairaaloista oli
39 kpl uudisrakennuksia ja

10 14 kpl vanhoja rakennuksia.

7 sairaalaa otettiin kdyttdon ennen
vuotta 1956, jolloin perustamiskus-
tannukset eivat viela olleet valtion-
avun piirissd, ja niista vain 2 oli uudis-
rakennuksia.

B-sairaaloiden rakentaminen oli vilk-

| | | ‘ kainta vuosina 1956 - 1963.

B ®
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B-sairaalan kayttéonottovuosi
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M B-sairaalalle rakennettiin uusi rakennus B B-sairaala sijoitettiin vanhaan rakennukseen

Laki mielisairaslain muuttamisesta ja valtionavusta B-sairaaloiden perustamiskustannuksiiin astui voimaan 1.1.1956

Vuoden 1952 mielisairaslaki astui voimaan 1.1.1953



Rakennuspiirustusten hankinta ja téiden kilpailutus

B-sairaalat suunniteltiin yksityisissa arkkitehtitoimistoissa. Sairaalahistorii-
keista selvida, etta sairaalan suunnittelijana kdytettiin seka aikaisemmista
hankkeista tuttua arkkitehtia tai sopivaa tiedusteltiin huoltopiirien muista
sairaaloista. Selvasti painotettiin myos arkkitehdin aikaisempia kokemuk-
sia sairaalasuunnittelusta.

Selvityksen perusteella B-sairaaloiden suunnittelusta ei jarjestetty kaikille
avoimia arkkitehtikilpailuja.2® Sen sijaan kunnat jarjestivat kutsukilpailuja,
mm. Hattulan Paloniemi, Mantsdlan Ohkola, Yl6jarven Keijarvi, Mikkelin
Tuukkala.® Valituksi tulleelta arkkitehdilta tilattiin yleensd kaikki samalla
kertaa rakennettavaksi tulleet rakennukset, kuten esimerkiksi B-sairaalan
paarakennus, henkilokunnan asuntolat ja lampékeskus-pesularakennus.®
Kaupunkien alueille perustettavia B-sairaaloita suunniteltiin myos kaupun-
kien talonsuunnitteluosastoilla ja kaupunginarkkitehtien toimesta, kuten
Lahdessa ja Jyvaskylassa.

Paapiirustusten ja tyoselitysten valmistuttua pyysi liittohallitus suunnitteli-
joilta suunnitelmat urakkalaskentaa varten. Joissakin tapauksessa raken-
nusteknilliset tyot tehtiin omana tyona paikallisia tyollistamalld, kuten Sisa-
Suomen sairaalassa, tavallisesti kuitenkin rakennusteknilliset ty6t kilpailu-
tettiin siind kuin koneteknilliset-, ilmanvaihto- ja sahkoteknillisten téiden
urakat. °* Liittovaltuuston kokouksessa asetettiin rakennustoimikunta tai

8 Arkkitehtuurimuseon kilpailutietokanta (haut sanoilla mielisairaala, B-sairaala)
sisaltaa tekstissd mainittujen lisdksi tiedot seuraavista kutsukilpailuista: Mikkelin
mielisairaanhoitokoti 1958 seka kaksi vajaamielilaitosta, Vaalijalan vajaamie-
lishoitola 1950 ja Oulun vajaamieliskeskuslaitos 1965; Sairaalahistoriikit; Sairaala-
lehden vuosikerrat 1955-1970.

8 |bid.

valtuutettiin liittohallitus toimimaan sairaalan rakennusaikaisena raken-
nustoimikuntana.®?

Suunnittelijat

Seuraavaan taulukkoon on koottu tiedot B-sairaaloiden suunnittelijoista.
Sairaaloiden suunnittelua on pidetty vaativana rakennussuunnittelun eri-
koisalana, mika johti suunnittelutoimeksiantojen keskittymiseen.

Kaiken kaikkiaan 31 arkkitehtia, jotka toimivat 22 arkkitehtitoimiston ni-
missd, on ollut suunnittelemassa B-sairaaloita.”® Selvisti eniten toimeksi-
antoja olivat saaneet Arkkitehtitoimisto Cedercreutz & Railon arkkitehdit
yhdessa tai yksindan (8 kpl). Toisena toimeksiantojen maarassa oli Maaseu-
dun Keskusrakennustoimisto Oy (6 kpl), suunnittelijoina arkkitehdit Into
Pyykko ja Veikko Nortomaa. Kahdesti toimeksiannon oli saanut arkkitehti
Jaakko Paatela, samoin arkkitehdit Aarno Raveala ja Eino Tuompo. Lopuille
jai kullekin yksi toimeksianto.

%0 Tuovinen 1986, 31.

1 Ala-Haavisto 2003, 23; Heikkonen, 6-7.

%2 Heikkonen [ei vl.], 7.

93 Arkkitehdit, jotka suunnittelivat B-sairaalakaytto6n otettujen vanhojen raken-
nusten saneerauksia, eivat ole tarkastelussa mukana.



|B—sairaa|oiden suunnittelijat {vain uudisrakennusten suunnittelijat)

Muita toteutuneita sairaaloita

Valkeala Arkkitehtitoimisto Anttila & Klami

1914 1950-50-1  Arkkitehtitoimisto Cedercreutz & Raila

Kamppuri, Henno Tyrvaa (Sastamala) 1950-1 Arkkitehtitoimisto Henno Kamppuri
Iyvéskylsn Kangasvuori 1850-1  lywéskyldn kaupunginarkkitehti Iywtiskyld

1517 Kontiolahti, Siilinjarvi

Teuva, Vimpeli, Keuruu,
Seinajoki, Mantsala

Cedercreutz ja Railo: Keski-Suomen keskussairaala ja sddesairaala,
Auraran sairaala, Koskelan sairaskoti

Koivula, Reino Arkkitehtiteimisto Reino Koivula Helsinki Helsingin yliopistollinen sairaalan paarakennus, Oulun
yliopistollinen keskussairaala, Kainuun keskussairaala, Lapin

keskussairaala, Jorvin sairaala, Porvoon sairaala, Ahvenanmaan
keskussairaala, lisalmen aluesairaala, Paiholan sairaala, Lapin
keskussairaala, Vaasan keskussairaalan laajennus, Meilahden

sairaala (yhdessa Jaakko Paatelan kanssa)

Larkas, Veikko _ 1950-1 Arkkitehtitoimisto Veikko Larkas Kuopion keskussairaala, Kuopion ylicopistollisen sairaalan ydinosa

Malmio, Veikko 1918 Harjavalta 1950-1 Helsinki Kédpenhaminan ldaninsairaala Glostrupissa; Laukaan sairaalan
laajennus
Niemiaja, Tauno 1911 1950-1 Arkkitehtitoimisto Tauno Miemioja (Lahden Lahti
asemakaava-arkkitehti)

Paalanen, Martti 1BB7 Suolahti 1950-1 Arkkitehtitoimisto Martti Paalanen

Arkkitehtitoimisto Veikko Malmio

Helsinki



Muita toteutuneita sairaaloita

suclahti (laa].), Kajaanin mlk 1950-1 Arkkitehtitoimisto Eino Pitkanen Kajaanin kaupunginsairaala

Railo, Helge 1916 Teuva, Vimpeli, Keuruu, 1850-60-1 Arkkitehtitoimisto Cedercreutz & Railo (-63) Helsinki Keski-Suomen keskussairaala ja sadesairaala, Aurcran sairaala,
Seinajoki, Mantsala, Pieksamaki, Koskelan sairaskoti; Railo yksindan: Selkdmeren sairaala, Forssan
sairaala, Lehden kaupungin sairaala, Paijat-Hameen keskussairaala,
Rauman sairaala

Sahlberg, Olawvi 1909 1950-1 Arkkitehtitoimisto Erno & Sahlberg;
Hameenlinnan kaupunginarkkitehti

1911 Tyrvid (Sastamala) 1950-1  Arkkitehtitoimisto Maunu Siitonen Helsinki

1917 Mikkel, lisaimi 1960-1  Arkkitehtitoimisto Valorinta ja Tuempo  Helsinki




6 SAIRAALAYMPARISTOT

Mielisairaalan sijoituspaikan valintaa ohjasivat kunnissa taloudelliset ja
paikalliset realiteetit, valtion suunnitteluohjaus, sairaanhoidollinen ndké-
kulma sekd yleinen suhtautuminen mielisairauteen ja -sairaaloihin.

Mielisairaalan sijoittumista ohjanneet tekijat

Seuraavaksi esitellaan mielisairaanhoidollisesta ja taloudellisesta nakokul-
mista esitettyja perusteita B-sairaalan rakennuspaikkavalinnalle. Peruste-
lut on koottu mielisairaalahistoriikeista ja sairaalakuntainliittojen arkisto-
jen kirjeista.

Mielisairaanhoidollisesta nakokulmasta® esitettyja valintaperusteita sai-
raalan paikalle olivat
e yksindinen rauhallinen ymparisté ilman mielisairaalan toimintaa
hairitsevaa asutusta, liikkennetta tai muuta toimintaa
e riittdvan laaja sairaalan omistama maa-alue takaamaan ymparisto-
rauhan sdilyminen
® maa- ja metsatalousmaiksi sopiva maa-alue mielisairaalan hoito-
menetelmiin kuuluvan ulkotyoterapian kannalta
e A-sairaalan laheisyys hoidon monipuolisuuden ja riittavyyden ta-
kaamiseksi.

Taloudellisina tekijoina nousi esille
e maa- ja metsatalouden harjoittaminen mahdollistamaan ruokata-
louden osalta suuren omavaraisuusasteen, kuin myds lammityk-
sessa kaytettavan puun

9 Monet esitetyistd valintaperusteista siséltyvit ns. Pilppulan komitean mietin-
toon vuodelta 1943, s. 34.

% Piirimielisairaaloiden osalta oli lidkintéhallituksen maarays, jonka mukaan kuu-
lui mielisairaaloille hankkia tietty maara viljelysmaata. Judin 1983, 41; Sairaa-
loissa maatilojen tuotantoa supistettiin viimeistaan 1970-luvulla, johtuen valtion

e kunnan omistuksessa jo oleva maatila, joka voitiin lahjoittaa ilman
lisdkustannuksia kuntainliitolle

e maan hinta, joka syrjemmalla oli edullisempi kuin asutuskeskusten
l[aheisyydessa

e yhteistoimintamahdollisuus pesulan, lampokeskuksen, vesihuollon
ja maataloustoiden osalta A-sairaalan tai kunnalliskodin |dheisyy-
dessa

e rannan ldaheisyys vesihuollon jarjestamiseksi

e kaupungin tai aluekeskuksen ldheisyys, joka mahdollisti kunnallis-
tekniikan vahdisemmat kustannukset seka henkilokunnan asumi-
sen muualla kuin sairaala-alueella

e hyvat lilkenneyhteydet.

Maatalous

Kuntainliittojen piirimielisairaaloissa ja kuntien vaivaistaloissa oli 1900-|u-
vun alusta alkaen harjoitettu voimaperaistd maataloutta®® ja myds B-sai-
raalat perustettiin tavallisesti vanhaan tilakeskukseen. Pilppulan komitean
mietinndssa suositeltiin maa-alueen normiksi yhta hehtaaria 10 hoidokkia
kohti. Komitea naki suuren merkityksen omaan maaomaisuuteen perustu-
valla puutarha-, maa- ja metsataloudella, mutta oli kuitenkin sita mielta,
ettd valtionapu tulee rajoittaa vain hoidolliselta kannalta tarpeelliseksi kat-
sottavan maaomaisuuden hankkimiseen.%

Sairaalan maatilalta saatuja tarvikkeita hyodynnettiin sairaalan ruokatalou-
dessa. Ladkari hyvaksyi potilaat ulkotoihin, mutta maatilalle palkattiin myos

rajoitustoimenpiteista yhteisdjen omistamiin tiloihin, ja viimeistdaan 80-luvulla
maatalouden harjoittaminen paattyi ja tiloja myytiin. mm. Lehtiharjun sairaala. s.
12.

% KM 7/1943, 34-35.



varsinaista tydvikea, joka ei ollut riippuvainen potilaiden tydajoista.®” Tyo-
terapia oli kuulunut mielisairaaloiden hoitomuotoihin 1900-luvun alusta
I5htien.®® Tuohon aikaan suurin osa suomalaista oli kotoisin maalta, ja ndin
my0s useimmilla potilaista oli tottumusta sekd maa- ettd metsatoihin. Tyo-
terapia merkitsi tavallisimmin maatalous- ja karjanhoitoalan ulkotdits,
mutta myos puusepan seka kasityd- ja talousalan toiden jarjestamista sai-
raalalaitoksessa.

Kaikissa B-sairaaloissa ei ollut omaa maatilataloutta vaan potilaiden tyote-
rapia jarjestettiin sijoittamalla potilaita A-sairaalan maatilalle t6ihin.®® Oli
myo6s metsatalouteen keskittyvia B-sairaaloita ja niita, joiden potilaat kavi-
vat paikkakunnan tilallisten metsissd perkaustdissa. Sairaalan puisto- ja
piha-alueiden kunnossapidosta saatiin jarjestettyad ohjattua toimintaa ulko-
tydporukuille. 1

97 Sairaalahistoriikkien kuvaukset maataloudesta.

% Mielisairaaloiden tyéterapian organisoija oli saksalainen Herman Simon 1900-
luvun alussa. Metodeja kokeiltiin Suomessa jo 1920-luvun lopulla, ainakin Nikki-
|an sairaalassa. Vitikka 1996, 41.

Ennakkoluulot

Mielisairaala-alueet perustettiin siis padsaantoisesti etdalle asutuksesta ja
kaupungeissakin yleensa keskustojen reunamille. Toisin on ollut yleissai-
raaloiden ja keskussairaaloiden seka terveyskeskuksien kohdalla, jotka py-
rittiin sijoittamaan hyvin saavutettaviksi ja kaupallisten palvelujen lahis-
tolle aluekeskuksiin tai vastaavaan paikalliseen keskukseen. Mielisairaaloi-
den ohella vastaavia maaseutuymparistoihin perustettuja hoitolaitoksia
olivat keuhkoparantolat, mutta niiden kohdalla sijoittumista ohjasivat pai-
navat hoidolliset perusteet.

Vield B-sairaalajarjestelman perustamisen aikaan psykiatria edusti huolto-
toimintaa, ja sen keskeisena tehtdavana nahtiin yhteiskuntarauhan turvaa-
minen. “Kun psykiatriset laitokset usein sijoitettiin syrjaisiin paikkoihin ja
hoitoajat olivat hyvin pitkia, varsin usein potilaan koko lopun elinidn mittai-
sia, voitaisiin pitad hammastyttavana, ellei noihin laitoksiin olisi kansan kes-

kuudessa liittynyt voimakkaita pelkoja ja ennakkoluuloja”. 1%

% Vitikka 1996, 47.

100 sajraalahistoriikkien kuvaukset.

101 Juha Hyvdsen toteamus psykiatrisia hoitojarjestelmia kisittelevassa tutkimuk-
sessaan (2008).



B-sairaala muodostaa uuden sairaala-alueen

Ensimmaisessa rakennusvaiheessa B-sairaala-alueelle rakennettiin yleensa
sairaalarakennus ja asuntoloita henkilokunnan kdytt66n. Pienimmissa sai-
raaloissa saattoi olla vain yksi henkilokunnalle rakennettu asuinrakennus,
suurissa pien- tai paritalo laakarille, rivitalot perheellisille ja kerrostalot per-
heettomia tyontekijoitd varten. Sairaalan lampokeskus toimi joko paara-
kennuksen alakerrassa tai sita varten rakennettiin erillinen rakennus, jonka
yhteyteen saatettiin tehda korjaamo- ja varastotiloja. Sairaalan teknisiin ra-
kennuksiin kuului myds yleisesti muuntamo ja pumppaamo. Lisaa tiloja
hankittiin rakentamalla erillinen hallintorakennus ja uusia asuntorakennuk-
sia, jolloin vanhat korjattiin osastoiksi. Tyo6- ja liikuntahalleja rakennettiin
toimintaterapian kayttoon. Erityisesti 1960-70-luvulla rakennettiin potilai-
den ja henkilékunnan virkistystoimintaan rantasaunoja.

B-sairaaloissa harjoitettiin maa- ja metsataloutta, ruokatuotanto oli osit-
tain omavaraista ja sairaalaa ymparoivat pellot ja kasvimaat. Maatalousra-
kennukset saattoivat olla paikalla olleen tilan vanhoja. Sairaala-alueeseen
kuului puistoalue nurmikenttineen, istutuksineen seka havu- ja lehtipui-
neen. Maatilan hoidosta vastasi tilanhoitaja, joka tavallisesti asui joko tilan
vanhassa tai sairaalan rakennuttamassa asuinrakennuksessa. Tilan tyonte-
kijoiden lisdksi potilaat olivat mukana maa- ja metsataloustdissa. Puiston
perustaminen ja sen hoitaminen tapahtui potilaiden tyona puutarhurin oh-
jauksessa. Ohkolan sairaala-alueella potilastydsta muistuttavat kiviaidat ja
-penkereet.

