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1 
TIIVISTELMÄ 
 

Asemakaavan muutoksen taustaa 
 

Meilahden sairaalakampukselle on suunnitteilla laajaa lisärakentamista. 
Lisärakentamisen taustalla on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymän (HUS) tavoite keskittää erikoissairaanhoitoa Meilah-
den kampukselle. 

 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on 24 kunnan muodostama 
kuntayhtymä. HUS on jaettu viiteen sairaanhoitoalueeseen. Alueen 16 
sairaalaa muodostavat Helsingin yliopistollisen sairaalan, Hyks. Vuo-
den 2017 alussa voimaan tulevan sote-uudistuksen jälkeen HUS kuu-
luu yhteen Suomen viidestä sairaanhoidon erityisvastuualueesta, ns. 
HYKS ervaan. Sosiaali- ja terveysalan uudistuksien myötä sairaalatoi-
mintojen resursseja pyritään kaikkialla Suomessa keskittämään potilai-
den hoidon tasa-arvoisen saatavuuden ja laadun turvaamiseksi. 
 

 
Lähde: http://www.hus.fi/hus-tietoa/hallinto-ja-paatoksenteko/ 
 

http://www.hus.fi/hus-tietoa/hallinto-ja-paatoksenteko/
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Asemakaava-alueelle sijoittuu nykyisin (v. 2014) kuusi Hyks-alueen sai-
raalasta: Meilahden tornisairaala, Kolmiosairaala, Naisten- ja Lasten-
klinikka, Silmä-korvasairaala ja Syöpätautien klinikka. Myös Helsingin 
kaupungin päivystävä sairaala, Haartmanin sairaala, sijaitsee asema-
kaava-alueella. Samassa korttelissa sijaitsevat Biomedicum Helsinki 1 
ja 2, jotka ovat lääketieteen alan tutkimuslaitoksia ja joissa toimivat 
myös Folkhälsanin, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Sotilaslää-
ketieteen Keskuksen tutkimusosastoja. Alueella on lisäksi Terveystie-
teiden keskuskirjasto. Viereisessä korttelissa sijaitsee lääketieteen op-
pilaitos sekä Työterveyslaitoksen tiloja. 
 
Helsingin kaupunginjohtaja asetti vuonna 2008 työryhmän, jonka tehtä-
vänä oli selvittää pääkaupunkiseudun nykyisten sairaala-alueiden käyt-
tö ottaen huomioon sairaalatarpeeseen vaikuttavat tekijät, mm. hoito-
menetelmien ja väestön ikärakenteen muutokset. (Pääkaupunkiseudun 
aluevisio, s. 4) Työryhmän laatimassa Pääkaupunkiseudun sairaala-
aluevisio 2030 -raportissa esitetään, että Meilahden alueelle keskite-
tään suuri osa pääkaupunkiseudun päivystys-, akuutti- ja elektiivisestä 
sairaanhoidosta, eli vaativimmat sairaanhoidon toiminnot. (Pääkaupun-
kiseudun aluevisio, s. 56) 

 
Hyksin sairaanhoitopiirin alueella asuu nykyisin (31.12.2013) noin mil-
joona asukasta, josta helsinkiläisiä on 613 000. Helsingin väestö kas-
vaa vuoteen 2030 mennessä 655 000 asukkaalla ja koko pääkaupunki-
seudun noin 1 200 000 asukkaaseen. Helsingin yleiskaavavision mu-
kaan Helsingin väestömäärä voi kasvaa jopa yli 800 000 asukkaaseen 
vuoteen 2050 mennessä. Väestön lisääntymisen lisäksi hoitotarpeiden 
uusiin järjestelyihin vaikuttaa myös väestön ikääntyminen. (Pääkau-
punkiseudun sairaala-aluevisio, s. 40) 

 
Asemakaavan muutoksen sisältö 

 
Asemakaavan muutos turvaa Meilahden sairaala-alueen erikoissai-
raanhoidon tarjonnan jatkumisen ja kehittämisen keskeisellä paikalla 
kaupunkirakenteessa. 
 
Asemakaavan muutos jatkaa voimassa olevan kaavan tavoitetta järjes-
telmälliseen ja tiiviiseen rakennemalliin, jossa uudet sairaalarakennuk-
set muodostavat yhteen kytketyn kokonaisuuden. Rakennusalojen si-
joittelu ja laajuus perustuu suunnitteluperiaatevaiheen konsulttisuunni-
telmien arvioihin rakentamisen määrän tarpeesta. Rakennusalojen vo-
lyymit muodostuvat nykyaikaisen sairaalarakentamisen vaatimuksista, 
joiden lähtökohtana on sairaalan raskaimpien, ns. kuumien toimintojen 
sijoittelu, sisäinen logistiikka, muuntojoustavuus ja laajentamismahdol-
lisuudet. Asemakaavatyön pohjana ei ole ollut käytettävissä pitkälle vie-
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tyjä rakennussuunnitelmia, joiden pohjalta olisi voitu tarkemmat rajat ja 
yksityiskohdat esittää. Siksi rakennusaloihin on annettu väljyyttä: Ne 
eivät ilmaise tarkasti rakennusten seinälinjojen sijaintia vaan ne kuvaa-
vat sitä alaa, jolle saa rakentaa. Tällä pyritään siihen, että sairaalan tu-
leva rakennussuunnittelu olisi joustavaa ja myös mahdollistaisi tasok-
kaiden ja viihtyisien sisäympäristöjen ja aivan uudenlaisten innovatiivis-
ten ratkaisujen luomisen rakennuksen suunnitteluvaiheessa. Lisäraken-
taminen on järjestetty siten, että asemakaavalla suojellut rakennukset 
säilyvät. 
 
Suurimmat uudishankkeet ovat Uusi Lastensairaala sekä Trauma- ja 
syöpäsairaala. Uuden Lastensairaalan on tarkoitus valmistua vuoden 
2017 loppupuolella. Trauma- ja syöpäsairaalan arvioitu valmistu-
misajankohta on vuonna 2020.  
 
Traumasairaala korvaa Töölön sairaalan, joka poistuu käytöstä. Las-
tenlinnan, Lastenklinikan sekä osa Iho- ja allergiasairaalan toiminnasta 
keskitetään Uuteen Lastensairaalaan. Lastenlinna poistuu sairaalakäy-
töstä. Uuden Lastensairaalan valmistuttua Lastenklinikan tilat voidaan 
tyhjentää peruskorjausta varten. Sen jälkeen sinne sijoitetaan erilaista 
sairaalatoimintaa ja jonkin verran potilashotellitiloja. 
 
Uudisrakentamisen yhteydessä puretaan nykyinen Materiaalikeskus 
Stenbäckinkadun varrelta ja laboratoriotilat Paciuksenkadun puolelta. 
Laboratoriotilat muuttavat uusiin tiloihin vuoden 2015 loppupuolella, 
kun uusi HUSLAB valmistuu asemakaava-alueen viereiseen kortteliin 
Haartmaninkadun toiselle puolelle. Syöpäklinikan torniosa on tarkoitus 
purkaa, kun uusi Trauma- ja syöpäkeskus on valmistunut vuoden 2020 
jälkeen. Siihen saakka torniosa on käytössä. 

 
Asemakaavalla suojellaan samat rakennukset kuin voimassa olevassa 
kaavassa. Suojelumääräykset mahdollistavat suojelun siten, että sai-
raalan erityistarpeet ja kehittämismahdollisuudet voidaan ottaa huomi-
oon suojeltuja rakennuksia ja ympäristöä kunnioittaen. Sr-1-merkinnällä 
suojeltuja kohteita ovat Palvelukeskus, entinen lämpökeskus sekä Las-
tenklinikka ja sr-2-merkinnällä suojeltuja kohteita Naistenklinikka, Sil-
mä-korvasairaala, entinen sairaanhoitajien asuntola korttelin luoteis-
kulmassa sekä Meilahden pääsairaala. 

