
•• 

MUSt:O 
RM 

PAIMION PARANTOLA-

RAKENNUS KUIN "LÄÄKETIETEELLINEN INSTRUMENTTI" 

Minnamaria Koskela 
Pro gradu -tutkielma 
Professori Riitta Nikulan 
seminaari, syyskuu 1998 
Helsingin yliopiston 
Taidehistorian laitos 



. · ': 
· .... . ' 

SISÄLLYSLUETTELO 

1. JOHDANTO 1 

1.1. Tutkimusaiheen esittely 1 

1. 2. Tutkielman metodologisista lähtökohdista 4 

2. TAISTELUUN TUBERKULOOSIA VASTAAN ARKKITEHTUURIN 8 
KEINOIN! 

2.1 . Tuberkuloosi, "kansamme salakavala vihollinen" 8 

2. 2. Tuberkuloosiin liittyvistä myyteistä 15 

2. 3. Funktionalismin ideologia ja sairaalasuunnittelu 20 

3. PAIMION PARANTOLAHANKE 28 

3 .1. Parantolan perustamispäätös 28 

3.2. Rakennuslautakunnan tutustumismatka Helsingin 33 
kaupungin, Takaharjun ja Harjavallan 
keuhkotautiparantoloihin 

3.3~ Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan kilpailu 37 

3. 4. Paimion parantola ja muut Aallon 43 
parantolakilpailut vuosina 1927-1931 

3.5. "Funkkislinnoitus" nousee Spurilan 48 
mäntykankaalle vuosina 1930-1933 

4. ANALYYSI PAIMION PARANTOLAN PÄÄRAKENNUKSESTA 

4 .1. Aallon Paimiossa toteuttamat 
suunnitteluperiaatteet 

57 

57 

4.2. Piirustuksiin tehdyistä muutoksista ja niihin 62 
vaikuttaneista tekijöistä 

4.3. Paimio tarkasteltuna "heterotopian" 74 
käsitteen valossa 

4.4 . . Paimion parantola kokonaistai.deteoksena 77 

5. PAIMION PARANTOLAAN JA ALVAR AALTOON 83 
LIITTYVISTÄ MYYTEISTÄ 

6. LOPUKSI 90 

7. LÄHTEET 92 

8. LIITTEET 98 

• 

• 



•• 

1 

1. JOHDANTO 

1.1. TUTKIMUSAIHEEN ESITTELY 

"Minusta tuntuu, että elämässä on monia tilanteita, joissa organisaatio on liian 

brutaali, arkkitehdin tehtävä on antaa elämälle herkempi rakenne. "1 

Alvar Aalto, 1955 

Tutkielmani aiheena on Alvar Aallon (1898-1976) Paimioon suunnittelema Var-

sinais-Suomen tuberkuloosiparantola2
• Paimion parantola3 kuuluu Turun Sanomi-

en toimitalon ja Viipurin kirjaston ohella funktionalismin läpimurtotöihin Suomes-

sa. Paimion parantolan valmistuminen merkitsi Al var Aallon lopullista nousua 

kansainvälisesti merkittäväksi arkkitehdiksi.~ Parantolan suunnitteluun osallis-

tuivat Aallon lisäksi arkkitehdit Aino Marsio-Aalto, Erling Bjertnäs 1 Lauri Sipilä 1 

Lars Wiklund ja Harald Wildhagen. 

Aalto 1972 1 92. 

Käytän parantolasta kahta nimeä: Varsinais-Suomen 
tuberkuloosiparantola ja Paimion parantola. Molempia 
nim1a on käytetty rakennuksen valmistumisesta asti ~ 
Nykyisin virallisena nimenä on Paimion sairaala. 

Paimion parantola mainitaan useih Alvar Aallon ainoana 
toteutuneena sairaalasuunnitelmana. Paimion lisäksi 
on toteutettu myös toinen Aallon sairaalasuunnitelmal 
Alajärven kunnansairaala. Aalto suunnitteli tämän 
pienoissairaalan vuonna 1924, mutta se valmist~i vasta 
vuonna 1928. Lopput~los ei vastaa Aallon suunnitelmaa, 
sillä rakennus toteutettiin paljon hänen 
piirustuksistaan poiketen. Schildt, 19821 272. · 

Heinonen 1986 (1978), 234, 281. 
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Aalto sai suunnittelutehtävän voitettuaan Varsinais-Suomen tuberkuloosiparanto-

lan kilpailun, joka pidettiin vuosien 1928 ja 1929 vaihteessa. Parantolan rakenta-

minen aloitettiin huhtikuussa 1930, ja se vihittiin käyttöön kesäkuussa 19335
• 

Rajaan tutkielmani ajallisesti vuoteen 1933, eli parantolan vihkiäisiin. Tämä on 

mielestäni perusteltua, sillä myöhemmin parantolassa on tehty lukuisia muutos- ja 

laajennustöitä6
• 

Merkittävimmät muutokset koskivat makuuhallisiiven avointen hallien muuttamista 

suljetuiksi sisätiloiksi vuonna 1963, ja leikkaussalisiiven rakentamista vuonna 

1958. Entiset makuuhallit katettiin teräslasi.seinillä, ja tiloihin sijoitettiin mm . 

lääkärin kanslia, opetustiloja sekä varastohuoneita. Alvar Aalto suunnitteli itse 

sekä makuuhalleja koskevat muutokset että uuden leikkaussalisiiven. 

Rakennus toimi tuberkuloosiparantolana 1960-luvulle asti, jolloin se vaiheittain 

muutettiin Paimion sairaalaksi. Muutokset toteutettiin, koska tuberkuloosi t apaus-

ten lukumäärä oli Suomessa laskenut huomattavasti tehokkaan valistus- ja hoito-

työn ansiosta. Nykyisin tiloissa toimii Turun yliopistollisen keskussairaalan 

5 Rakennustyöt aloitettiin 1.4.1930. Parantola vihittii n 
käyttöön 18.6.1933. 

Paimion parantolassa tehdyt muutos- ja laajennust yöt 
ovat herättäneet kiivasta keskustelua sekä 
asiantuntijoiden että suuren yleisön parissa. Vuonna 
1983 vietettyjen Paimion parantolan 50-vuotisjuhlien 
yhteydessä parantolassa aiemmin toteutetut muutokset 

. saivat julkisuudessa osakseen ankaraa kritiikkiä , 
Parantolan .saneerausta moitittiinkömpelöksi ja 
ilman asiantuntemusta toteutetuksi, jonkun 
"poropeukalon" työksi. Suurimmat muutokset on kuitenkin 
itse Alvar Aalto suunnitellut. Toteutetuista 
muutoksista on Alvar Aallon toimistossa 
työskennellyt arkkitehti Heikki Tarkka todennut 
seuraavaa: "Aivan täsmällisest i voidaan sanoa , ettei 
sairaalassa ole tehty mitään sellaista, josta 
akateemikko ei ole ollut tietoinen." Turun Sanomat 
18.9.1983. 

• 

• 
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alaisuudessa oleva keuhkosairauksien ja reuman hoitoon erikoistunut Pairnion 

sairaala. 

Päärakennuksen lisäksi parantola-alueella on Alvar Aallon toimiston suunnittele-

mia henkilökunnan asuntoja', lääkärien asuntoja8
, ylilääkärin sauna9

, biologinen 

puhdistuslaitos, kasvihuone10
, vesijohdon pumppuasema, ruurnishuone11 ja siu-

nauskappeli. Myöhemmin alueelle on rakennettu mm. asuntola hoitajia varten ja 

kaksi asuntoa lääkäreille. Tutkielrnassani keskityn tarkastelemaan parantolan 

pääiakennusta. Alueen muiden rakennusten ja parantolamiljöön tutkimisen rajaan 

aiheeni ulkopuolelle. 

Tutkielrnani kannalta keskeisiä lähteitä ovat Alvar Aalto Säätiössä säilytettävät 

PQ.irnion parantolan alkuperäiset kilpailupiirustukset ja parantolan työ- ja raken-

nusptirustukset. Alkuperäisten piirustusten tutkimisen lisäksi olen perehtynyt 

Alvar Aallon Pairniota käsittelevtin kirjoituksiin ja esitelrniin. 

Tärkeänä lähteenä parantolan perustamiseen liittyvän historian ja sen eri raken-

nusvaiheiden selvittämisessä on ollut Pairnion sairaalan arkisto. Kyseisessä 

arkistossa säilytetään Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan rakennuslauta-

7 

8 

10 

11 

Henkilökunnan eli työväen asunnot on suunniteltu 
1931-32. Piirustukset ovat Erling Bjertnäsin, Lars 
Wiklundin ja Lauri Siparin signeeraamia. AAS. 

Ylilääkärin asunto on suunniteltu 1931-32. Piirustukset 
ovat Erling Bjertnäsin, Lars Wiklundin, Lauri Siparin 
signeeraamia. Alilääkärin asunto on ·suunniteltu 1931-32· 
ja sen on signeerannut Lauri Sipari. AAS. 

Sauna on vuodelta 1932 ja sen on sigreenannut Lauri 
Sipari. AAS. 

Kasvihuone on vuodelta 1932, piirustuksia ei ole 
signeerattu. AAS. 

Ruumishuone eli "Ruusukellari" on vuodelta 1932 ja 
se on Erling Bjertnäsin signeeraama. AAS. 
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kunnan ja työvaliokunnan pöytäkirjoja vuosilta 1928-1934 sekä Varsinais-Suomen 

tuberkuloosiparantolan perustamista koskevien toimikuntien ja . hankkeeseen 

liittyneiden kuntien edustajain kokousten pöytäkirjoja vuosilta 1927-1934. 

Aikalaiskuvan hahmottamisessa merkittävänä lähteenä on ollut Sirkka Törrösen 

toimittama historiikki Varsinais-Suomen tuberkuloosipiiri. Kalevanniemen lasten-

parantola 1920-1962. Paimionsairaala 1933-1983. Törrönen on haastatellut Paimion 

parantolan rakentamiseen osallistuneita henkilöitä, parantolan entisiä työntekijöi-

tä ja potilaita sekä sairaalan nykyistä henkilökuntaa. Näistä haastatteluista olen 

saanut arvokasta tietoa siitä, millaista elämää parantolassa on vietetty ja siitä,. 

miten tilojen käyttäjät, henkilökunta ja potilaat ovat rakennuksen kokeneet. 

Tärkeitä lähteitä aikalaiskuvan hahmottamisessa ovat lisäksi olleet mm. Turunmaa 

ja Uusi Aura -sanomalehdet, Tuberkuloosilehden vuosikerrat 1928-1929, 1932-

1933 sekä Terveydenhoitolehden vuosikerrat 1929-1930. 

1.2. TUTKIELMAN METODOLOGISISTA LÄHTÖKOHDISTA 

Tutkielmani keskeisinä teoreettisina lähtökohtina ovat Demetri Porphyrioksen nä. 

kernykset arkkitehtuurista ja sen tutkimisesta. Porphyrioksen metodologiset 

artikkelit ." Notes on a Method" ja 11 Kriittisestä historiantutkimuksesta 11 sekä hänen 

teoksensa Sources of Modern Eclectici.sm - Studies on Alvar Aalto ovat tärkeitä 

työni kannalta. Tutkielman näkökulman muotoutumiseen on Porphyrioksen lisäksi 

merkittävästi vaikuttanut Adrian Fortyn artikkeli "The modern hc,spital in 

England and France: the social and medical uses of architecture" ja Susan 

Santagin teos Ilness as Metaphor. 
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Adtian Forty on tutkinut sairaala-arkkitehtuuria ja sen historiaa sosiaalihistorial-

lisesta näkökulmasta. Hän tarkastelee sairaala-arkkitehtuurissa tapahtuneita 

muutoksia ja muutosten taustalla olevia syitä. Forty kyseenalaistaa tavanomaisen 

selityksen, jonka mukaan sairaala-arkkitehtuurissa tapahtuneet muutokset ovat 

seurausta lääketieteellisen tiedon soveltamisesta suunnitteluun. Hän korostaa, 

että tieteellisten keksintöjen ja rakennustyyppien kehittymisen välillä ei ole selvää 

kausaalisuhdetta. Fortyn mukaan sairaala-arkkitehtuurissa tapahtuneita muutok-

sia tuleekin tarkastella suhteessa sairaaloita hallitsevien henkilöiden motiivei-

hin. 12 

Tavoitteenani on tutkia, oliko lääkäreillä ja sairaanhoitajilla vaikutusvaltaa 

Paimion suunnittelussa, ja jos oli, niin minkälaisia asioita he pitivät tärkeinä. 

Pyrin selvittämään, kysyttiinkö suunnitteluvaiheessa tilojen tulevien käyttäjien 

mielipiteitä ja käytännön kokemuksia. Eli millainen uudesta parantolasta piti 

asiantuntijoiden mielestä suunnitella? 

Susan Sontag on tutkinut sairauksiin, erityisesti tuberkuloosiin ja syöpään 

liittyviä mielikuvia ja myyttejä. Hänen tavoitteenaan on sairauksiin liittyvän 

mystifioinnin purkaminen osoittamalla, miten uskomukset ja mielikuvat muodos-

tuvat ja miten ne toimivat käytännössä. Santagin tutkimus sairaukslin liittyvistä 

mielikuvista ja uskomuksista täydensi lääketieteeseen ja lääketieteen historiaan 

perustuvaa näkökulrnaani tuberkuloosista. Santagin teos vahvisti oletuksiani 

tuberkuloosin liittyvistä myyteistä. 

Porphyrios on tutkimuksissaan pyrkinyt problematisoirnaan arkkitehtuurin ja 

yhteiskunnan välisiä suhteita. Hän kritisoi taidehistorian ja arkkitehtuurihistori-

an perinteistä hegelkeskeisyyttä, jonka seurauksena on ollut jatkuva Hegelin 

12 Forty 1984 (1980), 61. 
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peruskäsitteiden, representaation ja idean uudelleen tulkinta. Porphyrios 

myöntää Hegelin idealismin merkityksen taidehistorian ja arkkitehtuurihistorian 

kehityksen kannalta, mutta samalla hän esittää vaihtoehtoisen tavan tarkastella 

ja ymmärtää historiaa. Kyseessä on ns. kriittinen historiantutkimus. Kriittisen 

historiantutkimuksen lähtökohtana on teleologisen ajattelutavan hylkääminen. 

Porphyrios korostaa sitä, että arkkitehtuurin ja yhteiskunnan välisiä suhteita 

tulee tarkastella tuotantosuhteina, ei syy- ja seuraussuhteina tai vaikutus- ja 

alkuperäsuhteina. 1 3 

Porphyrioksen mukaan arkkitehtuuridiskurssi vastaa ideologiaa, sillä se heijas-

taa arkkitehtuurikulttuurin tekijöiden toimintaa tuotannon ja instituution (insti-

tuutiolla Porphyrios tarkoittaa tässä yhteydessä yhteiskunnan hyväksymää normi-

tai sääntöjärjestelmää) välisissä suhteissa. Arkkitehtuuri ideologiana käsittää 

Porphyrioksen tarkoittamassa merkityksessä rakentamiseen liittyvän tiedon ja 

suunnittelunäkökohtien lisäksi koko sen laajan tapahtumasarjan, johon sisältyy 

symbolimerkitysten ja myyttien muodostuminen sekä käsitteet maku, tyyli ja 

muoti. 14 

• 

Arkkitehtuurilla ideologiana on yhteiskunnallinen tehtävä, josta Porphyrios to- • 

teaa seuraavasti: 

13 

15 

"Ulkoinen todellisuus antaa arkkitehtuurille säännöstön ja 

tuotantotekniikan, ja arkkitehtuuri puolestaan palauttaa todellisuuteen 

kuviteltua johdonmukaisuutta, joka saa todellisuuden tuntumaan 

luonnolliselta ja ikuiselta. " 15 

Porphyrios 1981 ( 1979), 96, 99. 

Porphyrios 1991 (1985), 13-14. 

Porphyrios 1991 (1985), 14. 
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Kriittisen historiantutkimuksen tehtävänä on paljastaa tämä näennäinen joh-

donmukaisuus ja tutkia sitä, miten arkkitehtuuri-ideologia kehittyy myytiksi. 16 

Porphyrios on tutkinut Alvar Aallon arkkitehtuuria monia eri merkitystasoja 

löytäen. Perinteisen tyylihistoriallisen tarkastelun sijaan Porphyrioksen tavoit-=-

teena on Aallon tuotannon tutkiminen syvemmällä tasolla; Erwin Panofskyn 

käsitteitä käyttäen hänen tavoitteenaan on saavuttaa ikonologinen taso ikono-

grafisen sijaan. Porphyrioksen tutkimusmetodi poikkeaa kuitenkin Panofskyn 

ikonologisesta tulkinnasta korostaessaan, että tutkimuskohteen muodollisen ja 

si.Sä.llöllisen analyysin lisäksi tulee tarkastella vallinneita taloudellisia, sosiaa-

lisia ja poliittisia olosuhteita. 

Tutkielmassani sovellan Porphyrioksen kolmevaiheista tutkimusmetodiC!.. Porphy-

rioksen mukaan tutkijan tulee ensimmäiseksi selvittää tutkimansa arkkitehtuurin 

luokitus-, tyyli- ja merkityssäännöt, eli etsiä niitä perinteitä ja ajattelutapoja, 

jotka ovat vaikuttaneet kyseisen kohteen suunnitteluun. 17 Tarkastelen minkälai-

sia suunnitteluperiaatteita Aalto Paimiossa toteutti. Seuraavaksi tutkijan tulee 

Porphyrioksen mukaan perehtyä luokittelu-, tyyli- ja merkityssääntöjen kes-

kinäisten suhteiden selvittämiseen. Pyrin selvittämään, mikä yhdistää Aallon 

Paimiossa toteuttamia suunnitteluperiaatteita. 

Porphyrioksen tutkimusmetodin kolmantena vaiheena on selvittää suunnitte-

lusääntöjen välineeilistä merkitystä, ja sitä, miksi ja millaisessa merkitysyh-

teydessä ne valitaan. Hänen tavoitteenaan on osoittaa se, miten suunnitteluperi-

aatteet toimivat ideologisesti. 18 

16 

17 

18 

Porphyrios 1991 (1985), 14-15. 

Porphyrios 1991 (1985), 16. 

Ibid. 
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Aalto suunnitteli Paimion parantolan 1920- ja 1930-luvun vaihteen Suomessa. 

Tuberkuloosi kuului tuolloin yleisiinpien kuolinsyiden joukkoon, ja "köyhät 

keuhkotauti.set" muodostivat merkittävän sosiaalisen ja kansantaloudellisen 

ongelman. Se, että nuoret, parhaassa työiässä olevat ihmiset sairastuivat tuber-

kuloosiin, uhkasi vasta itsenäiStyneen maan tulevaisuutta. 

Tarkastelen Paimiossa ilmenevien suunnittelusääntöjen välineeilistä merkitystä 

siltä kannalta, että 1920- ja 1930-luvulla moderni arkkitehtuuri nähtiin terveyttä 

edistävänä välineenä. Tarkastelen myös tuberkuloosiin ja funktionalismiin liit-

tyviä myyttejä. Pyrin selvittämään sitä, mihin Paimion suunnittelu perustui . • 

Perustuiko suunnittelu yksinomaan tietoon ja kokemuksiin, vai vaikuttivatko sii-

hen myös myytit ja uskomukset? 

2. TAISTELUUN TUBERKULOOSIA VASTAAN ARKKITEHTUURIN KEINOIN! 

2.1. TUBERKULOOSI, "KANSAMME SALAKAVALA VIHOLLINEN" 

(.~) Tuberkuloosi19 on sairaus, jota on esiintynyt kautta aikojen. 20 Se leviää hyvin . 

elinvoimaisen tuberkuloosibasillin21 välityksellä. Tämä basilli on kestävä monia 

ulkoisia vaikutuksia, kuten kuivuutta ja kylmyyttä vastaan. Vähiten se kestää 

19 

21 

Tuberkuloosin nimi tulee latinankielisistä sanoista 
tuberculum ja bacillus. Tuberculum tarkoittaa pientä 
nystyrää tai kyhmyä, joka ilmestyy tuberkuloosia 
Sairastavan elimistöön. Bacillus tarkoittaa pient~ 
sauvaa. Pätiälä 1978, 130. 

Saksasta on löydetty aikakaudelta 5000 eKr. peräisin 
oleva luuranko, jonka rintanikamissa on 
tuberkuloottisia muutoksia. Pätiälä 1978, 129. 

Tuberkuloosibasilleja on useita tyyppejä, joista 
ihmisten kannalta pahin on ihmistuberkuloosia 
aiheuttava M. tuberculosis. Pätiälä 1978, 130. 
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suoraa auringonvaloa22
• Ihmisillä esiintyy kahdenlaista tuberkuloosia: keuhko-

tuberkuloosia23 sekä keuhkonulkoista tuberkuloosia, jota esiintyy luissa, nive-

lissä ja imusolmukkeissa. Keuhkotuberkuloosi on tuberkuloosin yleisin esiinty-

mismuoto. 24 

Suomessa keuhkotautikuolleisuus kasvoi voimakkaasti vuosien 1886 ja 1901 

välisenä aikana25
• Kuolleisuuden kasvun syitä olivat terveydenhoidon heikko 

taso ja tietämättömyys. 26 Tuberkuloosin leviämistä edistivät yhteiskunnalliset 

epäkohdat kuten huonot asuinolosuhteet. Huonot, ahtaat asunnot olivat usein 

myös likaisia, kosteita ja pimeitä. 27 

22 Suora auringonvalo tappaa jo 5-15 minuutissa 
tuberkuloosibasillin. Pätiälä 1978, 131. 

~ Keuhkotuberkuloosi leviää kahdella tavalla: 

25 

ilman välityksellä tapahtuvana tartuntana tai 
kosketustartuntana. Suurin osa tartunnoista leviää 
ilman välityksellä joko pisara- tai pölytartuntana. 
Keuhkotuberkuloosin tavallisin leviämistapa on 
yskiminen ja yskökset. Pätiälä 1978, 136-138. 

Pätiälä 1978, 130-131, 137, 164. 

Vuosien 1886-1895 välisenä aikana Suomessa ~{uo:...i 
keuhkotautiin keskimäärin 6128 henkilöä vuodessa. 
Vuosina 1896-1900 keuhkotautiin kuoli keskimäärin 7123 
ihmistä ja vuosina 1901-1905 kuolleisuusluku oli 8158. 
Pesonen 1980, 473. Nykyisin Suomessa sairastuu 
tuberkuloosiin vain 600 ihmistä vuodessa eli 13 henkeä 
100 000 asukasta kohti. Helsingin Sanomat 20.3.1998. 

Pesonen 1980, 473. 

Komiteanmietintö 3/1924, 7. KA. 
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Vuonna 1888 dosentti Klas Richard Sievers28 matkusti Be:diiniin tutustumaan 

sisätautien hoitoon ja samalla hän vieraili saksaJaisissa keuhkotautiparanto-

laissa. Suomeen palattuaan Sievers ehdotti Suomen Lääkäriseuran yleiskokouk-

sesssa parantolan perustamista Suomeen. 29 

Parantolan perustamista viivästytti saksalaisen professori Kochin, tuberkuloosi-

basillin löytäjän vuonna 1890 keksimä menetelmä, jolla koe-eläimet saatiin vastus-

tuskykyisiksi tuberkuloosibasillme. Eläinkokeista saatujen tulosten perusteella 

Koch tuli siihen tulokseen, että myös keuhkotautia sairastavat ihmiset voitaisiin • 

parantaa. Sievers lähetettiin uudestaan Saksaan perehtymään Kochin keuko-

tautllääkkeeseen. Lääkkeellä tehtiin kokeita myös Suomessa ja se todettiin melko 

pian tehottomaksi. Kochin keksinnön epäonnistuminen merkitsi sitä, että paran-

telaita tarvittiin yhä. 30 Parantoloiden rakentaminen ja tuberkuloosin vastaisen 

työn tekeminen tuli ajankohtaiseksi myös Suomessa. 

Parantolakysymys oli esillä vuoden 1891 valtiopäivillä, jolloin tehtiin ehdotus 

yleisillä varoilla rakennettavasta keuhkotautiparantolasta. Ehdotus jäi hyväksy-

mättä. Vasta vuonna 1895 Lääkärtseuran yleinen kokous käsitteli parantolan 

perustamista Suomeen. Kesti kuitenkin vielä monta vuotta ennen kuin Suomalainen 

Lääkäriseura Duodecim perusti Takaharjun ja Nummelan parantolat. 31 Myös 

vuoden 1897 valtiopäivillä käsiteltiin toimenpiteitä tuberkuloosin vastustamiseksi. 

28 

29 

30 

Dosentti Klas Richard Sievers oli keskeinen henkilö 
tuberkuloosin vastustamistyössä Suomessa. Hän toimi 
lääkintöhallituksen pääjohtajana vuosina 1906-11. 
Sievers perusti Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen 
vuonna 1907 ja toimi sen puheenjohtajana vuosina 
1907-28. Pesonen 1980, 470. 

Pesonen 1980, 470. 

Pesonen 1980, 470-472. 

Pesonen 1980, 472, 479. 
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v-uoden 1897 valtiopäivillä käsiteltiin toimenpiteitä tuberkuloosin vastustami.seksi. 

Tuolloin tehtiin mm. ehdotus köyhille keuhkotautia sairastaville peiUstettava-

sta parantolasta. 32 

Tuberkuloosin vastaista työtä alettiin Suomessa tehdä järjestelmällisesti vasta 

1900-luvulla. 33 Tärkein toimenpide tuberkuloosin vastustainiseksi aluksi oli ns. 

Palrnbergin komitean peiUstaminen. Komitea julkaisi vuonna 1900 mietinnön, jonka 

mukaan erityisesti lapsia tuli suojella tuberkuloosilta. Mietintö sisälsi mm. 

lakiehdotuksen tuberkuloosin vastustamiseksi. Komitean ehdotukset eivät 

kuitenkaan johtaneet toimenpiteisiin. 34 

Huolimatta siitä, että tuberkuloosin vastaista työtä oli Suomessa tehty järjes-

telmällisesti 1900-luvun alusta lähtien, konkreettiset toimenpiteet vielä puut-

tuivat. Ensimmäinen konkreettinen teko tuberkuloosin vastustainiseksi oli 

Högsandin parantolan perustaminen luu-, nivel- ja rauhastuberkuloosia sairasta-

ville lapsille vuonna 1901. Suomen ensimmäiset keuhkotautiparantolat, Takaharjun 

ja Nummelan parantolat avattiin vuonna 1903. 35 

Esikuvat Suomen keuhkotautiparantoloille saatiin Saksasta, Görbersdorlfista, 

jonne oli perustettu ensimmäinen varsinainen keuhkotautiparantola vuonna 1854. 

Parantola oli yksityinen ja se oli tarkoitettu vain varakkaille potilaille. 189Q-

luvulta lähtien Saksassa perustettiin myös kansanparantoloita köyhemmille. 36 

~ Pesonen 1980, 477. 