Vanhat piirimielisairaalat, mutta myods B-sairaalat muodostivat, pienia yh-
dyskuntia, jotka elivat enemman tai vdhemman syrjassa ja suhteellisen
eristettyna muusta yhteiskunnasta. Sairaala-alueita ymparoivat aidat aina
siithen asti kuin B-sairaaloiden rakentaminen yleistyi 1950-60-lukujen vaih-
teessa.
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Kuva: Mielisairaalan sijainti taajamien ulkopuolella oli pitkdn perinteen mukainen, samoin

sijoittuminen rannan tuntumaan, mutta enemminkin vesihuollon jarjestamiseksi kuin mai-

semallisista syistd. Hattulassa B-sairaala perustettiin vanhan pappilan paikalle. Pk 1961.
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Kuva: Kaikkiin B-sairaaloihin ei kuulunut viljelystilaa. Rovaniemella B—sairaalarperustettiin
1959 kuivalle harjukankaalle, kaupungin kupeeseen. Vuonna 1965-70 rakennettiin sen
ldnsi- ja pohjoispuolelle Kolpeneen keskuslaitos kehitysvammaisille. / Pk 1978 © MML.
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Kuva: B-sairaala-alueilla rakennukset on usein sijoitettu pieniin ryhmiin, porrastetusti,
maaston muoto huomioon ottaen. S sairaala (ja lampokeskus), A, B perheettémien asun-
tola, C perheellisten asuntola, D ladkariasuntola. / Ohkola. Sairaala, eripainos 12/1962

Kuva: B-sairaaloissa jatkettiin kunnalliskotien ja piirimielisairaaloille luonteenomaista piha-
rakentamista jasentamallad alueet eduspiha-, puisto- ja puutarha-alueisiin. Sisa-Suomen
sairaala (1953, -57). / Heimo Savolaisen postikortti- ja valokuvakokoelma.

Kuva: Useimmissa kuntainliittojen B-sairaaloissa harjoitettiin maataloutta. Lohjan Palonie- Kuva: Loppuvaiheessa 60-luvun jalkipuolella sairaala-alueet virtaviivaistuvat rakennusten
men sairaalan arkkitehtuurissa on viitteitd 30-luvun funkikseen (1959, arkkit. Kai Blom- koon kasvaessa. Sairaala ja henkilskunnan asunnot sijaitsevat erillddn. Nokan sairaala
stedt & Birger Stenbéck). / Katariina Ockenstréom 2008. (1963, arkkit. Into Pyykkd). / Postikortti 1970-luvulta.



B-sairaala tdydentda vanhaa sairaala-aluetta

B-sairaaloita sijoitettiin 1900-luvun alkupuolelle perustettujen piirimielisai-
raaloiden yhteyteen. Piirimielisairaaloista oli tullut keskusmielisairaaloita
vuoden 1952 mielisairaslain nojalla perustettuihin mielisairaanhuoltopiirei-
hin. B-sairaalatoimintaa varten rakennettu uudisrakennus sijoitettiin tii-
viisti osaksi A-sairaalan ydinaluetta Harjavallassa, Halikossa, Harjamaessa,
Huutoniemessa ja Paiholassa tai hieman etadammaksi omaan pihapiiriin Sei-
ndjoella, Kellokoskella ja Moisiossa.

Vanhat paviljonkityypin piirimielisairaala-alueet ovat laajentuneet ajalli-
sesti ja tyylillisesti kerroksellisiksi kokonaisuuksiksi. Sairaalaymparistoille
ovat tyypillisid erilaiset rakennetut maisematilat, kuten monumentaalira-
kennuksiin liittyvat sisdpihat ja pienialaiset muotopuutarhat, maisemapuis-
tot, eri aikoina syntyneet asuntoalueet, luonnonymparistdssa kulkevat ret-
keilypolut ja virkistysalueet sekd avoimet peltoalueet, mikali maatila sijaitsi
sairaalan lahiymparistossa.

Rakennukset on sijoiteltu yleensa suorakulmaiseen koordinaatistoon, joko
keskuspihan ymparille tai rakennusrivistoiksi. Potilasrakennukset, talousra-
kennus ja yliladkarin asuinrakennus ovat vanhinta rakennusvaihetta 1920-
ja 30-luvuilta, my6s maatilan talousrakennukset, ruumiskellari ja pumppu-
huone kuuluivat toiminnan kannalta keskeisiin rakennuksiin. Sairaalat pyr-
kivat omavaraisuuteen palveluiden ja talouden yllapidossa.

Henkilokunnan asunnot olivat alkuun potilasrakennuksessa, ensimmainen
asuntola saatettiin rakentaa jo 1930-luvulla. Perheasuntojen rakentami-
nen kadynnistyi varsinaisesti vasta viime sotien jalkeen. B-sairaala, samoin
kuin hallintorakennus, uusi lampoékeskus, pesula, tyéhalli mm. kuuluivat
tuon ajan rakennussuunnitelmiin.
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Kuva: Tornavan eli Seindjoen sairaala-alueella 1950-60-luvun lisdrakentamisvaiheeseen
kuuluneet ladkarintalot ja B-sairaalan rakennukset rakennettiin osaksi sairaalan aksiaalista
sommitelmaa puistokadun varteen. / Pk 1969 © MML.

Kuva: Harjavallan A- ja B-sairaalan kokonaisuus sijaitsee harjulla, lilkkennevaylien keskella.
B-sairaala muodostui poikkeuksellisesti kolmesta erillisestd rakennuksesta. Sairaalan maa-
taloutta harjoitettiin siirtotilalla. / Ortokuva 2014 © MML



B-sairaala kunnalliskodin mailla

B-sairaaloille maatalouden harjoittamisella oli taloudellista merkitysta ja
potilaiden tyoterapia jarjestettiin pitkddn maataloustéiden ympdrille, aivan
kuten kunnalliskodeissa. B-sairaaloita sijoitettiinkin usein maanomistuksel-
lisista, mutta myds maatilan yhteiskayttéhyodyn vuoksi kunnalliskotien pi-
hapiiriin tai niiden laheisyyteen. B-sairaala korvasi myo6s kunnalliskodin yh-
teydessa toimineen mielisairasosaston tai poisti tarpeen sellaisen perusta-
miselta. Toisinaan kunnan etuna oli saada tyhjilleen jaaneelle kunnallisko-
titilalle uutta kayttoa.

Kunnalliskodit olivat sosiaalihuollon laitoksia, jotka syntyhistoriansa alussa,
vaivaistaloina, oli tarkoitettu tyokykyisen koyhan vaen tyolaitoksiksi. Erityi-
sesti maaseudulla kunnalliskodit olivat aina 1970-luvulle saakka maatiloja,
joissa hoidettavat osallistuivat kykynsd mukaan maataloustéihin. Kaupun-
geissakin huoltolaitokset sijoitettiin keskustan ulkopuolelle. Mikkelin vai-
vaistaloasiaa 1892 valmistellut valiokunta luonnehti vaivaistalolle valittua
paikkaa seuraavasti: “kun oli tarpeeksi syrjassa kaupungista ja muuten erit-
tdin sopiva tarkoitukseen”. Paikka katsottiin hyvdksi helpon vedensaannin
puolesta seka siing, ettd laheltd oli mahdollista saada tarpeellinen maara

viljelysmaata.%?

1800-luvun lopulla tai 1900-luvun alussa perustetun kunnalliskodin pihapii-
riin tai pellon reunalle pystytetty kookas 3—4-kerroksinen B-sairaalaraken-
nus seka henkilokunnan kerros- ja rivitalot olivat usein ensimmaisida moder-
neja rakennuksia maalaiskylalld. Joensuussa ja lisalmella moderni B-sai-
raala rakennettiin arkkitehti Mérnen suunnittelemien kivirakennusten rin-
nalle.

102 Ahola, 2012

AAR

LAMAAA

o 3 \’ | " Jokir nv\‘.’“‘ |
/ \NKkoti | / p. & =,
‘ X .

MML.

Jroat T L H
ﬁ”i\v aX
W \Heimola /.
) e A
22 Mannikkd\ ¢ »

Y832 L
Kuva: Vimpelin Jarviseudun B-sairaala (1957) oli yksi neljasta arkkitehtitoimiston Ceder-
creutz & Railo neljdsta Seindjoen mielisairaanhuoltopiiriin suunnittelemasta B-sairaalasta.
/Pk 1967 © MML. Jarviseutu, Vimpeli Jonas
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Kuva: lisalmen Koljonvirran IZuhnaIIiskodin maille perustettiin B-sairaala 1967 (arkkit. Eino
Kuva: Hollolan sairaala (1954, arkkit. Tauno Niemioja), taustalla vanhainkoti. / Teija Ahola Tuompo). / limakuva © lisalmen kaupunki.

2013.

S

Kuva: Joensuun Koppolan vanha kunnalliskoti ja 1967 valmistunut B-sairaala (arkkit.tsto
Eeva ja Jaakko Paatela). / Maiju Tanskanen 2015.

Kuva: Jarviseudun (1957) sairaala ja kunnalliskoti. / Kuva julkaisussa Aho, 1997.




7 B-SAIRAALAT RAKENNUKSINA

B-sairaalarakentamisen johtoajatuksena oli jérjestéd maahan riittdvdsti
mielisairaaloita ja laitospaikkoja, jotta voitiin helpottaa mielisairaanhoitoa
kokonaisuudessaan, véiihentdd akuuttipotilaisiin keskittyviin keskusmielisai-
raaloihin kohdistunutta painetta ja osoittaa kunnalliskodit sosiaalihuollon
asiakkaille eli vanhuksille.

TILOJA PITKAAIKAISPOTILAILLE

B-sairaaloiden suunnittelu perustui sairaalatyypin luonteeseen pitkaaikais-
mielisairaanhoidon tiloina, tehtyihin paikkavarauksiin, aikaisempaan koke-
mukseen potilaiden hoitokdytantdjen tilavaatimuksista ja viime kadessa
valtion suunnitteluohjaukseen, jossa sairaanhoidollisen ja rakentamisen
laadun pyrkimykset oli sidottu kustannustehokkuutta vaativaan valtion-
apujarjestelmaan. Kunnille uusien mielisairaanhoitolaitosten ja huoltotoi-
mistojen perustaminen merkitsi tuntuvaa menojen lisdysta.

Mielisairaslain maarittama tehtava

Vuoden 1952 mielisairaslaissa ja -asetuksessa, jotka olivat erikoissairaan-
hoitoa koskevaa lainsdadantda, maariteltiin mielisairaalan tehtéavia sairaa-
lan tilasuunnittelun kannalta yleispiirteisesti.

Mielisairaalan tehtavana oli henkilon ottaminen sairaalahoitoon sairaalan
vastuunalaisen ladkarin padtokselld. Valtionapuun liittyvan kaksiportaisen
luokittelun maarittelyssa rajataan erikoishoidon antaminen A-luokan sai-

103 Tyovinen 2007, 114.
104 B-sairaalahistoriikkien kuvaukset terapiamuodoista.

raaloille. B-luokan kunnallisessa mielisairaalassa voitiin tehda ladkarin toi-
mesta henkilon mielentilan tutkiminen, jos laakintéhallitus oli hoitolaitok-
sen tahan tarkoitukseen hyvaksynyt. Sairaalan tuli hoitaa myos potilasta
koskeva asiakirjahallinto. Mielisairaalassa saattoi olla avo- ja siirtolaosas-
toja.

Kun ei ole muuta paikkaa

B-sairaaloissa osastojen potilasaines oli kirjavaa, samalla osastolla saattoi
olla sek3 vuodepotilaita, levottomia ettid kehitysvammaisia.'® Pitkaaikais-
potilaat viettivat sairaalassa usein vuosia, jopa vuosikymmeniakin. Kun po-
tilaalla ei ollut omaisia, eikd avohoitotoimintaa ollut riittdvasti, laitostumi-
nen oli tavallista. Monelle pitkdaikaispotilaalle osastosta muodostui koti,
”koska muualla ei olisi enda osannut olla.”

Hoivaa, huolenpitoa ja virikkeita

Ladkehoidon tehostuminen 1950-luvulla lisdsi potilaiden toimintakykya.
Ladkehoidon rinnalla potilaalle jarjestettiin tutkimus-, hoito- ja kuntoutus-
tarkoituksessa tyo-, askartelu-, viihdytys- ja opetustoimintaa lddkarin maa-

rayksest ja alaan perehtyneen tydnohjaajan valvonnassa.'®

Innostus ryhméterapioihin herdd 1960-luvulla.’®® Kerhotoiminta oli vil-
kasta. Osastoilla kokoontuivat erilaiset ryhmat, kuten kasityo-, kauneuden-
hoito-, talous- ja piirustusryhma, kirjastonhoitaja veti kirjapiiria, oli laulu-
ryhmi3, lilkuntaterapiaa, ulkoilua ja kuntovoimistelua. Osastokohtaisia juh-
lia jarjestettiin usein jopa vuoroviikoin, niissad oli ohjelmaa ja tanssia. Oli

105 mm. Judin 1983, 87.



my0s koko sairaalan juhlia, joihin potilaat valmistivat ohjelman. Jarjestet-
tiin teatteri- ja kesaretkia.

Sairaalahistoriikeissa kuvataan B-sairaaloiden ilmapiiria A-sairaaloita de-
mokraattisemmaksi. Potilailla oli mahdollisuus osallistua osastojen paiva-
ja viikko-ohjelmien suunnitteluun, esittda toiveita viriketoiminnasta ja ret-
kistg.106

TYOTILAT HUONETILAOHJELMAN ERITYISPIIRTEENA

B-sairaaloiden ja yleissairaaloiden tilaohjelmat erosivat toisistaan sairaa-
loiden perustehtdvddn liittyvien tilojen osalta.

Yleissairaaloissa erilaiset tutkimus- ja toimenpidetilat ja osastojen toimin-
nalliset erot olivat tilaohjelman perusta. B-sairaaloissa vuodeosastot toimi-
vat eritavalla kroonisesti sairaiden potilaiden makuuhuoneina ja oleskelu-
tiloina. Erityisesti mielisairaaloille ominaista olivat tyo- ja toimintaterapi-
aan liittyvat tilat, kuten tyo- ja askartelusalit seka toisaalta tilavat paivahuo-
neet ja juhlasaleiksi yhdistettavat ruokasalit.

Seuraavaksi kuvataan mielisairaalatilojen padryhmia ja niihin sisdltyvia toi-
minnallisia kokonaisuuksia ja huonetiloja. Kuvaus paaryhmien osalta pe-
rustuu sairaalakuvauksiin ja pohjapiirustuksiin sairaalahistoriikeissa ja Sai-
raala-lehdessa sekd Kauko Kallion vuonna 1968 laatimaan yleissairaaloiden

tilaluokitukseen.%’

106 Tyovinen 2007, 136

107 Huoneiden nimitykset perustuvat Taipalsaaren huonetilaohjelmaan, Helsin-
gissa 15.12.1965, arkkitehti Veli A. Klami. Taipalsaaren sairaalan arkisto, Lappeen-
rannan kaupunginarkisto.

B-sairaalarakennusten tilat jakautuvat seuraaviin paaryhmiin:

e vuodeosastot

e tyO- ja toimintaterapia

e hallinto ja palvelut

e vastaanotto- ja tutkimus
e talousryhma

e yhteiset tilat

Viela 1950-luvulla saattoi B-sairaalarakennukseen tulla my6s asuntoja hen-
kilokuntaa varten, mutta paasaantodisesti rakennettiin erillisia asuinraken-
nuksia, joista kuvausta luvussa Asuminen ja Infrastruktuuri.

Paidryhmien toiminnalliset kokonaisuudet ja huonetilat

B-sairaaloissa vuodeosasto muodosti yhteen kerrokseen sijoitetun tilako-
koisuuden, joita sairaalan koosta riippuen oli erilaisia maaria paallekkain ja
vierekkadin. Vierekkaiset, yhteistiloilla erotetut osastot olivat yleensa toi-
siinsa ndhden peilikuvia. Alkuvaiheessa vuodeosastot oli jaettu nais- ja
miesosastoihin, joita molempia oli seka sairas- etta yleisid osastoina. Osas-
tot olivat suljettuja, mutta tehostuneen lddkehoidon my6ta siirryttiin avo-

8

osastoihin.’® 1970-luvulla muodostettiin nais- ja miesosastojen lisaksi

my0s sekaosastoja.

Vuodeosasto saattoi siséiltid seuraavia huonetiloja:

Potilastilat: 1-6 hengen potilashuoneita, eristyshuone, péivihuone-ruoka-
sali ja kalustettua kdytdvdtilaa, askarteluhuone, osastokohtaiset saniteet-
titilat, tupakkahuone, omaisten tapaamishuone

Henkilékunta: kahvinkeittohuone, osastokeittié, osastokanslia

108 Judin 1983, 85-86.



Huolto- ja varastotilat: potilaiden pddllysvaatteet, liinavaatevarasto,
huuhteluhuone, siivouskomero ja likapyykkivarasto (kuilu), invalidikdrry- ja
paarit -tila, ja tuuletusparveke.

Kuva: Vuodeosaston paiva- ja ruokasali Ohkolan sairaalassa (1961). / Kuva Ohkolan sairaa-
lahistoriikista.

o |

Kuva: Vuodeosaston pesﬂhuone Seindjoen B-sairaalassa vuonna 1962. / Kuva Sairaalaleh-
den eripainoksessa nro 12/1962.

Kuva: Potilashuone 1960-luvulta, Pirkanmaan B-sairaalasta Kangasalta. / Arkkitehtuurimu-
seon kuvakokoelma



TyO- ja toimintaterapia oli mielisairaaloissa potilaiden hoitoprosessin ydin-
toimintaa, joka erotti mielisairaalat yleissairaaloista.’®® Ty®- ja askarteluti-

loja oli niin sairaalarakennuksessa kuin erillisissa tydhalleissa, joita raken-
nettiin 1960-70-luvuilla. Alkuvaiheessa tyoterapia merkitsi tavallisesti
maatalous- ja karjanhoitoalan tdiden kuin my6s puusepan, kasityo- ja ta-
lousalan tdiden jarjestamistd sairaalalaitoksessa.!’® Pienet askarteluhuo-
neet olivat tavallisia vuodeosastoilla. Tydsalit tehtiin joko kellari- tai ullak-
kokerrokseen. Ulkotyoterapia vaati omat tilat ulkovaatteiden varastointia
ja huoltoa ja kuivausta varten. Jos oli mahdollista, kaytettiin A-sairaalan
kanssa yhteisid tyo- ja askartelutiloja.