 
Asemakaava parantaa alueen sisäisiä kulkuyhteyksiä ja yhteyksiä ym-
päröivältä katuverkolta. Paciuksenkadulta järjestetään uusi katuliittymä 
sairaala-alueelle. Huolto- ja pysäköintiliikenne keskitetään pääosin 
maan alle. Saattoliikenteelle ja ambulanssiliikenteelle järjestetään suju-
vat maanpäälliset yhteydet. 
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Rakennusten väliin jäävien alueiden luonnetta on täsmennetty. Lasten- 
ja Naistenklinikoiden lähiympäristöt on merkitty suojeltaviksi osa-
alueiksi, joilla on kaupunkikuvallisia ja historiallisia arvoja. Niillä ja muil-
la istutusalueilla uudet istutukset tulee tehdä alueen ominaispiirteisiin 
sopivalla tavalla. 

 
Sairaala-alueella on voimassa vuonna 2006 vahvistettu asemakaava. 
Silloista traumasairaalasuunnitelmaa lukuun ottamatta voimassa ole-
van asemakaavan hankkeet ovat toteutuneet tai toteutumassa. Uudet 
maanalaiset tilat valmistuvat vuoden 2014 lopulla ja Naistenklinikan 
laajennus vuoden 2015 loppupuolella. 
 
Asemakaavan muutoksen kerrosala on yhteensä 379 500 k-m2. Tontin 
5 rakennusoikeus on 39 500 k-m2. Kaavamuutoksen yhteydessä tontit 
7 ja 8 yhdistetään yhdeksi tontiksi (tontti 9), jonka kerrosala on 340 000 
k-m2. Rakennusoikeus lisääntyy voimassa olevaan kaavaan nähden 
89 000 k-m2. Uutta rakentamista kerrosalasta on kuitenkin n. 124 000 
k-m2, koska purettavien rakennusten paikalle rakennetaan uusia. 

 
Asemakaavan muutoksen valmistelun vaiheet 

 
Asemakaavoitustyö on käynnistetty Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymän (HUS) aloitteesta. 

 
Kokonaisvaltaisen yleissuunnitelman laatimiseksi Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä (HUS) ja kaupunkisuunnitteluvi-
rasto ohjasivat ja arvioivat kolmea rinnakkaista luonnossuunnitelmaa 
vuoden 2012 lopulla. Töistä saatujen tulosten perusteella laadittiin 
suunnitteluperiaatteiden luonnos. Suunnitteluperiaatteet ovat pohjana 
asemakaavan muutokselle. 
 
Osallistuminen ja vuorovaikutus on järjestetty liitteenä olevan osallis-
tumis- ja arviointisuunnitelman mukaisesti. Sitä sekä asemakaavan 
suunnitteluperiaatteiden luonnosta esiteltiin yleisötilaisuudessa touko-
kuussa 2013. Yleisötilaisuudessa esitettiin yksi mielipide. Asemakaa-
van muutosluonnos oli nähtävillä joulukuussa 2013–tammikuussa 
2014. Asemakaavan muutosluonnoksesta ei esitetty mielipiteitä. 

 
Asemakaavan muutoksen toteutus 

 
Uuden Lastensairaalan rakentaminen aloitetaan mahdollisimman pian 
kaavan lainvoimaisuuden jälkeen. Tavoitteena on, että rakennus val-
mistuu vuonna 2017. Trauma- ja syöpäsairaalan suunnittelu aloitetta-
neen vuoden 2014 lopulla. 
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2 
LÄHTÖKOHDAT 

 
Valtakunnalliset alueidenkäyttötavoitteet  

 
Asemakaavan muutosta koskevat seuraavat erityistavoitteet: 
 
– olemassa olevan rakennuskannan hyödyntäminen sekä 

edellytyksien luominen hyvälle kaupunkikuvalle. 
– jalankulku- ja pyöräily-yhteyksien ja turvallisuuden paran-

taminen alueella. 
– viranomaisten laatimien valtakunnallisten inventointien ot-

taminen huomioon (Valtakunnallisesti merkittävät rakenne-
tut kulttuuriympäristöt RKY 2009). 

 
Näistä kaavan valmistelussa on erityisesti painotettu olemassa olevan 
rakennuskannan hyödyntämistä sekä edellytysten luomista hyvälle 
kaupunkikuvalle. Valmistelun lähtökohtana on ollut sovittaa yhteen sai-
raalatoiminnan kehittämismahdollisuudet ja rakennetun ympäristön ar-
vojen säilyttämistavoitteet. Tavoitteiden huomioon ottamista seloste-
taan tarkemmin kohdassa "Asemakaavan muutoksen kuvaus". 
 
Asemakaavan muutos ei ole ristiriidassa valtakunnallisten alueiden-
käyttötavoitteiden kanssa. 
 

Maakuntakaava 
 
Ympäristöministeriön 8.11.2006 vahvistamassa Uudenmaan maakun-
takaavassa suunnittelualue on taajamatoimintojen aluetta. 
 
Maakuntavaltuuston 20.3.2013 hyväksymässä Uudenmaan 2. vaihe-
maakuntakaavassa suunnittelualue on kulttuuriympäristön kannalta 
tärkeää aluetta (RKY 2009). 

 
Yleiskaava  

 
Yleiskaava 2002:ssa alue on merkitty hallinnon ja julkisen palvelun alu-
eeksi. Pääosa korttelista 15526 on merkitty kulttuurihistoriallisesti, ra-
kennustaiteellisesti ja maisemakulttuurin kannalta merkittäväksi alu-
eeksi. Yleiskaavassa on esitetty rakennettavaksi tunneli Paciuksenka-
dulta Nordenskiöldinkadulle. Tunneli tulisi Tukholmankadun alle ase-
makaavanmuutosalueen pohjoisreunaan. 
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Maanalainen yleiskaava 
 

Helsingin maanalaisen yleiskaavan nro 11830 (tullut voimaan 
8.11.2011) mukaan alue on kantakaupungin pintakallioaluetta. Meilah-
den sairaala-alueelle on rakennettu pysäköinti- ja huoltotilat kallioon. 
Kaava-aluetta sivuavat pitkän tähtäyksen metrolinja sekä Paciuksenka-
tu - Nordenskiöldinkadun liikennetunneli ja HKR:n tukikohta Paciuksen-
kadun länsipuolella. 

 
Asemakaavat 

 
Tonteilla 7 ja 8 on voimassa 21.4.2006 vahvistettu asemakaava nro 
11405. Asemakaavassa tontit 7 ja 8 on merkitty sosiaalitointa ja ter-
veydenhuoltoa palvelevien rakennusten korttelialueiksi (YS). Kortteli-
alueelle saa sijoittaa myös asuntola- ja potilaskotitiloja. Asemakaavan 
mukainen rakennusoikeus tontilla 7 on 229 000 k-m2 ja tontilla 8 raken-
nusoikeus on 22 000 k-m2. Autopaikkojen määrät ovat vähintään 
1 ap/250 k-m2 ja enintään 1 ap/160 k-m2. Autopaikoista vähintään 2/3 
on sijoitettava maanalaisiin pysäköintitiloihin. 
 
Asemakaavan 11405 alueeseen kuuluvat myös tontti 3, mikä on merkit-
ty opetustoimintaa palvelevien rakennusten korttelialueeksi (YO) ja 
tontti 6, mikä on merkitty tutkimustoimintaa palvelevien rakennusten 
korttelialueeksi (YTU). Nämä tontit eivät kuulu tämän asemakaavan 
muutosalueeseen. 
 
Tontilla 5 on voimassa 7.5.1999 vahvistettu asemakaava nro 10609. 
Asemakaavassa tontti 5 on merkitty tutkimustoimintaa palvelevien ra-
kennusten korttelialueeksi (YTU). Asemakaavan mukainen rakennusoi-
keus on 39 500 k-m2. Autopaikkamäärät ovat vähintään 1 ap/300 k-m2. 
Autopaikoista vähintään puolet on sijoitettava maanalaisiin pysäköintiti-
loihin. 
 
Asemakaavassa nro 11405 on varauduttu uuden päivystyssairaalan 
(Haartmanin sairaalan), sisätautisairaalan (Kolmiosairaala), traumasai-
raalan sekä maanalaisen pysäköintilaitoksen ja huoltopihan rakentami-
seen sekä Naisten- ja Lastenklinikoiden ja tontilla 6 sijaitsevan Biome-
dicum Helsinki 2:n laajennuksiin. 
 