® Backman, Savonen 1934, 5. 

e Pesonen 1980, 475, 477. 

Ö Backman, Savonen 1934, 5. 

~ Komiteanmietintö 3/1924, 8. KA. 
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Vuonna 1907 perustettiin kaksi yksityistä järjestöä tekemään tuberkuloosin 

vastustamistyötä: Tuberkuloosin Vastustamisyhdistys ja Keräystoimikunta 

Vähävaraisten keuhkotauti.sten hyväksi. Järjestöt yhdistettiin vuonna 1929 

Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistykseksi37
• 

38 Yhdistyksen tärkeimpänä 

tehtävänä oli tuberkuloosihuoltopiirien perustaminen. Valmistuttuaan huoltopii-

:rien verkosto kattoi 3/4 kaikista Suomen maalaiskunnista. Huoltopiirien tärkein 

tehtävä oli uusien tuberkuloositapausten löytäminen. 39 

Keuhkotautikuolleisuus aleni Suomessa 1920-luvulla merkittävästi. Kuolleisuuden e 
alenemiseen vaikutti mm. BCG -rokotteen kehittäminen, terveydenhoidon tason 

nousu, elintason kohoaminen ja suhteellinen immuniteetti40
• Ranskalaiset tiede-

miehet Calmette ja Gue:rin olivat vuonna 1921 onnistuneet eristämään basilli-

kannan, jonka nimeksi he antoivat Bacillus Calmette Guerin. Tätä BCG -rokotetta 

alettiin käyttää suojarokotuksena tuberkuloosia vastaan. 41 

Kuolleisuuden alenemisesta huolimatta tuberkuloosia sairastavien lukumäärä oli 

1920- ja 1930-luvulla edelleen korkea. Syynä oli se, että tuberkuloosia vastaan 

ei ollut olemassa tehokasta hoitoa. Tartunnan leviämistä voitiin ehkäistä suoja-

rokotteen avulla, mutta tuberkuloosiin jo sairastuneita ei osattu hoitaa tehokkaas-

ti.. 

37 

40 

( ';. . 
41 

Yhdistys on edelleen toiminnassa ja sen nimi on 
nykyisin Hengitys ja terveys -yhdistys. 

Backman, Savonen 1934, 5. 

Pätiälä 1978, 227. 

Suhteellisella immuniteetilla tarkoitetaan sitä, että 
lievä tartunta toimii suojarokotteen tavoin ja ehkäisee 
varsinaiselta tartunnalta. Backman, Savonen 1934, 137. 

Backman, Savonen 1934, 127, 137; 
Pätiälä 1978, 192-93. 
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Valtion rooli tuberkuloosin vastustarnistyössä korostui vasta vuonna 1922, jol-

loin perustettiin tuberkuloosikomitea. Komitea teki ehdotuksen toimenpiteistä 

tuberkuloosin vastusta.miseksi.. Mietinnössä korostettiin, että ehkäisevä tuberku-

loosityö olisi asetettava etusijalle. Ehkäisevä työ tulisi käytännössä järjestää 

siten, että kaupunkeihin perustettaisiin tuberkuloosihuoltotoimistoja ja maaseutu 

jaettaisiin tuberkuloosihuoltopiireihin. 42 Valtio otti vastuun tuberkuloosin vas-

tustarnistyön toteuttamisesta jatkaen yksityisten järjestöjen viitoittamaa linjaa. 

Huhtikuussa 1929 eduskunta hyväksyi tuberkuloosia ja mielisairaanhoitoa koske-

van lain43
, jonka mukaan valtionapua tullaan antamaan tuberkuloosisairaaloiden 

tai -parantoloiden perustarniskustannuksiin ja kunnossapito- ja käyttökustan-

nuksiin44
• Valtionavun saamisen ehtoina oli mm. se, että sairaalaa tai parantolaa 

ylläpidetään yleishyödyllissä tarkoituksessa, laitoksen sijainnin piti olla lääkintö-

0 Tavoitteena oli, että tuberkuloositoimistoissa 

... 

ja tuberkuloosihuoltopiireissä työskentelisi 
tuberkuloosilääkäri ja kiertävät sairaanhoitajat. 
Jokaiseen piiriin tuli perustaa noin 30-paikkainen 
keuhkotautiparantola ja 30-paikkainen lastenkoti. 
Komi teanmte..t.intö--3/-1924 :;---55--56., .. . . 6.0 ... KA.; 
P"eiiöneii- T9so, 4so . 

.--.-- .. 

"Laki kunnallisille mielisairaaloille sekä 
tuberkuloosia sairastavien hoitolaitoksille ja 
tuberkuloosin vastustamistyön edistämiseksi 
annettavasta valtionavusta". Lain mukaan 
valtionapua annetaan kunnan, kuntayhtymän, 
yhdistyksen, osekeyhtiön tai säätiön perustarnalle 
ja ylläpitämälle tuberkuloosisairaalalle 
tai -parantolalle sekä maalaiskunnissa 
tapahtuvalle huoltotoiminnalle, jota tuberkuloosin 
vastu.stamistyöhön hyväksytty yhdistys harjoi t ·;: ·:'l'C\ . 
Savonen 1929, 111-112 . 

Keuhkotautiparantolan perustamiskustannukset 
olivat noin 100 000 markkaa/sairaansija 
ja ylläpitokust~ukset noin 25-3.0 markkaa 
potilasta kohti päivässä. Lain mukaan valtio 
rahoitti 75% tuberkuloosilaitoksen 
perustamiskustannuksista ja maksoi potilaiden 
ylläpidosta 16 markkaa sairaanhoitovuorokaudelta. 
Savonen 1929, 114~ 
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hallituksen hyväksymä ja sairaala- tai parantolarakennuksen piirustusten tuli olla 

lääkintöhallituksen hyväksyrniä. • s 

Oleellista uudessa laissa oli se, että valtionapua saavat hoitolaitokset eivät saa-

neet tuottaa omistajilleen taloudellista hyötyä ja vähintään puolet hoitopaikoista oli 

pidettävä vapaapaikkoina . . Tämä oli merkittävää, koska aikaisemmin sairaat 

joutuivat usein lähtemään kesken hoidon pois rahojen loputtua. 46 Vuonna 1930 

voimaan tullut valtionapulaki oli merkittävä tuberkuloosiparantoloiden perusta-

misen kannalta. 

Vuosina 1930-3347 perustettiin kahdeksan suurta kansanparantolaa ja hoitopaik-

kojen lukumäärä kasvoi 2500: ll.a. Harjavallassa sijaitseva Satakunnan keuhkotauti-

parantola oli ensimmäinen suurista kansanparantoloista. Se avattiin vuonna 

1925. 48 Vuonna 1933 Suomen sairaaloissa ja parantoloissa oli 3700 sairaansijaa 

keuhkotuberkuloosia sairastaville ja sen lisäksi 500 sairaansijaa luu- ja niveltu-

berkuloosia sairastaville lapsille. ' 9 

~ Savonen 1929, 111-112. 

e0 Savonen 1929, 115. 

47 Esimerkkejä vuosina 1930-33 valmistuneista 
parantoloista ovat seuraavat. Vuonna 1931 
perustettiin arkkitehti Eino Forsmanin 
suunnittelema Tarinaharjun parantola Pohjois-Savoon. 
Samana vuonna valmistui toinen Forsmanin 
suunnittelema parantola, Keski-Hämeen parantola 
Kangasalalle. Vuonna 1933 valmistui arkk :i . t~hti 
Ilmari Launiksen suunnittelema Härmän paianto:~. 
Päivärinteen parantola Oulujoen rannalla vihittiin 
käyttöön vuonna 1933. Sen suunnitteli professori 
Jussi Paatela. Pesonen 1980, 480-481; Seppä 1932a ) , 60; 
Forsman E. 1932, 60; Forsman V. 1933, 170, 173; 
Forsman V. 1932, 69. 

Pesonen 1980, 480-481. 

Backman, Savonen 1934, 6. 
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2.2. TUBERKULOOSIIN LIITTYVISTÄ MYYTEISTÄ 

Käsitykset tuberkuloosin luonteesta ovat vaihdelleet suuresti. eri aikoina. 1600-

ja 1700-luvulla oli vallalla näkemys, jonka mukaan tuberkuloosi oli tarttuva tau-

ti. 50 1700-luvun lopulla alettiin tutkia ympäristötekijöiden ja sairauksien välistä 

yhteyttä. Tutkimusten seurauksena osoitettiin sairauksien liittyvän huonoihin 

elinolosuhteisiin. Sairauksia esiintyi eniten siellä, missä oli epähygieenisimmät 

olosuhteet. 51 1800-luvulle tultaessa tuberkuloosia ei enää pidetty tarttuvana 

tautina, vaan ravitsemushäiriönä, joka oli seurausta elinolosuhteiden kurjis-

tumisesta. 52 Ennen tuberkuloosibasillin löytymistä sairauden aiheuttajina pidet-

tiin ns. epäsuotuisaa ilmastoa, puutteellista ilmanvaihtoa, yksipuolista ruokava-

llata ja liian vähäistä valon määrää. 

Vasta vuonna 1882 saatiin varmuus sairauden luonteesta, kun saksalainen 

professori Robert Koch (1843-1910) osoitti tuberkuloosin tarttuvan luonteen 

löytärnällä tuberkuloottisesta elimestä mikrobin, joka aiheuttaa tuberkuloosia. 

Tuberkuloosibasillin löytyminen merkitsi. lääketieteessä tärkeää kehitystä: se 

vahvisti käsityksen, jonka mukaan jokaisella sairaudella on oma, sille spesifinen 

syynsä. 53 Siitä huolimatta, että jo 1800-luvun lopulta lähtien tiedettiin tuber-

kuloosin olevan bakteeri-infektion aiheuttama, vanhat käsitykset säilyttivät 

pitkään asemansa. 

Susan Sontag on tutkinut sairauksiin, erityisesti tuberkuloosiin ja syöpään 

liittyviä mielikuvia ja myyttejä. Santagin mukaan 1800-1~. ·, .· :··'":-o··, ·, :;,.j':" · c~ev<,t 

50 

51 

52 

53 

Pätiälä 1978, 129. 

Vuori 1979, 265. 

Pätiälä 1978, 129. 

Pätiälä 1978, 129; Vuori 1979, 266, 270. 
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tuberkuloosiin liittyvät mielikuvat kertovat, että kyseisen sairauden ajateltiin 

olevan luonteeltaan taipumaton ja oikullinen, suorastaan mystinen. Käsitykset 

perustuivat osittain siihen, että tuberkuloosia ei osattu hoitaa aikakaudella, 

jolloin lääketieteen keskeisenä oletuksena oli, että kaikki sairaudet . voidaan 

parantaa. Niin kauan kun tuberkuloosin aiheuttajaa ei tiedetty, ja lääkärit olivat 

voimattornia sitä pi~ettiin salakavalanaja leppyrnättömänä elämän riistäjänä. Tieto 

siitä, että sairasti tuberkuloosia, merkitsi lähes samaa kuin kuolemantuomio. 5 4 

Eräs keskeisimmistä tuberkuloosiin liittyvistä oletuksista oli se, .että ns. epäsuo-

tuisa ilrnasto55 aiheuttaa tuberkuloosia. Epasuotuisalla ilrnastolla tarkoitettiin e 
yleensä kylmiä ja kosteita kaupunkiolosuhteita5 6

• Käsityksen t austalla vaikutti 

lääketieteellinen rniasmateoria57
, jonka mukaan sairauksien synty perustui sisäi-

seen tekijään eli elimistön nest eiden tilaan , ulkoiseen tekijään eli ilmaston ja 

54 

55 

56 

57 

Sontag 1988 (1977, 1978) , 5 , 7 . 

"The TB patient was thought to be helped, even cured, 
by a change in environment. There was a notion that TB 
was a wet disease, a disease of humid and dank cities. 
The inside of a body became damp ("moisture in the 
lungs" was a favored locution) and had to be dried out. 
Doctors advised t ravel to high, dry places - the 4t 
mountains, the desert." Sontag 1988 (1977, 1978), 15. 

Thomas Mannin kirjassa Taikavuori (ensimmäinen 
painos on vuodel t a 1924) Hans Castorp, terve nuorimies 
matkustaa Hampurista Sveitsiin tapaamaan tuberkuloosia 
sairastavaa serkkuaan. Castorpin saavuttua Davosissa 
sijaitsevaan Berghofin parantolaan tapaa hän sattumalta 
parantolan ylilääkäri Behrensin, joka toteaa hänelle 
seuraavasti: "- -S~lvä se, täydellinen ver:envähyy~ : 
kuten, jo sanoin. Tiedättekö mitä? Oli oikein onnis·i:u ri:·rt 
ajatus, että jätitte Hampurin - vähäksi aikaa'omiin 
hoteisiinsa. Varsin kiitettävä laitos, se kaupunki, 
toimittaa meille jatkuvasti sievän määrän potilaita 
kosteuden kyllästämän i lmastonsa ansiosta. " Mann 
1982 (1924, 1957), 56. 

Miasma tarkoittaa kaasumaista ainetta, jota pidetti i n 
tartunnan aiheuttajana. Pesonen, Ponteva 1980 (1975), 
301. 
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vuodenaikojen vaikutukseen sekä ilmakehän epideemiseen konstituutioon. 58 Mias-

mateorian mukaan sairaudet syntyvät ja leviävät saastuneen ilman mukana. 59 

Paviljonkijärjestelmän60 ottaminen käyttöön sairaalasuunnittelussa 1780-luvulla 

perustui miasmateoriaan. Uuden sairaalatyypin kehittyminen oli seurausta 

lääketieteellisten periaatteiden soveltamisesta suunnitteluun. 61 Tehokkaasta 

ilmanvaihdosta tuli keskeinen periaate sairaalasuunnittelussa 1800-luvun alusta 

lähtien. 

Tuberkuloosiin liittyvät käsitykset vaikuttivat uuden , matkusteluun keskittyvän 

elämäntavan muodostumiseen 1800-luvulla. Tuberkuloosi ja matkailu liittyivät 

t oisiinsa siten, että lääkärit suosittelivat potilaitaan vaihtamaan ympäristöä ja 

matkustamaan ns. "terveellisiin paikkoihin" . Käsitykset siitä, minkälaiset 

olosuhteet olivat tuberkuloosia sairastavien potilaiden kannalta parhaita vaihteli-

vat voimakkaasti eri aikoina. 

1800-luvun alussa tuberkuloosipotilaita kehoitettiin matkustamaan Italiaan ja 

vuosisadan loppupuolella suositeltiin Välimeren ja Tyynen meren saaria. 1900-

luvun alusta lähtien vuoristojen ja karujen autiomaiden kuivaa ilmastoa pidettiin 

58 

59 

60 

61 

Vuori 1979, 264. 

Aluksi miasmateoriaan perustuvat toimenpiteet 
kohdistettiin suoraan ilmaan, ei ilmaa pi1aaviin 
tekijöihin. Mm. keltakuumeen aikana ammuttitn tykillä 
ilmaan, koska haluttiin saada saastunut i 1, .: ·.;~. 

sekoi ttumaan ja liikkumaan. Tuolloin usk .:... _ L .i.iL~, ett~ 

liikkuessaan ilma vaihtuu ja puhdistuu. Vuori 1979, 
265; Forty 1984 (1980), 79. 

Paviljonkijärjestelmä esiintyy todennäköisesti 
ensimmäisen kerran Plymouthiin vuonna 1762 
valmistuneessa Stonehousen sairaalassa. 
Forty 1984 (1980), 66 .. 

Forty 1984 (1980), 66, 79. 
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tuberkuloosin hoidon kannalta suotuisimpana. Yhteistä näille kaikille toisistaan 

poikkeaville ympäristöille oli se, että ne olivat kaupunkien vastakohtia ja romant-

tisina pidettyjä paikkoja. 62 Tuberkuloosiin liittyvien hoitokäsitysten taustalla 

vaikutti negatiivinen, jopa vihamielinen asennoituminen kaupunkeihin. Maaseudun 

ja kaupunkien vastakkain asettelu kärjistyi 1800-luvull.a industrialismin seurauk-

sena. Kaupunkeja pidettiin terveydelle vaarallisina, paheellisina ja kaikinpuolin 

epämoraalisina. Maaseutuun j"a maalaiselämään suhtauduttiin idealisoivasti. 

Sairauksien hoitaminen romantti.sina pidetyissä paikoissa vaikutti siihen, että 

myös itse sairauksiin alettiin suhtautua romantisoivasti. Sairauksien roman--

tisoinnin seurauksena terveydestä tuli arkipäiväistä, suorastaan rahvaanomais-

ta. 63 Tuberkuloosiin sairastuneista, keski- ja yläluokkaan kuuluvista ihmisistä, 

tuli sairauksien potemiseen, itsensä tarkkailuun ja matkusteluun keskittyvän 

elämäntavan edustajia. Potilaat viettivät pitkiä aikoja parantoloissa ja näin 

parantolakulttuurista tuli vähitellen heidän arkeaan. 6 4 Päivät kuluivat halleissa 

62 

63 

64 

Sontag 1988 (1977, 1978), 33, 73. 

Sontag 1988 (1977, 1978), 26. 

Vietettyään parantolassa yksitoista kuukautta ja 
voinnin hiukan parannuttua potilas sai luvan palata 
kokeeksi kotiinsa äitinsä ja vaimonsa luo. Kotonaan 
"hän päivät päästään lojui kuumemittari suussa eikä 
tehnyt mitään muuta. 'Ette ollenkaan ymmärrä asioita', 
hän sanoi. 'Sen voi tehdä vain ihminen, joka on asunut 
ylhäällä vuoristossa. Täällä alamaassa ei käsitetä edes 
perustotuuksia. ' Juttu päättyi siihen, että ä~+· " 
m·ääräsi: 'On parasta, että palaat parantolaru.. ·J:äållä 
sinusta ei enää ole mihinkään.' Mies t~li takaisin. 
Takaisin 'kotiin' - nähkääs täällä asuneet kutsuvat 
Berghofia 'kodiksi'. Nuoresta vaimostaan hän o l i 
kokonaan vieraantunut, koska tämä ei tuntenut 
'perustotuuksia', ja vaimo kyllästyi myös mieheensä. 
Hän oivalsi, että tämän oli parasta palata 'kotiin ' , 
etsiä siellä toverikseen nainen, joka ol~ peri l lä 
'perustotuuksista' ja jäädä sinne ainiaaksi." Mann 1982 
(1924, 1957), 229. 
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makaarnisen, ruokailun, lääkärintarkastusten ja seurustelun parissa. 65 Vakavas-

ti sairaiden potilaiden li.säksi parantoloissa oleskeli myös vain lievää tartuntaa 

potevia ihmisiä. 66 

Tuberkuloosiin liittyvät myytit säilyttivät pitkään asemansa ja niiden merkitys 

ilmenee monien käytännön ratkaisujen taustalla parantoloiden ja sairaaloiden 

suunnittelussa. Myytti siitä, että tuberkuloosi oli "kostea" sairaus ja levisi 

saastuneen ilman mukana, vaikutti vielä 1920- ja 1930-luvulla parantoloiden 

perustamispaikkojen valinnassa. 

Uuden Auran artikkelissa vuodelta 1928 selostetaan mitä asioita tuberku- · 

loosisairaalan paikkaa valitessa tuli ottaa huomioon. Tärkeä kriteeri paikan 

valinnassa oli se, että maaperän tuli olla kuivaa ja sen piti sisältää puhdasta soraa 

tai hiekkaa. Huokoinen maaperä läpäisisi hyvin sadevettä. Toinen keskeinen 

vaatimus oli, että parantolat piti rakentaa korkealle paikalle, havupuiden keskel-

le. 67 Parantolat rakennettiin maaseudulle mäntymetsän keskelle, koska puhtaan, 

otsonipitoisen ilman uskottiin parantavan sairaita. Parantolat haluttiin rakentaa 

mahdollisimman kauas muusta asutuksesta, koska tiedettiin, että tuberkuloosi on 

tarttuva sairaus. Parantoloiden sijaintiin vaikutti tietysti myös se käytännön 

65 

67 

"- - Neljältä seurasi iltapäivätee leivonnaisten ja 
hillon kera, sen jälkeen hiukan liikuntaa ulkoilmassa, 
sitten jälleen tuolissa loikoroista sekä seitsemältä 
ilta-ateria, joka kaikkien aterioiden tavoin tarjosi 
hiukan jännitystä ja nähtävää ... " Mann 1982 (1924, 
1957), 122. 

Parantoloissa oleskeli myös henkilöitä, "joista 
yleisesti tiedettiin, etteivät he lainkaan olleet 
sairaita, vaan kuluttivat täällä aikaansa 
vapaaehtoisesti - virallisena verukkeenaan lievä 
tartunta - koska potilaan olotila heitä miellytti." 
Mann 1982 (1924, 1957), 318. 

Uudenkaupungin piirilääkärin K.E. Lovesonin haastattelu 
Uudessa Aurassa 14.2.1928. 
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seikka, että parantolat tarvitsivat käyttöönsä suuria maa-alueita, ja kaupungeissa 

tonttien hinnat olivat korkeita. 

Myyttien voima katosi vasta sen jälkeen, kun asianmukainen hoito tuberkuloosille 

kehitettiin. 68 BCG -rokote oli keksitty jo vuonna 1921, mutta sen avulla kyettiin 

ainoastaan ehkäisemään uudet tartunnat. Tartunnan saaneita ei vielä osattu 

tehokkaasti hoitaa. Ensimmäiset spesifiset tuberkuloosilääkkeet, jotka vaikuttivat 

itse taudin aiheuttajaan eli tube.rkuloosibasmun keksittiin vasta 1940-luvulla. 

Vuonna 1943 onnistuttiin eristämään streptomysiiniksi nimetty uusi aine. Samaan -aikaan todettiin myös para-aminosalisyylihapon ( P AS) voimakas vaikutus tuber-

kuloosibasillia vastaan. Vuonna 1951 alettiin tuberkuloosin hoidossa käyttää 

syntetisoitua isonikotiinihappohydratsiinia eli isoniatsidia. 69 

2.3. FUNKTIONALISMIN IDEOLOGIA JA SAIRAALASUUNNITTELU 

Funktionalismin70 ideologia perustui suurelta osin 1800-luvun luonnontieteelli-

seen maailmankuvaan ja positivisti.seen ajatteluun. Positivisti.sen hengen mukai-

(.) sesti tieteellisyydestä, funktionaalisuudesta, rationaalisuudesta ja tehokkuu- -

desta tuli uusia ihanteita ja yksilön ja yhteiskunnan hyveitä. 71 Funktionalismin 

68 

69 

70 

71 

Sontag 1988 (1977, 1978), 35. 

Pätiälä 1978, 170-171. 

Funktiona! isrni stö. ks. esirn. Curtis 1996 ( 1982 _ , -. .:. , 
"the internationa1 sty1e, the individu<Ji. ta1ent .·, (.(. i_1, (: 
rnyth of functiona1isrn", 257-273; Frampton 1987 (1980, 
1985), modern architecture- a critica1 history; 
Gropius 1987 (1965), The New Architecture and the 
Bauhaus; Heinonen 1986 (1978), "Funktionalismi", 1-24; 
Hitchcock, Johnson 1995 (1932), The International 
Style; Mikkola 1978, "Funkti~nalisrnin ideologia", 
46-52. 

Porphyrios 1982, 12. 
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ideologia heijasti teollista tuotantotapaa, ja sen ihmiskäsitys korosti ihmistä 

tuotantotekijänä ja fysiologisena olentona. Funktionalismin yksi ohjelmajulistus, 

vaatimus valosta, ilmasta ja auringosta myös korosti fysiologista ihmistä, mutta 

unohti psykologisen. 72 

Funktionalismilla oli selkeä yhteiskunnallinen tavoite, asuntokysymyksen ratkai-

seminen. Funktionalistit asettivat asuntotuotannon tavoitteeksi valoisien, hygi-

eenisten ja toimivien asuntojen suunnittelemisen ihmisille heidän sosiaalisesta 

asemastaan riippumatta. Asuntokysymyksen taustalla vaikuttivat 180D-luvulta 

peräisin olevat huonot asuinolosuhteet. Eurooppa oli teollistunut nopeasti 180D-

luvulla ja sen seurauksena oli voimakas kaupungistuminen. Kaupunkien asukaslu-

vun nopea kasvu johti asuntopulaan ja aiheutti sosiaalisten ongelmien lisääntymis-

tä, kuten slummiutumista . 

72 Mikkola 1978, 50, 52. 
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Funktionalismi toteutui täydellisimmin ns. Siedlungien73 eli työväen asuntoaluei-

denrakentamisessa Saksassa. Siedlungeja ja asuntokysymystä käsiteltiin suurissa 

asuntonäyttelyissä kuten Stuttgartissa 1927, Tukholmassa 1930, Berliinissä 1931 

ja Wienissä 1932. Tavoitteena oli säädellä asumisen terveydemsiä näkökohtia 

asemakaavoituksen ja rakennussuunnittelun avulla. Terveydellisistä syistä 

asuntoihin pyrittiin päivittäin saamaan mahdollisimman paljon auringonvaloa. 

Valokulmia tutkittiin ja mitattiin oikean löytämiseksi. Tavoite huipentui ns. 

Zeilenbau-periaatteeseen, jonka mukaan rakennukset tuli järjestää edullisinta 

ilmansuuntaa kohti suunnatuiksi riveiksi. 74 • 
Funktionalistien usko uuden arkkitehtuurin mahdollisuuksiin oli voimakas. 

Modernia arkkitehtuuria pidettiin välineenä, jonka avulla edistettäisiin terveyttä 

ja saataisiin aikaan uusi yhteiskunta. Tämän uuden, entistä paremman yhteiskun-

nan luomisessa arkkitehdeilla olisi keskeinen rooli. Esitellessään funktionalismin 

73 Funktionalistien ongelmaksi muodostui utopistinen 
ja yltiörationa1istinen asennoituminen sekä yksilöitä 
että yhteiskuntaa kohtaan. Esimerkiksi Siedlungeja 
kohtaan esitettiin kritiikkiä jo vuonna 1932. 
Henry-Russell Hitchcock ja Philip Johnson kirjoittivat ~ 
Sied1ungeista seuraavasti: "The Siedlung implies y 
preparation not for a given farnily but for a typical 
family. This statistical monster, the typical family, 

74 

has no personal exi stence and cannot defend i tsel f 
against the sosiological theories of the archi tects. 
The European functionalists in their annual conferences 
set up standards for ideal minimal dwell ings .. These 
standards often have little relation to the actual way 
of living of those who are to inhabit them. Yet such 
theorizing has value as an instrument of . social 
progress. Architects in private, as wel1 as in puLl i ~, 

practice rnust suggest and provide for the amelioration 
and development of the functions of living. They are 
specialists who can trans1ate vague desires into 
realities. But there should be a balance between 
evo1ving ideal houses for scientific living and 
providing comfortable houses for ordinary living." 
Hitchcock, Johnson 1995 (1932, 1966), 103. 