Terapiatilat (askartelutilat) saattoivat sisdltdd seuraavia huonetiloja:
Naisten tyésalit ja valvojan huone, pieni varastohuone, keittokomero, nais-
ten pesuhuone

Miesten tydsalit ja tydkaluvarasto, miesten pesuhuone, tydnvalvojan
huone, raaka-ainevarasto, verstas ja korjaamo,

Huoltotilat: ulkotyévaatteiden huuhtelu ja kuivaus -tila, ulkovaatteiden séii-
Iytys -tila.

Kuva (ylh.): Terapiatila entisessad lampokeskuksessa. / Kuva julkaisussa Terveyttd kaikille
suomalaisille, kuvannut Antti Hemmi.

Kuva (alh.): Miesten tyosali sairaalan pohjakerroksessa. / Taipalsaaren sairaala (1969), Teija
Ahola 2015.

109 Tydnteettdminen potilailla oli ollut kiytinténi myds kunnalliskodeissa ja pii-
rimielisairaaloissa.

110 Ala-Haavisto 2003, 22.



Hallinnolliset tilat sisdlsivat taloushallinnon ja ladketieteellisen hallinnon ti-
loja. Toisinaan B-sairaalaan sijoitettiin myds mielisairaanhuoltopiirin huol-
totoimisto. Hallinnon tilat pyrittiin sijoittamaan omaksi osastokseen paa-
hallin ja asiakaspalvelutilojen ldhelle. Taloustoimistosta tuli olla hyva yh-

teys taloushallinnon alaan liittyvista toiminnoista kuten keskuskeittiosta, -
varastosta ja pesulasta.

Pienissa, alle 120 potilaspaikan, B-sairaaloissa hallintotoimen henkil6sto-

mitoitus ja tilaohjelma oli suunniteltu vaatimattomaksi.’'! Isommissa,

200-300 paikan laitoksissa hallinto- ja toimenpidetilat kasittivat usein
oman siiven tai kerroksen. Ensimmaisia poliklinikkatoimintaan verrattavia
tiloja olivat sairaaloihin sijoitetut mielenterveys- eli huoltotoimistot.

Hallintotilat saattoivat sisdltéié seuraavia huonetiloja:

Lddketieteellinen: ylilddkdrin kanslia, ylihoitajan huone, apulaisylihoitajan
huone, osastolddkdrin kanslia, kirjasto, potilasarkisto

Taloushallinto: talouspddillikén huone, holvi, liittohallituksen kokoushuone,
kansliatarvikevarasto, arkisto

Asiakaspalvelutilat: aula (pddhalli), vaatteiden sdilytystila, kioski (kant-
tiini), taloustoimisto sis. puhelinkeskuksen ja neuvontatilan, parturi-kam-
paamo, vierashuoneita (omaisille), ruumishuone

111 Ala-Haavisto 2003; Esimerkiksi Teuvan Lehtiharjun sairaalaan oli suunniteltu
varattavaksi hallinnolle vain yksi sairaalakanslia. Sairaala-lehti 7/1955.

Kuva: Suolahden Sisd-Suomen sairaalan aulatilaa 1950-luvulta. / Helsingin yliopistomuseo,
Sisd-Suomen Sairaalan kuntainliitto.

" i '
Kuva: Kanttiini Taipalsaaren sairaalassa (1969). / Teija Ahola 2015.



Vastaanotto- ja tutkimustilat (poliklinikkatoimintaan verrattavia) sisalsivat

potilaiden tutkimus- ja toimenpidetiloja, jotka sijoitettiin lahelle pddaulaa
ja taloushallintoa sekad isoimmissa B-sairaaloissa myds laboratorio- ja ront-
genhuoneita. Tassa ryhmassa toiminnot ja tilavaatimukset muuttuivat ja
aiheuttivat sairaaloissa tilojen uudelleenjarjestelyja 1960- ja 70-luvuilla.

Tutkimus- ja toimenpidetilat saattoivat sisdltédd seuraavia huonetiloja:
osastolddkdrin huone, tutkimus- ja hoitohuone, laboratorio, sterilaattori- ja
vetokaappitila, rontgenosasto tarvittavine tiloineen, potilaiden odotustilat,
hammaslédkdrin huone, apteekki

Huoltotoimisto: Iddkdrin vastaanottohuone, sosiaalityéntekijén huone,

psykologin huone, kanslistin huone ja arkisto, potilaiden odotushuone

Taloushallinnon alaan kuuluvan_talousryhman tiloihin lukeutuivat keskus-
keittio, henkilokunnan ruokasalit, pesula, keskus- ym. varastot seka teknil-
liselle puolelle kuuluvat korjaamot ja lamp6- ja voimakeskukset. Taloustoi-
misto sisallytettiin edella esiteltyihin hallintotiloihin, korjaamot ja lampo-
keskukset kdaydaan lapi alaluvussa Kunnallistekniikka ja lammitys.

Keskuskeitti® vastasi sairaalan potilaiden ja henkilékunnan ruokahuollosta.
Henkilokunnan seka potilaiden ruokasalit saattoivat olla keskuskeittion
kanssa samassa kerroksessa, mutta monikerroksisissa sairaaloissa alaker-
roksen keskuskeittioon liittyi hissi, joka yhdisti kaikkien kerrosten osasto-
keittioita, joista ruoka jaettiin potilaiden ruokailutiloihin. Keskuskeittio- ja
pesula olivat toimintoja, joita ei kaikkiin B-sairaaloihin rakennettu. 1960-
luvun puolella sairaalat siirtyivat kayttamaan sairaalakuntainliittojen kes-
kuspesulaa tai yksityisia pesuloita.'*? Erilaisia pienempia varastotiloja oli

12 Taipalsaaren sairaalan kuntainliiton toimintakertomus 1970. Lappeenrannan
kaupunginarkisto; Ensimmainen sairaalakuntainliiton perustama keskus- eli yh-
teispesula, Ab Sjukhustvatt, perustettiin vuonna 1962 Tammiharjun keskussairaa-
laan. Torronen 1985, 139.

niin vuodeosastoilla kuin hallintoyksikoissd, mutta pdavarastot sijaitsivat
keskitetysti kellari- tai pohjakerroksessa.

Talousryhmdn tilat saattoivat siséltdd seuraavia huonetiloja:

Keittié: keskuskeittié, ruoankuljetusvaunutila, kuivavarastoja, jddhdytys-
osasto, emdnndn toimisto, jéteruokavarasto, juurikasvikellari, siivousko-
mero, tavaranvastaanottotila, kanttiini

Henkilékunta: ruokasali tarjoilutiloineen ja jakelukeittié, kabinetti

Pesula: pesula, likavaate-, kuivaus-, mankelihuone ja korjaushuone.
Varastotilat: Potilasvaatevarasto, liinavaatevarasto, kulutustarvikevaras-
to, muuta varastotilaa, likapyykkitila.

kv: Sairaalan péékeitti Maéntsaldn Ohkolan sairaalassa vuonna 1961. / Kuva Sairaalaleh-
den eripainoksessa nro 12/1961.



Muihin huoltotiloihin lukeutuivat sairaalarakennukseen sisaltyvat henkilo-
kunnan pukuhuonetilat sekd henkildkunnan ja potilaiden saunatilat, jotka
yleisesti B-sairaaloissa oli keskitetty kellarikerrokseen. Henkilékuntaa var-
ten oli vaihtelevasti jarjestetty pukeutumis- ja pesutiloja myos tyopisteisiin.

Pukuhuoneet: henkil6kunnan pukuhuone ja pesuhuone
Saunat: potilassaunaosasto, jossa I6yly-, pesu-, pukuhuone, siivouskomero,
henkilékunnan saunat, joissa I6yly-, pesu- ja pukuhuoneita.

— T ‘ || i
Kuva: Henkilokunnan ruokasali ja samalla juhlasali Kuopion Julkulan sairaalassa (1959, ark-

kitehdit Veikko Larkas ja Jaakko Paatela) / Helsingin yliopistomuseo, Valokuvaamo Janis,
Kuopio. Kuva: Ty6sali Halikon sairaalassa. / Helina Kotilainen 1979.




B-sairaala numeroselitys:
1. potilashuone 19. keittid
2. eristyshuone 20. kylpyhuone
3. pesu- ja kuivaushuone 21. cteinen
4. vaatchuone (ulkovaatteet) 22. vaatehuone
5. porrashuone 23. vierashuone
6. tuuletusparveke 24. W.C.
7. varasto 25. siivous
8. huuhtelu- ja kuivaushuone  26. puhelin
9. W.C.-huone 27. pesu- ja W.C.-huone
10. pesu- ja kylpyhuone 28. kylpyhuone

11. tutkimus, hoito, toimisto

12. osastokeittio

13. piivd- ja ruokasali

14, aula

15. kaytivii

16. hoitohenkildkunnan as. a 14 m*
17. apuhenkildkunnan as. & 12 @

13, kaksio A 40 »
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Kuva: Teuvan Lehtiharjun sairaalassa henkilokunnan asuntola oli kytketty katoksella sai-
raalan paarakennukseen. / Sairaala-lehti 7/1955



B-sairaaloiden yhtéldisyydet kunnallisten piirimielisairaaloiden ja kunnal-
liskotien mielisairasosastojen kanssa

Ennen B-sairaaloita psykiatrisista ongelmista karsivien pitkaaikaispotilai-
den hoitolaitoksina toimivat kunnalliskotien mielisairasosastot, mutta hoi-
tolaitosten vahyyden vuoksi heita oli myds kuntainliittojen piirimielisairaa-
loissa.

Vaikka 1900-luvun alkupuolella rakentamisen tapa seka kunnalliskodeissa
ja piirimielisairaaloissa kaytossa olleet hoitokdytannot ja osittain potilas-
ryhmat olivat erilaiset kuin 1950-luvun luvulla perustetuissa B-sairaaloissa,
on huonetilaohjelmasta ja tilaratkaisujen suurista linjoista |6ydettavissa sa-
mankaltaisuuksia.

% potilaspaikat on jaettu vuodeosastoihin (sukupuolen /potilaan sai-
rauden tilan mukaan eri osastoihin jaoteltuina)

% osastot sijaitsivat toistensa peilikuvina (paallekkaisissa kerrok-
sissa)

% liikenne- ja palvelukeskukset olivat osastojen liitoskohdissa

% osastoilla oli aputiloja ja eristyshuoneita (B:essa enada 1)

< osastoilla on tilavat pdivasalit

< laitoksissa on miesten ja naisten tyo- ja askartelusalit

Kuva (alh. oik.): Arkkitehti MGrnen suunnitteleman Moision piirimielisairaalan 1.
kerroksen pohjapiirros 1920-luvulta. Huonetilat kasittivat potilassalit, joiden kes-
kella oli paivystysvalikko, paivasalin, hoitohuoneita (kylpyhuoneita), eritys-
huoneita, ladkarinhuoneen ja varastotiloja. Talon toiminnan keskuksena oli ylihoi-
tajan ja ladkarien yhteinen kanslia, jonka vieressa oli puhelinkeskus, apteekki ja
tutkimushuone. / Ahola 2009, 17.
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Kuva: Nastolaan 1930-luvulla rakennettavaksi suunnitellun mielisairasosaston tila-
ratkaisu on pitkalti 1890-luvun lopulla vaivaistalon pdarakennusta varten (Helsin-
gius) laaditun mallipiirustuksen mukainen. Padkerroksessa oli kaksi vuodeosastoa,
joiden valissa hoitajien vastaanottohuoneet, saniteettitilat ja tarjoilukeittié. Keski-
kdytava muodosti pitkdnomaisen paivahuoneen, jonne luonnonvaloa tuli leveista
paatyikkunoista. Rakennuksen kellarikerroksessa oli miesten tydhuone ja naisten
ty6huone ja mankeli. /Rakennuspiirustus, Nastolan kunta.




Vakiokoot ja mitat

Suomessa rakennushallituksessa laaditut sairaalasuunnitelmat ja sairaala-
rakentamisen valtionapujarjestelma rakennussuunnitelmien hyvaksytta-
mismenettelyineen normittivat sairaalarakentamisessa kaytettyja mitoi-
tuksia, vaikka niista ei ollut kirjallisia maarayksia. Mitoitukset olivat hoito-
teknillisiin ndkékohtiin liittyvia ja kdytannon kehityksen tulos.'*®* Ensimmai-
nen suomalainen julkaistu ohje sairaaloiden vuodeosastojen mitoituk-

sestal!

oli arkkitehti Kauko Kokon kirja Yleissairaala rakennustyyppind
vuodelta 1968, joka oli B-sairaaloita ajatellen my6hassa. Sitd vanhempi,
keskeinen ohjeistus oli vuoden 1933 komiteanmietinto koskien keskussai-

raalan perustamista (Komiteamietintd 7/1933).1%

B-mielisairaaloiden, samoin kuin samanaikaisten keskussairaaloiden, suun-
nittelussa kaytettiin kansainvalisiksi normeiksi muodostuneita sairaalatilo-
jen vakiokokoja ja mittoja, joista osa oli 1930-luvulta. Yleinen kerroskor-
keus 360 cm ja huonekorkeus 310 cm. Vuodeosastoilla yleinen hyvaksyt-
tava kaytavaleveys oli 240 cm ja potilashuoneissa tilaa vuodetta eli sairaan-

2 116

sijaa kohden tuli olla 7 m*. Erilaisten toimenpidetilojen mitoitus perus-

tui sairaansijan maaran mukaan laskettaviin nelidihin. Yleinen kerrosluku

113 Kokko 1968, 44.

114 | 35kintdhallituksen suunnittelutoimiston tehtaviin kuului ohjata sairaaloiden
tilasuunnittelua, ja esimerkiksi vuonna 1963 suunnittelutoimisto laati ehdotuksen
normaalin vuodeosaston huonetilojen mitoituksista. Kokko 1968, 48.

115 Syunnittelijat hakivat oppia myds ruotsalaisista teoksista, kuten Birch-Lind-
gren, Gustaf, 1934 . Svenska lasarettsbyggnader. Modern lasarettsbyggnadskonst
i teori och praktik. Stockholm: Lagerstrom ja Birch-Lindgren, Gustaf, 1951 . Mo-
dern Hospital Planning in Sweden and other countries. Stockholm. Henttonen
2009, 231-271 mm.

yleissairaalalle oli 5 +1, mutta tasta useimmat B-sairaalat poikkesivat alem-
malla kerrosluvullaan.

Mitoitussuosituksissa tapahtui muutoksia, etenkin kerroskorkeudessa,
jonka pienenemiseen vaikuttivat valipohjarakenteiden kehitys seka ilmas-
toinnin ja valaistuksen teknilliset parannukset.!’” Kaytavileveys sailyi va-
kiona. Kerroskorkeus aleni 1950-luvun puolivaliin mennessa 310-320
cm:iin, mika tarkoitti n. 280 cm huonekorkeutta.!®

B-sairaaloiden koon maarasi kuntainliiton jasenkuntien vaestdpohja. Sai-
raalan paikkamaara ei saanut olla juuri enempaa kuin kaksi promillea alu-
een asukasluvusta (2 paikkaa tuhatta asukasta kohden). ¥ Vuodeosastot
olivat paasaantoisesti 40—43 sairaansijan kokoisia; suurempia kuin yleissai-
raaloissa, mutta pienempia kuin piirimielisairaaloiden. Potilashuoneiden
koko vaihteli 1-6 sairaansijaan ja yhdelld osastolla saattoi olla neljaakin
paikkamaaraltaan ja myos huonetilaltaan erikokoista potilashuonetta, joi-
den mitoitus perustui pitkalti 7 m? pinta-alamodulin kerrannaisiin seka kol-
men vuoteen huonesyvyyteen (kaistaan), joka mahdollisti erityisen hyvin 3

ja 6 hengen huoneet.®

116 Kokko 1968, 27.

117 Kokko 1968, 13, 96.

118 Selvityksessa kdytossa olleissa B-sairaaloiden rakennuspiirustuksissa ilmoitetut
kerroskorkeudet olivat keskima&rin 300-310 cm.

113 Tuovinen 2007, 129; Térrénen 1982, 101..

120 yyodeosastojen mitoituksista tietoa Terhi Lehtim&en raportissa Terveytt3 kai-
kille - keskussairaalat 1940-luvulta 1980-luvulle (2014) sekd Sanna Ihatsun rapor-
tissa Terveytta kaikille - Terveyskeskukset 1970-luvulta 1990-luvulle (2014).



TILARATKAISUT

B-sairaaloissa tarvittiin ensisijaisesti tiloja pitkdaikaissairaille potilaille, ja
tdmdn vuoksi rakennukset ovat tyypillisesti matalahkoja, kompakteja tai
siipiin jaettuja vuodeosastoblokkeja, joissa liikenneratkaisuna oli keski- tai
kaksoiskéytdvd. B-sairaalan kaikki toiminnot saattoivat sijaita samassa ra-
kennuksessa tai hajasijoitettuina yhteyskdytdvien pdidissé oleviin rakennus-
osiin.

Yleisesti sairaalasuunnittelussa rakennuksen lopulliseen muotoon vaikutta-
via tekijoita olivat laitoksen koko ja tehtdva seka niiden pohjalta tehdyt ti-
laratkaisut. Sijoitetaanko laitoksen toiminnot keskitetysti vai hajasijoitet-
tuina, kuinka suuria tehdaan potilasosastoista ja mita kaytavajarjestelmaa
vuodeosastoilla kdaytetdaan. Ratkaistavana oli luonnollisesti myds arkkiteh-
tuuria ja rakennustekniikkaa, sairaalataloutta ja -tekniikkaa koskevia kysy-
myksia.1?