Traumasairaalaa lukuun ottamatta voimassa olevan asemakaavan 
hankkeet ovat toteutuneet. Uudet maanalaiset pysäköinti- ja huoltotilat 
valmistuvat vuoden 2014 lopulla ja Naistenklinikan laajennus vuoden 
2015 loppupuolella. 
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Rakennusjärjestys 
 
Helsingin kaupungin rakennusjärjestys on hyväksytty 22.9.2010. 
 

Kiinteistörekisteri  
 
Alue on merkitty Helsingin kaupungin ylläpitämään kiinteistörekisteriin. 
 

Rakennuskiellot 
 
Alueella ei ole rakennuskieltoja. 
 

Muut suunnitelmat ja päätökset 
 
Kaupunkisuunnittelulautakunta hyväksyi alueen asemakaavan muutok-
sen suunnitteluperiaatteet 8.10.2013.  
 

Pohjakartta  
 
Helsingin kaupungin kiinteistöviraston kaupunkimittausosasto on laati-
nut pohjakartan, joka on tarkistettu 15.10.2013. 
 

Maanomistus 
 
Korttelialueen tontit 7 ja 8 ovat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin kuntayhtymän omistuksessa. Tontin 5 omistaa Kiinteistö Oy Bio-
medicum Helsinki. 

 
Alueen yleiskuvaus 

 
Meilahden sairaala-alueen rakentumiseen ja palveluiden keskittämi-
seen on vaikuttanut sen alkuajoista-1900-luvulta-lähtien pyrkimys aina 
entistä tehokkaampaan, parempaan ja demokraattisempaan sairaan-
hoitoon, lääketieteellisen tutkimuksen kehittämiseen ja lääketieteen 
monipuolisien opiskelumahdollisuuksien luomiseen. Taloudelliset re-
surssit ovat olleet usein hyvin ahtaita tai yhteiskunnalliset kriisit ovat 
vaikeuttaneet sairaaloiden toimintaa ja rakentamista. Sairaalatoiminnan 
suunnittelulla, keskittämisellä ja palvelurakenteen muutoksilla on pyritty 
vastaamaan terveyden- ja sairaanhoidon tarpeisiin toiminnan tasolla 
laadusta tinkimättä. Sairaalarakennukset ovat antaneet raamit toimin-
noille. Sairaalarakennusten muotokieli ja tekniset ratkaisut kuvastavat 
niitä toimintoja ja käytäntöjä, joita kunakin aikana on pidetty sairaala-
toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisimpina. Sairaalarakentamisen 
lähtökohdat ovat aina olleet hyvin pragmaattiset. 
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Vuonna 1957 tuli voimaan laki yliopistollisista keskussairaaloista. Hel-
sinkiin perustettavan sairaalan nimeksi tuli Helsingin yliopistollinen kes-
kussairaala, Hyks, ja sen toiminta-alueena oli Helsingin lisäksi 42 muu-
ta Uudenmaan kuntaa, kauppalaa ja kaupunkia. Hyksin perustamiseen 
vaikuttivat monet tekijät: 1940-luvun lopulla otettiin tavoitteeksi moder-
nin suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan luominen, jossa laadukkaat 
julkiset palvelut, kuten terveydenhuolto ja sairaanhoito haluttiin saada 
jokaisen kansalaisen ulottuville. Valtio halusi myös siirtää vastuun sai-
raanhoidosta kuntien harteille, sillä valtiovallalla ei riittänyt resursseja 
yleissairaaloiden kehittämiseen. Lääketieteen ja opetuksen kehnot ja 
ajastaan jälkeenjääneet puitteet pakottivat päättäjät hyväksymään lain 
yliopistollisista keskussairaaloista. Näin pystyttiin keskittämään sai-
raanhoidon vastuuta paremmin kuin ennen. Uudella keskussairaalalla 
oli lakiin kirjattu vastuu huolehtia joistakin valtakunnallisista hoitotehtä-
vistä, mutta sen keskeisin tehtävä oli huolehtia keskussairaalapiirin 
kuntien asukkaiden erikoissairaanhoidosta. (Joutsivuo, Laakso, s. 27, 
34) 

 
Erityissairaanhoidon vastuualueiden selventämiseksi Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirit yhdistettiin vuonna 2000 ja Hyksin toiminta 
siirrettiin osaksi 24 kunnasta muodostuvan suurpiirin toimintaa. Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän (HUS) perustami-
sen takana oli ennen kaikkea yksi peruste yli muiden: talouden realitee-
tit. (Joutsivuo, Laakso, s. 138) 
 
HUS on jaettu viiteen sairaanhoitoalueeseen joista suurin on Hyks-
sairaanhoitoalue. Siihen kuuluvat Helsinki, Kirkkonummi, Espoo, Kau-
niainen, Vantaa ja Kerava. Alueen 16 sairaalaa muodostavat yliopistol-
lisen sairaalan, Hyks. Hyks vastaa hoidon tuottamisesta harvinaisia sai-
rauksia ja muuten vaativaa hoitoa tarvitseville potilaille myös omaa sai-
raanhoitopiiriä laajemman erityisvastuualueen väestölle. Helsingin yli-
opistollisella keskussairaalalla on esimerkiksi valtakunnallinen vastuu 
Suomen elinsiirtotoiminnasta. Tämän erikoisalan osaaminen on jakaan-
tunut kolmeen sairaalaan: Kirurgiseen sairaalaan, Meilahden sairaa-
laan ja Lastenklinikkaan. (Lähteet: www.hus.fi). Näistä kolmesta sairaa-
lasta kaksi sijaitsee asemakaava-alueella. 
 
Vuoden 2017 alussa voimaan tulevan sote-uudistuksen jälkeen HUS 
kuuluu yhteen Suomen viidestä sairaanhoidon erityisvastuualueesta, 
ns. Hyks ervaan, johon kuuluvat sen lisäksi myös Etelä-Karjalan ja Ky-
menlaakson alueet. HUS sijaitsee lisäksi ns. metropolialueella, joka 
eroaa Suomen muista alueista väestöntiheytensä, -rakenteensa ja on-
gelmiensa vuoksi (Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi, s.17). Sosiaa-
li- ja terveysalan uudistuksien myötä sairaalatoimintojen resursseja py-

http://www.hus.fi/
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ritään kaikkialla Suomessa keskittämään potilaiden hoidon tasa-
arvoisen saatavuuden ja laadun turvaamiseksi. 
 
Helsingin kaupunginjohtaja asetti vuonna 2008 työryhmän, jonka tehtä-
vänä oli selvittää pääkaupunkiseudun nykyisten sairaala-alueiden käyt-
tö ottaen huomioon sairaalatarpeeseen vaikuttavat tekijät, mm. hoito-
menetelmien ja väestön ikärakenteen muutokset. Työryhmän tehtävä-
nä oli esittää joidenkin nykyisten sairaala-alueiden muuntaminen uu-
teen käyttötarkoitukseen ja samalla tarpeellisten modernien sairaalara-
kennushankkeiden käynnistäminen. (Pääkaupunkiseudun aluevisio, s. 
4) Työryhmän laatimassa Pääkaupunkiseudun sairaala-aluevisio 2030 
-raportissa esitetään, että Meilahden alueelle keskitetään suuri osa 
pääkaupunkiseudun päivystys-, akuutti- ja elektiivisestä sairaanhoidos-
ta, eli vaativimmat sairaanhoidon toiminnot. (Pääkaupunkiseudun alue-
visio, s. 56) 
 
Hyksin sairaanhoitopiirin alueella asuu nykyisin (31.12.2013) noin mil-
joona asukasta, josta helsinkiläisiä on 613 000. Helsingin väestö kas-
vaa vuoteen 2030 mennessä 655 000 asukkaalla ja koko pääkaupunki-
seudun noin 1 200 000 asukkaaseen. Helsingin yleiskaavavision mu-
kaan Helsingin väestömäärä voi kasvaa jopa yli 800 000 asukkaaseen 
vuoteen 2050 mennessä. Väestön lisääntymisen lisäksi hoitotarpee-
seen vaikuttaa myös väestön ikääntyminen: 65 vuotta täyttäneiden 
määrä kasvaa nykyisestä yli 100 000:lla, 75-vuotia täyttäneiden määrä 
noin 65 000 ja 85 vuotta täyttäneiden määrä yli kaksinkertaistuu eli 
kasvaa n. 16 000 henkilöllä vuoteen 2030 mennessä. (Pääkaupunki-
seudun sairaala-aluevisio, s. 40) 
 