Mikkola 1978, 47, 50-51. 
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periaatteita Trondheimin arkkitehtikokouksessa vuonna 1930 Aalto määritteli 

arkkitehtien uutta roolia seuraavasti: 

"Funktionalistinen arkkitehti on ammattityyppinä jotakin vallan muuta 

kuin vanha arkkitehti. Oikeastaan hän ei oleollenkaan arkkitehti, hän 

on sosiaalinen administraattori. "' 5 

Ajatus modernin arkkitehtuurin ja terveyden välillä vallitsevasta yhteydestä 

ilmenee selkeästi 1920- ja 1930-luvun arkkitehtuuriki.rjoituksissa. Le Corbusierin 

propagandisti.set kirjoitukset' 6 sisältävät runsaasti viittauksia lääketieteeseen 

ja terveyteen. Le Corbusierin mukaan tilanne oli uhkaava: 

"Olemme onnettomia asuessamme kelvottomissa taloissa, koska ne 

tuhoavat terveytemme ja moraalimme. Meistä on tullut paikallaan 

pysyviä olentoja, se on kohtalomme. Talo hivuuttaa meitä 

llikkumattomia ihmisiä kuin tauti. Tarvitsemme pian liian paljon 

sairaaloita. Olemme säälittäviä."'' 

Le Corbusierin lisäksi mm. Walter Gropius ja Alvar Aalto viittasivat usein ter-

veyteen ja käyttivät lääketieteellisiä termejä modernia arkkitehtuuria käsitte-

( J _ .. / levissä kirjoituksissaan. Gropius kirjoitti teoksessaan The New Architecture and 

the Bauhaus kaupunkiolosuhteisiin liittyvistä sosiaalisista epäkohdista ana-

lysoidessaan funktionalismin taustatekijöitä. Gropiuksen mielestä ensin piti 

"diagnosoida" epäjärjestystä aiheuttavat "endeemiset" tekijät. Seuraavaksi nämä 

funktionaaliset "sairaudet" tai epäkohdat piti hävittää "kirurgisesti" 

75 Schildt 1985, 195-196. 

76 Le Corbu~ier 1923, Vers une architecture. 

77 Le Corbusier 1980 (1923), 9-10. 
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käsittelemällä. 78 Aalto puolestaan kommentoi vuoden 1930 Tukholman näyttelyä 

seuraavasti: 

"Näyttely haluaa puhua iloisen ja pakottoman arkielämän puolesta. 

Niinpä se johdonmukaisesti propagoi terveellistä ja vaatimatonta 

elämäntapaa, joka perustuu taloudemsme tosi.asioille. Voimme puhua 

leikkauksesta siinä merkityksessä, että tässä leikataan irti se lisäke, 

jossa ihmisen ylellisyyden kaipuu ja teennäinen pinnallisuus vallitse 

vat. u79 

Asumisen käsikirjassa Le Corbusier antaa käytännön ohjeita, siitä miten ihmisten e 
tulisi asua ja rakennuttaa kotinsa. Le Corbusierin mukaan asuntojen tulisi. olla 

mahdollisimman hygieenisiä ja valoisia. Myös epäjärjestystä tulisi välttää kaikin 

mahdollisin keinoin, kuten käyttämällä erillistä pukuhuonetta pukeutumiseen ja 

riisurniseen. Ihmisten tulisi vaatia "etelään päin suunnattu kylpyhuone, jokin 

asunnon suurimmista huoneista, vanha olohuone esimerkiksi. Yksi seinä kokonaan 

lasia, joka mikäli mahdollista avautuu parvekkeelle aurinkokylpyjen ottamista 

78 

79 

"The town - at once the ernbodiment of the corporate 
1ife of society and the symbol of its practica1 or 
ganization - gives us the c1ue whence that reforming 
impulse arose which led to the emergence of the New 
Architecture. A critical examination of existing urban 
conditions began to throw new light on their causes. It 
was realized that the present plight of our cities was 
due to an a1armingly rapid increase of thf: ~-~i :-.0 .of 
functiona1 ma1adies to which i t is only i n th"' ,·\atural 
order of things for all ageing bodies to be subject; 
and these disorders urgently called for drastic surgi 
cal treatment. - - - Once the evi1s which produce 
the chaotic disorganization of our towns have been 
accurately diagnosed, and their endemic character 
dernonstrated, we must see that they are perrnanent1y 
eradicated." Gropius 1987 (l965), 109-110. 

Schildt 1985, 62. 
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varten; kaikkein nykyaikaisi.mmat altaat, lavuaarit, suihkut ja voirnisteluväli-

neet. n80 

Le Corbusierin kuuluisan iskulauseen mukaan "Talo on kone, joka on konstruoitu 

asumista varten. "81 Sairaalat ja parantolat ovat siis koneita, lääketieteellisiä 

instrumentteja, jotka on konst::ruoitu paranemista varten. Ihannekodin käsitteen 

taustalla näkyy keuhkotautiparantoloiden suunnittelussa toteutetut pertaatteet. 

Vähitellen "asumiskoneet" alkoivatkin yhä enemmän muistuttaa paranerniskoneita. 

Asuntosuunnittelussa ja sairaalasuunnittelussa toteutettiin samoja valoisuuden, 

hygieenisyyden ja käytännöllisyyden pertaatteita. Raija-Liisa Heinonen korostaa, 

että tuberkuloosiparantolan suunnittelutehtävä oli mahdollisuus, jossa funktiona-

lismin ideologia voitiin toteuttaa lähes täydellisesti. Funktionalismin vaatimus 

valosta, il.inasta ja auringosta sopi hyvin yhteen tuolloin vallinneen tuberkuloot-

tisten hoitokäsityksen kanssa. Toiminnallisesti parantolaa, jossa potilaat viettävät 

pitkiä hoitoaikoja, voi verrata kollektiivitaloon tai matkustajalaivaan, joihin 

funktionalismin ideologia sen varhaisessa vaiheessa perustui. 82 

Beatriz Colaroinan mukaan vaikuttaa siltä, että modernit arkkitehdit halusivat 

edistää ja kannattaa elämää parantoloissa. 1800-luvun arkkitehtuuri tuomittiin · .. .. 

epäterveelliseksi, ja sen tilalle tarjottiin aurinkoa, valoa, tehokasta ilmanvaihtoa, 

fyysisiä harjoituksia, kattoterasseja, hygieenisyyttä ja valkoisuutta ehkäisemään 

tuberkuloosia. Colominan mukaan "The publicity campaign of modern architecture 

80 

81 

82 

Le Corbusier 1980 (1923), 36. 

Le Corbusier 1980 (1923), 32. 

Heinonen 1986 (1978), 242. 
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was organized around conternporary beliefs about tuberculosis and fears of the 

disease. "8 3 

Colornina mainitsee esimerkkinä ajan hengestä Sigfried Giedionin vuonna 1929 

julkaistun kirjan Befreites Wohnen- Licht, Luft, Oeffnung. Kirjan aiheena on 

moderni asunto, mutta silti yli puolet kirjan kuvituksista esittelee sairaala-

arkkitehtuuria ja urheiluun liittyvää arkkitehtuuria, kuten stadioneja, voimiste-

lusaleja ja tenniskenttiä. Sairaala-arkkitehtuurista kirjassa esiteltiin mm. Richard 

Döckerin Weiblingenin parantola (1926-28) ja Bernard Bijvoetin ja Johannes 

Duikerin Zonnestraalin parantola (1925-28). Funktionalistiset rakennukset-

identifioitiin alitajuisesti terveeseen vartaloon ja niistä tuli keino edistää terveyt-

tä. Moderni arkkitehtuuri ymmärrettiin asiaa sen enempää problematisoimatta 

eräänlaiseksi lääketieteelliseksi välineeksi, mekanismiksi, joka vahvistaa ja suojaa 

vartaloa. 84 

Laajan, koko maan kattavan tuberkuloosiparantolaverkoston rakentaminen 

Suomeen 1920- ja 1930-luvulla merkitsi arkkitehdeille uusia haasteita ja työtilai-

suuksia. Parantolat olivat suuria ja kalliita hankkeita, joiden suunnitteleminen 

työllisti arkkitehteja pitkiksi ajoiksi. Vuonna 1921 ranskalaiset tiedemiehe~ 

Calmette ja Guerin onnistuivat kehittämään suojarokotteen tuberkuloosia vastaan. 

Voi olettaa, että tämän BCG -rokotteen keksiminen merkitsi jonkinlaista uhkaa 

sekä arkkitehdeille että lääkäreille. 

Keksinnön julkistamisen jälkeen mm. Terveydenhoitolehdessä poh '"" ~'"_:tfi .,..., sitä, 

miten uusi keksintö tulee käytännössä vaikuttamaan tuberkuloosin vastaiseen 

työhön. Eräässä haastattelussa professori Calmette totesi, että samoja hoito-

83 Co1omina 1997, 60, 63. 

84 Colomina 1997, 60-61. 
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menetelmiä tuli käyttää edelleen ja lisäksi vastasyntyneet lapset piti rokottaa. 

Calmette korosti, että parantoloita piti edelleen rakentaa. Ne olivat välttämättö-

rniä, koska potilaat tarvitsivat hoitoa ja sairaat piti eristää muista ihmisistä, jotta 

tauti ei leviäisi. 85 

Parantolaverkoston rakentaminen merkitsi suuria työmahdollisuuksia myös Alvar 

Aallolle. Parantoloiden merkityksestä arkkitehtien kannalta kertoo Aallon kom-

mentti Turun Sanomissa helmikuussa 1929. Haastattelussa Aalto vastaa toimittajien 

kysymykseen siitä, millaisia suunnittelutehtäviä tuberkuloosiparantolat ovat 

arkkitehtien mielestä, seuraavasti: 

"Mahdottoman mielenkiintoinen ala. Paljon tekemistä tällä alalla muu-

ten. Kiitollinen, melkein viljelemätön työmaa arkkitehtien ja lääkärei-

den naputella pääknuppejaan yhteen ja koettaa aikaansaada mahdolli-

siroman paras ratkaisu. "8 6 

Pairnion parantolan suunnittelerninen merkitsi Alvar Aallolle suurta haastetta, sillä 

hän otti tavoitteekseen kokonaan uuden rakennustyypin eli Standardisanatorion 

suunnittelemisen. Pairnion avulla Aalto pyrki määrittelemään millainen modernin 

Standardisanatorion tuli olla. Hän oli toteuttanut tyyppioppia jo aiemmin erilaisia 

talotyyppejä suunnittelemalla. 87 Standardisanateriasta tulisi uusi, oman aikansa 

85 

86 

87 

Calmetten haastattelu julkaistiin norjalaisessa Oslo 
Aftenavis -lehdessä. Haastattelusta julkaistiin 
lyhennelmä Terveydenhoitolehdessä 12/1930. 
Salokannel, A. 1930a), 183. 

"Wars inai s-§~_n_t.ub.el:ku.bG>es·:i:-parantO"'l-arr--"-· · 

p 11 rus tusKI 1 pai 1 u r a tka~,!.:g.:,._~,-.IYJ:JJ.P.,~ -P.anomatml.,.o,..,...;,"",~9. . 
_ ____ .... ~-.--......, ............ ~,....,w--- ... · ....... .._ ... ln-~~ 

Vuonna 1928 Aalto piirsi Aitta-lehdelle 
viikonloppumökkejä ja vuonna 1932 hän suunnitteli 
omakotitalon Insulite Companylle sekä viikonloppumökin 
Enso Gutzeitille. Tietysti myös vuonna 1928 
valmistuneessa Turun Standardiasuintalossa tavoitteena 
oli tyyppiratkaisujen kehittäminen. Schildt, 1985, 
214-215. 
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mukainen rakennustyyppi, jolla olisi uudet tehtävät ja uudet vaatimukset. Uusi 

funktio oikeutti uuden muotokielen toteuttamisen. Aallon sanoin: "Emme voi luoda 

uutta muotoa siinä, missä uutta sisällystä ei ole olemassa. "88 

3. PAIMION PARANTOLAHANKE89 

3.1. PARANTOLAN PERUSTAMrSPÄÄTÖS 

Syksyllä 1927 julkaistiin Turunmaa -lehdessä artikkeli, jossa vaadittiin keuhko-

taudin vastustamistyön tehostamista maakunnassa ja keuhkotautisairaalan perus-

tamista Varsinais-Suomeen. Lehtiartikkelissa ehdotettiin, että Varsinais-Suomen 

kunnat tekisivät yhdessä aloitteen sai.I:aalan perustamisesta ja kääntyisivät sitten 

eduskunnan puoleen saadakseen valtionapua. 9° Keskustelun taustalla vaikutti se 

tosiasia, että tuberkuloosikuolleisuus oli erityisen korkea juuri Varsinais-Suomes-

Vauraan Varsinais-Suomen korkea tuberkuloosikuolleisuus selittyy sillä, että 

( . keuhkotauti tuli Suomeen myöhään maan eristyneen aseman vuoksi ja levisi • 
'-. ... 

88 

89 

91 

Aalto 1928, "Uusimmista virtauksista rakennustaiteen 
alalla", Uusi Aura 1/1928. 

Otsikko on muunnelma Sirkka Törrösen (1984b) 
käyttämästä otsikosta Varsinais-Suomen parantolahanke. 

"Keuhkota.utisai raala Warsinai s-Suomeen! ", 
Turunmac.. 8 . 9 . l 9 2 7 . 

1920-luvun lopulla Suomessa kuoli tuberkuloosiin 
vuosittain 7000-8000 15-60 vuotiasta. 
Kuolleisuusluvut olivat ~rityisen korkeat 
Varsinais-Suomessa ja Pohjanmaalla. 
Varsinais-Suomessa tuberkuloosiin kuolleiden 
lukumäärä oli noin 300 henkeä vuodessa. Turun ja 
Porin läänin eteläisen vaalipiirin kuntien edustajien 
neuvottelukokouksen pöytäkirja 29.12.1927. PSA. 
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ensimmäiseksi kaupunkeihin. Suomessa läänien pääkaupunkien asukkaat sairasti-

vat runsaasti tuberkuloosi.a jo 1700- ja 1800-luvun vaihteessa. Tuberkuloosi.a 

onkin kutsuttu kulttuuritaudiksi, koska vanhimmilla kulttuuriseuduilla oli korkein 

kuolleisuus. 92 

.Artikkelin seurauksena Turun ja Porin läänin eteläisen vaalipiirin suomenkieliset 

kansanedustajat lähettivät lokakuussa 1927 kirjelmän alueen suomenkielisi.lle 

maalais~unnille. Kirjelmässä he kehoittivat maalaiskuntia valitsemaan edustajat 

neuvottelukokoukseen, jossa käsiteltäisiin mm. keuhkotautiparantolan perusta-

mista Varsinais-Suomeen. 93 

Varsinais-Suomen suomenkielisten maalaiskuntien94 edustajat kokoontuivat joulu-

kuussa 1927 Turkuun päättämään Turun ja Porin läänissä tehtävästä tuberkuloo-

sin vastustamistyöstä. Kokouksessa oli läsnä 38:n maalaiskunnan edustajat, 

joukko maakunnan lääkäreitä sekä muita asianharrastajia. Neuvottelukokouksessa 

lausuttiin yksimielisesti toivomus perustaa vaalipiirin alueelle kaksi tuberku-

loosihuoltopiiriä ja rakennuttaa yhteinen !50-paikkainen keuhkotautiparantola. 95 

. i:i 

Backman, Savonen 1934, 133, 135 . 

Varsinais-Suomen Tuberkuloosipiirin kuntainliitto 
1933-1958, kuntainliiton 25-vuotishistoria, 7. PSA. 

Neuvottelukokoukseen osallistuivat Auran, Oripään, 
Karinaisten, Taivassalon, Piikkiön, Askaisten, Pöytyän, 
Liedon,Ruskon, Naantalin maalaiskunnan, Kuusjoen, 
Maskun, Uskelan, Marttilan, Paimion, Tarvasjoen, 
Kakskerran, Kiskon, Kiikalan, Finbyn, Perniön, Halikon, 
Pyhärannan, Maarian, Lokalahden, Uudenkaupungin 
maalaiskunnan, Naantalin, Uudenkirkon, Yläneen, 
Mynämäen, Angelniemen, Nousiaisten, Laitilan, Vehmaan, 
Salon, Sauvon, Kuusiston ja Raision kunnat. Turun ja 
Porin läänin eteläisen vaalipiirin kuntien edustajien 
neuvottelukokouksen pöytäkirja 29.12.1927. PSA. 

Turun ja Porin läänin eteläisen vaalipiirin 
kuntien edustajien neuvottelukokouksen pöytäkirja 
29.12.1927. PSA. 
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Helmi- ja maaliskuussa Uusi Aura -lehdessä käytiin vilkasta keskustelua paranto-

lahankkeeseen liittyvistä seikoista, kuten parantolan sijainnista. H Kuntien 

edustajien toinen kokous pidettiin maaliskuussa 1928 Turussa. Parantolahank-

keessa oli mukana yhteensä 48 kuntaa97 
• Kokouksessa tehtiin päätös 150-paik-

kaisen keuhkotautiparantolan perustamisesta ja hyväksyttiin tuberkuloosipa-

rantolan perus- ja ohjesäännöt. Kokouksessa valittiin rakennuslautakunta98
, 

joka valtuutettiin hoitamaan kaikki parantolan perustamiseen liittyvät toimenpiteet 

siihen asti, kunnes parantola on valmis luovutettavaksi kuntayhtymälle. Lauta-

kunnan tehtäviksi määriteltiin mm. piirustusten hankkiminen työselityksineen , 

anomusten tekeminen Valtioneuvostolle, rakennustöiden järjestäminen ja niiden 

valvonta. 99 

96 

97 

98 

99 

Uudenkaupungin piirilääkäri K.E. Lovesonin haastattelu, 
Uusi Aura 14.2.1928; "Varsinais-Suomeen perustettava 
tuberkuloosiparantola", Uusi Aura 28.2.1928; 
"Varsinais-Suomen tuberkuloos-iparantolal'le tarjottuihin 
paikkoihin tutustumassa", Uusi Aura 4.3.1928. 

Hankkeeseen oli alkuperäisten osallistujien lisäksi ~ 
liittynyt mukaan seuraavat kunnat: Kaarina, Karuna, 
Lemu, Mietoinen, Muurla, Pertteli, Pyhämaa, Rymättylä, 
Salon kauppala ja Vahto. Turun ja Porin läänin 
Eteläisen vaalipiirin suomenkielisten kuntien 
edustajain kokouspöytäkirja 5.3.1928. PSA. 

Rakennuslautakunnan jäseniksi valittiin kansanedustaja 
ja maanviljelijä Bernhard Heikkilä Ruskolta, 
tilanomistaja Onni Rantasalo Yläneeltä, työmies Kustaa 
Hellberg Halikosta, tilanomistaja Antti Raita Turusta, 
opettaja Paavo Pyysalo Vehmaal ta, kansanedustaja ja 
maanviljelijä J. Erl. Pilppula Laitilasta ja 
kansanedustaja ja maanviljelijä Paavo Saarinen 
Perniöstä. Uusi Aura 6.3.1928; Varsinais-Suomen 
Tuberkuloosipi_irin kuntainliitto 1933-1958, 
kuntainliiton 25-vuotishistoria, 7. PSA. 

Turun ja Porirr läänin Eteläisen vaalipiirin 
suomenkielisten kuntain edustajain kokouspöytäkirja 
5.3.1928. PSA. 
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Rakennuslautakunnan ensimmäisessä kokouksessa maaliskuussa 1928 perustettiin 

työkomitea100
, jonka tehtäväksi tuli ryhtyä alustaviin toimenpiteisiin parantola-

paikan hankkimiseksi. Lautakunta kääntyi parantolahankkeeseen osallistuvien 

kuntien puoleen ja pyysi niitä huhtikuun 15 päivään 1928 mennessä ilmoittamaan 

paikkaehdotuksia. 101 

Ert puolilta maakuntaa tarjottiin useita maa-alueita. Rakennuslautakunnan 

toiveesta lääkintöhallituksen pääjohtaja Hannes Ryömä ja Tuberkuloosin Vastusta-

misyhdistyksen sihteeri Severt Savonen tarkastivat tarjotuista vaihtoehdoista 

neljä eli Vehmaan, Ruskon, Maskun ja Paimion kunnissa sijaitsevat alueet. 

Asiantuntijat asettivat etusijallle Pairnion kunnan tarjoaman Spurilan kartanon 

metsäalueen. 102 

Asiantuntijat perustelivat valintaansa seuraavin krtteerein. Paimion tarjoama alue 

sopi hyvin parantolan paikaksi, koska sen maaperä oli hiekkapitoista ja siellä 

kasvoi mäntymetsää. Lähellä ei todennäköisesti ollut suomaita. 103 Ryömän ja 

Savosenkommentitosoittavat, että tuberkuloosin todella uskottiinolevan "kostea" 

sairaus. Tämän takia parantolat piti -rakentaa korkealle ja kuivalle paikalle, jonka 

maaperä oli sora- tai hiekkapitoista. 

100 

101 

102 

103 

Työkomitean jäseniksi valittiin Heikkilä, Pilppula 
ja Raita. Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 5.3.1928. PSA. 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 5.3.1928. PSA. 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäktrja 26.6.1928; 
Hannes Ryömän ja Severi Savosen 
asiantuntijalausunto 27.6.1928. P.SA. 

Hannes Ryömän ja Severi Savosen 
asiantuntijalausunto 27.6.1928. PSA. 
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Ryömän ja Savosen mielestä Vehmaan kunnassa sijaitseva alue ei ollut sopiva 

parantolan paikaksi, koska sen maaperä ei ollut puhdasta soraa. Maskun kunta 

tarjosi hyvien kulkuyhteyksien päässä sijaitsevaa hiekkanummea. Asiantuntijat 

eivät pitäneet paikkaa suositeltavana, koska sen läheisyydessä sijaitsi suo-

alueita. 10 4 

Ruskon kunnassa sijaitseva alue ei ollut asiantuntijoiden mielestä sopiva, koska 

sen maaperä oli epätasainen ja alue oli liian ahdas suuren parantolan sijaintipai-

kaksi. Paimion kunnan tarjoarnalta alueelta oli helposti löydettävissä laaja , -

tasainen, etelään viettävä kohta , johon parantola voitaisiin sijoittaa. 105 Paranto-

lan sijoittaminen pohjois-eteläsuuntaan oli tärkeää, koska maakuuhallit pyrittiin 

suuntaamaan aina kohti etelää. 

Paimiosta tarjotun alueen sijainti oli hyvä, koska rautatieasema sijaitsi noin kolmen 

kilometrin päässä. Lisäksi paikkakunnalla oli saatavissa monenlaisia rakennusai-

neita, saha ja tiilitehdas sijaitsivat alueen lähellä. Laitilan kunta tarjosi paranto-

lan paikaksi mäntyä kasvavan hiekkanummen. Asiantuntijat eivät suositelleet 

aluetta lautakunnalle, koska se sijaitsi huonojen kulkuyhteyksien päässä, kauka-

na muusta asutuksesta. Kaikkien käytännöllisten perusteiden lisäksi asiantuntijat e 
pitivät tärkeänä sitä, että Paimio oli vanhaa kulttuuriseutua, "jossa parantolan 

sekä potilaat että henkilökunta varmaankin hyvin viihtyisivät". 106 

Rakennuslautakunta valitsi kokoukSessaan kesäkuussa 1928 yksimielisesti paran-

tolan paikaksi Pairnion kunnan tarjoaman Spurilan metsäalueen. Valintansa 

10 4 

105 

106 

Hannes Ryömän ja Severi Savosen 
asiantuntijalausunto 27.6.1928. PSA. 

Ibid. 

Ibid. 
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Rakennuslautakunta valitsi kokouksessaan kesäkuussa 1928 yksimielisesti paran-

tolan paikaksi Paimion kunnan tarjoaman Spw:ilan metsäalueen. Valintansa ehdok-

si107 lautakunta asetti, että kunta lahjoittaa yhteensä 40 hehtaaria metsäaluetta 

parantolan käyttöön. 108 

3.2. RAKENNUSLAUTAKUNNAN TUTUSTUMISMATKA HELSINGIN KAUPUNGIN, 

TAKAHARJUN JA HARJAVALLAN KEUHKOTAUTIPARANTOLOIHIN 

Rakennuslautakunta teki kesällä 1928 tutusturnismatkan109 Helsingin kaupun-

gin110
, Takaharjun111 ja Harjavallan112 keuhkotautiparantoloihin saadakseen 

107 

108 

109 

110 

Paimion kunta tarjoutui lahjoittamaan parantolalle 
20:n hehtaarin maa-alueen, jos parantola 
rakennettaisiin Paimioon. Asiantuntijoiden mukaan 
parantola tulisi sijoittaa noin 40:n hehtaarin 
kokoiselle metsäalueelle. Rakennuslautakunta 
ilmoitti valitsevansa Paimion, jos kunta lahjoittaa 
lisäksi vielä 20 hehtaaria parantolan käyttöön. 
Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 26.6.1928; 
Hannes Ryömän ja Severi Savosen 
asiantuntijalausunto 27.6.1928. PSA. 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 26.6.1928; 
Hannes Ryömän ja Severi Savosen 
asiantuntijalausunto 27.6.1928. PSA. 

Tutustumismatka tehtiin 16.-18.7.1928. Matkaan 
osallistuivat kaikki lautakunnan jäsenet Paavo Saarista 
lukuunottamatta eli mukana olivat Bernhard Heikkilä, 
Kustaa Hellberg, J. Erl. Pilppula, Paavo Pyysalo, 
Antti Raita ja Onni Rantasalo. Varsinais-Suomen 
tuberkuloosiparantolan rakennuslautakunnan 
kokouspöytäkirja 27.9.1928. PSA. 

Helsingin kaupungin keuhkotautiparantola (nykyinen 
Laakson sairaala) oli sairaalan ja parantolan 
välimuoto, koska sinne otettiin myös sellaisia 
potilaita, joiden ei oletettu enää paranevan. 
Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 27.9.1928. PSA. 
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"jonkunverran asiantuntemusta parantolarakennuksiin nähden" . Vasta matkan 

jälkeen lautakunta ryhtyi tarkempiin toimenpiteisiin rakennushankkeen toteutta-

miseksi. Tutustumismatkan tekeminen oli tärkeää, sillä asiantuntemusta todellakin 

tarvittiin. Lautakunnassa oli jäseninä kansanedustajia, maanviljelijöitä , tilan-

omistajia, työmies ja opettaja. 113 

Rakennuslautakunnan monipuolisesta koostumuksesta huolimatta siihen ei kuulu-

nut yhtään arkkitehti- tai lääkärijäsentä. Merkittävää on myös se, että ajan 

hengen mukaisesti lautakunnan kaikki jäsenet olivat miehiä, ja se näkyy selvästi 

käytännön toiminnassa. Se, että lautakunnassa ei ollut naispuolisia jäseniä käy 

ilmi parantoloita koskevista huomioista, kuten esimerkiksi käyttöön otetun 

tekniikan suuresta ihailusta. 