B-sairaaloissa tarvittiin ensisijaisesti tiloja pitkdaikaissairaille potilaille, ja
taman vuoksi B-sairaalarakennukset olivat tyypillisesti matalahkoja vuode-
osastoblokkeja. Rakennuksen volyymi muuntui sen mukaan mika oli hoito-
paikka- ja henkilostomitoituksesta ldhteva tilatarve. Oma merkityksensa oli
rakennus- ja talotekniikan kehittymiselld, joka vaikutti vuodeosastojen kay-
tavaratkaisuihin ja huonekorkeuden madaltamiseen.

Mielisairaaloiden, ja etenkin pitkdaikaispotilaiden asyylilaitoksiksi miellet-
tyjen B-sairaaloiden osalta suunnittelutyé oli kokonaisuutena kevyempi
prosessi kuin samanaikaisissa keskussairaalahankkeissa, joissa alan nopea

121 Martikainen 1957, Sairaala-lehti 5/1962, 310-313. Arkkitehti, professori Veijo
Martikainen erikoistui 1900-luvun jalkipuolella keskus- ja yleissairaaloiden ja ter-
veydenhuollon rakennussuunnitteluun.

kehitys edellytti laaja-alaiselle yhteistyolle perustuvaa suunnittelua. B-sai-
raalaverkosto rakennettiin kohtuullisen nopealla aikataululla, noin 15 vuo-
dessa, eikd tuona aikana ehtinyt tapahtua merkittavaa potilaiden hoitome-
netelmiin liittyvaa kehitysta tai lakien, maardysten ja ohjausjarjestelmien

muutosta.'??

B-sairaalan kaikki toiminnot saattoivat sijaita samassa rakennuksessa tai
hajasijoitettuina yhteyskaytavien paadssa oleviin rakennusosiin. Oli taval-
lista sijoittaa talouspuolen toimintoja, kuten lampdokeskus tai pesula erilli-
seen rakennukseen, sen sijaan harvinaisempaa oli esimerkiksi vuodeosas-
tojen sijoittaminen erillisiin rakennuksiin paviljonkiperiaatteen mukaan.
Henkilokunnan asuntolarakennus kytkettiin muutamissa 50-luvun B-sairaa-
loissa valikdytavalla paarakennukseen, kuten Kajaanin Salmijarven sairaa-
lassa.
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Kuvat: Yleisesti sairaalarakennuksen kehitystd on kuvattu tutkimuksissa rakennusten mas-
soitteluun ja toiminnallisiin perusratkaisuihin perustuvan rakennustypologian avulla.?® Pik-
kukuvat esittelevat nelja 1950-60-luvuilla esiintyvada sairaalatyyppia: 1 paviljonki (kampa),
2 blokki-sairaala, 3 blokki ja siivet ja 4 torni jalustalla (Tower-on-podium).12* B-sairaaloiden
kanssa samanaikaisesti rakennettuja keskussairaaloita voi luokitella typologian mukaan,
mutta kooltaan ja tilaohjelmiltaan vaatimattomampien B-sairaaloiden kohdalla on tarkoi-
tuksenmukaisinta vain todeta, ettd niissa sovellettiin samoja perusratkaisuja.

122 Martikainen 1957, 310-313.
123 paatela 2003.
124 piirrokset 1-3, Paatela 2003; piirrokset 3—4, Lehtimaki 2014.



B-sairaaloissa tilat jasenneltiin muutamien yleisesti sairaalarakentamisessa
kaytettyjen ratkaisutapojen pohjalta.

= Kaytavajarjestelma, yksi- vai kaksoiskaytava

= Kerrosluku, yhteen tai useampaan kerrokseen

= Sijoittelu, keskittdminen yhteen rakennukseen tai hajasijoittelu
moneen erilliseen tai toisiinsa kytkeytyvdan osaan

Kaytavajarjestelma

Kaytavaratkaisu, potilashuoneiden ja kdytdavan mitoitus maarittelivat ra-
kennuksen runkosyvyyden. Keskikdytavaratkaisu (eli yksikaytava) liittyi pie-

niin runkosyvyyksiin. Koneellisen ilmanvaihdon kehittyminen 1960-luvulla
mahdollisti aikaisempaa syvemmat rakennusrungot ja siirtymisen kaksois-
kdytidvan kayttéon. 1 Molemmat kaytavaratkaisut olivat yleisid tervey-
denhuollon laitosrakennuksissa.'?®

B-sairaaloissa tavallisin oli keskikdytavaratkaisu, sivukaytavia tehtiin valira-
kennuksiin. Ensimmaisia kaksoiskdytavaosastoja tehtiin Lahden Jalkaran-
nan B-sairaalaan jo 1958, ja seuraavalla vuosikymmenella kaksoiskaytava-
ratkaisua kaytettiin mm. Valkealan sairaalassa ja Yl6jarven Keijarven sairaa-
lassa.

Sairaaloissa vuodeosastosiiven kaikki kerrokset tehtiin samalla kdytavarat-
kaisulla, lukuun ottamatta kellarikerrosta, joka pilari-palkki-runkoisissa ra-
kennuksissa voitiin suunnitella kaytavatiloiltaan erilaiseksi. Toisaalta sai-
raalan muissa siipiosissa voitiin tilat rakentaa toisen kdytavaratkaisun va-
raan mitd vuodeosastolla. Jokioisten Nokan B-sairaalassa hallinnolliset tilat

125 Kokko 1968, 50; Paatela 2003, 94.
126 | ehtimaki 2014 ja lhatsu 2014.

oli jarjestetty kaksoiskdytavaperiaatetta soveltaen syvarunkoiseen poikki-
siipeen, kun taas potilashuoneet olivat keskikaytavien varrella pitkassa vuo-
deosastosiivessa.

Luonnonvaloa rakennuksen keskelld sijaitseville kdytaville saatiin paatyihin
tehdyista ikkunoista, kdytavaa rajaavien huoneiden ovien yldpuolisista ik-
kunoista tai kdytavan varrelle sijoittuvien paivasalien ikkunoista. Kattoikku-
noita kdytettiin syvarunkoisissa osissa. Rakennuksen siipia yhdistavassa va-
lirakennuksessa saatettiin kdyttaa laajoilla ikkunoilla hyvin valoisaksi jarjes-
tettya sivukaytavaa.

Kolmantena vuodeosastoratkaisuna oli esilld keskushalliratkaisu, jossa
osaston keskustaan jatetysta hallimaisesta tilasta paasi kaikkiin huonei-
siin.1?” Kaytossa olleen ldhdeaineiston perusteella nayttdd epatodennikoi-
seltd, ettd yhtdan B-sairaalaa toteutettiin halliratkaisuna. Sen sijaan perus-
ideaa kaytettiin 60-luvun B-sairaaloissa, mm. Nokassa ja Taipalsaarella,
joissa liikennevirrat johdettiin erdanlaisen liikennekeskuksen kautta eri sii-
piin ja eri keskuksiin. Keskuksessa oli seka hissi ettd porrashuone, mutta ei
valttdmatta sairaalan padsisdankayntia.

B-sairaaloissa oli padsaantoisesti selked padsisadankaynti, sivusisdadnkdynnit
osastoille, mahdollisesti my6s hallintorakennuksen kansliaan ja huoltotoi-
mistoon seka kellarikerroksen tiloihin.  Erityisesti 50-luvulla paatyihin
taikka vuodeosastojen liitoskohtaan sijoitetut porrashuoneet nousivat
esille pdarungosta, joko porrastettuina tai korotettuina. Ratkaisu antoi pit-
kdlle sairaalarakennukselle palatsisairaalan hahmoa (vrt. Mdrnen sairaa-
lat).

127 Sairaala-lehti 1/1961, Keijarven sairaalan suunnittelukilpailu, ratkaisu.



Kuva: Ohkolan sairaalan (1961) keskikaytavallinen osastokerros ja pohjakerros eli 1. krs, jossa paasisaankaynti. Tyotuvat olivat poikkeuk-

sellisesti taloushallinnon kanssa vierekkain. Hissi, ruokailusalit ja isot paivahuoneet sijaitsivat osastojen valissa, samoin keskiportaikko.
Sivuportaikot olivat paatysisaankayntien vieressa.

B Hissi
I porrashuone
B Henkilokunnan ruokasali
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Vavasto. 8. Huuhtelu. 9. Henkilshunta. 10. Pot. vaatevavasto. 11. Porras. 12. Pilytysparveke. 13. Toimisto. 14. Tupak-
kahuone. 15. Pdivahuone. 16. Ruokailu. 17. Osastokeittié. 18. Tavjoilu. 19. Avkisto. 20. Potilaskivjasto. 21. Laboratovio.
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1. poliklinikat

2. hallintotilat

3. ty6- ja askartelutilat
4. ruokasali

5. keittio
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Kuva: Kaksoiskaytavaratkaisu Ylojarven Keijarven sairaalassa (1965). Potilashuoneet ovat . _1 ‘ [ l o~
1, 2 ja 5 hengen huoneita. Pdivihuone paadyssa./ Alkuperdinen pohjapiirros, 1 krs. Yl6jar-
T
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ven kunta.
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Kuva: Kaksoiskaytavaratkaisu Valkealan sairaalan (1962, arkkit. Anttila & Klami) vuode-
osastolla. Potilashuoneet ovat kolmen vuoteen syvyisia, 3 ja 6 hengen huoneita, paitsi
niitad kapeammat eristyshuoneet. Padivihuone paadyssa./ Pohjapiirros, luonnos. Sairaala-
lehti 7-8/1960.

Kuva (oik.): Nokan sairaalan (1963, arkkit. Into Pyykkd, MKR) pohjakerros, jossa 3-kerrok-
sisten keskikdytavallisten vuodeosastosiipien valissa on lilkkennekeskus, porrashalli, johon
liittyy 1-kerroksinen, syvarunkoinen ja kattoikkunoin varustettu siipi. / Julkaisusta Kivalo
1986, 106.
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Sairaalavakennus, pohjakerros 1 :500

Sjukhusbyggnaden, bottenvaningen 1:500

Hospital building, ground floor 1: 500
Kuva: Seindjoen sairaalan (1960, arkkit. Jonas Cedercreutz & Helge Railo) pohjakerrok-

Kuva: Valkealan sairaalassa on syvarunko, aumakatto ja pitka yksiosainen volyymi (1962, sessa on kdytetty keski- ja sivukdytavia. Henkilékunnan ruokasali on hallinto- ja huoltopuo-
arkkitehdit Anttila & Klami). / Sairaala-lehti 7-8/1960. Luonnospiirustus. len yhdistavassa valiosassa. Tyosalit ovat siipien pdissa. / Sairaala-lehden eripainos nro
12/1962.
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e -:.3‘“-:“ = Hospital building, ward floor 7:500.

Kuva: Seindjoen sairaalan potilaskerroksissa vuodeosastosiivet ovat keskikaytavatyyppia.

Niitd yhdistaa valiosa, jossa ovat paiviahuoneet ja osastokeittio. / Sairaala-lehden eripainos
Kuva: Joutsenrannan sairaalassa (1958, arkkit. A. Raveala) hallintosiipi oli yksikerroksisessa nro 12/1962.

siivessd, vuodeosastot olivat kaksikerroksisia. / Miikka Kurri, Eteld-Karjalan museo.

} Sairaalarakennus, potilaskerros 1:500
| Sjukhusbyggnaden, patientvaningen 1:500




Kerrosluku, yhteen vai useampaan kerrokseen

Korkeimmat B-sairaalat olivat 4—5-kerroksisia, loput 2—3-kerroksisia. Niihin
liittyi erikorkuisia siipiosia. Ylivieskan Visala ja Hollola olivat ainoat matala-
linjaiset padosin 1-kerroksiset B-sairaalat.

Hyvin varhaisessa vaiheessa vakiintui toimintojen vertikaalinen sijoitus-
tapa. Pohjakerroksessa oli hallinto- ja sosiaalitiloja seka tutkimus- ja vas-
taanottotiloja. Ylemmissa kerroksissa olivat vuodeosastot paiva- ja ruoka-
saleineen ja aputiloineen. Kellarikerrokseen oli sijoitettu isoja tiloja tarvit-
sevat toiminnot, kuten keskuskeittio, pesula, pukuhuoneet, tyosalit ja lam-
pokeskus. Potilaiden tyo- ja askartelusalit oli sijoitettu vuodeosastosiipeen
siten, etta niihin oli suora yhteys hissilla tai porrashuoneen kautta.

Kaytossa olleen ldhdeaineiston perusteella nayttaisi henkilokunnan ruoka-
sali muodostaneen huonetilan, jolla oli selvasti eniten sijoitusvaihtoehtoja.
Lahtokohtana oli sijoittaa ruokasali mahdollisimman lahelle niitd osastoja,
joissa padosa henkildkunnasta tydskenteli.’?® Vanhimmissa sairaaloissa
ruokasali [6ytyi yleensa pohjakerroksesta keittion ja aulan lahelta. Valilla
sen tilallisena funktiona oli erottaa eri toimintoja toisistaan, kuten hallinto-
ja toimenpidesiipi huoltotiloja kasittavasta siivesta. Kun ruoanjakelu ta-
pahtui hissilld, voitiin ruokasali nostaa kattokerrokseen kokoustilojen
kanssa.

128 Kokko 1968, 82.
129 Esimerkiksi 1980-luvulla keskussairaaloissa rakennusvolyymien madaltamisella
pyrittiin sairaalan mittakaavan inhimillisyyteen.

Sijoittelu, keskittaminen yhteen rakennukseen tai hajasijoittelu moneen
toisiinsa kytkeytyvaan osaan

Noin neljannes B-sairaalarakennuksista muodosti kompaktin yksiosaisen
kokonaisuuden, jossa niin vuodeosastot, hallinto- ja talouspuoli seka tyoti-
lat ja varastointi seka lammityskeskus sijaitsivat pitkdhkossa, 2—3-kerroksi-
sessa rakennuksessa, jonka julkisivu- ja harjalinjaa oli hieman porrastettu.

Lopuissa rakennusten volyymi muodostui tilojen hajasijoittelulla monimuo-
toiseksi. Tyypillistd oli erottaa hallinto- ja vastaanottopuoli vuodeosas-
toista. Sairaalan eri toimintoja sisaltavat siipiosat oli kuitenkin Iahes aina
kytketty toisiinsa. Paviljonkiperiaatteen mukainen toimintojen jakaminen
kokonaan erillisiin, mataliin rakennuksiin toteutettiin vain Harjavallassa ja
Ylojarvella.

Mikkeli Tuukkalan B-sairaalan kutsukilpailun voitti vuonna 1961 tyo, jossa
sairaalarakennus oli jaettu kahteen yhdyskaytavalla liitettyyn vuodeosasto-
rakennukseen. Ratkaisun katsottiin keventdavan muutoin suurikokoisen sai-
raalan laitosmaista ilmetta. 12° Se loi myés edellytyksen vaiheittaiselle ra-
kentamiselle, tuottamatta hoitoteknillisid haittoja. Hajasijoittelulla nahtiin
myds se hyoty, ettd mies- ja naispotilaiden oleskelualueet saatiin erotettua
toisistaan (paivahuoneet, ehkd myds piha-alueet).?*°

130 Sairaala-lehti 6/1958. Mikkelin B-mielisairaalan suunnittelukilpailu.
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Kuva: Taipalsaaren sairaalan pohjapiirustus (1. krs) perustuu keskikaytavajarjestelmalle.
Siipien solmukohdassa, tornin kohdalle on tehty palvelu- ja liikennekeskus, jossa aputilat
jadvat kaksoiskaytavajarjestelman tapaan kulkuvaylien keskelle. Ladkintdhallitus antoi kri-
tiikkia sairaalan potilashuoneiden mitoituksesta. 3 ja 4 hengen potilashuoneiden koossa ei
noudatettu yleistd 7 m2/sairaansija -mitoitusta ja kolmen vuoteen syvyisté kiinteda potilas-
kaistaa. / Taipalsaaren sairaalan 1. krs.
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Kuva: Taipalsaaren sairaala (1969, arkkit. V. Klami) on kerrosluvultaan vaihteleva raken-
nus, jossa toimintoja on jaettu eri rakennusosiin ja eri kerroksiin. Vuodeosastot ovat paal-
lekkain korkeassa siivessa, siihen kytkettiin valirakennuksella yksikerroksinen hallintora-
kennus. / Taipalsaaren sairaalan kuntainliiton arkisto

Kuva: Mikkelin Tuukkalan sairaalan kutsukilpailun voitti arkkitehti Eino Tuomon ehdotus
”B or not to B” vuonna 1958. Kaksi matalan nivelosan yhdistamaa erillistd vuodeosastora-
kennusta. / Sairaala-lehti 6/1958.