Rakennettu ympäristö 
 

Asemakaavan muutosalue on rakennustaiteellisesti ja kulttuurihistorial-
liselta sisällöltään rikas ja vaihteleva. Alueelle on laadittu useita ase-
makaavoja sen historian aikana. Hoitomuodoissa ja lääketieteessä ta-
pahtuvat nopeat muutokset (nykyisin muutossykli on n. 5 vuotta) ovat 
vaikuttaneet sairaalan nopeasti muuttuviin tilatarpeisiin. Kulloisenkin 
ajankuvan kokonaisvaltaisen idean toteutus on jäänyt kesken. Tästä 
syystä alueelle ei ole muodostunut selkeää yhtä aikakautta edustavaa 
kokonaisuutta, vaan alue on rakenteeltaan hajanainen. Sairaalan ra-
kentumista ovat aina määritelleet ensisijaisesti sairauksien lisääntymi-
nen ja muuttuminen, sen vuoksi tapahtuneet hoitotapojen muutokset 
sekä tiukka talous. 

 
Asemakaavan muutosalueelle sijoittuu nykyisin (v. 2014) kuusi Hyks-
alueen kuudestatoista sairaalasta: Meilahden tornisairaala, Kolmiosai-
raala, Naisten- ja Lastenklinikka, Silmä-korvasairaala ja Syöpätautien 
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klinikka. Myös Helsingin kaupungin päivystävä sairaala, Haartmanin 
sairaala, sijaitsee asemakaava-alueella. 
 
Sairaala-alueella samassa korttelissa sijaitsevat myös Biomedicum 
Helsinki 1 ja 2, jotka ovat lääketieteen alan tutkimuslaitoksia ja joissa 
toimivat myös Folkhälsanin, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekä 
Sotilaslääketieteen Keskuksen tutkimusosastoja. Viereisessä korttelis-
sa Haartmaninkadun varrella sijaitsee lääketieteen oppilaitos sekä Työ-
terveyslaitoksen tiloja sekä rakenteilla oleva laboratoriorakennus 
HUSLAB, joka valmistuu vuoden 2015 lopussa. 

 
Alueen lähiympäristössä Paciuksenkadun luoteispuolella sijaitsee Mei-
lahden vehreä huvila-alue ja lounaaseen aukeaa merinäkymät. Kaa-
kossa, Stenbäckinkadun puolella alue rajautuu Taka-Töölön 1930-
luvulla yhtenäisesti rakennettuun kerrostaloalueeseen. Aivan Sten-
backin kadun varrella sijaitsee Taka-Töölön 2-3 kerroksisia kaupunkivil-
loja. Kadun varsi on sairaalatontin puolelta muurimaisin kiviaidoin ja 
asuinalueen puolelta kevyemmin aidoin reunustettu. Sekä sairaala-
alueen että huviloiden kadun puoleisella reunavyöhykkeellä kasvaa 
suuria puita, mikä tekee kadusta puistokatumaisen. Koillisesta aluetta 
rajaa Haartmaninkatu, joka on vilkkaasti liikennöity, ilmeeltään urbaani 
katu. Alueen pohjoisreunaa rajaava Tukholmankatu on neljäkaistainen 
katuväylä, jossa on erillinen kaista myös raitioliikenteelle. Sen reunaan 
sairaala-aluetta vastapäätä sijoittuu 50-luvulla rakennettu Meilahden 
kerrostaloalue, mm. Hilding Ekelundin vuonna 1930 valmistunut Töölön 
kirkko sekä 50-luvun arkkitehtuuria edustava Markus Tavion suunnitte-
lema Meilahden kirkko ja Viljo Rewellin ja Osmo Siparin suunnittelema 
koulu. 

 
Maisemaa hallitsee nykyisin 16-kerroksinen (alun perin 15-kerroksi-
nen), kolmihaarainen Meilahden pääsairaalan potilastorni. Sitä perus-
korjataan parhaillaan ja se otetaan jälleen käyttöön vuoden 2015 lop-
pupuolella. Alueen vanhin rakennus on tontin keskellä sijaitseva Palve-
lukeskus ja siihen liittyvä lämpökeskus, joka valmistui vuonna 1914. 
Sen suunnitteli lääkintöarkkitehti Magnus Schjerfbeck. Sotien vuoksi 
sairaala-alueen rakentamisessa oli ajoittain pitkiä taukoja. Jussi Paate-
lan suunnittelema, vuonna 1934 valmistunut Naistenklinikka on alueen 
ensimmäinen klinikkarakennus. Lastenklinikka valmistui sen jälkeen 
vasta vuonna 1946. Sitä suunnittelivat arkkitehti Uno Ullbergin johdolla 
arkkitehdit Erkki Linnansalmi, Seppo Hytönen, Toivo Löyskä, Lauri Pa-
jamies, Veikko Larkas ja Jonas Cedercreutz. Professori Arvo Ylppö oli 
keskeinen henkilö Lastenklinikan toteuttamisessa. 1950-luvulla raken-
nettiin Jussi Paatelan suunnittelema Silmä-korvaklinikka Haartmanin-
kadun varrelle Naistenklinikan viereen sekä sairaanhoitajien asuntola-
rakennus tontin luoteisosaan. Vuonna 1962 valmistuneen Syöpäklini-
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kan ovat suunnitelleet arkkitehdit Erkki Helamaa ja Veijo Martikainen. 
Jaakko Paatelan ja Reino Koivulan suunnittelema Meilahden pääsai-
raala (tornisairaala) valmistui vuonna 1965. Samana vuonna valmistu-
nut hallintotorni ja materiaalikeskus Stenbäckinkadun varrella vuodelta 
1965 on Jaakko Paatelan suunnittelema. 
 
Sairaala-alueen pääsisääntulo on Haartmaninkadulta. Sisääntulon il-
meeseen luo omaperäistä luonnetta tornisairaalan edessä oleva kallio-
alue, jolla kasvaa komeita mäntyjä. Alueella on pihoja eri aikakausilta, 
joista huomattavimmat ovat Naistenklinikan viehättävä puutarha hie-
noine muurirakennelmineen ja suurine puineen sekä Lastenklinikan si-
säänkäyntialueen puutarhasommitelma. Alueella on säilynyt myös pi-
ha-alueita, joilla näkyy modernismin ihanne; rakennuksia mäntymet-
sässä (esimerkiksi sairaanhoitajien asuntolarakennus tontin luoteiskul-
massa). Ympäristön säilyneitä piirteitä ovat massiiviset kiviaitamuurit, 
hienot puut, kuten suuret männyt ja leveiksi varttuneet lehtikuuset sekä 
paikoitellen muu puutarhakasvillisuus. 
 
Rakentamista on keskitetty 2000-luvulla alueen pääsisääntulon kallio-
alueen ympärille, mikä on jäsentänyt saapumisalueen kaupunkikuvallis-
ta ilmettä. Uusimmat rakennukset kallioalueen ympärillä ovat Kolmio-
sairaala (Sweco ja Paatela Architects v. 2010), Haartmanin sairaala 
(Virta-Palaste-Leinonen v. 2009) sekä Biomedicum Helsinki 1 (Gullich-
sen-Vormala-Arkkitehdit v. 2001) ja sekä Terveystieteiden keskuskir-
jasto (Olli-Pekka Jokela v. 1998). Lastenklinikan uudet leikkaus- ja te-
ho-osastot valmistuivat vuonna 2010 (AW2-arkkitehdit Oy ja Arkkitehti-
toimisto Olli Pekka Jokela Oy) ja Naistenklinikan laajennus valmistuu 
vuoden 2015 loppupuolella (Virta-Palaste-Leinonen Arkkitehdit Oy). Li-
säksi alueella on useita sairaalan väliaikaisia väistötilarakennuksia. 
Korttelin alla on laaja monikerroksinen kokonaisuus maanalaisia tiloja 
ja tunneleita. Uudet maanalaiset pysäköinti- ja huoltotilat valmistuvat 
vuoden 2014 lopulla. 
 