Helsingin kaupungin, Takaharjun ja Harjavallan keuhkotautiparantolat valittiin 

tutustumiskohteiksi useista eri syistä. Helsingin kaupungin keuhkotautiparantola 

valittiin tutustumiskohteeksi, koska se oli uusi, juuri valmistumassa oleva 

parantola. Punkaharjulla sijaitsevaan Takaharjun parantolaall haluttiin tutustua , 

koska se oli Nummelan ohella Suomen ensimmäinen keuhkotautiparantola ; Harja-

vallan keuhkotautiparantolaan tehtiin vierailu taas siksi, että se oli maan ensim- -

mäinen suuri kansanparantola, jossa oli sekä maksullisia hoitopaikkoja että vapaa-

paikkoja varattomille. Valtio oli osallistunut omistajakuntien ohella parantolan 

111 

112 

113 

Entisen Takaharjun keuhkotautiparantolan tiloissa 
toimii nykyisin Punkaharjun kuntoutuskeskus. 

Harjavallan parantolasta käytettiin myös nimeä 
Satakunnan keuhkotautiparantola. Entisen parantolan 
tiloissa toimii nykyisin Satalinnan sairaala. 

Uusi Aura 6.3. ; Varsinais-Suomen 
tuberkuloosiparantolan rakennuslautakunnan 
kokouspöytäkirja 4.7.1928. PSA; Varsinais-Suomen 
tuberkuloosiparantolan rakennuslautakunnan 
kokouspöytäkirja 27.9.1928. PSA. 
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perustamiskustannuksiin ja se osallistui myös vuosittaisten käyttökustannusten 

rahoittamiseen. Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolasta tulisi myös kansanpa-

rantola, joten sen suunnittelussa pyrittiin hyödyntämään muista kansanparanto-

loista saatua tietoa ja kokemusta. 

Helsingissä tutustuttiin rakenteilla olevaan 400 sairaansijaa käsittävään Helsingin 

kaupungin keuhkotautiparantolaan sen suunnittelijan, arkkitehti Eino Forsmanin 

johdolla. Lautakunnan jäseniin teki vaikutuksen se, että parantolassa oli otettu 

käyttöön erilaisia mukavuuksia kuten hissejä, kylpyhuoneita ja pesualtaita. Jopa 

parantolaan tuleville vierailijoille oli suunniteltu oma, erityinen peseytymishuone l 

Sen sijaan suuressa parantolassa ei ollut omaa keittiötä, vaan ruoka tuotlin sinne 

lähellä sijaitsevasta kaupungin kulkutautisairaalasta114
• Ruoka jaettiin annok-

siin kellarikerroksessa ja kuljetettiin hissPJllä ruokailuhuoneisiin. Eri kerroksissa 

sijaitsevissa ruokailuhuoneissa oli lämpökaappeja, joihin ruoka vietiin, että se ei 

ehtisi jäähtyä. 115 

Rakennuslautakunnan jäsenet ihailivat Helsingin kaupungin keuhkotautiparanto-

lassa käyttöön otettuja mukavuuksia ja tekniikkaa. Yleisvaikutelma parantolasta 

oli positiivinen. Parantola todettiin käytännölliseksi ja erittäin hyvin keskitetyksi 

ratkaisuksi. 116 Lautakunnan jäsenet eivät kiinnittäneet huomiota siihen, että 

-keittiön puuttuminen noin 400-paikkaisesta parantolasta oli varmasti epäkäy-

tännöllista. Ei ollut ihme, että tarvittiin useita hissejä (yhteensä 15 kappaletta), 

erityisiä lämpökaappeja ja muuta tekniikkaa! Myös se vaikuttaa erikoiselta, että 

parantola arvioitiin hyvin keskitetyksi ratkaisuksi. Suuri parantolakompleksi 

114 

115 

116 

Entisen kaupungin kulkutautisairaalan tiloissa toimii 
nykyisin Auroran sairaala. 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 27.9.1928. PSA. 

Ibid. 
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koostui kolmesta erillisestä rakennuksesta. Voi olettaa, että paikasta toiseen 

liikkumirien ja eri yksiköiden välinen yhteydenpito on aiheuttanut ongelmia, 

vaikka rakennusten välinen liikenne olikin järjestetty maanalaisten käytävien 

avulla. 

Helsingin kaupungin keuhkotautiparantolassa lautakunnan jäsenet kiinnittivät 

huomiota myös potilashuoneiden sijoitteluun. 117 Mies- ja naispotilaiden huoneet 

oli tiukasti erotettu toisistaan. Miespotilaiden huoneet sijaitsivat idänpuoleisessa 

rakennuksessa ja nais- ja lapsipotilaiden huoneet lännenpuoleisessa. Eri suku- e 
puolta edustavien potilaiden sijoittaminen samaan rakennukseen olisi jo tuolloin 

ollut mahdollista, joten järjestely oli vanhanaikainen ja konservatiivinen. 

Seuraavaksi lautakunta matkusti professori Onni Tarjanteen suunnittelemaan 

Takaharjun parantolaan, joka oli ollut toiminnassa vuodesta 1903 lähtien. Ylilää-

kärt Niilo Mäkinen esitteli parantolaa lautakunnan jäsenille. Parantolassa oli noin 

sata potilaspaikkaa. Lautakunta kiinnitti huomiota siihen, että toisin kuin Helsin-

gin kaupungin keuhkotautiparantolassa, Takaharjussa mies- ja naispotilaiden 

huoneet eivät olleet toisistaan eristetyt, vaan ne sijaitsivat samassa rakennukses-

sa. Parantolan henkilökunnan mukaan tämä ei ollut aiheuttanut erityisiä ongelmia. e 
Sen sijaan henkilökunta kritisoi keskityksen puutetta ja tilojen ahtautta. Henkilö-

kunnan mielestä makuuhallien sijainti rakennuksen keskellä, eikä sen päädyissä, 

oli epäkäytännöllinen. 118 

Viimeisenä kohteena tutustumismatkalla oli professori Onni Tarjanteen suunnitte-

lema Harjavallan parantola, joka muistutti ratkaisuiltaan Takaharjun parantolaa . 

1 1 7 

11 8 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 27.9.1928. PSA. 

Ibid. 
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Parantolassa oli noin 200 potilaspaikkaa. Harjavallassa samoin kuin Takaharjussa 

mies- ja naispotilaiden huoneet sijaitsivat samassa rakennuksessa. Makuuhallit oli 

sijoitettu keskelle rakennusta, eikä sen päätyihin. Parantolan yhteydessä oli 

arkkitehti Jussi Paatelan suunnittelema 50-paikkainen rakennus lapsipotilaille. 

Lautakunnan jäsenten mielestä tämä lisärakennus oli hyvin suunniteltu. 119 

Tutustumismatkan jälkeen rakennuslautakunnan jäsenet totesivat matkan olleen 

valaiseva ja hyödyllinen. Lautakunta korosti, että erityisesti Helsingin kaupungin 

keuhkotautiparantolan · ratkaisut ja järjestelyt tulisi ottaa huomioon Varsinais-

Suomen tuberkuloosiparantolaa suunniteltaessa. Lautakunta päätti pitää suljetun 

kilpailun, johon kutsuttaisiin mukaan Eino Forsman, Jussi Paatela ja llmari 

Ahonen. 120 Päätös pitää kutsukilpailu, ja kutsua mukaan juuri Forsman, Paatela 

ja Ahonen, liittyy selvästi tutusturnismatkaan. 

3.3. VARSINAIS-SUOMEN TUBERKULOOSIPARANTOLAN KILPAILU 

Rakennuslautakunta julisti Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan luonnospii-

rustuksista kilpailun vuoden 1928loppupuolella. Kutsukilpailun sijaan lautakunta 

päätti järjestää kaikille arkkitehdeille avoimen kilpailun. 121 Palkintolautakun-

nasssa mukana olivat Suomen Arkkitehtiliiton edustajina arkkitehdit Jussi Paatela 

ja Väinö Vähäkallio, Tuberkuloosin Vastustarnisyhdistyksen edustajana professori 

119 

1 2 0 

121 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 27.9.1928. PSA. 

Ibid. 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 27.9.1928. PSA. 
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Akseli Koskimies ja rakennuslautakunnan edustajina tohtorit Severi Savonen ja 

ylilääkäri Väinö Horelli sekä tilanomistaja Bernhard Heikkilä. 122 

Kilpailuohjelman mukaan parantolarakennus ja muut tarpeelliset rakennukset tuli 

sijoittaa Pairnion pitäjän Spurilan tilasta erotetulle parantola-alueelle. Paranto-

larakennuksessa sai olla korkeintaan neljä kerrosta kellarikerroksen lisäksi. 

Parantolarakennuksen tuli sisältää 184 potilaspaikkaa, joiden tuli sijaita neljåssä 

erillisessä osastossa. 12 3 

Potilashuoneet piti suunnitella kahta, kolmea tai neljää henkeä varten niin, että 

jokaista potilasta kohti olisi 25 kuutiometriä tilaa. Lisäksi jokaiselle osastolle oli 

suunniteltava vähintään kaksi yhden hengen huonetta. 12
• Huoneiden tilavuutta 

koskeva vaatimus perustui käsitykseen, jonka mukaan tuberkuloosia sairastavien 

potilaiden huoneissa piti olla vähintään 25 kuutiometriä ilmaa potilasta kohden. 

Näin pyrittiin varmistamaan, että potilailla olisi tarpeeksi puhdasta ilmaa hengi-

tettävänään ja paranemiselle olisi luotu mahdollisimman hyvät edellytykset. 

Potilashuoneiden lisäksi parantolarakennukseen oli suunniteltava kaikki muut 

potilasosastoilla tarvittavat tilat, lääkärien virka- ja tutkimushuoneet sekä 

potilaitten yhteisiä tiloja kuten kirjasto, lukusali, seurustelu- ja ruokailuhuoneet. 

Parantolarakennuksessa tuli lisäksi olla keittiö- ja kylpyosasto, hoitajien ja 

palveluskunnan huoneet sekä täydellisesti eristetty ja omalla sisäänkäynnillä 

varustettu kulkutautiosasto ja desinfioimishuoneet. 125 

122 

123 

124 

125 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuspiirustuskilpailun ohjelma. SRM. 

Ibid. 

Ibid. 

Ibid. 
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Parantolarakennuksen lisäksi tuli suunnitella asuinrakennukset ylilääkärille, 

alilääkärille ja taloudenhoitajalle sekä talousrakennus, jossa on pesula, leipomo ja 

saunaosastot sekä työntekijöiden asuntoja. Maa- ja karjatalousrakennukset eivät 

sisältyneet kilpailuohjelmaan. u 6 

Kilpailuaika päättyi 31.1.1929127 ja määräaikaan mennessä kilpailuun oli jätetty 

yhteensä 13 ehdotusta. Palkintolautakunta ryhmitteli ehdotukset kolmeen eri 

luokkaan. Ylimpään luokkaan sijoittuivat nimimerkit "piirretty ikkuna", "Valo", 

"Ammon-Ra", ja "ympyrään piirretty kolmioristi". Keskimmäiseen luokkaan 

palkintolautakunta sijoitti nimimerkit "Parantola", "Punainen risti" 1 "Ave", 

"Kaksi sormusta" 1 "Helios", "Kultainen aurinko" sekä "Paimio I". Alimpaan 

luokkaan sijoittuivat nimimerkit "Pneu" ja "Pairnio". 12 8 

Nimimerkit ovat mielenkiintoisia, ainoastaan kolme viittaa suoraan rakennustehtä-

vään, tuberkuloosiparantolaan tai rakennuksen sijaintipaikkaan 1 Paimioon. 

Suurin osa nimimerkeistä on sisällöltään voimakkaan symbolisia. Ne viittaavat mm. 

valoon, tervehdykseen, egyptiläiseen auringonjumalaan 1 au:d.nkoon ja keuhkoon. 

Nimimerkit kuvaavat hyvin ajan henkeä; tuberkuloosin hoidossahan keskeisessä 

asemassa puhtaan ja otsonipitoisen ilman lisäksi oli bakteereja tappava aurin-

gonvalo. 

126 

127 

128 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuspiirustuskilpailun ohjelma. SRM. 

Saman vuoden lokakuussa pidettiin Etelä-Karjalan 
tuberkuloosiparantolan kilpailu. Kilpailuohjelma 
muistutti Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
kilpailuohjelmaa. Ehdotuksissa ilmeni Paimiosta saatuja 
vaikutteita. Kilpailuun osallistuneesta 26:sta 
ehdotuksesta ensimmäisen palkinnon sai Toivo Jäntti, 
toiseksi tuli K. Borg ja kolmanneksi Ilmari Lankinen. 
Kilpailussa lunastettiin Antero Pernajan ja Ragnar 
Ypyän ehdotus, Erik Bryggmanin ehdotus ja A. Kalman ja 
G. Vuorion ehdotus. Arkkitehti 11/1929, 183 1 188. 

Arkkitehti 3/1929, 44-45. 
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Palkintolautakunta päätti antaa ensimmäisen palkinnon Alvar Aallon nimimerkille 

"piirretty ikkuna", toisen palkinnon K. Borgin, 0. Flodinin ja Paavo Hanstenin 

nimimf>.rkille "Valo" sekä kolmannen palkinnon Ragnar Ypyän ja Antero Pernajan 

nimimerkille "Ammon-Ra" . 129 Lisäksi. palkintolautakunta päätti ehdottaa raken-

·:ustoimikunnalle Erik Bryggmanin luonnoksen "ympyrään piirretty kolmioristi" .. 

lunastamista rakennustaiteellisesti ansiokkaana ehdotuksena. 130 

Palkintolautakunnan näkemykset palkituista ehdotuksista olivat seuraavanlaiset. 

Alvar Aallon kilpailuehdotusta pidettiin rakennustaiteellisesti mielenkiintoisena, 

mutta samalla hieman ra~hattornana ja teennäisenä kokonaisuutena. Huon~ 
todettiin onnistuneesti sijoitetuiksi. lukuunottamatta apteekkiaja laboratoriota. 

Pääporrasta kritisoitiin ahtaaksi ja potilaiden kylpyosastoja liian suuriksi. 131 

Lautakunnan mielestä K. Borgin, 0. Flodinin ja Paavo Hanstenin ehdotuksen 

asemakaava oli pääpiirteissään onnistunut. Päärakennuksen julkisivut todettiin 

rauhallisiksi ja vaatimattomiksi. Ragnar Ypyän ja Antero Pernajan ehdotuksessa 

päärakennuksen sijoitus oli hyvä, samoin sisäänkäynti ja julkisivut. Erik Brygg-

1 2 9 

1 30 

131 

Palkintolautakunnan päätöstä antaa ensimmäinen palkinto 
Alvar Aallolle on sanottu yksimielisesti toteutetuksi -. 
Ks. esim Arkkitehti 3/1929, 46; Varsinais-Suomen ~ 
Tuberkuloosipiirin kuntainliitto 1933-1958, 
kuntainliiton 25-vuotishistoria, 10-11. Todennäköisesti 
päätös ei kuitenkaan ollut yksimielinen, sillä 
palkintolautakunnassa rakennuslautakunnan edustajana 
toiminut ylilääkäri Väinö Horelli on todennut 
myöhemmin pyydetyssä asiantuntijalausunnossaan 
seuraavasti: " - - Olen edelleen sitä mieltä, että 
korjaamalla II ja III palkinnon saaneista 
piirustuksista niiden monet virheet ja kehittämällä 
niitä, saadaan luoduksi rakennus-suunnitelma, jonka 
mukaan voidaan tehdä käytännöllisempi ja 
taloudellisesti edullisempi parantolarakennus kuin 
näiden piirustusten mukaan. - -" Väinö Horellin 
päiväämätön asiantuntijalausunto. PSA. 

Arkkitehti 3/1929, 42, 44-46. 

Arkkitehti 3/1929, 45-46. 
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manin ehdotuksessa potilashuoneet o:ji sijoitettu kahteen kerrokseen, joista ylempi 

kerros oli sisäänvedetty. Ratkaisu olisi. lisännyt auringonvalon määrää,- mutta 

samalla se olisi. ollut lämpötaloudellisesti epäedullinen. Makuuhallit olivat liian 

ahtaita, ja osa niistä oli suunnattu vääriin ilmansuuntiin. 132 

Aallon kilpailuehdotuksen pohjakaava perustui viuhkamaiseen ratkaisuun. Raken-

nusstivet oli sijoitettu vapaasti rakennuksen keskiosan ympärille. Rakennussiivet 

oli suunnattu toimintojen kannalta edullisimpaan ilmansuuntaan. K. Borgin, 0. 

Flodinin ja Paavo Hanstenin ehdotuksessa pohjakaava oli L-kirjaimen muotoinen. 

Potilashuoneet oli sijoitettu yhteen siipeen ja muut tilat toiseen. Potilassiiven 

päässä oli avoimet makuuhallit. Myös Pernajan ja Ypyän ehdotuksessa pohjaratkai-

su perustui L-kirjaimeen. Ratkaisu oli hyvin samankaltainen kuin Borgin, 

Flodinin ja Hanstenin ehdotuksessa. Erik Bryggmanin ehdotuksen pohjaratkaisu 

poikkesi. muista. Hänen ehdotuksessaan pohjakaava oli kaaren muotoinen. Pää-

sisäänkäynti oli sijoitettu rakennuksen keskelle ja potilashuoneet sivusi.ipiin . 13 3 

Turun Sanomissa julkaistiin kilpailun voittajan, Alvar Aallon haastattelu heti 

tulosten julkistamisen jälkeen. Seuraava katkelma artikkelista kertoo Aallon 

tunnelmista: 

132 

13 3 

- "Mitä Te siitä arvelette, että saitte ensipalkinnon 

Warsi.nais-Suomen tuberkUloosiparantolan plirustuskilpailusta?" 

- "Varjelkoon! Olenko minä todella saanut palkinnon'?" 

- "Julkinen sana ei puhu leikkiä vakavasta asiasta. Toivomme, että 

aluksi. kertoisitte, miten arkkitehdit synnyttävät tällaiset suuret 

juttunsa." 

Arkkitehti 3/1929, 45-46. 

Arkkitehti 3/1929, 43-45; Erik Bryggmanin Paimion 
kilpailuehdotuksen originaalipiirustukset. SRM. 
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- "Olipa siinä synnytystä. Mutta kukin omalla tavallaan tietenkin. 

Toiset piirtävät ja piirtävät koko ajan. Mitä sitten tulee allekir-

joittaneen vähäpätöisyyteen, rakastan mietiskelyä. Löytää jostain 

häiriöttömän kolon, mietiskellä ja rakentaa kaikki valmiiksi - muuta 

ei sitten tarvita. Sitten paperille koko hoito kauhean kovalla 

hopulla. Ei se sen konstikkaampaa ole, ja yksi tapa on tietysti yhtä 

hyvä kuin toinen. "134 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan kilpailu oli muiden samanaikaisten 

kilpailujen joukossa merkittävä, koska se oli ensimmäinen arkkitehtuurikilpailu-

jonka palkitut ehdotukset noudattivat funktionalismin periaatteita ainakin 

osittain. Taustalla vaikutti se seikka, että palkintolautakunnan arkkitehtijäsenet 

Jussi Paatela ja Väinö Vähäkallio suhtautuivat myönteisesti uuteen arkkitehtuu-

riin. Lisäksi asiaan vaikutti tehtävän luonne. Parantolan suunnittelu oli pitkälle 

erikoistunut tehtävä, jossa tekniset ja käytännölliset seikat korostuivat. 135 

134 

135 

"Warsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
piirustuskilpai1u ratkaistu", Turun Sanomat 16.2.1929. 

Heinonen 1986 (1978), 236. 



43 

3.4. PAIMION PARANTOLA JA MUUT AALLON PARANTOLAKILPAILUT 

VUOSINA 1927-1931 

Alvar Aaltoosallistui vuosien 1927-31 välilläkolmeen parantolakilpailuun Suomessa 

sekä kilpailuun Zagrebin yliopistolllisen keskussairaalan suunnittelutehtävästä 

Jugoslaviassa. Aallon kilpailuehdotuksista ainoastaan Paimio toteutettiin. Kinko-

maan (Keski-Suomi) tuberkuloosiparantolan suunnittelusta pidettiin kutsukilpailu 

kesäkuussa 1927. Paimion (Varsinais-Suomi) parantolan kilpailu järjestettiin 

vuosien 1928-29 vaihteessa ja Kälviän (Keski-Pohjanmaa) parantolan kutsukilpailu 

pidettiin keväällä 1929. Zagrebin yliopistollisen keskussairaalan kilpailu järjestet-

tiin vuosien 193Q-31 vaihteessa. Aallon ehdotus Kinkomaan parantolaksi sijoittui 

kilpailussa toiseksi, sen sijaan ehdotukset Kälviän parantolaksi ja Zagrebin 

sairaalaksi eivät sijoittuneet kilpailuissa. 136 Näiden kilpailujen aikana vuosina 

1927-31 tapahtui Aallon siirtyminen klassismista funktionalismiin. 137 

Göran Schildtin mukaan Alvar Aallolla oli selkeä käsitys siitä, mitkä rakennusteh-

tävät vaativat perinteisiä ratkaisuja ja mitkä mahdollistivat modernit ratkaisut. 

( ) Kirjastot, museot, teatterit ja elokuvateatterit edustivat Aallolle rakennustehtä-

viä, jotka tuli ratkaista perinteisesti. Esimerkkejä rakennustehtävistä, joihin 

Aalto sovelsi moderneja ideoita olivat Kinkomaan parantola ja Vaasan liiketalo. 138 

1 36 

137 

138 

AAS . · 

Heinonen 1986 (1978), 235. 

Schildt, 1985, 20-22. 
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Alvar Aallon kannalta vuosi 1927 muodostui intensiiviseksi kilpailuvuodeksi. Hän 

osallistui yhteensä kahdeksaan suureen kilpailuun. 139 Yhtenä näistä oli kesällä 

1927 pidetty Kinkomaan tuberkuloosiparantolan140 kutsukilpailu, johon kutsut-

tiin Jussi ja Toivo Paatela 141 
, Al var Aalto ja W. G . Palmqvist142 

• Asiantun-

tijalausunnot pyydettiin professori Onni Tarjanteelta ja tohtori Seppäseltä. He 

asettivat Paateloiden ehdotuksen ensimmäiselle sijalle ja toteutuksen pohjaksi. 

Aallon ehdotus sijoittui toiseksi ja Palmqvistin ehdotusta pidettiin muita "huomat-

tavasti heikompana" . Paateloiden ehdotuksessa pohjakaava oli T-kirjaimen muotoi-

nen ja päärakennus oli suunniteltu "antiikkiseen tyyliin 11 
• Myös Aallon ehdotus 

~ ' . -edustaa yleispiirteiltään klassismia. Yksityiskohdissa ilmenee samoja piirteitä kuin W 

samaan aikaan tehdyissä Viipurin kirjaston, Lounais-Suomen Maalaistentalon, 

Töölön, Viinikan ja Taulumäen kirkkojen kilpailuehdotuksissa. u 3 

139 

140 

141 

142 

143 

Aalto osallistui seuraav11n kilpailuihin vuonna 
1927: Lounais-Suomen maalaistentalo, Töölön kirkko, 
Viinikan kirkko, Taulumäen kirkko, Keski-Suomen 
tuberkuloosiparantola, Viipurin kaupUnginkirjasto ja 
Vaasan liiketalo. Kilpailuja oli yhteensä kahdeksan, 
jos mukaan lasketaan 25.1.1928 päättynyt Kansainliiton 
palatsin kilpailu. Schildt 1982, 146-147. tf 
Ks. Marjo Holman pro gradu -tutkielma (1993). 

Jussi ja Toivo Paate1a suunnittelivat Kinkomaan 
parantolan lisäksi mm. Ahveniston parantolan (Vanaja), 
joka valmistui vuonna 1932 sekä Kiljavanummen 
parantolan (Nurmijärvi), joka valmistui vuonna 1938. 
Jussi Paatela suunnitteli lisäksi mm. Helsinkiin 
Naisten klinikan vuonna 1934. Samana vuonna Jussi 
Paatela suunnitteli myös Punaisen Ristin sairaalan. 
Ni-kula 1990, 120. Ks. Petra Ravun pro gradu -tutkielma 
(1996). 

W.G Palmqvist suunnitteli myöhemmin Mehiläisen 
yksityissairaalan Helsinkiin. Vuonna 1932 
valmistunut rakennus edustaa klassismia. Nikula 1990, 
120. 

Heinonen 1986 (1978), 243; Schildt 1982, 147. 
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Aallon ehdotus Kinkomaan parantolaksi on kiinnostava Paimion kannalta, Sillä 

Paimio on saanut selvästi vaikutteita Kinkomaan ratkaisuista. Kinkomaan suunni-

telmassa Aalto kokeili rakennusmassan jaottelua erillisosiin toimintojen mukaisesti. 

Parantolarakennus koostuu neljästä osasta, jotka on sijoitettu suorakulmaisesti 

toisiinsa nähden. Rakennuksen keskelle on sijoitettu kolmelta laidalta umpinainen 

sisäänkäyntipiha. Sisäänkäyntiosa on 5-kerroksinen ja siinä on mm. suuri halli, 

jonka yläpuolella on ruokasali ja seurusteluhuoneet. Sisäänkäyntiosan oikealla 

puolella sijaitsee pitkä potilassi.ipi, jonka päädyssä on ulokkeelli.set makuuparvek-

keet. Potilashuoneet on sijoitettu pitkän käytävän viereen samaan tapaan kuin 

Paimiossa. Potilassiipeä vastapäätä sijaitsevassa matalassa ja lyhyessä siivessä on 

taloustiloja sekä hoito- ja palvelushenkilökunnan huoneita. Lisäksi sisäänkäyn-

tiosasta haaroittuu yksikerroksinen lääkärin asuntosiipi. 144 

Vertailtaessa Pairnion ja Kinkomaan pohjakaavoja ilmenee, että molemmissa on sama 

lähtökohta. Pairniossa sisäänkäyntiosa on vain kapeampi ja ruokasali ja seuruste-

lutilat on erotettu omaksi siiveksi. Suunnittelu noudattaa Aallon tuotannossa 

esiintynyttä pyrkimystä yhdistää rakennuksen eri osat toisiinsa siten, että 

samalla myös ulkotila jäsentyy kokonaisuuden kanssa. Funktionalismin tekniikka 

ff l 
' ~ -~/ 

ja muotokieli ilmenevät vasta Pairniossa, mutta osa Kinkomaan ratkaisuista ennakoi 

selvästi Pairnion ratkaisua. Esimerkkinä tästä ovat Kinkomaan betonirakenteiset, 

ulokkeelliset makuuhallit. 145 

Kälviän tuberkuloosiparantolan piirustusten ha.nkkimi.seksi.ryhdyttiin toimenpitei-

siin vuoden 1929 alussa. Jussi ja Toivo Paatelalta sekä Alvar Aallolta tilattiin 

piirustukset. Piirustukset valmistuivat elokuussa. Asiantuntijoiksi kutsuttiin 

Eino Forsman, Väinö Vähäkallio sekä Timari Ahonen. Paateloitten ehdotus asetet-

lH Heinonen 1986 (1978), 243-244; Schildt 1982, 289. 