Kuva: Kangasalan Pirkanmaan B-sairaalassa (1963, arkkit. Into Pyykkd, MKR) osastosiivet
ovat toistensa jatkeena. /Postikortti. Arkkitehtuurimuseon kokoelma.
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Kuva: Rovaniemen Rovaarjun sairaala (1959, arktehti Salokangas) on pitka ja kapearun-

. . U L . . . L . Kuva: Paiholan B- sairaalan péérakennuksssa (1966, arkkitehti Reino Koivula) on valikay-
koinen, ja sen paadyissa on matalat toimistosiivet. / Aimo A. Tuomi, Rovaniemi. Helsingin A e I
L tavan yhdistamia pitkid osastosiipid. / Osmo Karttunen, 2014.
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Kuva: Toinen paviljonkiperiaatteeila rakennettu sairaala oli Yl6jarven Keijé{f;/en sairaala Kuva: Ha_rjfa\vallﬁn B-sairaalakokonaisuus (1962, arkkit. Veikko MaIrT'no.)_ mu?dostm kol-
(1965, arkkit. Jonas Cedercreutz & Helge Railo; nyk. purettu). Alkuperaisestd suunnitel- mesta erillisestd vuodeosastorakennuksesta, talousrakennuksesta ja ldmpokeskuksesta. /
masta jai toteutumatta kolmas potilasrakennus. / Ilmakuva, Yléjarven kaupunki. Sairaala-lehti 11/1957.



RAKENTEET JA TEKNISET JARJESTELMAT

B-sairaalaverkosto syntyi 1954—1974 ja uusien mielisairaaloiden rakenta-
minen oli vilkkainta 1958—-1963. Kaikki B-sairaalarakennukset rakennettiin
ennen 1970 julkistettua tédyselementtirakenteista BES-jérjestelmdd. Raken-
nusten runko oli edelleen tavallisempaa tehdé paikalla tehdyistd raken-
teista kuin tehdasvalmisteisista elementeisté. Perinteisié rakentamista-
poja olivat paikalla tehdyt betonivalut, muuratut rakenteet ja rankoraken-
teet. Rakennustavat olivat yhtenevdiset samanaikaisten alue- ja keskussai-
raaloiden kanssa.**!

Selvityksessa tiedot B-sairaalarakennusten rakenteista perustuvat sairaala-
historiikkien ja Sairaala-lehden kuvauksiin, valokuviin ja vaestorekisterikes-
kuksen rakennus- ja huoneistorekisterin (RHR) aineistosta kerattyjen kol-
menkymmenenkuuden B-sairaalan tietoihin.'3? Historiikeissa rakennuksen
rakenteista l6ytyi tietoa vain satunnaisesti. RHR-aineisto on rakennusten
teknisten tietojen osalta osin puutteellinen ja tiedoissa saattaa olla myos
virheitd. Yleisesti 1950- ja 60-luvuilla kdytdssa oli erilaisia ulkoseindraken-
teita, joiden ulkonddn perusteella ei voi varmasti paatella alla olevaa raken-
netta.

Yhteenvetona voi todeta, ettd B-sairaalarakennukset tehtiin paikallaraken-
tamiseen perustuvalla rakennustekniikalla niin 1950- kuin 60-luvulla. RHR-

131 Lehtimaki 2014, 86; Ihatsu 2014, 33-34.

132 RHR-tiedot (2014) puuttuivat yhden puretun (YI8jérvi), kahden olemassa ole-
van (Lapua, Hattula) ja yhden vanhan laajennukseksi tehdyn osalta (Nikeli).

133 Runkotapaa ei ole merkitty 12 rakennuksen osalta, mutta niistikin seitse-
massa tiili on mainittu paaasiallisena rakennemateriaalina.

134 | ohva & Schali, 2005; Forsius 1978.

aineistossa elementti mainitaan kantavana runkona vain kahden sairaala-
rakennuksen, Oulujoen Heikinharjun ja Lahden Jalkarannan, kohdalla.!®
Historiatietojen mukaan naissdkin kahdessa 1950-60-lukujen taitteessa
valmistuneessa rakennuksessa kaytettiin myos paikalla tehtyja kantavia ra-

kenteita.’®*

Kantavien rakenteiden paaasiallisena runkomateriaalina oli betoni tai tiili,
ja naista kahdesta betoni on ollut tavallisempi. Betonirunko on tehty lahes
kahteen kolmasosaan sairaaloista.’*® Sen sijaan seka rungoltaan ett3 julki-
sivuiltaan padosin joko betonista tai tiilesta tehtyja rakennuksia on aineis-
tossa yhteensi vain alle kymmenen.'*® Tavallisin rakenne oli sekarunko eli
sellainen, jossa kantavat rakenteet (pilarit, palkit, valipohjat, osa seinista)
valettiin betonista ja julkisivut sekd osa kantavista seinistd muurattiin tii-
lestd. Sairaalarakennusten valipohjat olivat jo 1930-luvulla terasbetonia,
tuolloin yleens3 palkkiholveja.'®” B-sairaaloiden vélipohjia tehtiin ainakin
1950-luvulla terdsbetonisina alalaattapalkistoina, mutta lisdksi kaytettiin
seuraajaksi noussutta massiivilaattarakennetta.!3®

Alatornion Keroputaan rakentamisessa sovellettiin 1950—60-luvujen tait-
teessa siledvalumenetelmas eli betonivalujen suorittamista suurmuoteilla
rappauksen jaddessa kokonaan pois.'*® Menetelmai lienee kiytetty myds
muissa 60-luvun B-sairaaloissa. Tilojen joustavaa muuttamista pidettiin hy-
vana, yleisend suunnitteluperiaatteena kaikessa sairaalarakentamisessa

135 RHR-aineistossa 36 rakennuksen paaasiallisena rakennemateriaalina on be-
toni, 12 tiili ja yhdella terds. Materiaalia ei ole ilmoitettu kahden osalta.

136 RHR-aineiston julkisivumateriaalia koskevat tiedot puuttuivat 13 rakennuksen
osalta.

137 Kokko 1968, 27.

138 | RK:n tydvaliokunnan poytakirjat 1958, 12.10.1958. KA; Makié 1990, 123.

139 Sajraala-lehti 1/1960, 18.



1960-luvulla. Tama tarkoitti, ettd sairaalan toiminnan edellytysten luo-
miseksi huonetilojen véliseinia ei tehda kantavina vaan rakenteellisen jar-

jestelman osana suositaan kantavaa pilarirunkoa, jolloin valiseinat ovat pu-
140

rettavissa tai siirrettavissa.

Kuva: Seinajoen B-sairaalaa rakennetaan (1960, arkkit. Jonas Cedercreutz & Helge Railo). /
Juho Kivimaki, Seindjoen maakuntakokoelma.

Esimerkkina ulkoseinien ja valipohjien rakennekuvaus 1950-luvun puoliva-
lista:

"Rakennusta perustettaessa on kaytetty tavallista anturaperustusta silla
maanlaatu oli padasiassa soran ja hiekan sekoitusta. Kantavan rungon muo-

140 Kokko 1968, 93.
141 Sairaala-lehti 11/1959, Joutsenrannan sairaala.

dostavat paaasiassa betoni- ja terdsbetonipilarit ja tiilestd muuratut ulko-
seinat. Ulkoseinien rakenne on ulkoapdin lukien: % kiven tiiliseind, 5 cm
vuorivanu, 1 kiven kantava tiiliseinad. Seinat ovat molemmin puolin rapat-
tuja. Valipohjan kantavana rakenteena on alimmassa ja ylimmassa valipoh-
jassa alalaattainen palkisto irrallisine yldlaattoineen, lampderistyksena
vuorivanu, keskimmaisen valipohjan ollessa massiivilaattainen. Poikkeuk-
sena ovat ruokailutilojen katot, joissa on kaytetty ristiin kulkevia nakyvia

palkkeja osittain rakenteellisista, osittain akustisista syistd.” 14!

Esimerkkina ulkoseinien ja valipohjien rakennekuvaus 1960-luvun puoliva-
lista:

”Kivirakenteiset ulkoseindt tehdaan seuraavaa rakennetta ulkoapdin lu-
kien: % kiven Ka-Hi-tiili puhtaaksimuuraten 10 cm, mineraalivillalampderis-
tys, terasbetoni, rappaus. Osa rakennuksen julkisivupinnoista (ikkunapilarit
osittain, sairaalarakennuksen keskiosan korotus, sen huoltosiiven raystas-
osan pystypinnat yms.) verhotaan Plagan-levylla tai vastaavalla. Kantavat
valiseinat ovat terdsbetonia. Muut valiseinadt ovat %- ja % -kiven rapattuja
tiiliseinia, kaksinkertaiseksi merkityt osittain aani- ja [ampderistettyja. Vali-
pohjat tehdddn massiivilaattoina.” 142

limanvaihto

B-sairaaloissa sairaalan paarakennuksiin tehtiin koneellinen ilmanvaihto,
mutta henkilokunnan asuinrakennuksissa pitdydyttiin perinteisessa

142 Tydtapaselostus Taipalsaaren B-sairaalaan. Veli Klami, 31.5.1965. Taipalsaaren
kuntainliiton arkisto.



143 Sajraalarakennuksissa ta-

painovoimaan perustuvassa ilmanvaihdossa.
lotekniikka on erityisen keskeisessa roolissa, mutta tdssa selvitystyossa ei

perehdytty tarkemmin B-sairaaloiden teknisiin jarjestelmiin.

Vuodesta 1955 eteenpadin ilmanvaihdon suunnittelua ohjasivat Laimpo6- ja

vesijohtoteknillisen  yhdistys  ry:n  kustantama  Lammitys- ja

ilmanvaihtolaitteiden suunnittelun normaaliohjeet.'** Ensimmaiset
viralliset sisdasiainministerion laatimat maaraykset ja ohjeistukset

ilmanvaihdon osalta luotiin vasta 1970-luvulla energiakriisin jalkeen.

Esimerkkina 1950-luvun lopulla rakennetun B-sairaalan ilmanvaihdosta on
kuvaus Joutsenon Joutsenrannasta.

”Sairaalarakennuksen ilmanvaihto on suunniteltu siten, ettd koneellinen
[ampiman ilman sisddnpuhallus ja poisto on jarjestetty pesutupaan, man-
keliin, keittiodon, yhden hengen potilashuoneisiin, paivahuoneisiin ja toi-
misto- ja kokoushuoneisiin. Koneellinen lampiman ilman sisdanpuhallus on
jarjestetty kaytaviin, ainoastaan koneellinen poisto on seuraavista tiloista:
ty6-, varasto ja pesuhuoneet, suljetun- ja avoimenosaston huoneista, jake-
lukeittiosta, siivous- ja WC-komeroista sekd pesu- ja huuhteluhuoneista.
Luonnollinen ilmanvaihto tapahtuu kattilahuoneesta, polttoainevaras-
tosta, pumppu- ja akkuhuoneesta seka autotallista. Asuinhuoneistoissa on
luonnollinen ilmanvaihto ja asuntolassa koneellinen poisto kaytavan
kautta.”%

143 Ahola, 2015; Sairaalahistoriikkien kuvaukset.
144 VI (1955) Lammitys- ja ilmanvaihtolaitteiden suunnittelun normaaliohjeet.
Lampo- ja vesijohtoteknillinen yhdistys r.y. Helsinki (2. painos otettu 1966);

ASUMINEN JA INFRASTRUKTUURI

Henkilokunnan asunnot

Sairaalan henkilokunta muodosti tydyhteison ja samalla myds asumisyhtei-
son, johon kuuluivat henkilékunnan puolisot ja perheet.

B-sairaaloissa henkilokunnan tyosuhteeseen kuului mahdollisuus saada
sairaalan puolesta asunto. Sairaalat eivat pystyneet tarjoamaan asuntoja
koko henkilokunnalle, mutta esimerkiksi vuonna 1963 Taipalsaarella
varauduttiin rakentamaan asunnot 56 hengelle eli 67,5 % koko
henkilékunnasta.’¥ 1950- ja 60-luvuilla asunnot paasiantdisesti
rakennettiin erillisiin asuntorakennuksiin eikd 1900-luvun alkupuolen
tapaan sairaalarakennukseen. Kehitys oli samanlaista myos A-sairaala-
alueilla.

B-sairaalan hoitohenkilokuntaan  kuului  1950-luvun  keskivaiheilla
vahintdan vastuunalainen ldakari (yliladkari), ylihoitaja, osastonhoitajia,
nais- ja miesmielisairaanhoitajia seka tyonohjaajia. Hallintopuolella oli

t.1% Talonmiehen toistd ja

talouspaallikon ja toimistonhoitajan vira
[ammityksesta vastasi konemestari, siivouspuolesta sairaala-apulaiset ja
sairaalan maatilan hoidosta tilanhoitaja. Keitti6lla oli emadnnan ja keittajan
lisadksi keittidapulaisia. Vahitellen 1950-luvun aikana ja 60-luvulla
henkilokuntaa lisdttiin ja B-sairaaloihin saatiin uusia ammattiryhmia eli

virkanimikkeita entisten lisaksi.

B-sairaaloissa, kuten muissakin sairaaloissa, toimi sairaalahierarkia eli
koulutetumman kaskyvaltaa toteltiin eika kyseenalaistettu. Sosiaaliset erot

145 Sajraala-lehti 11/1959, 529.
146 Taipalsaaren sairaalan kuntainliiton arkisto, huonetilaohjelma.
147 Ala-Haavisto 2003, 23-34,



eri henkildstéryhmien vililla olivat suuret.’*® Moision piirimielisairaalan
historiikissa oleva kuvaus henkilokunnan ruokailutilojen jakautumisesta
ladkarien ja osastonhoitajien puoleen ja mielisairaalahoitajien ja muun
sairaalan kuvastaa sairaalayhteison

tyontekijoiden puoleen

hierarkkisuutta.*®

Konkreettisesti hierarkisuus ndkyi myds sairaalan henkildkunnan
asunnoissa, silla ylimmat viranhaltijat, ylilaakari ja taloudenhoitaja, asuivat
sairaalaa-alueelle rakennetuissa yhdenperheentaloissa tai paritaloissa, kun
sen sijaan muut henkilékunnan asunnot olivat rivi- tai kerrostaloissa. **°
Muu henkilokunta luokiteltiin myos perheellisiin ja perheettomiin siten,
ettd ensiksi mainittujen asunnot olivat kaksioita, kun taas jalkimmaisia
varten rakennettu kerrostaloasuntola kasitti sekd yksi6itd ettd ns.
ryhmayksikositd.??

Usein valtion saastamispyrkimysten vuoksi kuntainliitot joutuivat
supistamaan B-sairaaloihin suunniteltujen asuntojen neliomaaria. Laakarin
asuinhuoneistot olivat kooltaan n. 100-150 m2.152 Laskintahallitus hyvaksyi
52 m? kaksiot perheellisille ja 22 m? yksi6ét osastonhoitajille. Ryhmayksioistd
ts. oman huoneen, yhteisen keittokomeron ja saniteeettitilat kasittavista
soluasunnoista hoitajille varattu asuinhuone sai olla suuruudeltaan 16 m?

148 | eskinen, 2007, 117.

149 L eskinen, 118.

150 Halikossa lddkintohallitus ja sisdasiainministerio eivat hyviksyneet rivitalon ra-
kentamista muuta kuin osastonldakareita ja talouspaallikkda varten. Henkilokun-
nan kerrostaloista tuli karsia parvekkeet ja kaksioiden tuli tdyttda aravaehdot.
Tuovinen 1986, 31.

151 Ockenstrém 2008, Paloniemen inventointi, 16-19; Taipalsaaren sairaalan kun-
tainliiton arkisto, Huonetilaohjelma, kirjeet. Lappeenrannan kaupunginarkisto.

ja sairaala- ja keittidapulaisten soluissa 14 m2.2> Asuntojen minimikoot oli
maaritelty vuonna 1958 annetun rakennusasetuksen 82 §:ssd, jonka
mukaan asuinhuoneiston huoneistoalan tuli olla vdhintddan 20 m? ja
asuinhuoneen huoneala 7 m2.

YLEINEN VIRKAHIERARKIAN MUKAINEN ASUNTOLUOKITTELU

e Yhden perheen talo
e Pien- tai paritalo

e Rivitalo

e Kerrostalo

Yliladkari, osastolaakari, talouspaallikko
Laakarit, 1aakari ja talouspaallikko
Perheelliset (toisinaan vain ladkarit)
Perheettomat

Kuva: Sairaalahenkilokunnalle rakennettuja pistetaloja (Arkkitehtitoimisto Linnasalmi)
Oulun Heikinharjun (1960), sairaalaa-alueella. Kaikkiaan nelja taloa on sijoiteltu limittdin
loivaan rinteeseen. / Kirsi Schali 2005. Vilikylan-Korvenkyldn rakennusinventointi.

152 | 35kintdalan rakennustdiden keskustoimikunnan (LRK) muistiossa vuodelta

1958 kasiteltiin 1adkarinasunnon kokoa. Sen mukaan keskussairaaloiden ylilaaka-
rien asuntojen kooksi oli maaritelty 160—180 m? ja B-sairaaloissa oli esitetty ra-
kennettavaksi lddkérinasuntoja vain 120 m? suuruisina. Rakennushallituksen lau-
sunnoissa oli hyvaksytty enintdan 200 m? kokoinen ld4karintalo. LRK:n tyévalio-
kunnan poytakirja 31.1.1958. KA; B-sairaaloiden ladkarintalot ndyttavat jadneen
pienemmiksi kuin samaan aikaan rakennetut kunnanladkarien virka-asunnot,
jotka tavallisesti olivat kooltaan vdhintdan 200 m2. Ahola 2014.

153 Taipalsaaren sairaalan kuntainliiton arkisto, Huonetilaohjelma, kirjeet. Lap-
peenrannan kaupunginarkisto.
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Kuva: Erikoisesti mielisairaaloiden henkildkunnan asuntokysymyksia ratkaistaessa nahtiin
eduksi, ettd osa asuntolarakennusten huoneistoista voitiin kdyttda joko perheellisten tai
yksindisten hoitajien asuntoina. Lisdksi haettiin ratkaisuja sijoittaa samaan kerrokseen seka
mies- ettd naishoitajia. Hyvdna ratkaisuna pidettiin Harjamden B-sairaalan alueelle 1959
suunniteltua  hoitaja-asuntolaa (arkkitehti Reino Koivula), jossa keittokomeron ja
kylpyhuoneen kasittavan saniteettiryhman ymparille oli sovitettu pareittain asuinhuoneita.
/Hoitaja-asuntoa B, normaalikerros. Sairaala-lehti 10/1959.
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Joensuun Koppolan sairaalan
henkilékunnan luhtitalo 1960-
luvun lopulta oli ensimmainen
laatuaan Pohjois-Karjalassa, ja
talotyyppi saikin kutsumani-
men “Koppola”.