Liikenne 
 
Vuoden 2012 keskiarkivuorokausiliikennemäärä on Tukholmankadulla 
22 800 ajon./vrk, Haartmaninkadulla 8 800 ajon./vrk, Paciuksenkadulla 
24 100 ajon./vrk ja Stenbäckinkadulla 3 000 ajon./vrk. Katuverkossa 
Tukholmankatu ja Paciuksenkatu toimivat pääkatuina, Haartmaninkatu 
kokoojakatuna ja Stenbäckinkatu tonttikatuna. Sairaala-alueelta on 
tonttiliittymiä edellä mainituille kaduille. Alueen pääsisääntulo on 
Haartmaninkadulta. 
 
Alueelle on erittäin hyvät julkiset kulkuyhteydet. Haartmanninkadulla si-
jaitsee useiden bussilinjojen pysäkit. Tukholmankadulla on raitiovaunu-
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pysäkit. Myös Haarmaninkadulle on suunnitteilla raitiolinja. Lisäksi on 
suunnitteilla bussilinja tai -linjoja, joka tulevat kulkemaan kampusalu-
een sisäosiin. 

 
Luonnonympäristö 

 
Meilahden sairaala-alue sijaitsee kallioisella selänteellä, joka on aikoi-
naan kasvanut kalliomännikköä.  Sairaala-alue on tiiviisti rakennettu, jo-
ten luonnonympäristöä on vähän, lähinnä avokalliota sekä paikoitellen 
säilyneitä komeita mäntyjä. Sairaala-alueen keskiosissa on korkein 
kohta +26,3 m, josta tontti laskeutuu melko voimakkaasti etelään päin, 
ollen matalimmillaan +8,1 m. Sairaala-alueelta avautuu hienoja näky-
miä lounaaseen merelle Humallahden suuntaan. Helsingin luontotieto-
järjestelmän mukaan alueella ei ole arvokkaita luontokohteita. 

 
Suojelukohteet 

 
Meilahden sairaala-alue sekä sen viereiset alueet on sisällytetty Mu-
seoviraston inventoinnissa valtakunnallisesti merkittäviin rakennettuihin 
kulttuuriympäristöihin (RKY 2009, Meilahden sairaala-alue, Taka-
Töölön kerrostaloalue sekä Meilahden huvila-alue). 
 
Meilahden sairaala-alueella on Museoviraston muinaismuistorekisteris-
sä oleva kohde, pronssikautinen hautapaikka, joka on kuitenkin luoki-
teltu tilaltaan tuhoutuneeksi. 
 
Voimassa olevassa asemakaavassa Palvelukeskus ja lämpökeskus 
sekä Lastenklinikka on merkitty suojeltavaksi merkinnällä sr-1:  
 
Suojeltava rakennus. Rakennus on kaupunkikuvallisesti, rakennustai-
teellisesti ja kulttuurihistoriallisesti arvokas. Rakennusta tai sen osaa ei 
saa purkaa eikä siinä saa suorittaa sellaisia lisärakentamis-, korjaus- 
tai muutostöitä jotka tärvelevät rakennuksen arvoa tai tyyliä. Mikäli ra-
kennuksessa on aikaisemmin suoritettu tällaisia toimenpiteitä, raken-
nus on korjaus- tai muutostöiden yhteydessä korjattava rakennuksen 
tyyliin hyvin soveltuvalla tavalla. Ennen rakennuksen korjausta, muu-
tostyötä tai lisärakentamista koskevan rakennus- tai toimenpideluvan 
myöntämistä on pyydettävä lausunto Helsingin kaupunginmuseolta. 
 
Naistenklinikka, Silmä-korvaklinikka, Meilahden pääsairaala sekä sai-
raanhoitajien asuntolarakennus on suojeltu merkinnällä sr-2:  
 
Suojeltava rakennus. Rakennus on kaupunkikuvallisesti ja kulttuurihis-
toriallisesti arvokas. Rakennusta tai sen osaa ei saa purkaa eikä siinä 
saa suorittaa sellaisia lisärakentamis-, korjaus- tai muutostöitä, jotka 
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tärvelevät julkisivujen tyyliä tai vesikaton perusmuotoa. Mikäli raken-
nuksessa on aikaisemmin suoritettu tällaisia toimenpiteitä, rakennus on 
korjaus- tai muutostöiden yhteydessä pyrittävä korjaamaan rakennuk-
sen tyyliin hyvin soveltuvalla tavalla. 

 
Rakennusalojen ulkopuolelle jäävät vanhat kivimuurit ja terassit on säi-
lytettävä. 

 
Maanalaiset tilat 

 
Meilahden sairaala-alueen kallioperän rakennettavuuteen vaikuttavat 
kallioperässä olemassa olevat tilat sekä alueen kalliomekaaniset omi-
naisuudet. 
 
Meilahden sairaala-alueelle on rakennettu 1950-luvulta alkaen huolto-
tunneliverkostoa, joka yhdistää nykyiset rakennukset toisiinsa. Tunnelit 
sijaitsevat välittömästi rakennusten alla noin tasossa +10...+14 ja ovat 
teräsbetonirakenteisia. Huoltotunnelissa on trukki- ja henkilöliikennettä 
sekä yksiköitä palvelevaa tekniikkaa. Kaava-alueen toisen tason huol-
totunnelisto, pysäköintilaitokset ja väestönsuojat sekä rakenteilla olevat 
kalliotilat ovat tasovälillä noin -12… +4. Tunnelissa on ajoneuvoliiken-
nettä pysäköintilaitoksiin sekä huoltoajoa mm. jätehuoltotiloihin. 
 
Alueella on rakenteilla vuoden 2006 asemakaavan mukaiset Paciuk-
senkadun itä- ja länsipuolelle pysäköintilaitos kallioon ja huolto- ja py-
säköintiliikenteen tunneli sekä jätehuoltotiloja myös kallion sisään. Ne 
valmistuvat vuoden 2014 lopulla. 
 

Alueen vaikutuspiirissä olevat maanalaisten tilojen suunnitelmat 
 
Topeliuksenkadun itäpuolella kulkee tilavaraus pitkän tähtäyksen met-
rolinjalle Kampista Pasilaan. Meilahden asemalta on jalankuluyhteys 
sairaala-alueelle Naistenklinikan rakennuksen itäpuolelta. Yleiskaavas-
sa on Tukholmankadun alla tilavaraus 2 + 2-kaistaiselle autoliikenne-
tunnelille välillä Paciuksenkatu- Nordenskiöldinkatu. Länsipäässä ram-
pit alkavat Paciuksenkadulta. Tunnelista on liittymä sairaala-alueelle. 
Paciuksenkadun länsipuolella Seurasaarentien alla on rakennusviras-
ton Meilahden kalliotukikohtavaraus.  
 

Yhdyskuntatekninen huolto 
 
Asemakaava-alue on yhdyskuntateknisen huollon verkoston piirissä. 
Haartmaninkadun alla kulkee Salmisaari - Ruskeasuo yhteiskäyttötun-
neli tasovälillä -21 lattia ja -17 katto, Paciuksenkadun alla on viemäri-
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tunneli, jonka haaratunneli kulkee sairaala-alueella tasovälillä noin +2 
lattia ja +5 katto. 
 

Maaperä, kallioperä, pohjavesi sekä niiden pilaantuminen  
 
Meilahden sairaala-alueen keskellä, korkeimmillaan noin tasolla +26, 
on avokalliota. Muualla korttelialueella on ohut kitkamaakerros kallion 
päällä. Kallion laatu on hyvää, eikä asemakaava-alueella ole havaittu 
heikkousvyöhykkeitä. Kallioperän pääkivilaji on kiillegneissi ja graniitti. 
 