145 Heinonen 1986 (1978), 244. 
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tiin jälleen ensimmäiselle sijalle. Forsman ja Vähäkallio kannattivat Paateloiden 

ehdotusta ja Ahonen Aallon. 140 Aallon ehdotus poikkeaa pohjaratkaisunsa osalta 

hänen aikaisernmi.sta parantolasuunnitelmistaan eli Kinkomaan ja Pairnion suunni-

telmista. Kälviän ehdotuksessa rakennusosia ei ole sijoitettu avonaisen pihan 

ympärille vaan ne on ikään kuin "upotettu toisiinsa". 147 

Kälviän parantolassa potilashuoneet on sijoitettu pitkään 4-kerroksiseen siipeen, 

jonka neljäs kerros avautuu parvekernaisena avoimena makuuhallina. Erillistä 

makuuhallisi.ipeä, kuten Pairniossa, ei ole. Myös tässä suunnitelmassa ruokasali on 

osittain kahden kerroksen korkuinen. Sisäänkäynnin edessä on kaareva autoka-

tos, joka muistuttaa Pairnion kilpailuehdotuksessa ollutta hahmotelmaa. Siitä 

huolimatta, että Kälviän suunnitelmassa on tiettyjä yhtäläisyyksiä Paimion 

kilpailuehdotuksen kanssa, poikkeaa se silti tästä huomattavasti. Virheenä 

suunnitelmassa pidettiin potilassiiven liian jyrkkää erottamista muista osista. 

Tämä vaikutti luultavasti siihen, että Paateloiden ehdotus asetettiin enSimmäiselle 

sijalle. Monista eri syistä johtuen parantolaa ei kuitenkaan toteutettu. 148 

Zagrebin yliopistollisen keskussairaalan suunnittelusta pidettiin kansainvälinen 

arkkitehtuurikilpailu vuosien 1930-31 vaihteessa. Aallon ehdotus ei sijoittunut e 
kilpailussa. Zagrebin kilpailusuunnitelma poikkeaa Paimion ja Kälviän parantolois-

ta jo kilpailuohjelmansa takia. Tehtävänä oli suuren yliopistollisen keskussairaalan 

suunnittelerninen kaupungin keskustaan. Yleisesti ottaen Zagrebin ehdotus 

muistuttaa Pairniota rakenteellisesti ja monien yksityiskohtien osalta, mutta eroaa 

tästä kokonaisuutena. Pairniota muistuttava tuberkuloosiparantt.; :1 c.:.. :.i.J'-li·ce't'..:u 

muusta rakennusryhmästä erikseen, noin kilometrin päähän keskussairaalasta. 

l46 

14? 

l48 

Heinonen 1986 (1978), 244-245. 

Schildt 1985, 241. 

Heinonen 1986 (1978), 244-246. 
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Sisäänkäynnin ympärille sijoittuvat toimenpideosastot, hallinto- ja taloustilat. 

Ydinosasta erottuu kaksikerroksinen potilassiipi, jonka jatkeena on avoin makuu-

hallisi.ipi. 149 

Parantolasuunnitelmien keskinäisen vertailun tuloksena havaitaan sama, koko 

Aallon tuotannossa ilmenevä johdonmukainen kehitys klassismista kohti funktio-

nalismia. Yleisilmeeltään klassistisessa Kinkomaan parantolassa Aalto kokeilee 

uutta muotokieltä joidenkin detaljien, kuten betonirakenteisten makuuhallien 

kohdalla. Funktionalismin tekniikka ja muotokieli ilmenevät kuitenkin vasta 

Paimiossa, funktionalismin tyylipiirteiden ja käsitteiden synteettisessä tulkinnas-

sa. 15o 

149 

150 

Heinonen 1986 (1978), 246-247. 

Heinonen 1986 (1978), 235, 238. 
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3.5. "FUNKKISLINNOITUS" NOUSEE SPURILAN MÄN'rYKANKAALLE VUOSINA 

1930-1933 

Rakennuslautakunnan kokouksessa kesäkuussa 1929151 Alvar Aalto allekirjoitti 

sopimukset Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan piirustusten laatimises-

ta. 152 Parantolan rakennustyöt päästiin kuitenkin aloittamaan vasta 1.4.1930. 

Viivästymisen syynä oli se, että Turun kaupunki oli liittynyt mukaan parantola-

hankkeeseen153
• Turun liittyessä hankkeeseen parantolan piirustukset olivat jo 

osittain valmiit. Turun kaupungjn liittyminen mukaan hankkeeseen nosti potilas-

paikkojen lukumäärää yli sadalla. Käytännössä tämä merkitsi muutoksien tekemis.Jt 

151 

152 

153 

Aalto allekirjoitti sopimukset rakennuslautakunnan 
edustajien kanssa 27.6.1929. Sopimusten mukaan Aallolle 
annettiin tehtäväksi kaikkien tarpeellisten 
piirustusten laatiminen työselityksineen ja 
kustannuslaskelmineen tuberkuloosiparantolaa varten. 
Palkkion suuruus tästä työstä oli yhteensä 300 000 
markkaa. Lisäksi lautakunta antoi Aallolle tehtäväksi 
rakennustyön täydellisen ylivalvonnan ja kaikki 
rakennustöihin liittyvät tehtävät, kuten 
konttori- ja neuvottelutehtävät 250 000 markan 
palkkiota vastaan. Varsinais-Suomen 
tuberkuloosiparantolan rakennuslautakunnan 
kokouspöytäkirja 27.6.1929. PSA. 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 27.6.1929; 4t 
Varsinais-Suomen Tuberkuloosipiirin kuntainliitto 
1933-1958, kuntainliiton 25-vuotishistoria, 11. PSA . 

Turun kaupungin piti alun perin rakentaa oma 
tuberkuloosisairaala. Turun kaupunginvaltuusto tuli 
kuitenkin toisiin ajatuksiin, ja tiedusteli 
rakennuslautakunnalta joulukuussa 1929, voisiko Turku 
osallistua parantolahankkeeseen. Rakennuslautakunta 
ehdotti parantolan osakaskunnille Turun liittymistä 
mukaan hankkeeseen. Osakaskuntien edustajat pitivät 
asiasta kokouksen 15.2.1930, jossa tehtiin päätös Turun 
hyväksymisestä mukaan hankkeeseen. Ehtoina oli mm., 
että Turun kaupunki lunastaa parantolasta noin sata 
potilaspaikkaa ja hyväksyy perustamiskokouksessa tehdyn 
päätöksen jakaa parantolan perustamiskustannukset 
osakaskuntien kesken sairaansijojen lukumäärän 
mukaisessa suhteessa. Varsinais-Suomen 
Tuberkuloosipiirin kuntainliitto 1933-1958, 
kuntainliiton 25-vuotishistoria, 11. PSA. 
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lähes valmiisiin piirustuksiin. Uudet piirustukset valmistuivat toukokuussa 

1930. 154 

Parantolan sijaintipaikaksi valitulla alueella tehtiin monenlaisia valmistelevia töitä 

ennen kuin varsinaiset rakennustyöt päästiin aloittamaan. Parantola-alueen 

lähellä sijaitsevan tien kunnostaminen oli rakennuslautakunnan ensimmäisenä 

toimenpiteenä. Lautakunta teki sopimuksen tien kunnostamisesta paikallisen tie-

lautakunnan kanssa sen jälkeen, kun se oli saanut Valtioneuvostolta siihen 

tarvittavan määrärahan. 155 Alun perin tarkoituksena oli tien lisäksi rakentaa 

parantola-alueelle oma sivuraide, jolloin potilaat olisivat päässeet junalla perille 

asti. Suunnitelmasta luovuttiin, koska Rautatiehallituksen asettamat ehdot olivat 

parantolan kannalta epäedulliset. 156 Hyvien kulkuyhteyksien luominen oli paran-

toloiden toiminnan kannalta tärkeää. Parantolat rakennettiin yleensä joko rauta-

tieasemien läheisyyteen tai niille rakennettiin omat sivuraiteet157
• 

Parantolan rakentaminen aloitettiin huhtikuussa 1930. Työ alkoi "sammalien 

kraappimisella" Preitilän nummella. Ensimmäiseksi työmaalla tehtiin raivaustöitä 

154 

155 

156 

157 

Pääpiirustukset on päivätty 20.5.1930. AAS. 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 27.4.1929; 
Varsinais-Suomen tuberkuloosipiirin kuntainliitto 
1933-1958, kuntainliiton 25-vuotishistoria, 10. PSA. 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 27.4.1929. PSA. 

Tarinaharjun parantola sijaitsee noin kilometrin päässä 
rautatieasemalta ja Päivärinteen parantola kolmen 
kilometrin päässä rautatieasemalta. Härmän parantolaan 
rakennettiin oma sivuraide, jonka päätepysäkki sijaitsi 
parantolan pihalla. Forsman V. 1932, 69; Forsman V. 
1933, 170; Seppä 1932a), 60. 

') 
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ja sen jälkeen kaivettiin lapiotyönä päärakennuksen perustukset. Työt tehtiin 

mies- ja naisvoimin, koska koneita ei ollut käytettävissä. 158 

Rakennuslautakunnan tavoitteena oli käyttää parantolan rakentamisessa mahdolli-

simrnan paljon kotimaisia rakennusaineita ja -tuotteita. Lautakunta pyrki myös 

työllistämään oman maakunnan työvoimaa. 159 Paikkakunnan pienviljelijät kuljet-

tivat työmaalle hiekkaa hevoskärryillä puolen kuution erissä. Tiilet tuotiin 

Pairnion asemalta pienellä, ääriään myöten täyteen lastatulla kuorma-autolla, jota 

kutsuttiin "Viiksi-Fordiksi" . 160 Töiden edetessä Aalto tuli paikkakunnalla hyvin 

tutuksi. Työmaalla Aallon maine kasvoi, kun hän kerta toisensa jälkeen se 
insinöörit ylipuhuttua tekemään muutoksia jo valmiisiin suunnitelmiin. Rakentajat 

toteuttivat muutoskäskyjä sen enempää "funktsionalisrnin" ja "ratsionalisrnin" 

sisältöjä pohtimatta. Sen he kyllä ymmärsivät , että kyseessä oli erikoislaatuinen 

rakennus. 161 

Rakennuslautakunta piti toukokuun alussa kokouksen, jossa päätettiin, että 

lautakunta rakennuttaa heti yhden työväen asunnon omaan laskuunsa. 1 62 Tämä 

oli tärkeää, sillä pairniolaisten lisäksi työväkeä tuli paljon myös muualta , koska 

elettiin pula-aikaa. 163 Osa työväestä asui pairniolaisilla "kortteerilaisina" ja e osalle rakennettiin yhteinen työväenasunto. 

158 

159 

160 

161 

162 

163 

Mainela 1994a), 47; Törrönen 1984b), 37. 

Sukkinen, 1933, 65, 67. 

Törrönen 1984b), 37. 

Mainela 1994a), 47. 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennus~autakunnan kokouspöytäkirja 3.5.1930. PSA. 

Törrönen 1984b), 37. 
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Samassa kokouksessa lautakunta päätti ottaa tehtäväkseen kaikkien rakennusten 

pohjien ja likaviemärin kaivauttamisen. 16
• Likavesi piti alunperin puhdistaa ns. 

septic tank -järjestelmää käyttämällä. Ongelmaksi muodostui kuitenkin se, että 

parantola-alue ei sijainnut lähellä suuria vesistöjä, johon viemäriverkosto olisi 

voitu johtaa. Tämä seikka huolestutti paikkakunnan asukkaita, jotka tietysti 

pelkäsivät tuberkuloosin leviämistä. Paimion terveysviranomaisten kehoituksesta 

rakennuslautakunta päätti rakentaa biologisen vedenpuhdistuslaitoksen. Lauta-

kunta tilasi piirustukset insinööri Granqvistilta Helsingistä. 165 Puhdistuslaitok-

sen koneet ja laitteet tilattiin Yleinen Insinööritoimisto OY:ltä. 166 

Rakennuslautakunta päätti itse toimia pääurakoitsijana ja rakennustyöt suoritet-

tiin osaurakoina. Rakennustöiden suorittaminen osaurakoina edellytti tehokasta 

valvontaa. Lautakunnalla ei ollut tarpeeksi asiantuntemusta, joten se päätti, että 

Aalto toimii rakennustöiden ylimpänä valvojana. Aallon apuna valvonnassa toimi 

työmaan johtaja, insinööri K.A. Kilpi. 167 

Runkorakenneurakka annettiin turkulaisen rakennusmestarin Arvi Ahdin tehtä-

väksi. Vaativien betoninitöiden lujuuslaskelmat suoritti insinööri Emil Hartela. 

Toisen suuren osaurakan muodostivat vesi-, viemäri- ja lämpöjohtotyöt. 168 Vesi-

164 

165 

l66 

167 

168 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 3.5.1930. PSA. 

Varsinais-Suomen Tuberkuloosipiirin kuntainliitto 
1933-1958, kuntainliiton 25-vuotishistoria, 13. PSA. 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan työvaliokunnan kokouspöytäkirja 
24.10.1932. PSA. 

Sukkinen 1933, 67; Varsinais-Suomen 
Tuberkuloosipiirin kuntainliitto 1933-1958, 
kuntainliiton 25-vuotishistoria, 13. PSA. 

Varsinais-Suomen TuberkuloosiPiirin kuntainliitto 
1933-1958, kuntainliiton 25-vuotishistoria, ·12-13. PSA. 
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ja lämpöjohtourakan suoritti turkulainen vesijohtoliike Onninen Oy. Töiden 

suorittamista valvoi Voima- ja Polttoaineteknillisen Yhdistyksen edustajana 

konemestari Albin Hieta-aro. Sähkötyöt suoritti Hankkija Oy, ja niiden suoritta-

mista valvoi insinööri A. Suopanki. 16
'9 

Varsinais-Suomen parantola poikkesi monien teknisten uutuuksiensa takia muusta 

aikakaudelle tyypillisestä sairaala- ja parantola-arkkitehtuurista. Rakennuspii-

rustusten laatimisessa arkkitehdit ja insinöörit tekivät tavallista tiiviimpää 

yhteistyötä. Rakennuspiirustuksia laadittaessa myös pohjapiirustuksiin tehtiin 

vielä muutoksia. Esimerkkinä tästä on makuuhalli- ja potilasosastosiiven muotou-e 

tuminen valmiiseen asuunsa. Poikkileikkauksessa ?-kerroksinen rakennus on 

yhden piiarin varassa, leveällä anturalla. Insinööri Runo Cairenius muistelee 

parantolan rakennussuunnittelua seuraavasti: 

"Raudat piti viedä perustukseen asti ja vielä levittää perustusta, jotta 

rakennus pysyisi pystyssä. Oli uutta Suomessa rakentaa makuuhallit 

ilman ulkopilareita. Norjalainen arkkitehti Harald Wildhagen oli 

kontaktihenkilö, kun hallisiiven lujuuslaskelmia tehtiin. Kaikkia 

suunnittelussa mukana olleita jännitti, kuinka uusi rakennus tulee 

kestämään. Myös arkkitehti Aalto kävi syysmyrskyllä katsomassa, 

kaatuuko se! "170 

Ensimmäisessä rakennusvaiheessa tehtiin päärakennuksen perustukset, rautabe-

tonirunko vesikattoon asti sekä savupiiput. Runkorakenneurakka aloitettiin 

kesäkuussa 1930 ja se valmistui aikataulun mukaisesti joulukuussa 1930 . 171 

169 

170 

171 

Törrönen 1984b), 41. 

Törrönen 1984b), 37. 

Törrönen 1984b), 37; Varsinais-Suomen 
Tuberkuloosipiirin kuntainliitto 1933-1958, 
kuntainliiton 25-vuotishistoria, 12-13. PSA. 
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Parantolarakennuksen ulkoseinät ovat vapaakantoiset. Seinät ovat ulkopuolelta 

lapetiiltä, ja niiden keskellä on 8-10 cm:n paksuinen rautabetonikerros. Seinien 

sLc:äpuolella on korltista tai insullitista tehty lämpöeristyskerros. Rakennuksen 

runko ja pal.kisto rakennettiin siten, että koko rakennuksessa on järjestelmä 

vaaka- ja pystysuoria putkikanavia. Jokaista pilaria vastaa sen kupeessa oleva 

kuilu. Ideana oli se, että kaikki putkiasennukset, sähköjohdot ym. asennukset 

sijoitettiin kuiluihin. Näin kaikki korjaustyöt voitiin suorittaa menemättä potilai-

den huoneisiin. Potilashuoneissa jopa pesualtaitten hajulukot sijoitettiin näihin 

kuiluihin. 172 

Runkourakan jälkeen tehtiin muuraus-, rappaus- ja laatoitustyöt. Tiilet kannet-

tiin kerroksiin puista "lankonkia" pitkin. Muurauslaasti vedettiin "jöölinkivinssil-

lä" ylös suurissa, 20-30 litran ämpäreissä. Seuraavaksi vuorossa oli laudoitus-, 

raudoitus- ja betonoimistyöt. Erikseen omana laskutustyönä rakennettiin ylilääkä-

rin asuintalo, lääkärien ja taloudenhoitajan rivitalo, henkilökunnan asuinraken-

nus, ruumishuone sekä jätevesien puhdistuslaitos. 173 

Toimiessaan rakennustöiden ylimpänä valvojana Aalto kävi työmaalla usein ja 

teetätti muutoksia, vaikka rakennustyöt oli tehty piirustusten mukaisesti. 

Kuvaavana esimerkkinä on makuuhallien rakentamisen yhteydessä toteutettu 

muutos. Makuuhallien sydänpilarien väliin oli valettu koksikuonabetonista 

kulkuaukoilla varustettu seinä. Lopputulos ei kuitenkaan tyydyttänyt Aaltoa, 

vaan hän määräsi seinän purettavaksi ja rakennettavaksi uusien mittojen mukaan. 

Insinööri Kilven vastustaessa purkamista Aallon kerrotaan sanoneen: "Puretaan , 

eihän se miljoonaakaan maksa. n 
174 

172 Aalto 1933, 85. 

173 Törrönen 1984b), 37-38. 
174 Törrönen 1984b), 38-39. 
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Rakennuslautakunta ei tiennyt työmaalla toteutetuista muutoksista, koska 

työnjohto oli annettu Aallon ja Kilven tehtäväksi. Kesällä 1932 rakennuslautakun-

nan työvaliokunta huolestui kustannusten nousemisesta ja töiden etenemisestä. 

Valiokunnan jäsenten mielestä työt eivät edistyneet suunnitelmien mukaisessa 

tahdissa. Valiokunnan mukaan töiden suorittamista pitäisi kiirehtiä. Lisää huolta 

aiheutti se, että menojen pelättiin nousevan kustannusarviota suurenunaksi. 175 

Talvella 1932-33 tehtiin sisustus- ja viimeistelytöitä kovassa tahdissa. Työn 

kohteena olivat mm. päärakennuksen kaksi ylintä kerrosta. Se, että hoitajat eivät 

olleet mukana suunnittelussa näkyi potilasosastoilla joidenkin yksityiskohtien-

puuttumisena. Huuhteluhuoneisiin jouduttiin tekemään korjauksia ja niihin 

rakennettiin kaapit. Keittiön astiakaapit olivat myös suunnittelussa päässeet 

unohtumaan. Puuttuvat kaapit rakennettiin kiireesti keittiön käytävään. 176 

Kesällä 1933 kävi ilmi, että juureskellarin tilat olivat liian ahtaat suuren paranto-

lan käyttöön. Uusi, entistä tilavampi kellari rakennettiin insinööri Kilven suunni-

telrnien mukaan. Kellari sijoitettiin makuuhallisiiven pohjakerrokseen ja sinne 

tehtiin sisäänkäynti rakennuksen ulkopuolelta. Kellarin portaista jäi näkyviin 30 

centtirnetriä korkea sivumuuri ja matala putkikaide. Myöhemmin Aalto huomasi-

toteutetun muutoksen esitellessään parantolaa vieraille ja totesi loukkaantuneena: 

"Herrat ovat menneet muuttamaan suunnittelemaani ja hyväksyttyä julkisivua, 

tulen laskutlamaan siitä. Herrat ovat hyvät ja maksavat laskun! " Rakennuslauta-

kunnan herroille ei jäänyt muuta vaihtoehtoa kuin maksaa lasku. 177 

175 

176 

177 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan työvaliokunnan kokouspöytäkirja 
5 . 8 •. 19 3 2 . PSA. 

Törrönen 1984b), 41, 59. 

Törrönen 1984b), 41-42. 
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Parantolan ympäristön suunnitteluun kiinnitettiin alusta lähtien huomiota. 

Rakennusvaiheessa työmaan ympärillä oleva nuori mäntymetsä pyrittiin suojaa-

maan mahdollisimman hyvin. Parantolan pihalle, potilassiiven eteläpuolelle raken-

nettiin asemapiirustuksen mukaisesti seitsemän suihkukaivoa. Lisäksi pihalle 

istutettiin lehtikuusen taimia ja koristekasveja. 178 

Parantola sai runsaasti huomiota jo rakennusvaiheessa, mm. pohjoismainen 

lehdistö kirjoitti rakennuksesta ennen sen valmistumista. Vuoden 1932 Pohjois 

maisten rakennuspäivien yhteydessä Gunnar Asplund, Gustaf Näsström ja Efraim 

Lundmark vierailivat parantolassa. Lundmark kirjoitti parantolasta seuraavasti: 

"Se mitä Aallon parantolakompleksista on tähän asti nähty tuntuu koko Pohjolassa 

ainutlaatuiselta, ja minä rohkenen sanoa että Aallon mukana Suomen arkkitehtuu-

rin historiassa on alkanut aivan uusi vaihe. "179 

Myös suomalaiset lehdet kirjoittivat parantolasta sen ollessa vielä rakenteilla. 180 

Arkkitehtipiireissä Paimi.on parantola herätti ristiriitaisia tunteita. Kerrotaan, 

että Pörssiklubilla helsinkiläiset arkkitehdit suhtautuivat nuoreen turkulaiseen 

arkkitehtiin pilkallisesti ja puhuivat tyyliin "Milloinkahan se kupla puhkeaa?" 

Sigurd Frosteruksen kerrotaan vastanneen näin: "Onko joku herroista nähnyt 

Paimi.on parantolan? Vai ei. Minäpä olenkin. Ja minun mielipiteeni on: Hattua sille 

on nostettava! "181 

178 

179 

180 

181 

Törrönen 1984b), 37, 42. 

Heinonen 1986 (1978), 234; Schildt 1985, 89. 

Mm. Suomen Kuvalehdessä julkaistiin artikkeli 29.10.1 
932, jonka otsikkona oli "Ennakko kuvia 52 kunnan ja 
Turun kaupungin funkis parantolasta Paimiossa". 

Schildt 1985, 90. 
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Parantola herätti ristiriitaisia tunteita myös paikkakuntalaisissa. Rakennusvai-

heessa kyläläiset suhtautuivat parantolaan uteliaasti. Sunnuntaisin he saivat 

käydä tYömaalla katsomassa rakennuksia. Erityisen suurta kiinnostusta herätti 

hissikuilu. Parantolan aloitettua toimintansa basillikammo sai asukkaat pelkäämään 

sitä. Paikkakunnan naiset kulkivat parantola-alueella nenällinojen läpi hengittä-

en. 182 

Parantolaan otettiin ensimmäiset potilaat helmikuussa 1933183 eli neljä kuukautta 

ennen parantolan vihkiäisiä. Ensimmäinen potilas oli 41-vuotias ajomies Maarian 

kunnasta. Parantolan toiminta alkoi yhden 50-paikkaisen osaston puitteissa. Huh-e 

tikuun loppuun mennessä potilasluku oli noussut 286:een eli lääkintöhallituksen 

vahvistamaan lukuun. 184 Suurin osa potilaista oli työläisiä ja maanviljelijöitä 

sekä heidän perheenjäseniään. 185 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantola vihittiin käyttöön 18.6 .1933. Useat 

valtakunnalliset ja maakunnalliset sanomalehdee 86 kirjoittivat vihkiäisista . 

182 

183 

184 

185 

186 

Törrönen 1984b), 39. 

Ensimmäiset potilaat otettiin parantolaan 21.2.1933. 4t 
Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen 
lastenparantolan vuosikertomus 1933, 3. KA. 

Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen 
lastenparantolan vuosikertomus 1933, 3. KA; Törrönen 
1984b), 44, 52. 

Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen 
lastenparantolan vuosikertomus 1933, 7. KA. 

"Varsinais-Suomen tuberkuloosisairaala vihittiin eilen 
käyttöönsä." Helsingin Sanomat 19.6.1933; "Pemars nya 
sanatorium har invigts." Hufvudstadsbladet 19.6.1933; 

"Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantola vihittiin 
eilen käyttöönsä." Uusi Suomi 19.6.1933; 
"Maakunnallinen merkkipäivä. Varsinai(s-Suomen 
tuberkuloosiparantolan vihkiäiset tänään.", · 
Uusi Aura 18.6.1933 . . 
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Läsnä vi.hkiäjsissä oli noin 200 kutsuvierasta. Rakennuslautakunnan sihteeri llmo 

Kaikas piti selostuksen parantolan rakennusvaiheista. Hän totesi puheessaan, 

että rakennuslautakunta oli pitänyt yli 100 kokousta "ennenkuin päästiin niin 

pitkälle, että parantolan valkeat muurit kohosivat uljaina Spurilan mäntymetsän 

keskelle". Avajaistilaisuuden jälkeen vieraat lähtivät tutustumaan pienissä 

ryhmissä parantolaan. Parantola herätti vieraissa ihastusta ja sen todettiin olevan 

"kaunis ja ajanmukainen n • 
187 

4. ANALYYSI PAIMION PARANTOLAN PÄÄRAKENNUKSESTA 

4 .1. AALLON P AIMIOSSA TOTEUTTAMA T SUUNNITTELUPERIAATTEET 

Alvar Aallon Paimion parantolaan liittyvistä kirjoituksista188 käy ilmi neljä kes-

keistä periaatetta, joita hän noudatti parantolan suunnittelussa. Periaatteet ovat: 

1) toimintojen eriyttäminen, 2) rakennuksen siipiosien sijoittaminen vapaasti~ 

tiloille suotuisirnpien ilmansuuntien mukaan, 3) suunnittelun lähtökohtana on 

187 

188 

"Varsinais-Suomen tuberkuloosisairaala vihittiin eilen 
tarkoitukseensa. Kaunis, ajanmukainen sairaala." 
Helsingin Sanomat 19.6.1933; "Varsinais-Suomen 
tuberkuloosiparantola vihittiin eilen Paimiossa." 
Uusi Suomi 19.6.1933. 