(Térrénen 2007, 140)
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Kuva: Yliladkarin punatiilestd puhtaaksi muurattu yhdenperheen talo 164 m2 Mikkelin
Tuukkalan sairaala-alueella. Valmistunut 1959-60 (arkkitehti Eino Tuompo). / Mikkelin
kaupungin arkisto, rakennusluvat.

Kuva: Lagkarien talo Pirkanmaan B-sairaalan alueella Kangasalla (arkkitehti Into Py}ykké)./
Arkkitehtuurimuseon kuvakokoelma.



Kuva: Kangasalan Pirkanmaan B-sairaalan henkilokunnan rivitaloasunto 1960-luvulta (ark- Kuva: Perheellisten tiilesta muurattu, rapattu rivitalo Lohjan Paloniemen sairaalan alueella.
kitehti Into Pyykkd MKR). / Sirke Uitus-Lilja 2014. Valmistunut 1959 (arkkitehdit Kai Blomstedt ja Birger Stenback). Ketjumaisessa rinnetalossa

noin 52 m2 asunnot ovat limittdin sijoitetut. Vastaavalla tavalla rinneratkaisuna toteutettuja
rivi- tai kerrostaloja on muillakin B-sairaala-alueilla. /Katariina Ockenstrém 2008, Lohjan
kaupunkisuunnittelukeskus.

Rivitaloja rakennettiin 1950-luvulta ldhtien B-sairaaloiden henkildkunnan
asuinrakennuksiksi. Samaisella vuosikymmenelld tdama, jo ennen sotia ta-
loudelliseksi mielletty, asuntotyyppi sai nakyvyytta Suomi rakentaa -nayt-
telyissad ja Vdestoliiton uusia ratkaisuja asuntorakentamiseen hakevassa
suunnittelukilpailussa.’> Teollisuuspaikkakunnilla ja kaupungeissa rivitalot
yleistyivat tydsuhdeasuntoina 1950-60-luvuilla.

B-sairaaloissa potilaiden ja henkilokunnan virkistyskayttoon rakennettiin
rantasaunoja, joko sairaalan omaan rantaan tai ldheltad hankitulle ranta-

3 : paikalle. Sairaalahistoriikkien mukaan heti 50-luvulla ei rantasaunaa valt-

Kuva: Kangasalan Pirkanmaan B-sairaalan rantasauna (1960-luvulta). / Arkkitehtuurimu- tdmattd rakennettu, mutta viimeistaan 1960-70-luvulla.’>
seon valokuvakokoelma.

154 Nikula 2014, 138. 155 Sairaalahistoriikit, mm. Aho 1980, 38,



Kunnallistekniikka ja lammitys

B-sairaaloissakin pyrittiin piirimielisairaaloiden ja kunnalliskotien tavoin
mahdollisemman laajaan omavaraisuuteen palveluiden ja talouden yllapi-
dossa. Toiminnassa oli oma lampdvoimala ja useimmissa kayttovesi pum-
pattiin [dheisesta jarvesta tai lahteesta.

Alkuaikoina sairaalan lampokeskus saatettiin rakentaa vanhaan tapaan
sairaalan paarakennuksen kellarikerrokseen, mutta etenkin 1960-luvulla
perustettuihin sairaaloihin tehtiin yleensa heti erillinen lampd&voimala,
josta saatavalla lampdenergialla lammitettiin kaikki alueen rakennukset.
Polttoaineena kaytettiin puuta, jonka hankinta sairaalan omista metsista
muodosti osan hoidokkien tydterapiasta. Polttodljyyn siirryttiin 1960-luvun
(hakkeen)
sairaalajarjestelman lakkautumisen jakleen on sairaala-alueita liitetty
kaukolampoverkkoon. [Ohkola] ja siihen
asuinrakennusten tapahtui

aikana, tosin  puun pysyessa  vaihtoehtona. B-

”Sairaalan liittyvien
[Ammitys pumppukiertoisella
vesilammityslaitoksella. Polttoaineena kaytettiin polttooljya, alkujaan

l&mmitys oli suunniteltu hoidettavaksi hakkeella” 1

Tavallisesti sahkovirta ostettiin, mutta lampovoimalarakennuksissa oli
erilliset generaattorit sairaalan toimintojen varavoiman turvaamiseksi.

Keskustojen ulkopuolelle rakennettujen sairaaloiden oli itse jarjestettava
kiinteiston vesihuolto, minka vuoksi sairaaloiden sijoituspaikan valinnassa
kiinnitettiin huomiota riittdvaan veden saantiin. Ladkintohallitus edellytti
tarkkaa suunnitelmaa vedenhankinnasta ja viemarivesien puhdistamisesta.
Vesitorni ja jatevedenpuhdistamo saatettiin rakentaa yhteisena

156 vitikka 1996, 22.

lhialueella sijaitsevan kunnalliskodin tai A-sairaalan kanssa.’® Mydhem-
min liityttiin kaupungin tai kunnan vesijohtoverkkoon.
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Kuva: Joutsenon Joutsenrannan sairaalassa vesitorni ja muuntamo rakennettiin samaan
rakennukseen (1958, arkkit. Aarno Raveala). / Kuva Sairaala-lehti 11/1959.

157 vitikka 1996, 17.



Kuva: Limpokeskus-, korjaamo- ja autotallirakennus 1960-luvun lopulta (arkkitehti Veli A. Kuva: Harjavallan sairaalan ldmpokeskus 1960-luvun lopulta (arkkitehti Veikko Malmio).
Klami). / Taipalsaari, Teija Ahola 2015. Sairaaloiden lampdokeskuksiin saatettiin rakentaa tilat myds saunoille ja pesulalle. / Arkki-
tehtuurimuseon valokuvakokoelma.

B-sairaala-alueet ovat useimmiten arkkitehtonisesti eheita kokonaisuuk-
sia. Rakentaminen tapahtui lyhyella ajalla ja kokonaissuunnitelman mu-
kaisesti. Valittu tyyli ja julkisivumateriaalien kaytté koski myos lampovoi-
malarakennuksia.

Kuva (vas.): Kangasalan Pirkanmaan B-sairaalan lampokeskusrakennus 1960-luvulta Kan-
gasalla (arkkitehti Into Pyykkd, MKR). / Sirke Uitus-Lilja 2014.




ARKKITEHTUURI

Vakaasti toteutusajan arkkitehtuurin valtavaylalla

Viime sotien jalkeen arkkitehtuurissa paamaarana nahtiin yksinkertaisuu-
den suuruus, arkipaivan arvokkuus. 1950-luvun puolella B-sairaaloiden asi-
alliseen laitosarkkitehtuuriin liitettiin inhimillisyytta, joka oli tuttua saman-
aikaisesta asunto- ja kouluarkkitehtuurista. Huolellinen tilan funktiosta ja
maanldheisten materiaalien luonteesta ldhteva suunnittelu synnytti mitta-
suhteiltaan miellyttavaa sairaala-arkkitehtuuria. Alueiden viihtyisyytta lisa-
sivat rakennusten ymparille perustetut puutarhat ja puistot.

B- sairaaloissa oli harja- tai aumakattoiset kapeat rakennusrungot ja suora-
kulmaiset rakennussiivet, jotka liittyvat toisiinsa joko suoraan, nivelta-
malla, porrastetusti, valikdytavan tai katoksen kytkemina. Porrashuoneet
nousivat esille rapatuista tai punatiilisista julkisivuista ulkonevina osina tai
vertikaalisuuntaisina ikkunoina. Rakennusten kulmikkuutta kevensivat por-
rashuoneiden nurkalla sijaitsevat tuuletusparvekkeet.

Paikalla rakentamiseen perustuva tekniikka antoi mahdollisuuksia kohde-
kohtaisiin erikoisratkaisuihin ja hienopiirteisiin yksityiskohtiin, joita tehtiin
sisaankdyntien ymparille, parvekkeiden ja paatyjen yhteyteen. 1950-luvun
lopulla arkkitehtuurissa alkoi perinteisten ruutujulkisivujen lisdksi nakya
vaakasuuntaisuutta korostavia julkisivuja.

Arkkitehtuuriltaan 50-luvun B-sairaalat eivat juurikaan eroa kunnalliskotien
samanaikaisista uusista paarakennuksista (kuva alh. oikealla).

Kuva: Alavuden Kuivasjarven B-sairaalarakennuksen (1957, arkkit. Aarno Raveala) pitka vo-
lyymi kasittda toisiinsa kytkettyja siipiosia. / Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin arkisto,
valokuvat.

Kuva: Lapuan Liuhtarin B-sairaala perustettiin Rankimaen kunnalliskodin mielisairasosas-
toksi rakennettuun kivitaloon. / Pyhdlahden Valokuvaamomuseo, Lapua.



1960-luvulla sairaalan siipida ei endaa sommiteltu yhta vapaasti maaston-
muotojen ja ilmansuuntien mukaan, kuten 50-luvulla, vaan tiukasti suora-
kaidekoordinaatistoon, joka oli tyypillistd yleensakin 60-luvun sairaalara-
kentamisessa. B-sairaalarakennusten tilavuudet kasvoivat, silld potilas-
paikkojen maaran lisaksi muut toiminnot tarvitsivat enemman tilaa. Entista
pidempien suorien blokkirakennusten rinnalla yleistyivat sakaramaiset ko-
konaishahmot.

Sairaalan julkisivuja luonnehtivat nyt yha useammin ikkunanauhat, joissa
vuorottelivat ikkunoiden lasipinnat ja eri materiaaleista, kuten puusta, as-
bestilevyistd, metallista tai julkisivulaseista, tehdyt kentdt. Nauhoja koros-
tettiin myos varin avulla. Parvekkeet sulautuivat osaksi ikkunanauhoja tai
tyontyivat rungon ulkopuolelle. Vaakasuuntaisuutta saatettiin korostaa
my06s nakyville jatetyin rakentein. Samanlaisena toistuvien osien rytmi on
tarkeimpia arkkitehtonisia aiheita.

B-sairaaloiden sisatilat eivat olleet tilaohjelmia ja -ratkaisuja lukuun otta-
matta selvityksen kohteena. Kaytettavissa olleen kuvamateriaalin pohjalta
saattoi havaita, etta sisatiloissa materiaalit olivat lujia, lattioissa mosaiikki-
betonia, portaiden kaiteissa lattaterasta ja terasputkea. Pinnat olivat hygie-
nian vuoksi sileiksi rapattuja ja vaaleilla vareilld maalattuja. 1960-luvulla
kaytettiin voimakkaitakin varisavyja, joilla oli kulunohjausta ja tilojen tun-
nistamista helpottava funktio.!*®

Kuva (alh. oik.): Kangasalan Kaivannon (Pirkanmaan B) sairaalan pdasisadankdynti (1963, ark-
kit. Into Pyykko, MKR ). / Sirke Uitus-Lilja 2014.

158 Sairaaloiden vérityssuunnitelmien laadintaan osallistui my®és taiteilijoita, kuten
koristemaalari Eino Kauria (ainakin Taipalsaarella).

Kuva: Joensuun Koppolan sairaala (1965, arkkitehdit Jaakko ja Eeva Paatela ). / Maiju Tans-
kanen 2015.




KATTOMUOTO

Tasakatto

Harjakatto

Auma/
Pulpetti

JULKISIVUJEN JASENTELY

Horisontaalinen

nauhafasadi
Perinteinen

ruutufasadi

PAAASIALLINEN JULKISIVUMATERIAALI

Betoni

Rappaus

Tiili

Kaaviot esittelevat B-
sairaaloissa kaytet-
tyja kattomuotoja,
julkisivumateriaaleja
ja julkisivujen auko-
tusta (osuus koko-
naismaarasta n = 40).

Harjakatoissa on mu-
kana myds hyvin loivat
raystaattomat satulaka-
tot, joissa paaty on
suora.

Aumakatoihin on otettu
mukaan 60-luvun taite-
ja aumakattoiset katto-
muodot.

Tiililuokassa on mukana
seka poltetut savitiilet
etta kalkki-hiekka-tiilet.

Julkisivumateriaaleja
kuvaavassa kaaviossa
tarkastelussa on paaasi-
allinen pintamateriaali.
Sen ohella on saatettu
kayttaa vahaisemmassa
madrin my6ds muita ma-
teriaaleja.

Kuva: Tyrvaan B-sairaala (1965, arkkitehdit Henno Kamppuri, Maunu Siitonen). / Sairaala-
lehti 11/1956.

kuva: Yla-Savon B-mielisairaalan (Isalmen Kolonvirta) kutsukilpailun voitti vuonna 1963
arkkitehti Eino Tuompon ehdotus “Kompleksikampa”. /Sairaala-lehti 7-8/1963.



B-sairaalan ominaispiirteita erityisesti 50-luvulla
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Kuva: Esimerkkeja B-sairaalarakennusten pohjamuodoista 1950-luvulla. Pitkat yh-
tendiset volyymit muodostuivat vuodeosastoista, joihin eri tavoin oli yhdistetty
hallinto-, talous- tai asuinrakennuksia. Ei mittakaavassa.

Linjakkaita julkisivuja ja pintojen herkkyyttd.

% rakennukset sovitettu ymparist66n

K/

% vyksiosaiset, vinkkelit tai kaarevat volyymit

K/

< nivelletyt tai kytketyt siivet

X3

A

harja- ja aumakatot

X3

8

rapatut julkisivut
sisatilojen mukaan vaihtuvat ikkunakoot

K/
0‘0

X3

S

julkisivuissa erottuvat porrashuoneet
vertikaalit parvekelinjat
vaihtelevat ulkotilat

X3

8

X3

S

N&kokulmia vertailuun

Muita terveyden- ja sosiaalihuollon aikalaisrakennuksia: terveystalot, alue-
sairaalat, paikallissairaalat, keskussairaalat, kunnalliskotien uudet paara-
kennukset, lastenkodit, sairaanhoito-oppilaitokset, sdatididen sairaalat

i, o : =i

Kuva: Salmijarven sairaala (1956, arkkitehti Eino Pitkdnen). / Kainuun museo (Kajaanin his-
toria).

—

Kuva: Joutsenrannan sairaala (1958, arkkitehti Aarno Raveala). / Eteld-Karjalan museon va-
lokuva-arkisto.



B-sairaalan ominaispiirteita erityisesti 60-luvulla

rHTIT

Kuva: Esimerkkeja vain 60-luvulla kdytetyista B-sairaalarakennusten pohjamuo-

doista. Ei mittakaavassa.

Modernia massoittelua ja pintojen horisontaalisuutta

R/
0.0

yksiosaiset, vinkkelit tai kytketyt volyymit
nivelletyt tai kytketyt siivet
monisiipiset

7
4 0.0

o,
*

R/
0.0

pulpetti- ja tasakatot (salaojitetut)

60-luvun taitteiset katot (konehuoneet katolla)
tiilipintaa puu- tai levypintaisilla nauhoilla
nauhajulkisivut

parvekejulkisivut

7 7 7 7 7
0'0 0.0 0.0 0'0 0.0

yksi-ilmeinen struktuuri

7
'0

)

rakennusosien rajaamat pihatilat

Nakokulmia vertailuun
Muita terveyden- ja sosiaalihuollon aikalaisrakennuksia:

ladkariasemat, kehitysvammaisten hoitolaitokset, keskussairaalat, aluesai-
raalat, sairaanhoito-oppilaitokset, katildopisto, kuntoutuskeskukset

Kuva: Taipalsaaren sairaala rakennettiin harjulle monen muun B-sairaalan tavoin (1969,
arkkitehti Veli A. Klami). / Teija Ahola 2015.

Kuva: Koljonvirran sairaala, 1969 (arkkitehti Eino Tuompo). / Annaelina Isola 2014.



Rakennusten muutokset

Muutamia B-sairaaloita laajennettiin jonkun vuoden kuluttua niiden perus-
tamisesta, kuten Suolahden Sisd-Suomen, Teuvan ja Valkealan sairaalaa.
Tavallisempaa oli, ettd kaivattua lisatilaa vuodeosastojen, tai asumisval-
mennusyksikoiden, kdyttdon sairaalat saivat henkildkunnalta vapautuvista
vanhoista asuntoloista.’®® Myéhemminkdin B-sairaala-alueille ei raken-
nettu lisdd osastorakennuksia, vaan uudet rakennukset ovat olleet ldhes

yksinomaan talousrakennuksia tai terapia- ja liikkuntatiloja.®°

B-sairaaloissa tilojen kayttotarkoituksen muutokset kuvastavat tyohoidon
keskeisyytta psykiatrisessa hoidossa. Sairaalahistoriikeissa kerrotaan,
kuinka askartelusaleja kunnostettiin pdarakennuksen kellarikerrokseen,
uudisrakennukseen siirtyneen lampokeskuksen tiloihin. Limpokeskuksessa
polttoaineen muuttuminen haloista polttooljyyn teki suuret halkovajat tar-
peettomiksi ja niista tehtiin askarteluhalleja, palloilu- ja tanssihalleja.