Alueen kallioperän rakennettavuuteen vaikuttavat olemassa olevat tilat, 
kuten huoltotunneliverkostot ja pysäköintilaitokset sekä väestönsuojat 
ja alueen kalliomekaaniset ominaisuudet. Kalliotilojen ja tunneleiden 
tarvitsemat kalliorakenteet suojaetäisyyksineen rajoittavat kellariraken-
tamismahdollisuuksia ja uusien kalliotilojen sijoituksia. 
 
Käyttöhistorian perusteella kaava-alueen maaperän ei oleteta olevan 
laaja-alaisesti pilaantunutta. 
 

Ympäristöhäiriöt 
 
Sairaala-alue rajautuu vilkkaisiin katuihin, joiden liikenteestä aiheutuu 
ympäristöön melua sekä ilman epäpuhtauksia. 
 
Melutason ohjearvot ylittyvät katujen lähiympäristössä, mutta sairaala-
alueen sisäosissa on laajoja alueita, joissa katuliikenteen melu alittaa 
ohjearvotason ulkona. Vilkkaiden katujen varsilla ilman epäpuhtauksien 
pitoisuudet erityisesti typpidioksidin ja hiukkasten osalta voivat ajoittain 
epäedullisissa sääolosuhteissa olla korkeita ja ohjearvotasot saattavat 
ylittyä. 

 
3 
TAVOITTEET 
 

Kaupunkisuunnittelulautakunnan 8.10.2013 hyväksymien suunnittelu-
periaatteiden mukaan asemakaavan muutoksen tavoitteena on  

 
1) turvata sairaalatoiminnan jatkuminen ja kehittäminen keskeisellä 

paikalla siten, että uusi rakentaminen sovitetaan olemassa olevaan 
ympäristöön sen toimintoja ja rakennetta tukien, 

2) parantaa alueen kulkuyhteyksiä ja hahmotettavuutta sekä tuottaa 
viihtyisää ja toimivaa työympäristöä sairaalahenkilökunnalle sekä 
parantumista edesauttavat olosuhteet potilaille, 

3) parantaa orientoitavuutta sekä rakennusten ulko- että sisäpuolella, 
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4) suunnitella alue kaupunginosamaiseksi ja viihtyisäksi ja ottaa huo-
mioon kulkuyhteydet ja pihatilat sekä niiden viihtyisyys 

5) ottaa huomioon kokonaissuunnitelman muuntojoustavuus, tulevai-
suuden muutostarpeet ja kohtuulliset laajennusvarat, 

6) rytmittää rakentamista korkeusvaihteluin siten, että sairaalatornin 
dominanttiasema säilyy,  

7) säilyttää olemassa olevaa puustoa ja kasvillisuutta mahdollisuuksi-
en mukaan, 

8) hyödyntää rakennuksissa luonnonvaloa ja näköaloja, 
9) suosia ratkaisuja, jotka hillitsevät ilmastonmuutosta ja varautua sen 

aiheuttamiin ilmiöihin/olosuhteisiin. 
 
4 
ASEMAKAAVAN MUUTOKSEN KUVAUS  

 
Yleisperustelu ja -kuvaus 
 

Asemakaavan muutos turvaa Meilahden sairaala-alueen erikoissai-
raanhoidon tarjonnan jatkumisen ja kehittäminen keskeisellä paikalla 
kaupunkirakenteessa. 
 
Asemakaavan muutos jatkaa voimassa olevan kaavan tavoitetta järjes-
telmälliseen ja tiiviiseen rakennemalliin, jossa uudet sairaalarakennuk-
set muodostavat yhteen kytketyn kokonaisuuden. Samalla se vastaa 
tiivistyvän kaupunkirakenteen haasteisiin. 
 
Rakennusalojen volyymit muodostuvat nykyaikaisen sairaalarakenta-
misen vaatimuksista, joiden lähtökohtana on sairaalan raskaimpien, ns. 
kuumien toimintojen sijoittelu, sisäinen logistiikka, muuntojoustavuus ja 
laajentamismahdollisuudet. Kaavatyön pohjana ei ole ollut käytettävis-
sä pitkälle vietyjä rakennussuunnitelmia, joiden pohjalta olisi voitu tar-
kemmat rajat ja yksityiskohdat esittää. Siksi rakennusaloihin on annettu 
väljyyttä: Ne eivät ilmaise tarkasti rakennusten seinälinjojen sijaintia 
vaan ne kuvaavat sitä alaa, jolle saa rakentaa. Tällä pyritään siihen, et-
tä sairaalan tuleva rakennussuunnittelu olisi joustavaa ja myös mahdol-
listaisi tasokkaiden ja viihtyisien sisäympäristöjen ja aivan uudenlaisten 
innovatiivisten ratkaisujen luomisen rakennuksen suunnitteluvaiheessa. 
Lisärakentaminen on järjestetty siten, että asemakaavalla suojellut ra-
kennukset säilyvät. 
 
Suurimmat uudishankkeet ovat Uusi Lastensairaala sekä Trauma- ja 
syöpäsairaala. Uuden Lastensairaalan on tarkoitus valmistua vuoden 
2017 loppupuolella. Trauma- ja syöpäsairaalan arvioitu valmistu-
misajankohta on vuonna 2020.  
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Traumasairaala korvaa Töölön sairaalan, joka poistuu käytöstä. Las-
tenlinnan, Lastenklinikan sekä osa Iho- ja allergiasairaalan toiminnasta 
keskitetään Uuteen Lastensairaalaan. Lastenlinna poistuu sairaalakäy-
töstä. Uuden Lastensairaalan valmistuttua Lastenklinikan tilat voidaan 
tyhjentää peruskorjausta varten. Sen jälkeen sinne sijoitetaan erilaista 
sairaalatoimintaa ja jonkin verran potilashotellitiloja. 
 
Uudisrakentamisen yhteydessä puretaan nykyinen Materiaalikeskus 
Stenbäckinkadun varrelta ja laboratoriotilat Paciuksenkadun puolelta. 
Laboratoriotilat muuttavat uusiin tiloihin vuoden 2015 loppupuolella, 
kun uusi HUSLAB valmistuu asemakaava-alueen viereiseen kortteliin 
Haartmaninkadun toiselle puolelle. Syöpäklinikan torniosa on tarkoitus 
purkaa, kun uusi Trauma- ja syöpäkeskus on valmistunut vuoden 2020 
jälkeen. Siihen saakka torniosa on käytössä. 

 
Asemakaavan muutoksella suojellaan samat rakennukset kuin voimas-
sa olevassa kaavassa eikä kaavassa. Suojelumääräykset mahdollista-
vat suojelun siten, että sairaalan erityistarpeet ja kehittämismahdolli-
suudet voidaan ottaa huomioon suojeltuja rakennuksia ja ympäristöä 
kunnioittaen. 

 
Asemakaavamuutos parantaa alueen sisäisiä kulkuyhteyksiä ja yhteyk-
siä ympäröivältä katuverkolta. Paciuksenkadulta järjestetään uusi katu-
liittymä sairaala-alueelle. Huolto- ja pysäköintiliikenne keskitetään pää-
osin maan alle. Saattoliikenteelle ja ambulanssiliikenteelle järjestetään 
sujuvat maanpäälliset yhteydet. Alueen sisäiset kävelyreitit on merkitty 
mahdollisimman yhtenäisiksi reiteiksi. Alueelle ei ohjata ulkopuolista 
pyöräliikennettä. Alueen sisäinen pyöräily, joka on pääsiassa työnteki-
jöiden ja opiskelijoiden liikkumista, tapahtuu alueen ajoneuvoväylillä. 
 
Stenbäckinkadun ja Paciuksenkadun varsi tiivistyy kaupunkimaisem-
maksi, mutta sen puistokatumainen ilme säilyy, koska sen varrelle tulee 
istuttaa puita. Rakennuksista tulee avata näkymiä ympäristöön ja me-
relle. Paciuksenkadun varrella sijaitsevan Trauma- ja syöpäsairaalan 
julkisivua tulee jäsentää korkean vuodetornin koordinaatistossa olevin 
porrastuksin ja istutusaluein. 