Esimerkkejä Alvar Aallon Paimion parantolaa 
käsittelevistä kirjoituksista ovat 
Arkkitehtilehdessä vuonna 1933 julkaistu artikkeli 
"Paimion parantola"; Varsinais-Suomen 
tuberkuloosiparantolan rakennusselitys; esitelmä 
Svenska Slöjdföreningenin vuosikokouksessa 9.5.1935 
"Rationalismen och människan"; artikkeli 
The Technolqgical Review -lehden marraskuun 1940 
numerossa "The Humanizing of Architecture" ; 
"Between Humanism and Materialism", esitelmä Wienin 
arkkitehtiliitolle vuodelta 1955 sekä Alvar Aallon 
esitelmä Italiassa marraskuussa 1956. AAS. 
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yksilö ja 4) pyrkimys luonnonmateriaalien käyttöön. 189 Paimion suunnittelun 

lähtökohdaksi Aalto otti siis yksilön, tuberkuloosia sairastavan ihmisen, jonka 

yksityisyyden ja mukavuuden huom.ioimi.nen ja kunnioittaminen nousi suunnittelu-

periaatteista keskeisimmäksi. 

.. 
Aalto noudatti suunnittelussaan toimintojen erotlelun periaatetta. Tilan jakaminen 

erillisiksi siiviksi eri toimintojen mukaan oli yleistynyt keskieurooppalaisessa 

funktionalismissa 192Q-luvun lopulta lähtien. 190 1930-luvulla toimintojen erotte-

lusta tuli keskeinen periaate myös sairaalasuunnitteluun. Parantolan pohjamuotoe 

syntyi tuloksena tästä pyrkimyksestä käsitellä erilaisia rakennusosia erikseen. 

Aalto pyrkisijoittamaan rakennussiipiin vain "yhdenlaisia huoneita" tai huoneryh-

miä, joiden vaatimukset In.Jil. auringon ja näköalan suhteen olivat samankaltaisia. 

Eri rakennussiivet yhdistyvät· toisiinsa keskeisen rakennusosan ympärille, johon 

kaikille siiville yhteiset toiminnot kuten hissit ja portaat on sijoitettu. 191 

Uutuutena Paimion suunnittelussa oli rakennuksen siipiosien sijoittaminen 

vapaasti edullisimman ilmansuunnan mukaan. Esimerkiksi potilassiipi suunnattiin 

niin, että potilashuoneisiin tulee runsaasti aamuaurinkoa, mutta vain vähän-

iltapäiväaurinkoa~ 192 Makuuhallisiipi suunnattiin suoraan kohti etelää. Näin 

halleissa makaavat potilaat saivat mahdollisimman paljon auringonvaloa. Siipiosien 

189 Aalto 1933, 81-82; Aalto 1972, 50-51, 91-92. 

190 Heinonen 1986 (1978), 239. 

191 Aalto 1933, 81-82. 

192 Aalto 1933, 82. 
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vapaan sijoittamisen idean toteuttivat ennen Aaltoa Bernard Bijvoet ja Johannes 

Duiker vuonna 1928 valmistuneessa Zonnestraalin parantolassa. 193 

Potilashuoneiden suunnittelu osoittaa, että suunnittelun lähtökohtana oli yksilö. 

Aalto käytti ns. koehuoneita, joiden avulla hän pyrki selvittämään minkälainen 

huone olisi potilaan kannalta paras. Aalto kertoo Paimion potilashuoneiden 

suunnittelusta seuraavasti: 

193 

"--Kun kysymuksessä on tuberkuloosiparantola, on tietysti itse 

asuminen sinänsä jo osa lääketieteellisestä hoidosta ja potilaan asuin-

huone ja sen orientoirninen on siis tärkeä osa siitä, kuinka hyvin 

rakennus toimii med.ic:inisenä instrumenttina. Potilashuonesiipi on niin 

tehty, että liikenne ei koskaan häiritse sitä. Mistään potilasikkunasta 

ei ole edes autotietä näkyvissä. Horisonttiin saakka se on metsää ja 

puistoa lähialueella. Siinä on siis kysymyksessä täydellisen rauhan 

luominen yhtenä perusedellytyksenä paranemisprosessille. --

Ryhtyessäni piirtämään sanatoria Paimiota olin sattumalta itse 

usean kuukauden ajan sairaana, saatoin siis.käyttää itseäni koe-

elementtinä siitä, millä tavalla sairaan ihmisen huone oikeastaan olisi 

konstruoitava. Ihmin.en, joka on konstanttisessa sairaustilassa, on 

luonnollisesti herkempi, sensitii visempi kuin normaali ihminen. Häneen 

eri tahoilta kohdistuvat irritaatiot ja koko psyykkinen tasapaino 

estintyvät hänessä luonnollisesti eräänlaisessa karrikoidussa muodos-

sa. Minälähdin suunnittelussani siitä, että rakennuksen tulisi palvella 

eniten heikointa ihmistä, se tahtoo sanoa konstantisti vuoteessaan 

Heinonen 1986 (1978), 239. Paul David Pearsonin mukaan 
Aalto sai Zonnestraalin parantolasta merkittävästi 
vaikutteita, joita hän myöhemmin sovelsi Paimion 
suunnittelussa. Ks. Pearson 1978, "Heroic Age: Mastery 
of the Style", 84-95. Zonnestraalin parantolasta ks. 
Die Baugilde 10.12.1928. 
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makaavaa sänkypotilasta, käyttäkäämme siitä sanaa horisontaali 

ihminen. - _nl94 

Aalto teki kokeita mm. potilashuoneiden muodosta, väreistä, luonnon valon ja 

keinovalon käytöstä, lärnmitysjärjestelmistä ja melusta. Tutkimuskohteena oli 

vuodepotilas eli ihminen heikoimmillaan. Kokeen tuloksena huomattiin mm. tarve 

muuttaa huoneen värejä. Esimerkiksi katto tuli maalata tummaksi ja väriltään 

sellaiseksi, että se sopi "viikosta viikkoon vuoteessa lepäävän potilaan ainoaksi 

katseltavaksi" . Tutkimus osoitti, että potilashuoneen tulee poiketa monella e 
muullakin tavalla tavallisesta huoneesta. Keskeisenä erona on se, että tavallinen 

huone on suunniteltu pystysuorassa asennossa olevaa ihmistä varten ja poti-

lashuone vaakasuorassa asennossa olevalle. 195 

Aallon tavoitteena oli suunnitella potilashuoneista mahdollisimrnan mukavia ja 

hiljaisia. Hän suunnitteli huoneisiin erityisvalmisteiset pesualtaat, joiden ideana 

oli se, että hanasta juokseva vesi kohtaa posllinin pienessä, terävässä kulmassa 

ääntä aiheuttamatta. Mahdol.lisi.Ininan hiljcll.sesti toimiva pesuallas takaisi sen, että 

potilaat voisivat peseytyä samassa huoneessa toisiaan häiritsemättä. 196 Paimion 

parantolassa kaikki potilashuoneet varustettiin kahdella pesualtaalla, eli jokaisella-

potilaalla oli käytössään oma pesuallas. Yleisenä käytäntänä parantoloissa oli, että 

vain huonokuntoisi.mpien potilaiden huoneisiin sijoitettiin omat pesualtaat. Muut 

potilaat käyttivät yhteisiä pesuhuoneita, joissa saattoi olla yli kymmenen pesual-

lasta samassa huoneessa. 

19 4 Alvar Aallon esitelmä Italiassa marraskuussa 1956. AAS. 

195 Aalto 1972, 51. 

196 Aalto 1972, 51, 92. 
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Yksilö suunnittelun lähtökohtana ilmenee-miös-parantolan makuuhallien suunnit-

telussa. Kaikki makuuhallit suunniteltiin kollektiivisiksi.. Makuuhalleja tehtiin 

kuitenkin kahta päälajia: osastojen välittömässä yhteydessä. sijaitsevat osastohallit 

ja suuri, rakennuksen katolla sijaitseva makuuhalli. Osastohallit tehtiin 24:ää 

potilasta varten ja suuressa hallissa oli makuupaikkoja 120:lle potilaalle. Osasto-

hallit oli tarkoitettu sairaammille ja psyykkisesti aremmille potilaille, ja suuri halli 

terveemmille. 19 7 

Pyrkimys luonnonmateriaalien käyttöön konkretisoituu parantolan huonekalujen 

suunnittelussa. Aallon mukaan teräsputkihuonekalut olivat teknisesti hyviä 

ratkaisuja ja soveltuivat sairaalakäyttöön hyvin. Parantoloihin ja sairaaloihin 

tarvittiin huonekaluja, jotka olivat kevyitä, joustavia ja helposti puhdistettavia. 

Ongelmaksi Aallon mukaan muodostui se, että teräsputkihuonekalut eivät olleet 

psykofyysisesti onnistuneita. Löytääkseen vaihtoehdon teräsputkihuonekaluille 

Aalto teki turkulaisen huonekalutehtaan johtajan Otto Korhosen kanssa kokeiluja 

puuhuonekalujen valmistamisesta. Puukokeilujen tuloksena syntyi mm. kuuluisa 

Pairnio-tuoli vuonna 1931. Puiset huonekalut olivat miellyttävän tuntuisia ja ne 

sopivat teräsputkihuonekaluja paremmin "pitkään ja tuskalliseen parantolaelä-

•• •• " 198 maan . 

Suunnitteluperiaatteita, joita Aalto Paimiossa toteutti, yhdistää sekä humanismi 

että hygienismi. Paimion suunnittelussa Aallon päämääränä oli "pikkuihmisen, 

tässä tapauksessa jopa onnettoman ja sairaan ihmisen suojeleminen niin pitkälle 

kuin se rakennustaiteemsma keinoilla on mahdollista. " 199 Toisaalta suunnittelu-

tehtävän luonne ja funktionalismin ideologia korostivat hygienismiä. Paimion 

197 Aalto 1933, 84. 

198 Aalto 1972, 51; Schildt 1985, 34, 79-80. 

199 Alvar Aallon esitelmä Italiassa marraskuussa 1956. AAS. 
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parantolan suunnittelussa Aalto toteutti rinnakkain näitä kahta varsin erilaista 

asennetta saaden aikaan harmonisen ja toimivan rakennuskokonaisuuden . 

4.2. PIIRUSTUKSIIN TEHDYISTÄ MUUTOKSISTA JA NIIHIN VAIKUTTANEISTA 

TEKIJöiSTÄ 

Paimion parantola toteutettiin pääpiirteissään Alvar Aallon kilpailuehdotusta 

noudattaen. Piirustuksien yksityiskohtiin tehtiin kuitenkin paljon muutoksia sekä e 
suunnittelu- että rakennusvaiheessa. Osa muutoksista tehtiin vasta rakennustyö-

maalla, eikä niistä ole merkintöjä piirustuksissa. Koska Paimiossa tehtiin paljon 

muutoksia, tutkin niitä muutosehdotuksia," joita hankkeen lääketieteelliset 

asiantuntijat vaativat. Käytettävissäni olleen arkistomateriaalin perusteella tulin 

siihen tulokseen, että rakennuslautakunta ei pyytänyt lausuntoja lääkäreiden 

lisäksi muilta lääketieteellisiltä asiantuntijoilta, kuten ylihoitajilta tai osaston-

hoitajilta. 20° Keskityn siis tarkastelemaan lääkäreiden tekemiä muutosehdotuksia. 

Vertaliemalla parantolan kilpailupiirustuksia, muutospiirustuksia ja lopullisia 

piirustuksia rakennuslautakunnan kokouspöytäkirjoihin ja asiantuntijalausuntoi- e 
hin. pyrin selvittämään mitä ehdotetuista muutoksista toteutettiin- ja miksi. Pyrin 

tarkastelemaan piirustuksissa tehtyjämuutoksia historiallisen kentekstin valossa. 

Kuten Porphyrios korostaa, tulisi arkkitehtuurin tutkimisessa kohteen muodolli-

sen ja sisällöllisen analyysin tutkimisen lisäksi tarkastella vallinneita taloudellisia, 

sosiaalisia ja poliittisia olosuhteita. 

200 Rakennuslautakunta pyysi lääkäreiden lausuntojen 
lisäksi asiantuntijalausunnon Harjavallan parantolan 
taloudenhaitajalta Sakari Setälältä. Varsinais-Suomen 
tuberkuloosiparantolan rakennuslautakunnan 
kokouspöytäkirja 27.4.1929. PSA. Valitettavasti ko. 
lausunto ei ollut käytettävissäni. 
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Paimion parantolan piirustuksiin tehtyjä muutoksia on aikaisemmin tutkinut Paul 

David Pearson laajassa Alvar Aalto-tutkimuksessaan. 201 Pearson on keskittynyt 

niiden muutosten ja lisäysten tarkasteluun, jotka ovat hänen mielestään ainutlaa-

tuisia juuri Paimion parantolassa. Hänen mukaansa tärkeimmät muutokset koskivat 

potilassiiven länsipäätyä, pääsisäänkäynnin edessä sijaitsevaa katosta, eteisaulaa 

sekä ruokasali- ja konsultaatiosiiven itäistä julkisivua. Pearson analysoi toteutet-

tuja muutoksia tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Hän tutkii muutoksien toteuttamista 

Alvar Aallon näkökulmasta, ikään kuin Aallon itsenäisinä ratkaisuilla, ottamatta 

huomioon taustalla vaikuttaneita tekijöitä, kuten Turun kaupungin liittymistä 

parantolahankkeeseen tai rakennuslautakunnan toimintaa. 

Rakennuslautakunta piti helmikuussa 1929202 kokouksen, jossa tehtiin päätös 

parantolan piirustusten tilaamisesta kilpailun voittajalta Alvar Aallolta. Ennen 

lopullisen ratkaisun tekemistä lautakunta halusi vielä saada piirustuksista 

lääketieteelliset asiantuntijalausunnot. Lautakunta pyysi lausunnot kahdelta 

tuberkuloosilääkäriltä, Takaharjun parantolan ylilääkäri Niilo Mäkiseltä (1893-

1953) ja Tuberkuloosin Vastustarni.syhdistyksen sihteeriltä tohtori Severi Savosel-

ta (1886-1964). 203 

Niilo Mäkisen ja Severi Savosen asiantuntijalausunnon mukaan lopullisten piirus-

tusten pohjaksiolisi otettava Alvar Aallon piirustukset, joihin tulisi tehdäjoitakin 

201 

20 2 

203 

Ks. Paul David Pearson, 1978, Alvar Aalto and the 
international style. Pearson käsittelee Pairnion 
parantolaa kappaleessa "Heroic Age: Mastery of the 
Style", 84-93. 

Kilpailupiirustusten v~~meinen jättöpäivä oli 31.1. 
1929. Rakennuslautakunta piti ensimmäisen piirustuksia 
käsittelevän kokouksen 25.2.1929. PSA. 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 27.4.1929; 
Varsinais-Suomen tuberkuloosipiirin kuntainliitto 
1933-1958, kuntainliiton 25-vuotishistoria, 11. PSA. 
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muutoksi.a. 204 Huhtikuussa rakennuslautakunta päätti pyytää lausunnot vielä 

kahdelta asiantuntijalta, Harjavallan parantolan ylilääkäri Väinö Horellilta (1882-

1973) ja parantolan taloudenhoitaja Sakari Setälältä205
• 

206 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan palkintolautakuntaan rakennuslauta-

kunnan jäsenenä kuulunut kuulunut Väinö Horelli ei ollut Aallon ehdotuksen 

kannalla. Hän teki Aallon piirustuksiin useita muutosehdotuksia ja kannatti jopa 

Aallon ehdotuksen hylkäämistä. Horellin mielestä ehdotuksessa oli kiinnitetty 

liikaa huomiota huoneiden ValOnsaannin maksimoimiseen, jonka seurauksena e 
parantolan rakennuskustannuksista ja vuosittaisista kuluista tulisi kohtuuttoman 

korkeat, ja rakennuksen käytännöllisyys kärsisi. Horelli kritisoi parantolan 

suurta seinäpinta-alaa, pitkiä käytäviä ja rakennuksen epäkäytännöllisyyttä. 

Pitkät käytävät ja epäkäytännöllisyys tulisivat vaatimaan tavallista enemmän 

palvelusväkeä. Horelli oli sitä mieltä, että vaikka Aallon ehdotus olikin mielenkiin-

toinen ja persoonallinen, tulisi siitä lukuisten epäkohtien vuoksi luopua. 207 

Horelli ehdotti, että kilpailussa toisen ja kolmannen palkinnon208 saaneiden 

ehdotusten virheet tulisi korjata ja kehittää näiden piirustusten perusteella 

suunnitelma, jonka mukaan voitaisiin rakentaa Aallon ehdotusta käytännöllisempi e 
204 

205 

206 

207 

208 

Severi Savosen ja Niilo Mäkisen asiantuntijalausunto 
4.4.1929. PSA. 

Taloudenhoitaja Sakari Setälän asiantuntijalausunto ei 
ole ollut käytettävissäni eikä minulla ole tietoja 
hänen elinvuosistaan. 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 27.4.1929. PSA. 

Väinö Horellin päiväämätön asiantuntijalausunto. PSA. 

Varsinais-Suomen tu9erkuloosiparantolan kilpailussa 
toisen palkinnon sai K. Borg, 0. Flodin ja Paavo 
Hansten ja . kolmas palkinto myönnettiin Ragnar Ypyälle 
ja Antero Pernajalle. Arkkitehti 3/1929, 46. 
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ja taloudellisempi parantola. Siinä tapauksessa, että rakennuslautakunta kuiten-

kin valitsisi Aallon piirustukset suunnitelman pohjaksi olisi Horellin mielestä 

hyvä, jos Severi Savosen, Niilo Mäkisen ja Horellin muutosehdotukset otettaisiin 

huomioon. 209 

Horellin lausunnosta huolimatta lautakunnan työvaliokunta valtuutettiin huhti-

kuussa tilaamaan Alvar Aallolta piirustUkset, joissa asiantuntijoiden muutosehdo-

tukset oli huomioitava. 21° Kesäkuussa 1929 rakennuslautakunta teki vihdoin 

lopullisen päätöksen, jonka mukaan Aallon tehtäväksi annettiin kaikkien tarpeel-

listen piirustusten laatiminen. Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan piirus-

tuksien laatimista koskevat sopimukset allekirjoitettiin 27 . 6 .1929 . 211 

Joulukuussa 1929 hyväksyttiin työvaliokunnan päätös ottaa Salon tuberku-

loosihuoltopiirin lääkäri, lääketieteen lisensiaatti Markus Sukkinen21 2 (1891-

1952) lautakunnan neuvottelevaksi lääkäriksi. 213 Päätökseen luultavasti vaikutti 

se, että rakennusiautakunnassa ei ollut yhtään lääkäriä jäsenenä. Låutakunta 

tarvitsi jatkuvastilääketieteellistä näkemystä hankkeen toteuttamisessa pyydetty-

jen asiantuntijalausuntojen lisäksi . 

209 

210 

211 

212 

213 

Väinö Horellin päiväämätön asiantuntijalausunto. PSA. 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 27.4.1929. PSA. 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 27.6.1929. PSA. 

Markus Sukkinen oli Varsinais-Suomen 
tuberkuloosiparantolan rakennuslautakunnan jäsenenä 
vuosina 1929-33. Sukkinen valittiin 
rakennuslautakunnan työvaliokunnan kokouksessa 
18.5.1932 parantolan ylilääkäriksi j~ johtajaksi. 
Törrönen 1984b), 43. 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 8.'12.1929; 
Varsinais-Suomen tuberkuloosipiirin kuntainliitto 
1933-1958, kuntainliiton 25-vuotishisto~ia, 14. PSA. 
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Turun kaupunginvaltuusto tiedusteli joulukuussa 1929 rakennuslautakunnalta, 

voisiko Turku liittyä mukaan parantolahankkeeseen. Parantolan osakaskuntien 

edustajat pitivät asiasta kokouksen helmikuussa 1930. Kokouksessa päätettiin 

hyväksyä Turun kaupunki mukaan hankkeeseen. 214 

Turun kaupungin osallistuminen parantolahankkeeseen aiheutti muutoksia jo lähes 

valmiisiin piirustuksiin. Kilpailuohjelman mukaisesti parantola oli pitänyt suunni-

tella 184-paikkaiseksi, mutta Turun liittyminen hankkeeseen nosti potilaspaikko-

jen lukumäärän 286:een. Koska potilaspaikkojen lukumäärä lisääntyi yli sadalla, 

jouduttiin piirustuksiin tekemään suuria muutoksia, joista merkittävin ja näkyvin 

oli nelikerroksiseksi suunnitellun rakennuksen korottaminen kuuteen kerrokseen. 

Seitsemäs kerros varattiin suurelle, avoimelle makuuhallille. Muita keskeisiä 

muutoksia tässä vaiheessa olivat pääportaiden suunnan ja potilassiiven hissin 

sijainnin muuttaminen. Pääportaat muutettiin etelä-pohjoissuuntaisista itä-

länsisuuntaisiksi. Potilassiiven pohjoispuolelle, kahden tuuletusparvekkeen 

väliin suunniteltu hissi siirrettiin aivan siiven länsipäätyyn. 215 

Turun kaupungin liittymisestä aiheutuneiden muutosten lisäksi parantolan piirus-

(_ __ : tuksiin tehtiin muutoksia lääkäreiden antamien asiantuntijalausuntojen perusteel- e 
la. KiJ.pailuv~heen piirustuksissa potilashuoneiden ikkunat olivat muodoltaan 

ranskalaista parveketta muistuttavia, osittain lattiaan asti ulottuvia. Ideana ik-

kunoissa oli se, että ilma johdettaisiin epäsuorasti, jolloin se tulisi leutona 

ikkunaruutujen välistä. Ikkunalaitteen avulla Aalto pyrki välttämään keinotekois-

2H 

215 

Varsinais-Suomen Tuberkuloosipiirin kuntainliitto 
1933-1958, kuntainliiton 25-vuotishistoria, 11. PSA. 

Kilpailupiirustukset 31.1.1929; 
pääpiirustukset. AAS. 

20.5.1930 päivätyt 



•' 

~ ) . ---

67 

ta tuuletusta, joka aiheuttaisi vetoa vuoteessa makaavan potilaan pään ympätil.-

1.. 216 a. 

Lääkäreiden mukaan osittain lattiaan asti ulottuvat ikkunat olisivat epäkäy-

tännöllisiä, koska lattia olisi tällöin vaikeasti puhdistettavissa. Ikkunalaite oli 

heidän mielestään nerokas, mutta suhteettoman kallis. 217 Aallon suureksi petty-

mykseksi ikkunalaitteesta luovuttiin ja potilashuoneiden ikkunat muutettiin 

säännöllisen suorakulmaisiksi. Ikkuna-aiheen merkityksestä Aallolle kertoo se, 

että hän oli osallistunut parantolan kilpailuun mottonaan "piirretty ikkuna". 218 

Osastonhoitajien asuinhuoneet oli kilpailupiirustuksissa sijoitettu keskelle 

potilasosastoa. Asiantuntijoilla oli hyvin erilaiset näkemykset siitä, missä niiden 

tuli sijaita. Savonen ja Mäkinen olivat sitä mieltä, että osastonhoitajien huoneet 

piti siirtää pois osastoilta. Perusteluksi he esittivät sen, että hoitajat tarvitsevat 

lepoa ja rauhaa vapaa-ajallaan. 219 Horellin mielestä osastonhoitajien huoneiden 

tuli sijaita potilashuoneiden läheisyydessä. Hänen mukaansa erityisesti kansanpa-

rantoloissa järjestyksen valvonnan kannalta oli tärkeää, että potilaat tietävät 

hoitajan olevan lähellä. 220 

Ylilääkäri Horelli painotti kansanparantoloiden järjestyksen valvonnan merkitys-

tä, mikä viittaa ennakkoluuloihin ns. alempiin sosiaaliluokkiin kuuluvia potilaita 

216 

217 

218 

219 

220 

Aalto 1972, 91. 

Severi Savosen 
4 . 4 . 19 2 9 • P SA; 
PSA. 

ja Niilo Mäkisen asiantuntijalausunto 
Väinö Horell in päi väämätön lausunto. 

Kilpailupiirustukset 
piirustukset. AAS. 

31.1.1929; 20.5.1930 päivätyt 

Severi Savosen ja Niilo Mäkisen asiantuntijalausunto 
4.4.1929. PSA. 

Väinö Horellin päiväämätön asiantuntijalausunto. PSA. 
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kohtaan. Hänen mielestään osastonhoitajien läsnäolo takaisi sen, että potilaat 

käyttäytyisivät kunnolla ja järjestys parantolassa säilyisi. 221 Jonkinlaisena 

kompromissiratkaisuna osastonhoitajien huoneet päätettiin pitää potilasosastolla. 

Ne siirrettiin potilasosaston keskeltä potilassiiven päätyyn. Hoitajien asuntojen 

yhteyteen tehtiin parvekkeet ja potilassiiven hissi siirrettiin hoitaji~ asuntojen 

viereen siiven länsi.päätyyn. 2n 

OsastonhoitajUta eli tilojen käyttäjiltä ei kysytty mielipiteitä heidän asuntojensa 

suunnittelussa. Samoin potilasosastojen suunnittelu toteutettiin kysymättä e 
sairaanhoitajien eli potilasosastojen asiantuntijoiden mielipiteitä ja kokemuksia. 

Potilasosastojen suunnittelussa ilmenikin joitain puutteita, ja niissä jouduttiin 

tekemään korjauksia ja lisäyksiä jo talvella 1932-33, kun mm. huuhtelu1neet 

jouduttiin korjaamaan ja lisäämään puuttuvat kaapit. 223 Se, että sairaanhoitajat 

eivät osallistuneet suunnitteluun kertoo ajan hengestä. Arkkitehdit ja lääkärit 

221 

222 

223 

Lääkäreiden ·asenteista ns. alempiin ·sosiaali luokkiin 
kuuluvia potilaita kohtaan kertoo mm. keuhkosairauksien 
erikoislääkäri Allari Sepän Tuberkuloosilehdessä 1932 

·julkaistu artikkeli "Työhoidosta parantoloissa ja A 
parantoloiden vapaa-ajan vietosta". Ylilääkäri Seppä 'W' 
korosti, että kansanparantoloissa tulee kiinnittää 
huomiota potilaiden vapaa-ajan viettoon ja 11 potilaiden 
henkiseen kasvatukseen". "-- Velttoilu, joka on 
pesiytyrnässä piiriparantoloihimme on niistä 
poistettava. Järjestelmällinen työnteko toipumisaikana 
ynnä määrätietoinen potilaihin kohdistuva 
kasvatuksellinen toiminta on saatava liitetyksi 
kiinteästi parantoloittemme työohjelmaan." Seppä, 
1932b), 162-164. Parantoloiden päivä- ja 
viikkojärjestys oli jo alun perin tarkasti säädeltyä, 
joten potilailla ei ollut paljon omaa aikaa ja sekin 
pyrittiin tarkasti säätelemään. 