Ensimmaisissa 1950-luvun B-sairaaloissa hallinnolle sekd toimenpiteille,
kuten laboratoriolle ja rontgenosastoille, oli varattu liian pienet tilat. Huo-
neiden kayttotarkoituksia muutettiin, mutta ilman suurempia huonetilojen
muutoksia. 1°* Suljettujen osastojen muuttaminen avo-osastoiksi oli mer-
kittavaa sairaalan ilmapiirin ja potilashoidon kannalta, mutta alkuvaiheessa
sekadn ei tuonut suuria muutoksia osastojen tiloihin, kuin etta sisustuksella
lisattiin yhteisten tilojen viihtyisyytta.

Kuva: Porrashuoneet ovat tiloja, joissa on sdilynyt alkuperaisia materiaaleja ja tyylia. Taipal-
saaren sairaala, 1969. / Teija Ahola 2015

159 mm. Aho 1997, 56. 161 Sairaalahistoriikit.

160 Kivalo 1986, 97.



Oli tavallista, etta B-sairaaloissa ei niiden toiminta-aikana tehty laajoja pe-
ruskorjauksia.'®? Laajennuksiin ja peruskorjauksiin tarvittiin laakintdhalli-
tuksen hyvaksynta. Etenkin 1970-luvulla, jolloin rakennukset alkoivat olla
isomman korjauksen tarpeessa, oli mielisairaslain uudistaminen vireilla
eika valtio siina tilanteessa lahtenyt rahoittamaan mielisairaaloiden raken-
nushankkeita.

Varsinainen peruskorjausaalto alkoi uuden mielisairaslain voimaantulon
jalkeen ja B-sairaalajarjestelman paatyttya, 1980-luvulla. Psykiatrisen ter-
veydenhuollon suuret muutokset heijastuivat nyt suoraan myos sairaaloi-
den tiloihin. Tavoitteeksi oli asetettu ns. aluepsykiatrisen mallin toteutta-
minen, avohoidon kehittdminen ja psykiatrisen terveydenhoidon yhdista-
minen muuhun terveydenhoitoon. % Mielisairaaloista siirtyi toimintoja
terveyskeskusten ja keskussairaaloiden yhteyteen. Sairaansijojen maaria
vahennettiin ja vuodeosastojen uudistuksilla pyrittiin potilaan yksityisen ti-
lan lisddmiseen. Kdytdnnossa se tarkoitti sairaansijojen maaran pienenta-
mista potilashuonetta kohden, WC- ja pesutilojen merkittavaa lisdamista
osastoilla seka avaamalla B-sairaaloille tyypillisten pitkien keskikaytavien
ahtautta tilamuutoksilla. Uutta oli myos se, ettd potilashuone nahtiin nyt
muuna kuin pelkkdnd makuuhuoneena. Huoneen kalustuksella ja varustuk-
sella tuli lisata tilan kdyton monipuolisuutta, kodinomaisuutta, ja nain va-

hentaa potilailla laitostumisen ja passivoitumisen riskis.'®*

Sairaaloiden peruskorjaukset 1980- ja 90-luvuilla tehtiin sisatiloissa luon-
teeltaan uudistavina. Etenkin vuodeosastoilla pintamateriaalit ja kiintea si-
sustus uusittiin kokonaisvaltaisesti. Huonetilamuutoksia tehtiin myos vali-
seinia purkamalla ja siirtamalla. Yleensa jossakin vaiheessa myds ilmas-

162 Sajraalahistoriikkien kuvaukset.
163 Kjvalo 1986, 97.

tointi ja muu talotekniikka on sairaala- ja muussa kaytossa sailyneissa enti-
sissd B-sairaaloissa uusittu. Erilaiset parvekeratkaisut, terassitornit ovat
sairaaloiden julkisivuihin tullutta kerroksellisuutta. Parhaiten alkuperaista
ilmettdaan sailyttaneitd sisatiloja ovat porrashuoneet, vaihtelevasti myos
aulat, ruokailusalit ja pohjakerrosten tyosalit.

Kuva: Jyvaskyldn Kangasvuoren sairaalan (1958, kaup.arkkit. Olavi Kivimaa) vanha vinkkeli-
osa ja 1980-luvun laajennusosa. Sairaalarakennusta laajennettiin ensimmadisen kerran 60-

luvulla ja viimeksi 1991. / Keski-Suomen museon valokuvakokoelma, Anna-Leena Lehto
2010.

164 Hynninen & Kotilainen 1992, 27.



Kuva: Lahden Jalkarannan sairaalan (1959, kaup.arkkitehti Valter Karisalo) alkuperdinen
pohjapiirustus (Sairaala-lehti).

Jalkarannan entinen B-sairaala (1958) peruskorjattiin 1990-luvun loppupuolella. Sairaansi-
jojen maara vaheni alun 200:sta 90 sairaansijaan. Vuodeosastojen uudistuksilla pyrittiin
potilaan yksityisen tilan lisdadmiseen. Vuonna 2002 laadittiin sairaala-alueesta kehittamis-
selvitys, jossa todettiin, ettd alueelle voidaan rakentaa lisda laitoshoitopaikkoja, tehostet-
tuun palveluasumiseen tarkoitettuja ryhmakoteja tai palveluasuntoja. Suunnitelman mu-
kaisesti rakennettiin sairaalan jatkeeksi 160 sairaansijaa kdsittava laajennusosa. Vanhan
osan paatyyn tehtiin uudet parvekkeet.165

Kuva (oik. alh.): Kodinomaisuutta ja viihtyisyytta lisattiin huoneen kalustuksella ja varus-
tuksella. / Salmijarven sairaala. Helina Kotilainen 1989.

165 Jalkarannan sairaalan laajennus, Lahden kaupunki.
http://lahti.fi/www/cms.nsf/pages/55F9C02C21C6E1A7C22572050039DFB9

Kuva: Lahden Jalkarannan sairaalasta tehty muutosehdotus. / Arkkitehtuurikilpailuja 6-91.
Arkkitehti-lehden 2/1991 irtoliite.
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B-mielisairaalat lisasivat laitospaikkoja pitkaaikaissairaille

B-mielisairaaloiden rakentaminen osuu aikakaudelle, jolloin Suomessa to-
teutettiin laajaa ohjelmallista sairaalarakentamista, joka lisasi laitospaik-
koja kaikissa sairaalatyypeissa. Vuonna 1952 Suomen mielisairaaloissa oli
ollut alle 10 000 sairaansijaa, ja kaksikymmenen vuotta myohemmin niita
oli jo lIahes kaksinkertainen maara. Tama muutos johtui hyvin suurelta osin
B-sairaalarakentamisesta.

B-mielisairaaloiden rakentaminen perustui vuonna 1952 sdadettyyn mieli-
sairaslakiin. Mielisairaanhuollon uudelleenjarjestamiseksi maa jaettiin mie-
lisairaanhuoltopiireihin, joilla kullakin oli keskusmielisairaala ja huoltotoi-
misto. Akillisesti sairastuneiden eli akuuttipotilaiden hoitaminen oli A- eli
keskusmielisairaaloiden tehtdvana. Rauhallisia pitkdaikaispotilaita varten
perustettiin B-sairaaloita. Uudella mielisairaslailla vahvistettiin myos va-
kiintunut kaytanto, etta kunnat itse huolehtivat psykiatrisen hoidon jarjes-
tamisesta.

B-mielisairaalarakentamisen johtoajatuksena oli jarjestdd maahan riitta-
vasti mielisairaaloita ja laitospaikkoja, jotta voitiin helpottaa mielisairaan-
hoitoa kokonaisuudessaan ja osoittaa kunnalliskodit idkkaille, mutta ei psy-
kiatrista hoitoa tarvitseville sosiaalihuollon asiakkaille.

Mielisairaslakia uudistettiin, mutta mielisairaaloiden valtionapu jakope-
rusteineen yllapiti vanhoja ajattelumalleja mielisairaanhoidossa

B-ryhman mielisairaanhuoltolaitosten perustamiskustannusten saaminen
vuodesta 1956 alkaen valtionavun piiriin johti B-sairaalaverkoston nopeaan
laajenemiseen koko maahan. Uusien mielisairaaloiden rakentaminen oli

vilkkainta vuosina 1958-1963. Kaikki ensimmaiset 18 mielisairaanhuolto-
piirid olivat B-sairaalaverkoston piirissa vuonna 1968. Koska B-sairaaloiden
perustamiskustannukset eivat mielisairaslain voimassaolon ensimmaisina
vuosina (1952-55) kuuluneet valtionavun piiriin, monet kunnat aloittivat
toiminnan vaatimattomasti. B-sairaaloiksi kunnostettiin vanhoja rakennuk-
sia, jotka padasiassa olivat entisia terveyden- tai sosiaalihuollon rakennuk-
sia.

Valtion harjoittamalla taloudellisella ohjauksella oli merkittava rooli siing,
ettd Suomessa aina 1970-luvulle saakka pysyi voimassa vanha potilaiden
sailyttamiseen keskittyva asyylisairaalajarjestelma, joka vuorostaan perus-
tui jo 1800-luvun alkupuolella luotuun tapaan jakaa mielisairaspotilaat pa-
rantuviin ja parantumattomiin. Vuoden 1952 mielisairaslain valtionapumo-
mentteihin sisaltynyt mielisairaanhoitolaitosten luokittelu A- ja B-ryhmiin
perustui tahan vanhaan ajattelumalliin.

Laadkari- ja psykiatrikunta kritisoivat kroonisesti sairaille tarkoitettuja B-sai-
raaloita, joiden katsottiin vain toteuttavan pelkkaa sairaiden sailytykseen
perustuvaa laitosmallia. Kritiikkiin oli syytd, koska uusi mielisairaslaki oli
velvoittanut perustamaan jokaiseen mielisairaanhuoltopiiriin huoltotoi-
miston avohoitoa varten, mutta psykiatrian valtionapu ohjautui valtaosal-
taan B-sairaalarakentamiseen, mika hidasti avohoidon laajenemista. Vasta
1978 voimaan astuneet lakimuutokset alkoivat siirtda mielisairaanhoitoa
sairaalapainotteisesta hoidosta avohoitoon ja mielenterveysongelmien eh-
kaisytoiminnan parantamiseen. B-sairaalakategoriasta luovuttiin, ja sairaa-
loista tuli historiallisella tavalla keskendan yhdenvertaisia.

B-sairaalat saivat aikanaan myds ymmarrysta. Kaytanndssa isolle ryhmalle
psykiatrisia potilaita B-sairaalaan padaseminen merkitsi parannusta hygie-
nian ja elamisen tasoon. Ladkehoidon tehostuminen lisadsi potilaiden toi-



mintakykya. Sairaalassa potilaalle jarjestettiin tutkimus-, hoito- ja kuntou-
tustarkoituksessa tyo-, askartelu-, viihdytys- ja opetustoimintaa ldakarin
maardyksesta ja hdanen valvonnassaan. Monelle pitkdaikaispotilaalle ”osas-
tosta oli muodostunut koti, koska muualla ei olisi endd osannut olla.” Asi-
alla oli myds toinen puoli. Potilaat laitostuivat. Avohoito ja asuntolatoi-
minta padsivat kunnolla kadyntiin 1960- ja 70-luvuilla.

B-sairaalat rakennettiin yksildllisilla piirustuksilla, mutta valtion ohjauk-
sessa ja vakiintuneilla mitoilla

B-sairaaloiden suunnittelu perustui sairaalatyypin luonteeseen pitkaaikais-
mielisairaanhoidon tiloina, tehtyihin paikkavarauksiin, aikaisempaan koke-
mukseen potilaiden hoitokdytdantdjen tilavaatimuksista ja viime kadessa
valtion suunnitteluohjaukseen, jossa sairaanhoidollisen ja rakentamisen
laadun pyrkimykset oli sidottu kustannustehokkuutta vaativaan valtion-
apujarjestelmaan.

Sairaalasuunnittelu teetettiin B-sairaalaa varten perustetuissa kuntainlii-
toissa, jotka valitsivat suunnittelijan kutsukilpailulla tai suositusten perus-
teella. Suunnittelua ei ohjattu mallipiirustuksilla eikd -rakennusohjelmilla.
Kaytettiin kansainvalisiksi normeiksi muodostuneita sairaalatilojen vakio-
kokoja ja mittoja. B-sairaaloissa vuodeosastot olivat padsaantodisesti 40 sai-
raansijan suuruisia eli pienempia kuin ennen, ja potilashuoneet enintdan 6
hengelle tarkoitettuja.

Viranomaisohjaus oli kytketty valtionapuprosessiin, ja suurin rooli ohjauk-
sessa oli laakintohallituksella ja rakennushallituksella, joiden lausuntojen ja
ladkintohallituksen esityksen pohjalta sisdasiainministerio teki hyvaksymis-
paatokset.

B-sairaaloita suunnittelevilla arkkitehdeilla oli paasaantoisesti aikaisempaa
kokemusta sairaalasuunnittelusta. Arkkitehtitoimistoista Cedercreutz &
Railo ja Maaseudun Keskusrakennustoimisto Oy (Pyykkd ja Nortomaa)
suunnittelivat lukumaarallisesti muita enemman B-sairaaloita. Ensiksi mai-
nittu vaikutti etenkin Pohjanmaalla. Kaiken kaikkiaan uudisrakennuksina
toteutettujen B-sairaaloiden suunnitteluun osallistui yhteensa 30 arkkiteh-
tia.

Liian pienia ja lilan korpeen - miten missakin mielisairaanhuoltopiirissa

Kaikista maahan 1950-60-luvuilla perustetuista hieman yli viidestakymme-
nesta B-sairaalasta neljakymmenta sijoittui uudisrakennuksiin, joista kaksi
tehtiin vanhan laajennusosana. Ainakin neljatoista B-sairaalaa toimi tarkoi-
tusta varten saneeratuissa vanhoissa rakennuksissa.

Lain hengen ja ladkintohallituksen alkuperainen tavoite B-sairaaloiden ase-
masta A-sairaaloiden yhteyteen rakennettuina tukisairaaloina ei taysin to-
teutunut. Kymmenen A-sairaalan yhteyteen tai ldhelle perustettiin B-sai-
raala, mutta sen lisdksi rakennettiin hieman yli 40 uutta sairaalayksikkoa,
joista osa tavoitteista poiketen liian pienena tai liikenteellisesti syrjdiseen
paikkaan. B-sairaaloiden paikkamdaarissa oli suuriakin eroja. Vanhoissa ra-
kennuksissa toimi jopa alle 50 sairaansijan sairaaloita, kun taas suurimmat
uudisrakennuksista olivat yli 300 sairaansijan laitoksia.

Arkkitehtuurissa seurattiin ajan henkea - kunnalliskodinomaisuus vaheni
sairaalan koon kasvaessa

Viime sotien jalkeen arkkitehtuurissa pdamaarana nahtiin yksinkertaisuu-
den suuruus, arkipdivan arvokkuus. Taman voi havaita my0s B-sairaaloissa.
1950-luvun puolella asialliseen laitosarkkitehtuuriin liitettiin inhimilli-
syyttd, joka oli tuttua samanaikaisesta asunto- ja kouluarkkitehtuurista.



Keinona oli huolellinen tilan funktiosta ja maanlaheisten materiaalien luon-
teesta ldhteva suunnittelu, joka parhaimmillaan synnytti mittasuhteiltaan
miellyttavaa, yksityiskohdiltaan harkittua sairaala-arkkitehtuuria.

Erikoisen hienopiirteista detaljileikittelyd tai materiaalien kayttda ei B-sai-
raalarakennuksissa tapaa, ainakaan kovin yleisesti, koska viranomaislau-
sunnoissa otettiin kantaa taloudellisesta ndkdkulmasta myos sairaalan jul-
kisivumateriaaleihin. B-sairaalat rakennettiin vuosikymmening, jolloin ra-
kennuksen runko oli tavallisempaa tehda paikalla tehdyista rakenteista, be-
tonivaluna tai muuraamalla, kuin tehdasvalmisteisista elementeista.

1960-luvulla B-sairaaloissa arkkitehtuuri muuttui ajan hengessa rationaali-
sen modernismin suuntaan. Myo0s sairaaloiden suureneminen vaikutti niin
itse sairaalarakennukseen kuin sairaala-alueen luonteeseen, jatettiin
taakse kunnalliskodinomaisuus ja siirryttiin osaksi modernia sairaalaraken-
tamista.

B-sairaaloissa tarvittiin ensisijaisesti tiloja pitkdaikaissairaille potilaille. Ta-
man vuoksi B-sairaalarakennuksista tuli tyypillisesti matalahkoja, kompak-
teja tai siipiin jaettuja vuodeosastoblokkeja, joissa liikenneratkaisuna oli
keski- tai kaksoiskdytava. Sairaalan toimintaa palvelevat tilat, kuten henki-
I6kunnan ja hallinnon tilat, materiaali- ja taloushuollon tilat ja lamp&keskus
sijoitettiin ydintoiminnan tilojen sivuun kellariin, erilliseen siipeen tai ra-
kennukseen.

Sairaalan henki syntyi yhdessa tekemisesta

Mielisairaalat muodostivat pitkdan suljettuja yhteisoja. Eristaytyneisyys na-
kyi sairaala-alueita rajaavina aitoina, joita ei enaa rakennettu 60-luvun B-
sairaala-alueille.

Sairaalatyon hierarkia nakyi henkilokunnan asumisessa, silla ylimmat
viranhaltijat, yliladkari ja taloudenhoitaja, asuivat sairaala-alueelle
rakennetuissa yhdenperheentaloissa tai paritaloissa, kun sen sijaan muut
henkilokunnan asunnot olivat rivi- tai kerrostaloissa.

Toisaalta sairaalahistoriikeista valittyy kuva vahvasta yhteisollisyydesta,
joka syntyi yhdessa tekemisen kulttuurista, johon myos potilaat olivat
osallisia. Sairaalan henkilokunta muodosti tydyhteison ja samalla myds asu-
misyhteison, johon kuuluivat henkilokunnan puolisot ja perheet.