 
Rakennusten väliin jäävien viheralueiden luonnetta on täsmennetty. 
Lasten- ja Naistenklinikoiden lähiympäristöt on merkitty suojeltaviksi 
osa-alueiksi, joilla on kaupunkikuvallisia ja historiallisia arvoja. Niillä ja 
muilla istutettaviksi osoitetuilla alueilla uudet istutukset tulee tehdä alu-
een ominaispiirteisiin sopivalla tavalla. 
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Mitoitus 
 
Muutosalueen pinta-ala on 21 774,1 m2. Asemakaavan muutoksen ker-
rosala on yhteensä 379 500 k-m2. Rakennusoikeus lisääntyy voimassa 
olevaan kaavaan nähden 89 000 k-m2. 

 
Sosiaalitointa ja terveydenhuoltoa palvelevien rakennusten  
korttelialue (YS) 

 
Alueelle on osoitettu lisärakentamismahdollisuuksia uusia sairaalayksi-
köitä varten. Suurimmat uudishankkeet ovat Uusi Lastensairaala Sten-
bäckinkadun varrelle Naistenklinikan ja Lastenklinikan väliin nykyisen 
Materiaalikeskuksen paikalle sekä Trauma- ja syöpäsairaala Paciuk-
senkadun varrelle nykyisen laboratoriosiiven kohdalle. Rakentamisesta 
selostetaan tarkemmin kohdassa "Rakentaminen ja kaupunkikuva". 
 
Sairaala-alueen nykyiset tontit 7 ja 8 yhdistetään yhdeksi tontiksi (nro 
9). Tontille osoitetaan rakennusoikeutta 340 000 k-m2. Lukuun sisältyy 
myös Syöpäklinikan torniosan kerrosala 4 548 k-m2. Torniosa on tarkoi-
tus purkaa, kun uusi Trauma- ja syöpäkeskus on valmistunut vuoden 
2020 jälkeen. Sitä ennen se on käytössä. Purettavien rakennusten, Ma-
teriaalikeskuksen ja laboratoriosiiven, jälkeen tontin 9 käytetty raken-
nusoikeus on yhteensä 216 279 k-m2. Uutta rakentamista tulee alueelle 
siten 124 000 k-m2. 

 
Uuden Lastensairaalan tilat ovat 45 000 k-m2 ja trauma- ja syöpäsai-
raalan tilat 62 000 k-m2. Tontin käyttäjiä palvelevaa liiketilaa varten on 
varattu 1 600 k-m2. Loput kerrosalasta on varattu maanalaisiin tiloihin 
sijoitettaville työ-, opetus- ja potilashoitoon liittyville tiloille, sairaala-
apteekille, leikkaussalin laajennukselle ja sädehoidon tiloille sekä val-
vomon 2. kerroksen rakentamiselle. Tilat mahtuvat kaavakartassa an-
netuille rakennusaloille. 
 
Rakennuksien lasikatteella katetut sisäpihat saa rakentaa asemakaa-
vaan merkityn kerrosalan lisäksi. Kerroksiin ja katolle rakennetut ilmas-
tointikonehuoneet, tekniset tilat ja laitetilat sekä maanalaisiin tiloihin si-
joitettavat väestönsuojat, huolto-, pysäköinti- ja tekniset tilat ja yhdys-
tunnelit saa rakentaa asemakaavaan merkityn kerrosalan lisäksi. 

 
Tutkimustoimintaa palvelevien rakennusten korttelialue (YTU) 

 
Tontilla 5 sijaitsee Biomedicum Helsinki 1:n lääketieteellinen tutkimus- 
ja opetuskeskus. Tontin rakennusoikeus säilyy voimassa olevan ase-
makaavan mukaisena 39 500 k-m2. 
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Kaavamuutoksessa tontin luoteiskulmaan sijoittuu uusi katulinjaus 
Biomedicum Helsinki 1:n ja Trauma- ja syöpäsairaalan rakennusalan 
väliin. 

 
Pysäköinti ja huoltoliikenne 

 
Sairaala-alueen pysäköintipaikat keskitetään maan alle. Jo rakennettu-
jen maanalaisten pysäköintipaikkojen lisäksi Uuden Lastensairaalan 
kellaritiloihin rakennetaan 100 autopaikkaa. Kaava-alueen pysäköinti-
laitoksissa ja kellareissa on siten yhteensä 1 406 maanalaisia pysä-
köintipaikkaa. Maan pinnalla olevien pysäköintipaikkojen määrä on noin 
400 pysäköintipaikkaa. 

 
Asemakaavassa on määrätty autopaikkojen vähimmäis- ja enimmäis-
määrät: 
 
- Tontilla 9 vähintään 1 ap/250 k-m2 ja enintään 1 ap/160 k-m2. 
- Tontilla 5 vähintään 1 ap/500 k-m2 ja enintään 1 ap/350 k-m2. 

 
Lastensairaalan pysäköintikellariin tulee sijoittaa vähintään 100 auto-
paikkaa. Tonttien autopaikoista vähintään 2/3 tulee sijoittaa maanalai-
siin pysäköintitiloihin. Tontin 9 autopaikkoja saa sijoittaa tontin 5 pysä-
köintikellariin. Tonttien 5 ja 9 pyöräpaikkojen vähimmäismäärä on yh-
teensä 1 000 pyöräpaikkaa. Näistä vähintään 75 % tulee sijoittaa ka-
toksiin tai sisätiloihin. Tontin 9 huoltoliikenne tulee hoitaa pääosin 
maanalaisen huoltotunnelin kautta. Mikäli huolto hoidetaan pihatiloista 
käsin, huoltoliikenne on järjestettävä siten, että se ei häiritse sairaala-
toimintoja. 

 
Rakentaminen ja kaupunkikuva 

 
Uudis- ja ympäristörakentaminen tulee sovittaa alueen korkealuokkai-
sen arkkitehtuurin ominaispiirteisiin ja historiallisiin arvoihin. Rakenta-
mis-, korjaus- ja muutostyöt tulee suunnitella osaksi kokonaisuutta ja 
yksityiskohdiltaan korkeatasoisesti. 

 
Rakennusalojen sijoittelu ja laajuus perustuu suunnitteluperiaatevai-
heen konsulttisuunnitelmien arvioihin rakentamisen määrän tarpeesta. 
Rakennusalojen volyymit muodostuvat nykyaikaisen sairaalarakenta-
misen vaatimuksista, joiden lähtökohtana on sairaalan raskaimpien, ns. 
kuumien toimintojen sijoittelu, sisäinen logistiikka, muuntojoustavuus ja 
laajentamismahdollisuudet. 
 
Asemakaavatyön aikana ei ole ollut käytettävissä pitkälle vietyjä raken-
nussuunnitelmia, joiden pohjalta olisi voitu tarkemmat rajat ja yksityis-
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kohdat esittää. Siksi rakennusaloihin on annettu väljyyttä: Ne eivät il-
maise tarkasti rakennusten seinälinjojen sijaintia vaan ne kuvaavat sitä 
alaa, jolle saa rakentaa. Tällä pyritään siihen, että sairaalan tuleva ra-
kennussuunnittelu olisi joustavaa ja myös mahdollistaisi tasokkaiden ja 
viihtyisien sisäympäristöjen ja aivan uudenlaisten innovatiivisten ratkai-
sujen luomisen rakennuksen suunnitteluvaiheessa. Lisärakentaminen 
on järjestetty siten, että asemakaavalla suojellut rakennukset säilyvät. 
 