Severi Savosen ja Niilo Mäkisen asiantuntijalausunto 
4.4.1929. PSA; Väinö Horellin päiväämätön 
asiantuntijalausunto. PSA; kilpailupiirustukset 
31.1.1929. AAS; lopulliset piirustukset. AAS. 

Törrönen 1984b), 41. 
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olivat sairaalasuunnittelun asiantuntijoita, muu hoitohenkilökunta ja potilaat 

valmiiden tilojen käyttäjiä. 

Kilpailupiirustuksissa oli potilashuoneita yhdelle, kahdelle, kolmelle ja neljälle 

hengelle. 224 Horellin mielestä _neljän potilaan huoneita ei pitänyt toteuttaa, 

koska ne olivat tarkalleen puolet suurempia kuin kahden hengen huoneet. Täysi-

ikäisille tarkoitetuissa parantoloissa neljän hengen huoneiden rakentaminen oli 

hänen mielestään suositeltavissa ainoastaan silloin, jos ne säästivät sekä tilaa että 

kustannuksia. 225 Horellin kahden hengen huoneita puoltava ehdotus osoittaa, 

että ylilääkäri piti potilaiden yksityisyyttä ja rauhaa tärkeänä kriteerinä parane-

miselle. Muista vaihtoehdoista luovuttiin ja parantolaan suunniteltiin ainoastaan 

kahden hengen potilashuoneita. 226 

Asiantuntijat olivat tyytymättömiä kilpailupiirustuksissa esitettyyn lääkärien 

työhuoneiden sijaintiin. Ylilääkärin, alilääkärin ja apulaislääkärin työhuoneet oli 

sijoitettu kolmeen peräkkäiseen huoneeseen parantolan ensimmäiseen kerrokseen. 

Lääkäreiden ehdotuksesta huoneiden keskinäistä sijoitusta moutettiin. Ylilääkärin 

huone sijoitettiin röntgenhuoneen ja parantolan johtokunnan huoneen viereen. 

Alilääkärin huone sijoitettiin valohoitohuoneen viereen: ja apulaislääkärin huone 

2H 

225 

226 

Kilpailuohjelman mukaan potilashuoneita voi suunnitella 
kahdelle, kolmelle tai neljälle hengelle. Ainoana 
vaatimuksena oli, että jokaiselle osastolle 
suunnitellaan vähintään kaksi yhden hengen huonetta. 
Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuspiirustuskilpailun ohjelma. SRM. 

Kilpailupiirustukset 31.1.1929. AAS; Väinö Horellin 
päiväämätön asiantuntijalausunto. PSA. 

20.5.1930 päivätyt pääpiirustukset. AAS. 
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röntgenhuoneen ja alilääkärin huoneen väliin. 227 

Lääkäreiden mielestä kilpailuehdotuksen valohoito-osasto oli aivan liian pieni. 

Heidän ehdotuksestaan valohoito-osasto tehtiin alkuperäistä huomattavasti 

suuremmaksi ja sen sijoitusta muutettiin. Apteekki ja laboratorio oli kilpailupii-

rustuksissa sijoitettu kellarikerrokseen rakennuksen päätyyn. Asiantuntijoiden 

ehdotuksesta ne siirrettiin toiseen kerrokseen, lääkäreiden työhuoneiden lähel-

le. ln 

Kilpailupiirustuksissa oli ns. kesähallit. Lääkärit ehdottivat niiden poistamista 

sillä perusteella, että ne olisivat tarpeettomia, todennäköisesti kesällä kuumia ja 

tulisivatliian kalliiksi. Asiantuntijoiden mielestä parantolan sijaintimäntykankaal-

la mahdollisti sen, että potilaat voisivat "maata hallia" metsässä lämpimänä aikana. 

Käytännössä tämä tarkoittaisi sitä, että potilaat makaisivat lepotuoleissaan 

metsässä parantolan lähellä. Lääkäreiden ehdotuksesta kesähallit poistettiin. 22 9 

Varsinaisten makuuhallien sijoittamisesta asiantuntijoilla· oli hyvin erilaiset 

käsitykset. Savonen ja Mäkinen olivat sitä mieltä, että makuuhallit ja niiden 

sijainti olivat onnistuneet. Mielenkiintoista on se, miten voimakkaasti ylilääkäri-

Horelli otti kantaa makuuhallien sijoittamiseen. Hänen mielestään oli mahdoton 

ajatus, että jokaista osastoa varten rakennettaisiin vain yksi makuuhalli. Paimioon 

ei oltu suunniteltu erillisiä mies- ja naispotilaiden osastoja, joten eri sukupuolta 

227 

228 

229 

Severi Savosen ja Niilo Mäkisen asiantuntijalausunto 
4.4.1929. PSA; Väinö Hore.llin päiväämätön 
asiantuntijalausunto. PSA; kilpailupiirustukset 
31.1.1929. AAS; 17.12.1930 päivätyt piirustukset. AAS. 

Ibid·. 

Seve.ri Savosen ja Niilo Mäkisen asiantuntijalausunto 
4.4.1929. PSA; Väinö Horellin päiväämätön 
asiantuntijalausunto. PSA; kilpailupiirustukset 
31.1-.1929. PSA; lopullinen asemapiirros. AAS. 
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olevien potilaiden oli ajateltu käyttävän samaa makuuhallia. Hor-ellin mukaan 

kansanparantoloissa naisille ja miehille piti rakentaa erilliset makuuhallit, ja ne 

tuli sijoittaa mahdollisimman kauas toisistaan, eli rakennuksen eri päätyihin. 

Makuuhalleja ei hänen mielestään voinut sijoittaa päällekkäisiin kerroksiin, koska 

potilaat eivät voisi "ottaa tällöin aurinkokylpyjä puhumattakaan monista muista 

haitoista". 23° Kommentista käy jälleen ilmi ennakkoluuloinen asennoituminen ns. 

alempiin sosiaaliluokkiin kuuluvia potilaita kohtaan. Voi olettaa, että vaatimus eri 

sukupuolta olevien potilaiden makuuhallien sijoittamisesta rakennuksen eri 

päätylliin kertoo voyeurismin tai muun "epäsäädyllisen käyttäytymisen" pelosta. 

Lääkäreiden ehdottamien muutosten taustalla vaikuttivat lääketieteelliset, käytän-

nölliset ja taloudelliset syyt. Asiantuntijalausunnot osoittavat, että lääkärit olivat 

hyvin perehtyneitä sairaalasuunnitteluun. Lääkäreillä oli paljon näkemystä myös 

muiden kuin puhtaasti lääketieteellisten seikkojen suhteen. Asiantuntijalau-

sunnoissa lääkärit esimerkiksi ehdottivat, että ruokasalin pohjoisseinään pitäisi 

lisätä ikkunat. Kilpailupiirustuksissa ruokasalin eteläseinä oli lähes kokonaan 

lasia ja pohjoisseinä umpinainen. Asiantuntijat perustelivat ikkunoiden lisäämistä 

sillä, että ilman niitä ruokasalin tuulettaminen olisi liian vaikeaa ja tehotonta. 231 

Toisena esimerkkinä lääkäreiden perehtyneisyydestä suunnitteluun on muutoseh-

dotus, jonka mukaan kilpailupiirustuksissa potilassiiven eteläpuolelle sijoitetut 

slivousvälineiden, llinavaatteiden, lääkkeidenjapäällysvaatteiden varastohuoneet 

pitäisi siirtää muualle. Perusteluna oli se, että etelänpuoleiset huoneet tulisi 

varata potilashuoneiksi ja potilaiden seurusteluhuoneiksi. 232 Olisi ollut sääli, jos 

230 

231 

232 

Väinö Hore1lin päiväärnätön asiantuntijalausunto. PSA. 

Severi Savosen ja Niilo Mäkisen asiantuntijalausunto 
4.4.1929. PSA; Väinö Horellin päiväämätön 
asiantuntijalausunto. PSA. 

Ibid. 
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metsään avautuvia etelänpuoleisia tiloja olisi käytetty varastotiloilla. Kauniin 

näköalan lisäksi asiaan vaikutti tietysti se, että potilaiden piti saada päivittäin 

mahdollisimman paljon auringonvaloa. 

Lääkärien käytännöllisyyteen ja toimivuuteen perustuvat muutosehdotukset 

vaikuttivat myös rakennuksen esteettiseen ilmeeseen. Esimerkiksi Aallon ik-

kunalaitteen hylkääminen vaikutti potilasssiiven etelänpuoleiseen julkisivuun. 

L-kirjainta muistuttavat ikkunat olisivat vaikuttaneet potilassiiven etelänpuolei-

seen julkisivuun sitä voimakkaasti rytrnittäen. Suorakulmaisten ikkunoiden 

käyttäminen teki julkisivusta yhtenäisemmän ja samalla kenties yksitoikkoisern-

man. Ruokasaliin lisättiin lääkäreiden ehdotuksesta seitsemän tuuletusikkunaa. 

Tämän lisäyksen seurauksena salissa ei ainoastaan tuulettaminen helpottunut, 

vaan sinne tuli nyt pohjoista valoa eteläisen lisäksi. Ikkunoiden lisääminen muutti 

tietysti myös ruokasalin pohjoista julkisivua. 

Asiantuntijat vaikuttivat tietämättään ratkaisevasti myös potilassiiven länsipäädyn 

yksityiskohtien suunnitteluun. Osastonhoitajien asuntojetl sijainnista käydyn 

keskustelun tuloksena ne päätettiin siirtää osastojen keskeltä potilassiiven 

päätyyn. Samalla myös siiven pohjoispuolella sijainnut hissi siirrettiin länsisiiver 

päätyyn. Potilassiiven länsipäädystä tuli tekninen ja elävä kokonaisuus "näköala-

hissin" ja osastonhoitajien asuntojen parvekkeiden ansiosta. Näiden parvekkeiden 

oransseissa seinissä Aalto pääsi vihdoin toteuttamaan osittain lattiaan asti ulottu-

van, L-kirjainta muistuttavan ikkunan muotoa. 

Lääkäreiden kaikkia muuto~dotuksia ei onneksi kuitenkaan toteutettu. Käytän-

nöllisiin ja taloudellisiin tekijöihin vetoamalla Horelli mm. ehdotti, että makuuhalli-

en rakentamisessa pitäisi käyttää pilareita. Hänen mielestään ilman pilareita 

rakennettavasta makuuhallista tulisi tarpeettoman kallis, eivätkä pienet pilarit 
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häiritsisi hallista avautuvaa näköalaa. 233 Onneksi Aalto sai tahtonsa läpi ja Pai-

mion makuuhallit rakennettiin konsoolikattona ilman pilareita, mikä oli vielä 

tuolloin uutta Suomessa. 

Lääkäreiden ehdottamien muutosten taustalla vaikuttivat heidän lääketieteellinen 

asiantuntemuksensa ja käytännön kokemuksensa tuberkuloosiparantoloista. 

Asiantuntijalausuntojen keskinäisen vertailun tuloksena ilmeni, että lääkäreiden 

käsitykset sairaalasuunnittelusta eivät olleet täysin yhteneviä. Käytännöllisis?ä 

kysymyksissä, kuten esimerkiksi leikkaussalin, apteekin ja lääkärien työhuonei-• densijoittamisessa heidän käsityksensä olivat hyvin samanlaisia. Suurimmat erot 

ilmenivät lääkäreiden asenteissa potilaita kohtaan. Asiantuntijalausuntojen 

perusteella voi olettaa, että Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen sihteeri 

Severi Savonen ja Takaharjun parantolan ylilääkäri Niilo Mäkinen suhtautuivat 

kansanparantoloihin ja niiden potilaisiin ennakkoluulottomasti ja luottavaisesti. 

Sen sijaan osa Väinö Horellin ehdottamista muutoksista perustuu todennäköisesti 

ennakkoluuloihin kansanparantoloita ja ns. alempiin sosiaaliluokkiin kuuluvia 

potilaita kohtaan. 

233 Väinö Horellin päiväämätön asiantuntijalausunto. PSA. 
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4.3. PAIMIO TARKASTELTUNA "HETEROTOPIAN" KÄSITTEEN VALOSSA 

Demetri Porphyrios on tutkinut Alvar Aallon arkkitehtuuria monipuolisesti ottaen 

huomioon vallinneen sosiaalisen, poliittisen ja taloudellisen kontekstin. Porphy-

rios on analysoinut Aallon töitä niiden historiallisessa konteksti.ssa kyetäkseen 

ymmärtämään Alvar Aallon ja hänen arkkitehtuurinsaosana suomalaisen kulttuurin 

kokonaisuutta. Hänen tavoitteenaan on ollut Aallon arkkitehtuurin juurien 

etsiminen ja Aaltoon liittyvän mystifioinnin purkaminen. 

• Analyysin seurauksena Porphyrios havaitsi joukon suunnittelukategorioita , jotka 

hänen mielestään ovat tyypillisiä Aallon arkkitehtuurissa. Kyseisiä kategorioita 

ovat: 11 heterotopia 11
, 

11 partikularisaatio 11 eli täsmentäminen, 11 typologia" ja 

"metafora". 234 Näistä kategorioista ehkä parhaiten Paimiota kuvaa "heteroto-

pian n käsite. II Heterotopian II avulla Porphyrios pyrkii kyseenalaistamaan jo 

vakiintuneita funktionalismia korostavia tulkintoja Paimiosta ja osoittamaan 

· rakennuksen monitasaisuuden ja -muotoisuuden. 

Porphyrios määrittelee 11 heterotopian 11 käsitteen sen vastakohdan eli 11 homotopian 11 

avulla. "Homotopia 11 oli keskeinen suunnitteluperiaate modernisteille. HeidA 

pyrkimyksensälaajojen, homogeenisien kokonaisuuksien luomiseen oliluonteeltaan 

234 Porphyrios 1991 (1985), 17. Porphyrioksen 
tutkimusmetodin muotoutumiseen on keskeisesti 
vaikuttanut Michel Foucault'in ajattelu, ja erityisesti 
hänen teokseksensa The Order of Things - An Archeology 
of the Ruman Sciences. Porphyrios on omaksunut 
Foucault'in tavan luokitella asioita. Useat 
Porphyrioksen käyttämät käsitteet, kuten 
"homotopia", "heterotopia", "discriminatio" ja 
"convenientia 11 ovat peräsin Foucault'ta. Ongelmaksi 
mielestäni muodostuu se, että Porphyrios ei itse 
määrittele käyttämiään käsitteitä, vaan hän siteeraa 
suoraan Foucault'in määritelmiä. Nämä puolestaan ovat 
luonteeltaan väljiä ja deskriptiivisiä. Tämän takia en 
pyri kääntämään ja referoimaan määritelmiä, vaan 
siteeraan suoraan Porphyriosta. 
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sekä rakenteellinen että eettinen. "Homotopiaan" perustuva suunnittelu suosii 

jatkuvuutta, tuttuutta ja toistoa. "Heterotopia" sen sijaan pyrkii tietoisesti 

välttämään muotokielen jatkuvuutta; se suosii epäjatkuvuutta ja hylkää aksiaalisen 

järjestysperiaatteen. 2 3 s 

Porphyrios määrittelee heterotopian käsitettä näin: 

""Heterotopia" therefore, though by nature discriminatory, achieves 

cohesion through adjacency: where the edges touch, where the 

fringes intermingle, where the extremities of the one denote the 

beginning of the other, there in the hinge between two things an 

unstable unity appears. "236 

Porphyrios korostaa, että Aallon suhdetta "heterotopiaan" ei tule mysti.fioida, 

sillä "The heterotopic sensibility of Aalto -- was neither an individual expres-

sionism (that is· a secretly lodged "maniera"), nor a Dionysian irrationalism, and 

even less a liberating transformation of Modernism. "237 

Porphyrios kritisoi Sigfried Giedionin näkemystä, jonka mukaan omaksuttuaan 

funktionalismin käsitteen Aalto siirtyi rationaalis-funktionaalisesta kohti irratio-

naalis-orgaanista arkkitehtuuria. Porphyrioksen mukaan Aallon heterotooppinen 

arkkitehtuuri ei ollut luonteeltaan lainkaan irrationaalista, vaan tietoisen ratio-

naalista. Hän muistuttaa, että "heterotopia" oli suosittua pohjoismaisessa arkki-

tehtuurissa 1800-luvun loppupuolelta aina 1900-luvun alkuun asti. Porphyrios 

mainitsee Akseli Gallen-Kallel~ ateljeen Tarvaspäässä varhaisena esimerkkinä 

suomalaisesta, heterotoppiseen ajatteluun perustuvasta arkkitehtuurista. Aallon 

235 

236 

237 

Porphyrios 1982, 2. 

Porphyrios 1982, 3. 

Ibid. 
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kyvyllä luoda äärimmäisen vastakohtaisista aineksista yhtenäisiä, toimivia 

kokonaisuuksia oli Porphyrioksen mukaan perusta kansallisromantiikassa ja sen 

perinteessä. 2 38 

Porphyrioksen mukaan Rainer Banham oli ensimmäinen, joka syvällisesti ymmärsi 

Paimion parantolan monimuotoisuuden. Banham ei tosin käyttänyt käsitettä 

"heterotopia", mutta hänen tulkintansa rakennuksesta on lähellä Porphyrioksen 

näkemystä. Banham korosti jo vuonna 1957, että parantolan takaosa kuului aivan 

eri maailmaan kuin kuuluisa konstruktivistinen puoli. Banhamin mukaan Aallon . 

yhteyksiä kansainväliseen tyyllin, sen muotokieleen ja teknisiin menetelmiin ei 

tule korostaa, koska niiden käyttö oli sattumanvaraista, voisi jopa sanoa pinna!-

lista. 239 

Göran Schildt on puolestaan luonnehtinut Paimion monimuotoisuutta anarkismin 

käsitteen avulla. Schildtin mukaan Aallon ensimmäinen yritys yhdistellä erilaisia 

rakennusmassoja anarkistisesti ilmenee täydessä mittakaavassa Paimion paranto-

·· lassa. Erityisen voimakkaasq anarkismi ilmenee lämpökeskulsen ja keittiösisään-

käynnin puolella sijaitsevalla sivupihalla, missä "kukoistavat mitä erikoisimmat, 

melkein villiintyneet muodot". 240 

Porphyrios itse analysoi Paimiota seuraavasti: 

238 

239 

"Aalto's Paimio Sanatorium blurs the functional clarity of its volumes 

by refusing to adopt any consistent articulative rules: the stairs are 

either articulated or internalized; the main vertical core or 

Porphyrios 1982, 3. 

Porphyrios ~982, 8. 

Schildt 1982, 247. Ks. Schildt 1982, "Anarkismi 
arkkitehtonisena periaatteena" , 242-260. 

• 
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the circulati.on pattein - with the excepti.on of the pati.ents' wing -

seems intenti.onally circurnstantial and accomodating; while the joints 

between the various wings are ei.ther violent, blurred or arti.culated, 

without ever any predictable system of laws. "241 

4.4. PAIMION PARANTOLA KOKONAISTAIDETEOKSENA 

Rakennuslautakunnan ja Aallon kesäkuussa 1929 tekemät sopimukset mahdollisti-

vat sen, että Paimiosta muodostui kokonaistaideteos. Lautakuntahan oli antanut 

Aallolle tehtäväksi kaikkien piirustusten laatimisen työselityksineenja kustannus-

laskelmineen sekä rakennustyön täydellisen ylivalvonnan. Myös parantolan 

sisustussuunnittelu oli annettu Aallon toimiston tehtäväksi. 242 Näin Aalto sai 

suunnitella sekä rakennuksen eksteriöörin että interiöörin pienimpiä yksityiskoh-

ti.a myöten ja valvoa suunnitelmiensa tarkkaa toteuttamista. 

Elina Standertskjöld on tutkinut Alvar Aallon standardipiirustuksia ja Aallon 

asennoitumista standardisointi.in. 243 Vuosien 1929-32 välisenä aikana Alvar Aalto 

teki paljon standardisuunnitelmia~ Standardipiirustusten valikoima on monipuoli-

nen: tuoleja, pöytiä, kaappeja ja valaisimia sekä lisäksi kiinteitä sisustuksia sisä- · 

ja ulkotiloihin. Suurin osa suunnitelmista liittyy kolmeen 192~ ja 1930-luvun 

vaihteessa valmistuneeseen rakennukseen, eli nk. Tapanin taloon eli Standardi-

241 

242 

243 

Porphyrios 1982, 6. 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 27.6.1929. PSA; 
Varsinais-Suomen Tuberkuloosipi·irin kuntainliitto 
1933-1958, kuntainliiton 25-vuotishistoria, 11. PSA. 

Ks. Standertskjöld 1992a), "Alvar Aalto ja 
standardisointi", 85-88; Standertskjöld 1992b), "Alvar 
Aallon standardipiirustukset 1929-1932", 89-111. 
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vuokrataloon, Turun Sanomien toimitaloon ja Paimion parantolaan. Sarjavalnti:stei-

sia sisustuksia suunniteltiin yleensä julkisia rakennuksia, kuten sairaaloita ja 

kirjastoja varten. Julkisten rakennusten sisustaminen moderneilla sarjavalmistei-

silla huonekaluilla oli luontevampaa kuin yksityiskotien, joiden sisustamiseen 

suhtauduttiin tunneperäi:semmi.n ja perinteitä vaalien. 244 

Suurin osa Aallon suunnittelemista standardivalaisimista liittyy Paimi.on paranto-

!aan. Valaisjmien muotoilussa lähtökohtana oli se, että niitä käytettäisiin paranto-

la-olosuhteissa. Hygieenisyysjakäyttömukavuusolivatsuunnittelussakeskeises- . 

sä asemassa. Potilashuoneisiin Aalto suunnitteli yleisvalon, joka kiinnitettiin 

potilaan pään yläpuolelle seinän ja katon yhtymäkohtaan, jotta se ei häikäisisi 

vuoteessa makaavaa potilasta. Kaarevalla metallisuojuksella varustettu valaisin oli 

suunnattu ylöspäin ja metallisuojuksen ansiosta se heijasti valoa alaspäin. 245 

Lisäksi potilashuoneet varustettiin sellaisella valaisinrnallilla, jota voitiin käyttää 

sekä pöytä- että yöpöytälamppuna. 246 

Parantolan ruokasalin valaisimiksi Aalto suunnitteli pyörQät lasipallot, joiden 

yläosa on kirkas ja alapuoli opaalilasia. Kattoon lamppujen yläpuolelle t ehtiin 

pyöreät koverrukset, joiden sisäpinta muotoiltiin sellaisiksi, että lampun yläosasta. 

tuleva valo heijastui tehokkaasti alaspäin. Ideana oli jälleen epäsuoran valon 

hyödyntäminen häikäisyn minimoirni.seksi. 247 Valaisimia alettiin parantolakielessä 

kutsua "kattosäteilijöiksi". 248 Potilashuoneiden ja ruokasalin valaisimien lisäksi 

244 

245 

246 

247 

248 

Standertskjöld 1992a), 85. 

Standertskjöld 1992a), 85, 94-95. 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan työvaliokunnan 
kokouspöytäkirja 28.7.1932. PSA. 

Standertskjöld 1992a), 85, 94-95. 

Törrönen 1984b), 43. 
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Aalto suunnitteli kaksi erilaista käytävävalaisintyyppiä sekä miljööseen sopivan 

tyylikkään ulkovalaisimen. Taito Oy valmisti kaikki parantolaa varten suunnitellut 

valaisimet. 2 49 

Valaisimien lisäksi Aalto suunnitteli Paimion parantolaa varten mm. useita tuoli-

malleja, ovia, ikkunoita, kaappeja ja potilassängyn. Kuuluisin parantolaan 

suunnitelluista tuolimalleista on ns. Paimio-tuoli vuodelta 1931. Tämä vanerisen 

nojatuolin selkänojan kallistuskulma suunniteltiin sellaiseksi, että se helpottaisi 

keuhkotuberkuloosia sairastavien potilaiden sisäänhengitystä. 250 Aallon usko 

arkkitehtuurin ja sisustussuunnittelun parantaviin ominaisuuksiin oli valtava. 

Myös kokonaisvaltaisesti suunniteltu nojatuoli toimisi "lääketieteellisenä instru-:-

menttina"! 

Aallon kaikki standardiovimallit ovat vuosilta 1930-32 ja ne liittyvät parantolan 

suunnitteluun. Potilashuoneiden ovet Aalto suunnitteli mahdollisimman äänettö-

mik?i. Ovissa ei ollut kynnystä, vaan kohouma Iinoleum-lattiassa ja ovien alaosaan 

oli kiinnitetty huovanpalanen. 251 

Potilashuoneiden ikkunat olivat kaksinkertaisia V-rautakarmisia puuikkunoita. 

Aalto olisi halunnut potilashuoneisiin kaksinkertaiset teräsikkunat. 252 Ikkunoi-

den kehykset valmistettiin kuitenkin puusta, koska kyseistä mallia ei vielä 

tuolloin valmistettu Suomessa. Rakennuslautakuntahan oli jo ennen rakennustöi-

den aloittamista tehnyt periaatepäätöksen, jonka mukaan parantolan rakentami-

sessa tuli käyttää mahdollisimman paljon kotimaisia rakennusainei.ta- ja tuotteita 

249 Standertskjöld 1992a), 94-95. 

250 Schildt 1985, 193-194. 

251 Standertskjöld 1992a), 89. 

252 Kilpailupiirustukset 31.1.1929. AAS. 
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sekä työllistää oman maakunnan työväkeä. 253 Lautakunta lupasi kuitenkin harki-

ta rautaisia ikkunakehyksiä siinä tapauksessa, että niitä alettaisiin valmistaa 

kotimaassa. 254 Potilashuoneiden ikkunoiden lisäksi Aalto suunnitteli parantolaan 

potilasosastojen käytäville yksinkertaiset, metalliset nauhaikkunat. 255 

Lisäksi Aalto suunnitteli useita keuhkotautiparantolassa tarvittavia yksityiskoh-

tia. Makuuhalleihin hän suunnitteli lepotuolit, joissa potilaat makasivat päivittäin 

tuntikausia. Potilashuoneet varustettiin Aallon suunnittelemilla erityisvalmistei-

silla pesualtailla jasylkykupeilla, jotka valmistettiin Arabian tehtaalla. Parantolaa-

varten teetettiin jopa Aallon suunnittelemia lääkehyllymalleja. 

Paimion parantola oli ensimmäisiä sairaaloita Suomessa, jossa käytettiin myös muita 

värejä perinteisesti suositun valkoisen ohella. 256 Värien avulla Aalto pyrki luo-

maan sairaalaolosuhteisiin kodikkuutta ja tekemään ilmapiiristä inhimillisemmän. 

Paimion värityssuunnitelman teki taiteilija Eino Kauria. Parantolan eksteriöörin 

maalaamisessa käytettiin kahta väriä, valkoista ja mm;;taa. Sisätilojen pääsävyinä 

käytettiin valkoista, mustaa, keltaista ja turkoosia eli kuuluisaa Paimi.on sinistä. 

Potilashuoneiden seinät maalattiin neutraalin vaaleiksi ja katot turnrnanvihreiksi. 