Onko mielta hoitaa?

Mielisairaalarakentaminen ja jako A- ja B-sairaalaan paattyi 1970-luvun lo-
pulla mielisairaslain osittaisuudistuksissa. Monet vanhoista B-sairaaloista
kavivat lapi ensimmaisen laajemman peruskorjauksen 1980- ja 90-luvulla.
Hoitokdytantéjen muutosten my6ta mielisairaalapaikkojen tarve vaheni
voimakkaasti 1900-luvun loppuun mennessa. Sen seurauksena monet en-
tisissd B-sairaalarakennuksissa toimineista kunnallisista psykiatrisista sai-
raaloista on suljettu.

Neljastadkymmenestd B-sairaalaksi rakennetusta rakennuksesta yksi on pu-
rettu, useita on jaanyt tyhjilleen ja osassa sairaalatoimintaa ollaan aja-
massa alas. Kolmanneksessa kaikista entisista B-sairaaloista on edelleen
terveyden- ja sosiaalihuollon alaisuuteen kuuluvaa toimintaa, kuten sairaa-
loita, palveluasuntoja, hoitolaitoksia ja paivdkoteja. Muutamassa on ope-
tustiloja. Viidesta sairaalarakennuksesta on tehty turvapaikanhakijoiden
vastaanottokeskus.

Psykiatristen potilaiden hoitoa keskitetdaan muun sairaanhoidon yhteyteen.
Erilladan olevien suurten mielisairaaloiden aika ndyttaa olevan ohi.
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B-mielisairaalat eli B-sairaalat ovat tarkea osa 1900-luvun terveydenhuol-
torakentamista ja pyrkimysta ulottaa yhtaldiset palvelut kaikille. B-sairaa-
loiden perustamiseen ja rakentamiseen vaikuttanut lainsaadanto ja tavoit-
teet ovat olleet koko maassa samat. Taman rakennustyyppitutkimuksen
tarjoama tieto auttaa tiedostamaan paikallisen kohteen merkityksen osana
valtakunnallista kokonaisuutta ja erottamaan ympariston ominaisuuksista
ja piirteista myos rakentamiselle aikanaan asetettuja yhteisia tavoitteita,
niin sisallollisid ja yhteiskunnallisiakin. Parhaimmillaan tama tukee raken-
nusten ja ympdristojen arvostamista ja sailyttamista.

Rakennustyyppitutkimus auttaa myos paikallisesti tehtavia, kunkin mieli-
sairaalarakennuksen ja sairaala-alueen yksilollisia ominaisuuksia tutkivia
inventointeja ja rakennushistorian selvityksia. Kaikki tutkimustieto evastaa
niin ikdan maankaytén suunnittelua, siihen liittyvaa viranomais- ja lausun-
toty6ta seka suojelutarpeiden arviointia. Tutkimus tukee myos ennakoivaa
osallistumista ja yhteistyotda muutostilanteissa, kuten kuntien palvelu- ja
yhdyskuntarakenteen uudistuksissa, kdyton muutoksissa ja korjaamisen
seka sdilyttamisen pohdinnoissa.

Eri tilanteissa B-sairaaloista laadittujen selvitysten perusteella tehd&dan joh-
topaatoksia rakennusten ja ymparistdjen arvoista, mutta kaikkiin tilantei-
siin sopivaa menettelya tai madarittelya ei ole. Rakennusten ja ymparistdjen
arvot ja merkitykset ovat monien tekijéiden summia ja niitd tarkastellaan
kussakin tapauksessa erikseen.

Tassa esitetdaan esimerkkeja siitd minkalaisia kohteen ominaisuuksia selvi-
tyksissa voi tarkastella, ja miten selvitystiedon perusteella voi tehda johto-
paatoksia rakennusten ja ympariston arvoista.

Arvioinnin voi tehda esimerkiksi sen perusteella miten B-sairaala ilmen-
taa

e rakennustyypin kehitysvaihetta

e mielisairaalarakentamisen ratkaisuperiaatteita ymparistokokonai-
suutena, hallinnollisten ja muiden uudistusten suunnittelulle tuo-
mia laatutavoitteita ja niiden toteutumista

e hallinnollisten ja muiden uudistusten suunnittelulle tuomia laatu-
tavoitteita ja niiden toteutumista

e asemaansa ja rooliaan alueellaan ja ymparistokokonaisuuden
osana

millainen B-sairaala ja sairaala-alue on

e erilaisista osista koostuvana ymparistokokonaisuutena: se muo-
dostuu erilaisista tekijoista ja vaiheista, ja kuvastaa mielisairaan-
hoidon ja mielenterveystyon kehitystd tai ymparistdéa = ajallisen,
toiminnallisen, arkkitehtonisen tai muun monipuolisuuden seka
terveydenhuoltotoiminnan jatkuvuuden sekd paikallisidentiteetin
arvot

e toteutuksena: se vastaa hyvin suunnittelun ja rakentamisen ai-
kaista ympadristdd, rakennuskantaa ja viheralueita, kokonaissom-
mitelmaa, ulkoasua ja sisatiloja = edustavuuden, kokonaisuuden,
sdilyneisyyden ja jatkuvuuden arvot

e suhteessa ymparistoon: rakentamisen suhde ympéristoon ja mai-
semaan ovat tasapainoisia ja kokonaisuus on korkeatasoinen = pai-
kallisen rakennetun ympariston ja arkkitehtuurin sekda maiseman ja
ulkotilojen arvot

e suhteessa muihin: edustaa ainutlaatuista tai harvinaista mielisai-
raalarakentamisen ilmiéta tai ilmiota, josta on tullut harvinainen



tai uhanalainen = kohteen ainutlaatuisuuden tai harvinaisuuden ar-
vot suhteutettuna muihin mielisairaala- ja sairaalaymparistoihin
suhteessa alan kehitykseen: liittyy mielisairaanhoidon kehitysvai-
heeseen = arvot mielisairaanhoidon historian tai ilmidn todisteena
tai siitad kertovana ja tietoa lisdavana esimerkkina (symboliarvo)
aikaansaannoksena: ansaitsee tutkimuksen perusteella sijan kun-
nan ja laajemmankin alueen mielisairaala- tai terveydenhuoltoym-
paristdjen rakentamisen historiassa tai oman erityissektorinsa si-
salla, on tlld erikoisalalla tunnetun sairaalasuunnittelijan / raken-
tajan ty6 = ensimmaisen, varhaisen, uraauurtavan ja/tai esimer-
kiksi muodostuneen ympariston tai rakennuksen arvot
rakennushistoriallisesti: silld on tutkimuksen perusteella asema
kunnan rakennus- ja/tai arkkitehtuurihistoriassa = rakennushisto-
riallinen, -(rakennus)tekninen, arkkitehtuurin arvo.
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ARKISTOT

Kansallisarkisto, Helsinki

Ladkintoalan rakennustdiden keskustoimikunnan LRK arkisto 1955-1958.
Valtiovarainministerion jarjestelyosaston arkisto:

Sairaala-alan suunnittelutoimikunta SASTO 1949-1961.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Alavuden Kuivasjdrven sairaalan rakennuspiirustukset.

Hattulan kunnanarkisto
Pappilanniemen sairaalan rakennuspiirustukset

Lieksan kaupungin arkisto
Pielisjarven sairaalan rakennuspiirustukset

Lahden kaupunginmuseo, rakennustutkimus
Jalkarannan sairaalan rakennuspiirustukset.

Lappeenrannan kaupungin arkisto, Lappeenranta
Taipalsaaren sairaalan kuntainliiton arkisto
Rakennusluvat, Joutsenrannan sairaalan rakennuspiirustukset

Mikkelin kaupungin arkisto, Mikkeli
Rakennusluvat, Mikkelin Tuukkalan sairaalan rakennuspiirustukset

Rovaniemen kaupungin arkisto, Rovaniemi
Rakennusluvat, Rovaharjun sairaalan rakennuspiirustukset

Taipalsaaren kunnanarkisto, Taipalsaari
Rakennusluvat, Taipalsaaren sairaalan rakennuspiirustukset

Yl6jarven kaupunginarkisto, Yl6jarvi
Rakennusluvat, Keijarven sairaalan rakennuspiirustukset.

SAHKOISET INVENTOINTITIETOKANNAT

Eteld-Karjalan inventointitietokanta. Eteld-Karjalan museo, Kulttuuriympa-
risto.fi

Eteld-Savon inventointitietokanta. Eteld-Savon maakuntaliitto, Kulttuu-
riymparisto.fi

Keski-Suomen inventointitietokanta. Keski-Suomen museo, Kulttuuriym-
paristd.fi. Rakennustutkimusarkisto: Kangasvuoren sairaalan inventointi
(2010, Anna-Leena Lehto) ja Juurikkaniemen sairaalan inventointi (2010,
Nina Aijala)

LAIT JA ASETUKSET

Suomen asetuskokoelma 1952
Mielisairaslaki 187/2.5.1952
Mielisairasasetus 448/23.12.1952
Suomen asetuskokoelma 1955
Laki mielisairaslain muuttamisesta 366/27.7.1955
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KASITTEET

Selitysten lahteena on kdytetty mm. Mielenterveyden keskusliiton sivus-
toa.l6®

Psykiatria [vanh. mielitautioppi, houruinhoito]

Psykiatria on laaketieteen erikoisala, jonka tehtdavana on tutkia ja hoitaa
mielenterveyden hairidita seka lieventaa naita hairioita potevien ihmisten
ja heidan ymparistonsa karsimyksia seka parantaa sairastuneiden suoritus-
kykya. Erikoisalana se syntyi vasta 1800-luvulla ja sitd nimitettiin pitkdan
mielitautiopiksi.’®” Sen rinnalla oli kdytdssa houruinhoito-kisite, joka jai
vahitellen pois virallisesta kdytostda 1900-luvun alkuun mennessa. Vuoden
1889 uudessa asetuksessa puhuttiin “sairasmielisten hoidosta”.

Mielisairas

Nykyaan puhutaan psyykkisesti sairastuneesta, psykiatrisessa hoidossa ole-
vasta. Jo ainakin vuonna 1889 virallisessa kaytossa ollut kasite "mielisairas”
sailyi mielenterveystyota koskevan lainsdaadanndn nimitermina aina 1990-
luvulle saakka. 18

Mielisairaus

Mielisairaudella tarkoitetaan psyykkisia hairioita, joille on luonteenomaista
persoonallisuuden ja todellisuudentajun hairiintyminen, mielitauti, psy-
koosi.

Mielenterveystyo

Vuonna 1991 saadetty mielenterveyslaki maaritti terveydenhuollon psyki-
atrisen tehtavan hyvin laajasti mielenterveystyoksi, jolla tarkoitettiin “yksi-
16n psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun

166 http://mtkl.fi/tietoa-mielenterveydesta/kasitteita-mielenterveydesta/
167 Rissanen 2012, 3; Hyvdnen 2008, 21.
168 Hyvdnen 2008, 216.

Liite 1
edistamista seka mielisairauksien ja muiden mielenterveyshairididen eh-
kdisemista, parantamista ja lievittdmista”. Lain tarkoittama mielenterveys-
tyo oli kasitteena laajempi kuin psykiatria, ja siihen sisaltyivat mielenter-
veyden edistaminen, hairididen ehkadiseminen ja hoito seka kuntoutustoi-
minta.1®®

Mielisairaala [vanh. houruinhuone, sielullisesti sairaiden laitos]
Nykyaan kaytetaan nimea psykiatrinen sairaala. Mielisairaala sailyi mielen-
terveyshoitolaitoksia koskevan lainsadadannon nimitermina aina 1990-lu-
vulle saakka.'’® Tarkasteluajanjaksolla mielisairaalan sairaansijaluvun vah-
visti lddkintohallitus ja sairaalaan laakintdhallituksen hyvaksyma tai maa-
raama laakari otti itsendisesti henkilon laitokseen hoitoon ja maarasi hoi-
don keston.'”!

Asyyli
Pitkaaikaispotilaiden turvalaitos.

Piirimielisairaala
Kuntayhtymien perustama ja hallinnoima mielisairaala, joiden perusta-
mista tuettiin vuodesta 1899 valtionavustuksilla.

A- ja B-sairaalat

Kunnallisia mielisairaanhoitolaitoksia, jotka vuoden 1952 mielisairaslaissa
ryhmiteltiin A- ja B-luokan laitoksiin mielisairaanhoitolaitoksille sdadetyn
valtionavun jakamista varten. Perustajina sairaalakuntainliitot.

Vaivaistalo, kéyhdintalo, kunnalliskoti, vanhainkoti
Kunnan sosiaalihuollon alaisuuteen kuuluvan hoitolaitoksen nimityksia,
jotka perustuivat kulloinkin voimassa olleen huoltolain termistéon.

169 Hyvdnen 2008, 130.
170 Hyvénen 2008, 216.
171 Hakkarainen, 53.



Hoidokki
Nykyaan puhutaan mielenterveyshoidossa tai psykiatrisessa hoidossa ole-
vasta henkilosta.

Vajaamielinen

Nykyaan puhutaan kehitysvammaisista. Vuoden 1972 kehitysvammalaissa
hylattiin kasite vajaamielinen, joka oli sisdltynyt edelliseen vuoden 1958
lakiin.

Kroonikko
Nykyaan puhutaan pitkaaikaispotilaista.

Kuva: Potilashuone 1960-luvulta. Kangasalan Kaivannon sairaalamuseo./ Sirke Uitus-Lilja
2014.



LRK ja SASTO

Suunnittelutoimikunnat keskittyivat keskussairaalarakentamiseen

Ensimmaisten, 1950-luvun puolella rakennettujen B-sairaaloiden aikaan
yleista sairaaloiden rakentamiseen liittyvaa suunnittelutoimintaa varten oli
olemassa valtioneuvoston vuonna 1950 perustama Laakintdalan rakennus-
toiden keskustoimikunta LRK, jonka puheenjohtajana oli sisdasiainministe-
rion kansliapaallikko. Sen asiantuntijaelimeksi ja sisdasiainministerion alai-
suuteen siirtyi vuonna 1949 valtiovarainministerion kansantalousosaston
tyotehovaltuuskunnan toimesta perustettu sairaala-alan suunnittelutoimi-
kunta eli SASTO. 172 SASTOn toiminta pyrki kattamaan kaikki sairaalatoi-
minnan eri osa-alueet huonetilamitoituksesta hoitohenkilékuntamitoituk-

173

seen. SASTO kunnostautui erityisesti sairaalan eri henkilotyoryhmille

tarkoitettujen kurssi- ja koulutustoiminnan jarjestsjana.'’

LRK:n tehtdvana oli huolehtia, ettd keskussairaaloiden ja muiden valti-
onapua edellyttavien sairaalarakennushankkeiden suunnittelu ja rakenta-
minen tapahtui tarkoituksenmukaisesti ja taloudellisesti.'’”® Vuosina 1955-
58 LRK:n tydvaliokunnan lausunnot koskivat padasiassa keskussairaaloiden
ja sairaanhoitoalan oppilaitosten rakennussuunnitelmia. Péytakirjoista l6y-
tyy hyvin satunnaisesti B-sairaaloista annettuja lausuntoja.

172 gairaalasuunnitteluun erikoistunut Reino Koivula oli vuonna 1951 SASTOn toi-
mistoarkkitehtina. SASTOn yleiskokouksen poytakirja 12.12.1951. KA

173 Toimikunta jarjesti sairaalasuunnittelupivia. SASTOn rakennusjaoston, jonka
puheenjohtaja oli aluksi arkkitehti Jonas Cedercreutz, tehtavat siirtyivat LRK:lle
1950. Rakennusjaoston tehtdvana oli laatia sairaalatilojen normitukset ja ryhmit-
telyt, myos rakenteellisten kysymysten, kuten rakennusmateriaalien, [ammityk-
sen, ilmanvaihdon yms. normit. Selostus SASTOn toiminnasta 30.5.-30.11.1949.

Liite 2

Seuraava esimerkki'’® valaisee Liikintéalan rakennustéiden keskustoimi-
kunnan vahvaksi luonnehdittua asemaa hallintoprosessissa. Vuonna 1958
oli sisdasiainministerio pyytanyt keskustoimikunnalta lausuntoa Oulun Hei-
kinharjun B-sairaalasta.’”” Keskustoimikuntaa kuultiin sen jalkeen, kun |43-
kintohallitus ja rakennushallitus olivat asian omalta osaltaan jo kasitelleet
ja hyvaksyneet ja ladkintohallitus oli esittanyt rakennustyon hyvaksymista
valtion avustusten suorittamista koskevaan yleiseen suunnitelmaan.

Asiana oli erityisesti erillisen liikunta- ja psykoterapiasalin rakentaminen,
jota ladkintohallitus oli pitanyt valttamattomana yli 300 sairaansijan suu-
ruiselle sairaalalle. LRK:n ty6évaliokunta paatyi eri kannalle ja esitti tutkitta-
vaksi mahdollisuuksia sijoittaa tahan tarkoitukseen sopiva tila esimerkiksi
osastojen paiva- ja ruokailuhuoneisiin liittyvasti; samanlainen kanta oli
otettu vuotta aikaisemmin Kanta-Hiameen B-mielisairaalaan (Pappilan-
niemi) suunnitelmissa esitettyyn kokoussaliin.

Eduskunta lakkautti LRK:n 1958. SASTOn toiminta paattyi 1961 ja sen teh-
tavat siirtyivat ladkintohallituksen suunnittelutoimistolle.

Valtiovarainministerion Jarjestelyosaston arkisto. KA; Paatela 2006, 38; Hentto-
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