253 

254 

255 

256 

Sukkinen 1933, 65, 67. 

Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan 
rakennuslautakunnan kokouspöytäkirja 8.12.1929. PSA. 

Standertskjöld 1992a), 92. 

• 

Värien käyttöä sairaalasuunnittelussa oli tutkittu jo 
1910- ja 1920-luvun vaihteessa Amerikassa. Tutkimukset 
osoittivat, että sairaaloissa perinteisesti käytetty 
valkoinen väri sai aikaan ylihygieenisen ilmapiirin, 
joka vaikutti negatiivisesti potilaiden lisäksi myös 
hoitohenkilökuntaan. Osoittautui, että lämpimien j a 
rauhallisten sävyjen käyttö leikkaussaleissa 
vaikutti lääkäreiden työskentelyyn tehokkuutta 
lisäämällä. Chapman 1928, 829. 
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Potilashuoneiden käytävien sei:Iiät maalattiin omilla tunnusväreillä. Maalit tehtiin 

paikan päällä ja Aalto halusi aina itse tarkistaa värisävyt. 257 

Parantolan ylihaitajaksi valittu Maija Rautanen258 oli jo paikalla siinä vaiheessa, 

kun maalaustöitä tehtiin. Ylihoitajan mielestä sairaalaan oli suunniteltu aivan 

liikaa valkoista pintaa ja niinpä hän valitti värityssuunnitelmasta taiteilija Kaurial-

le. Kauria ehdotti, että Rautanen puhuisi asiasta suoraan Aallolle. Aalto vastasi 

ylihoitajalle seuraavasti: "Ei sitä sellaiseksi maalata ettei mikään näy, vaan että 

kaikki näkyy!" Kiista ratkaistiin lopulta niin, että porraskäytävien seiniin 

kaiteiden kohdalle maalattiin harmaat raidat Kaurian ehdotuksesta. Aalto oli 

ehdotukseen tyytyväinen, sillä "nyt ylihoitaja ei pystyisi valittamaan siivouson-

gelrnia". 259 

Kyseinen keskustelu kertoo ajan hengestä, ja ammattien ja sukupuolten välillä 

vallinneita hierarkiasuhteita. Ylihoitajan kommentti merkitsi Aallolle turhan-

päiväistä valittamista siivousongelmista. Kuitenkin ylihoitaja Rautanen ei ollut 

vastavalmistunut, kokematon sairaanhoitaja, ·vaan hän oli ennen Paimioon tuloaan 

toiminut ylihoitajana Kontioniemen parantolassa260
• Hänellä oli siis tietoa ja käy-

tännön kokemuksia sairaalarakennuksista ja niihin kohdistuvista vaatimuksista. 

2 57 

2 5 8 

2 59 

260 

Törrönen 1984b), 41. 

Maija Rautanen toimi parantolan ylihoitajana vuosina 
1933-1957. Törrönen 1984b), 120. 

Törrönen 1984b), 41 . 

Törrönen 1984b), 44. 
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F. Javier Biurrun, Mateo Closa ja Alfred Lina:res ovat Pairniota analysoidessaan 

korostaneet rakennuksessa ilmenevää dualismia. 261 Heidän mukaansa parantolan 

monimuotoisuus selittyy toisiaan täydentävien dualiteettien, ei niinkään vastakoh-

tien rinnakkaisesta käytöstä. Dualismi ilmenee selkeästi mm. värien käytössä. 

Rakennuksen julkisissa tiloissa Aalto käytti pääasiassa valkoista, harmaata ja 

keltaista, eli tyypillisiä neoplastisismin suosimia värejä. Sisäänkäyntiaulassa ja 

keskusportaikossa Aalto käytti kirkkaankeltaista väritystä parantolan sisäistä 

liikennettä ohjaamassa. Sen sijaan yksityisissä tilojen kuten potilashuoneiden ja 

niihin johtavien käytävien sekä ruokailuhuoneen väritys on maanläheinen j~ 

erilaisia sinisen sävyjä suosiva . 262 

Biurrun 1 Closa ja Linares tulkitsevat värien valinnan perustuvan siihen, että 

Aalto halusi käyttää parantolassa sellaisia värejä, jotka olivat hänelle jo ennestään 

tuttuja. Heidän mukaansa Aalto käytti värejä, joiden vaikutukset ja merkitykset 

hän parhaiten tunsi saadakseen aikaan mahdollisimman inhimillisen ilmapiirin. 

Tutut värit toisivat potilaiden mieleen muistoja parantolan ulkopuolella olevasta 

arkielämästä. Aallon Pairniossa käyttämät värit ovat lähellä klasmsismin ja erityi-

sesti pohjoismaisen klassisismin suosimia sävyjä. Klassisti.nen väriasteikko oli se 1 

jonka Aalto tuolloin parhaiten hallitsi. 263 • 
Tämän tulkinnan ohella on kuitenkin hyvä muistaa myös muita värivalintoihin 

vaikuttaneita tekijöitä kuin Aalto itse. Värityssuunnitelman teki taiteilija Eino 

Kauria. Lisäksi esimerkiksi harmaan värin käytön taustalla vaikutti ylihoitajan 

261 

2 '62 

263 

Dualismista ks. Biurrun, Closal Linares, 1991, El 
Sanatorio de Paimio, 1929-1933. Alvar Aalto. La 
arqui teetura entre la naturaleza y la måquina - The 
Paimio Sanatorium. 1929-1933. Archi tecture - Between 
Nature and the machine. 

Biurrunl Closa, Linares, 1991, 6. 

Ibid. 
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vaatimus käytännöllisyydestä, ei niinkään neoplastisismin väriasteikon toteuttami-

sesta. 

Pairnion parantolasta muodostui kokonaistaideteos, jonka suunnittelussa huomioi-

tiin esteettisten ja teknisten tekijöiden rinnalla fysiologiset, psykologiset ja sosi-

aaliset tekijät funktionalismin ideologiaa noudattaen. 

5. PAIMION PARANTOLAAN JA ALVAR AALTOON LIITTYVISTÄ MYYTEISTÄ 

Pairnion parantola vihittiin käyttöön 18.6.1933. Jo samana päivänä julkaistiin 

Uudessa Aurassa parantolasta kertova artikkeli otsikolla " Maakunnallinen 

merkkipäivä. Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan vihkiäiset tänään" . 

Artikkelissa kirjoitettiin tuberkuloosista seuraavaan sävyyn: 

"Tuberkuloosi on kansamme pahimpia sisäisiä vainalaisia ja vitsauksia. 

Joka vuosi se korjaa keskuudestamme kallista viljaa. Varsinkin lapset 

ja nouseva nuoriso, ne ikäpolvet, joitten varassa kansamme 

tulevaisuus lepää, ovat olleet suurimmassa vaarassa joutua tämän 

salakavalan vihollisen uhreiksi. 

Tämä tunteisiin vetoava ja pelkoa herättäviä vertauskuvia käyttävä kuvaus 

muistutti varsinais-suomalaisia siitä, miksi suureen parantolahankkeeseen 

ryhdyttiin. Se, että juuri parantolan vihkiäispäivänä tuberkuloosista kirjoitettiin 

näin voimakkaita kielikuvia käyttävään sävyyn, tuskin oli sattumaa. Paranto-

lahankkeeseen osallistuneiden Varsinais-Suomen kuntien ja niiden asukkaiden 

ronistuttaminen kyseiseen sairauteen liittyvistä uhkakuvista varmisti, että uuteen 

264 "Maakunnallinen merkkipäivä. Varsinais-Suomen 
tuberkuloosiparantolan vihkiäiset tänään", 
Uusi Aura 18.6.193-3. 
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rakennukseen suhtauduttaisiin positiivisesti. Parantolan rakentaminen oli. 

varsinais-suomalaisille suuri ja merkittävä hanke mm. maakunnan asukkaiden 

työllistämisen kannalta. Tästä huol.i.rnatta voi olettaa, että rakennustöiden hidas 

eteneminen ja kustannusarvioiden ylittäminen herätti myös kritiikkiä hanketta 

kohtaan. 265 

Parantolaan otettiin ensimmäiset potilaat helmikuussa, neljä kuukautta ennen 

parantolan vihkiäisiä. Parantolan toiminta aloitettiin yhden 50-paikkaisen osaston 

puitteissa, koska parantolan sisustus- ja viimeistelytyöt olivat vielä kesken. 

· YlilääkäriMarkus Sukkinen (1891-1952) valitsi parantolan ensirnmäisiksi potilaiksi e 
"hyväkuntoisia potilaita", sellaisia, joilla olisi vielä toiveita paranemisesta. 266 

Mahdollisimman hyväkuntoisten potilaiden valitseminen kertoo, että uuden paran-

tolan toiminta haluttiin aloittaa toiveekkaassa ja myönteisessä ilmapiirissä. 

"Hyväkuntoisten" potilaiden valitseminen viittaa myös uhkaavien ja pelottavien 

tosiasioiden kieltämiseen. Suurin sairauteen liittyvä uhka, kuolema, pyrittiin 

tietoisesti kätkemään potilaiden ajatuksista ja parantolan~ arjesta. m Ku9lerna 

edusti synkkää ja brutaalia vastakohtaa toivon, terveyden ja tulevaisuuden uskon 

sanomaa julistavalle rakennukselle. 

2&5 

266 

2&7 

Päätös parantolan perustamisesta tehtiin 
maaliskuussa 1928, mutta parantolan rakentaminen 
päästiin aloittamaan vasta 1.4.1930. Rakennus valmistui 
kesällä 1933. Vuonna 1928 laadittu 22 miljoonan 
markan kustannusarvio ylitettiin noin 
viidellä miljoonalla. Törrönen 1984b), 42. 

Törrönen 1984b), 44. 

Parantolan ensimmäinen kuolemantapaus sattui jo 
maaliskuun alussa. Parantolan ylihoitaja kuljetti yöllä 
kahden rakennusmestarin avustamana ruumiin pois 
osastolta parantolan ruumishuoneeseen-eli 
"Ruusukellariin". Ylihoitaja selitti rakennusmiehille 
öisestä ajankohdasta seuraavasti: "Emme halua näyttää 
potilaille, että heitä täällä tapetaan." 
Törrönen 1984b), 44. 

• 
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Parantolaan pyrittiin luomaan voimakas yhteishenki heti toiminnan alusta lähtien. 

Parantolan johtavana lääkärinä vuosina 1932-1952 toiminut Markus Sukkinen 

kirjoitti parantolasta kertovan "Preitilän Pataljoonan Paraatimarssin", jonka sanat 

kuuluvat näin: 

268 

269 

"Tämä linnamme on, talo voittamaton, täällä happea, typpeä saamme, 

meitä kaipaavat näet ystävät, kotiväet, siksi terveyttä hoita.kaamme. 

Päiväjäi:jestyksen268 talo juur'vakaisen itse kullekin tarkasti määrää: 

yksi koronata lyö, toinen "troppeja" syö, kukin mittansa mukaan 

häärää. 

Terve, siis Preitilä, talo ain elävä, sua pahalla muistele emme! 

Terveyttä sä suo, meille uskoa luo, niin me hei, sulle hei 

huutelemme. 2 69 

Paimion parantolassa~ jota ironisesti kutsuttiin myös 
"Preitilän hotelliksi" kehittyi omat tiukat sääntönsä, 
oma kulttuurinsa. Parantolakulttuuri ~hittyi 
aktiiviseksi ja monipuoliseksi, koska suurin osa 
potilaista oli nuoria ja he viettivät parantolassa 
pitkiä hoitoaikoja. Tiukka päiväjärjestys ja 
säännölliset hallimakuut vaikuttivat potilaihin 
siten, että he kehittivät oman alakulttuurin, ns. 
"valtiollisen elämän". Järjestäytyneen elämän ja siihen 
kuuluvien roolien avulla pyrittiin vähentämään 
sairauteen liittyvää ahdistusta ja kuolemanpelkoa. 
"Valtiollinen elämä" tarkoitti käytännössä sitä, 
että potilaat perustivat omat "hallikuntansa", jotka 
perustuivat siihen, missä paikassa kukin suoritti ns. 
"hallimakuunsa". Puolet parantolan potilaista mahtui 
ns. osastohalleihin ja loput makasivat ns. ylähallissa. 
Potilaat nimesivät osastojen hallikunnat seuraavasti: 
Osasto 1 Matala torppa (naisosasto), Osasto 2 Kakkosen 
Kuningaskunta (miesosasto), Osasto 3 Tutula 
(naisosasto), Osasto 4 Jehula ( miesosasto), Osasto 5 
Funkki1a (naisosasto) ja Osasto 6 Rojohoppe 
(miesosasto). Lisäksi ylähallissa eli "ylähyllyllä" oli 
vielä omat osastonsa. Törrönen 1984b), 52, 60-62. 

Tuberkuloosilehti 4/1933, 207-208. 
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Paraatimarssi julkaistiin Preitilän Pasuunassa, Paimion parantolan ens:i.mmäisessä 

potilaslehdessä toukokuussa 1933. Marssista muodostui tärkeä osa parantolakult-

tuuria ja sitä laulettiin parantolassa vietetyissä juhlissa. Merkittävää laulussa on 

se, että sen sanat kirjoitti Markus Sukkinen, tuberkuloosipotilaiden hoitoon 

erikoistunut lääkäri. Laulun sanat kertovat elävästi siitä, että myös parantolan 

ylilääkäri oli "oman aikansa lapsi". Tuberkuloosin tiedettiin olevan basi.llin 

aiheuttama sairaus 1880-luvulta lähtien. BCG- eli Bacillus-Calmette-Guerin -

suojarokote keksittiin jo 1920-luvulla. Kaikesta tästä huolimatta laulun sanat 

kertovat voimakkaasta uskosta rakennuksen parantaviin ominaisuuksiin. 

Asennoituminen parantolarakennukseen kuin terveyttä edistävään välineeseen 

tulee ymmärrettäväksi tarkastelemalla 1920- ja 1930-luvulla vallinneita lääketie-

teellisiä käsityksiä ja uuden arkkitehtuurin, funktionalismin, roolia ja tavoitteita. 

Tuberkuloosiin liittyvien uskomusten muodostumiseen vaikutti mm. se, että hyvin 

yleiseen ja usein kuolemaan johtaneesen sairauteen ei ollut olemassa tehokkaita 

hoitokeinoja. Ensimmäiset spesifiset tuberkuloosilääkkeet keksittiin vasta 1940-

luvulla. Paraatimarssin sisältö vastaa funktionalismin keskeistä tavoitetta, 

terveyden edistämistä ja uuden, entistä paremman yhteiskunnan luomista arkki-

tehtonisin keinoill. .e 

Pairnion parantolan suunnittelu- ja rakennusvaiheiden tarkasteleminen osoittaa, 

että parantolan suunnittelu ei perustunut yksinomaan tieteeseen ja rationaalisuu-

teen, vaan siihen vaikuttivat myös tuberkuloosiin liittyvät mielikuvat ja uskomuk-

set. Aallon kilpåiluehdotukseen vaadittiin toteutettaviksi useita muutoksia mm. 

kustannussyistä. Suuria, merkittäviä muutosehdotuksia, kuten pitkän käytävän 

varrelle suunnitellun potilassiiven muuttamista ei kuitenkaan toteutettu. Voi 

olettaa, että Aallon voimakkaan tahdon ja päättäväisyyden lisäksi tiettyjen 
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arkkitehtonisten ratkaisujen toteuttamiseen vaikuttivat tuberkuloosiin liittyvät 

uskomukset. 

Potilassiiven pitkä käytävä on kuvaava esimerkki uskomuksien merkityksestä. Jo 

suunnitteluvaiheessa kritisoitiin, että pitkä käytävä tulisi suurten lämmityskus-

tannusten takia kalliiksi ja olisi. lisäksi epäkäytännöllinen. 270 Kritiikistä huoli-

matta potilassiipi toteutettiin pääpiirteissään Aallon suunnitelman mukaan. Pitkän 

käytävän ajateltiin ehkäisevän tartunnan leviämistä271 ja se todennäköisesti 

vaikutti ratkaisun taustalla. 

Potilassiiven käytävän varrelle Aalto suunnitteli rivin yksinkertaisia tuuletusik-

kunoita. Funktionalististen nauhaikkunoiden toteuttamiseen vaikutti uskomus, 

jonka mukaan tuberkuloosiparantoloissa piti olla paljon tuuletusikkunoita, jotta 

potilaiden hengittämä ilma olisi mahdollisimman puhdasta ja raikasta. Parantolan 

veistoksellisen makuuhallisiiven toteuttaminen perustui vallitsevaan hoitokäsityk-

seen, jonka mukaan tuberkuloosipotilaiden piti levätä makuuhalleissa ja hengittää 

raitista, otsonipitoista ilmaa. 

Parantolan suunnittelun lähtökohdaksi Alvar Aalto otti yksilön, tuberkuloosia 

sairastavan potilaan. Yksilön huomioon ottaminen ilmenee suunnittelun kaikilla 

tasoilla rakennuksen pohjakaavasta aina potilashuoneiden yksityiskohtiin asti. 

Kertoessaan parantolan suunnittelusta Aalto korosti rauhan ja hiljaisuuden 

merkitystä paranemisprosessin kannalta. Hänen tavoitteenaan oli "pikkuihmisen, 

tässä tapauksessa jopa onnettomanja sairaan ihmisen suojeleminen niin pitkälle, 

kuin se rakennustaiteellisilla keinoilla oli mahdollista. "272 Alvar Aallon kauniit 

270 Väinö Horellin päiväämätön asiantuntijalausunto. PSA. 

271 Törrönen 1984b), 52, 54. 

272 Alvar Aallon esitelmä Italiassa marraskuussa 1956. AAS. 
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sanat ovat osittain ristiriidassa sen kanssa, miten hän myöhemmin suhtautui 

parantolan arkielämään. Rakennuksen valmistuttua parantolassa kävi paljon sekä 

ulkomaalaisia että suomalaisia "talontarkastelijoita". Aallot toivat usein vieraitaan 

parantolaa katsomaan. Parantolassa vuosina 1933-45 osastonhoitajana työskennel-

lyt sairaanhoitaja kertoi lukuist~ vierailujen rasittaneen potilaita, koska vierai-

lujen takia potilashuoneiden piti aina olla hyvässä järjestyksessä. Parempikuntois-

ten, ns. hallipotilaiden piti itse siivota huoneensa ja se rasitti potilaita. Myös 

hoitajien työmäärä kasvoi vierailujen takia. 273 Luultavasti lukuisat vierailijat 

eivät ainoastaan rasittaneet potilaita fyysisesti, vaan häiritsivät myös heidän-

rauhaansa ja yksityisyyttään. 

Aallon empaattiseen, potilaan asemaa korostavaan suunnittelufilosofiaan liittyy 

myös toinen mielenkiintoinen ristiriita. Kesällä 1928 Alvar ja Aino Aalto tekivät 

opintomatkan Keski-Eurooppaan. He vierailivat mm. Tanskassa, Hollannissa ja 

Ranskassa. Hollannissa Aallot vierailivat mm. juuri valmistuneessa Zonnestraalin 

parantolassa Hilversumissa. Suomeen palattuaan Alvar Aalto kertoi innostuneena 

matkastaan Sisä Suomi-lehdessä. Haastattelun otsikkona oli mahtipontisesti 

"Aamukahvi Pariisissa, lounas Amsterdamissa, iltapäiväkahvi Hampurissa ja 

päivällinen Malmössä". Aallot matkustivat Keski-Eurooppaan lentokoneella, jo4 
oli tuolloin harvinaista ja edusti uutta, modernia elämäntapaa. Lentämisestä Aalto 

totesi, että "lentomatkustaminen on nykyään ainoa kulttuuri -ihmisen matkustusta-

pa", sillä "junat ja laivat ovat täynnä kaiken maailman sekakansaa, mutta lentoko-

273 Liisa Honkavaara oli Paimion parantolassa 
harjoittelijana vuonna 1933. Hän kuvaili parantolan 
arkea vuodelta 1933 näin: " - - Kun vierailijoille 
esitettiin aina myös henkilökunnan huoneet, saatettiin 
siis kenen tahansa ovi tempaista auki, ja silloin piti 
paikkojen olla kunnossa. Mekin tulimme huoneesta 
jynssäyksen jälkeen takaperin ulos." 
Törrönen 1984b), 54-55. 
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neissa tapaa vain valittua väkeä, jonka seurassa ei koskaan tunne vaivautuvan-

Seuraavana syksynä Alvar Aalto otti osaa Varsinais-Suomen tuberkuloosipa-

rantolasta julistettuun suunnittelukilpailuun. Kilpailun kohteena oli suuren 

kansanparantolan suunnitteleminen. Valtio osallistui parantolan perustamis- ja 

ylläpitokustannusten rahoittamiseen sillä ehdolla, että vähintään puolet paranto-

lan hoitopaikoista pidettiin ns. vapaapaikkeilla eli ne oli tarkoitettu varattomille 

potilaille. Kertoessaan parantolasta Aalto korosti aina, että suunnittelun lähtö-

kohtana oli yksilö, sairaana oleva potilas. Nämä yksilöt, Paimion parantolan 

potilaat, edustivat kuitenkin suurelta osin juuri sitä "kaiken maailman sekakan-

saa", joiden seurassa hän tunsi vaivautuvansa. 

Paimion parantolan valmistuttua Aalto kirjoitti siitä rakennusteknillisen selostuk-

sen, joka julkaistiin mm. Arkkitehti-lehdessä. 275 Selostuksessa hän korosti 

rakennuksen toimivuutta ja käytännöllisyyttä, mutta ei lainkaan käsitellyt 

rakennusta esteettisenä kokonaisuutena. Esimerkkinä Aallon ·asenteesta on hänen 

perustelunsa potilassiiven hissin siirtämisestä. Aalto on kertonut Göran Schildtille 

sijoittaneensa hissin potilasSiiven päätyyn siksi, että hissin melu ei häiritsisi 

potilaita. 276 Aallon perustelu ei vaikuta johdonmukaiselta, sillä hissi siirrettiin 

aivan osastonhoitajien asuntojen viereen. Jos hissin äänet olisivat häirinneet 

potilaita, niin luultavasti ne olisivat häirinneet myös hoitajia. Voi olettaa, että 

Aalto myöhemmin keksi funktionaalisen syyn perustellakseen esteettisesti ja 

teknisesti vaikuttavan ratkaisunsa toteuttamista. Schildtin mukaan Aallon 

funktionaalisuutta korostava asennoituminen selittyy osittain sillä, että Paimion 

274 Schildt 1985, 55. 

275 Arkkitehti 1/1933, "Paimion parantola", 80-91. 
276 Schildt 1985, 194. 
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parantolan monumentaalisuus oli ristiriidassa ajan hengen kanssa. Rationalismi 

kielsi monumentaalisuuden arvon ja huomioi ainoastaan funktionaaliset ja tekniset 

tarpeet. 2 77 

6. LOPUKSI 

Paimion parantolasta muodostui funktionalismin läpimurtotyö ja sen valmistuminen 

merkitsi Alvar Aallon lopullista nousua kansainvälisesti merkittäväksi arkkiteh-

diksi. Siihen, että rakennuksesta tuli funktionalismin läpimurtyö vaikutti Alvar 

Aallon lahjakkuuden lisäksi mm. lääketieteellinen ja historiallinen konteksti. 

Suomessa tuberkuloosi oli yleinen sairaus 1920- ja 1930-luvulla. Hoitopaikkojen 

lukumäärä ei ollut riittävä, joten maahan perustettiin useita suuria kansanparan-

toloita 1930-luvulla. Yksi näistä oli Paimion parantola. Tuberkuloosiparantola oli 

suunnittelukohde, jonka vaatimukset vastasivat funktionalismin ideologiaa; 

vaatimusta valosta, ilmasta, auringosta ja hygieniasta. Suuren parantolan 

suunnittelussa Aalto pääsi toteuttamaan uusia teknisiä ratkaisuja ja funktio-

nalismin muotokieltä. 

Paimiossa Aalto käytti omien. ideoidensa rinnalla toisten arkkitehtien jo aikaisemin 

käyttämiä muotoja ja teknisiä ratkaisuja. Esimerkiksi Duikerin ja Bijvoetin 

Zonnestraalin parantola vaikutti Paimiossa joidenkin yksityiskohtien, kuten 

vesisäi}iön suunnittelmm. Se, että hän yhdisteli ja käytti muiden kehittämiä 

ratkaisuja ei vähennä hänen arkk:i.tehtuurinsa arvoa. Päinvastoin, jo olemassa 

olevien ideoiden ja muotojen edelleen kehittely kertoo kyvystå tarkastella tuttuja 

asioita aina' uudesta näkökulmasta. Aalto~ harvinaisen lahjakas uusien, per-

soonallisten kokonaisuuksien luomisessa. 

277 Schildt 1990, 12. 
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Alvar Aalto on luonut itsestään ja hänestä on pyritty luomaan mielikuvaa, jonka 

mukaan hän olisi ollut erityisesti. "kansanmies". On hyvä muistaa, että myös Aalto 

oli oman aikansa ihminen, eli hän kuului sosiaaliseen yläluokkaan samassa mielessä 

kuin muutkin arkkitehdit sekä lääkärit. Tästä huolimatta hän on ottanut potilaat 

erityisen hyvin huomioon Paimion parantolaa suunnitellessaan. Modernit, valoisat 

tilat ja rakennuksesta eri suuntiin avautuva näköala on varmasti ollut potilaiden 

viihtyvyyden kannalta tärkeää. 

Alvar Aallon tavoitteena oli suunnitella Paimion parantolasta "medicininen instru-

mentti.". Tehokkaan hoito- ja valistustyön tuloksena tuberkuloosia sairastavien 

lukumäärä laski voimakkaasti. 1950- ja 1960-luvulla. Paimion parantola muutettiin 

1960-luvulla keuhkosairauksien ja reuman hoitoon erikoistuneeksi sairaalaksi. 

Rakennuksen käytön muuttuessa parantolassa jouduttiin toteuttamaan muutoksia, 

jotka Alvar Aalto hyväksyi. Hän itse suunnitteli suurimmat muutokset, eli 

leikkaussalisiiven rakentamisen vuonna 1958 ja avoimien makuuhallien kattamisen 

umpinaisiksi sisätiloiksi vuonna 1963. Parantolassa toteutetuista muutoksista ja 

jopa parantolan käyttötarkoituksesta on kiistelty ja keskusteltu useiden vuosien 

ajan. Muutoksista keskusteltaessa olisi hyvä muistaa Aallon sanat: 
( - -·· "Esineet ihmisen ympärillä ovat tuskin fetishejä ja allegorioita, joilla 

on mystinen ikuisuusarvo. Ne ovat pikemminkin soluja ja kudoksia, 

eläviä kuten nekin, rakennusosia, joista inhimillinen elämä koostuu. 

Niitä ei voi käsitellä toisin kuin biologian muita yksiköitä, muuten ne 

joutuvat vaaraan muuttua järjestelmään sopimattomiksi; niistä tulee 

epäinhimillisiä. "2 78 

278 Aalto 1972, 40. 
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