Asemakaavakartassa on esitetty Uuden Lastensairaalan kohdalle ra-
kennusalaa myös nykyisen Hallintotornin ja keskuskeittiön kohdalle. 
Tämänhetkisessä rakennusvaiheessa HUS kuitenkin haluaa säilyttää 
Hallintotornin sekä keskuskeittiön ja Uuden Lastensairaalan volyymi si-
joittuu kokonaan purettavan Materiaalikeskuksen kohdalle lähemmäksi 
Stenbäckinkatua. Materiaalikeskuksen edessä olevalle puistomaiselle 
vyöhykkeelle rakennetaan Uuden Lastensairaalan saattoliikennealue. 
Kadun varteen kuitenkin tulee istuttaa puita, jolloin kadun puistokatu-
mainen ilme säilyy. Uuden Lastensairaalan matala, 2–3-kerroksinen ja-
lustaosa sopeuttaa nykyaikaisen rakennusvolyymin mittakaavaan Las-
tenklinikan 40-luvun pienimuotoiseen mittakaavaan. Uuden Lastensai-
raalan korkeammat osat jäävät jalustan päälle ensimmäisten kerrosten 
julkisivulinjaa taaemmaksi. Rakennuksen ensimmäinen kerros on si-
säänvedetty ja sisäänkäynti on ulokkeen alla. Uutta Lastensairaalaa ja 
Lastenklinikkaa yhdistävä käytävä kaareutuu ja toista Lastenlinnan ja 
Lastenklinikan kaareutuvia teemoja. Näin uusi rakentaminen luo alueel-
le uutta kerroksellisuutta, joka toisaalta edustaa omaa aikakauttaan, 
mutta ottaa huomioon ympäröivien rakennuksien teemoja. Uuden Las-
tensairaalan yhdistyminen Naistenklinikkaan sen siipiosan päädystä 
noin kolmannen kerroksen kohdalta on käytännöllisesti toimiva ratkai-
su. Naistenklinikan päätyyn sijoittuessaan uusi rakennus ei peitä Nais-
tenklinikan kaakkoon suuntautuvaa pihaa eikä pääjulkisivuja. Uusi Las-
tensairaala yhdistyy alakerroksestaan Naistenklinikan puistoon ja puis-
toa voidaan näin hyödyntää entistä paremmin myös Uuden Lastensai-
raalan käytössä. Naistenklinikan lännenpuoleisen siipiosan eteen jää 
30–40 metriä avaraa tilaa ja sen ikkunoista avautuu näkymiä vielä sen-
kin jälkeen, jos Hallintotornin tai keskuskeittiön kohdalle sijoitetaan tu-
levaisuudessa lisärakentamista. Meilahden 16-kerroksinen pääsairaala 
kuitenkin säilyttää dominanttiasemansa maisemassa, sillä se sijaitsee 
17 metriä korkeammalla tontin korkeuseroiltaan voimakkaasti vaihtele-
vassa maastossa kuin 8-kerroksinen Uusi Lastensairaala. 

 
Uuden Lastensairaalan rakennusala on myös riittävän kaukana Sten-
bäckinkadun kaakkoispuolen 2–3-kerroksisista Taka-Töölön pienker-
rostaloista. Etäisyys täyttää 45 asteen valokulman eikä rakennus pi-
mennä asuinrakennusten kaakkoispuolella olevia oleskelupihoja. 
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Lastensairaalan ulokkeen alla olevan tilan valaistukseen sekä 1. ker-
roksen julkisivun jäsentelyn vivahteikkuuteen tulee kiinnittää erityistä 
huomiota. Lastensairaalan läpi kulkevan kulkuaukon valoisuuteen ja 
viihtyvyyteen tulee kiinnittää erityistä huomiota ja sen suunnittelussa tu-
lee ottaa huomioon näkemät kadulle. 
 
Trauma- ja syöpäsairaalan Paciuksenkadun puoleista katujulkisivua tu-
lee jäsennellä Meilahden pääsairaalan koordinaatistossa olevin porras-
tuksin. Julkisivu saa paikoin ulottua tontin rajalle asti. Julkisivun ja ka-
dun väliin jääviin tiloihin tulee tehdä istutuksia. Istutettavien puiden tu-
lee olla mäntyjä. Olemassa olevia mäntyjä tulee mahdollisuuksien mu-
kaan säilyttää. 

 
Trauma- ja syöpäsairaalan sekä lastensairaalan sisätiloista tulee avata 
näkymiä ympäristöön mahdollisuuksien mukaan myös käytävä- ja aula-
tiloista. 

 
Katosten, lasikatteiden sekä rakennusten välissä olevien yhdyskäytävi-
en rakenteiden tulee näyttää mahdollisimman ohuilta. 

 
Trauma- ja syöpäsairaalan pääsisäänkäynnit tulee toteuttaa siten, että 
ne ovat helposti orientoitavissa. Sairaalan Yk-2 -merkityn rakennusalan 
alle jäävä ulkotila (Trauma- ja syöpäsairaalan saattoalue) tulee jäsen-
tää selkeäksi kokonaisuudeksi ja sen viihtyvyyteen ja valaistukseen on 
kiinnitettävä erityistä huomiota. 
 
Sairaala-alueen pääsisääntulon kallioalueen ympäristön maisemalli-
seen jäsentelyyn tulee kiinnittää erityistä huomiota. 
 
Teknisten tilojen ja laitteiden sekä maanalaisia tiloja palvelevien kuilu-
jen ja hormien sovittamiseen kaupunkikuvaan ja olemassa oleviin ra-
kennuksiin tulee kiinnittää erityistä huomiota. 

 
Vesikaton päälle tulevat ilmanvaihtohormit, lauhduttimet, hajottajat, pu-
haltimet, piiput, hormien yläosat ja muut kalusteet on suunniteltava, si-
joitettava ja suojattava siten, että ne eivät häiritse rakennuksen arkki-
tehtuuria, kaupunkikuvaa ja kaupunkinäkymiä. 

 
Liikenne, jalankulkualueet, pyöräily ja orientoitavuus 

 
Meilahden katuverkosta on tehty hakijan toimesta liikenteen toimivuus-
tarkastelu (Sito). Sairaala-alueen matkatuotos on nykytilanteessa noin 
15 000 käyntiä/arkivrk. Vuonna 2020 tuotoksen arvioidaan olevan noin 
20 000 käyntiä/arkivrk. Alueen tuottama ajoneuvoliikennemäärä on ny-
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kyisin noin 10 300 ajon/arkivrk. Vuoden 2020 tilanteessa sen arvioi-
daan olevan noin 12 500 ajon/arkivrk. 
 
Parantamalla sairaala-alueen yhteyksiä katuverkkoon turvataan 
Haartmaninkadulla sijaitsevan sairaala-alueen pääliittymän toimivuus 
myös tulevaisuudessa liikennemäärien kasvaessa. 
 
Asemakaavamuutokseen sisältyy uusi valo-ohjattu katuliittymä sairaa-
la-alueelle Paciuksenkadulta. Liittymään rakennetaan sairaala-alueelle 
vasemmalle kääntyville oma kaista. Liittymäalueen pohjoispuolella ny-
kyisin sijaitseva valo-ohjattu suojatieylitys siirretään uuden liittymän yh-
teyteen. Paciuksenkadun ja Stenbäckinkadun risteykseen rakennetaan 
Stenbäckinkadulle vasemmalle kääntyville oma kaista. Stenbäckinka-
dulla Uuden Lastensairaalan saatto-/ambulanssiliikenne ja pysäköinti-
liikenne erotellaan toisistaan järjestämällä molemmille omat tonttiliitty-
mät. Uuden Lastensairaalan huoltoliikenne johdetaan huoltopihalle ny-
kyisen P2-pysäköintilaitokseen johtavan liittymän ja ajorampin kautta. 
 
Sairaala-alueen jalankulkuyhteyksiä sekä orientoitavuutta parannetaan 
palvelemaan alueella liikkuvia työntekijöitä ja asiakkaita. Tukholmanka-
tu, Haartmaninkatu ja Paciuksenkatu kuuluvat kantakaupungin pyörälii-
kenteen tavoiteverkon mukaisiin pääreitteihin, joiden suunnittelu on lä-
hivuosien ohjelmassa. Alueen ulkopuolista pyöräliikennettä ei ohjata 
kulkemaan sairaala-alueen läpi. Sairaala-alueella pyöräily tapahtuu 
ajoneuvoliikenteen väylillä. Bussiliikenteen pysäkeille varataan tilaa 
pääsisääntulon kallioalueen vierestä. 

 
Esteettömyys  

 
Asemakaava-alue on esteettömyyden kannalta paikoin vaativaa maas-
ton tasoerojen takia. Sairaalarakennusten kaikki pääsäänkäynnit ovat 
kuitenkin esteettömästi saavutettavissa.  
 
Suojeltujen rakennusten käyttötarkoituksenmukaisen korjaamisen, 
kunnostaminen ja lisärakentamisen salliminen määräyksellä edesaut-
taa hissien, luiskien ja muiden esteettömyyttä edistävien rakenteiden 
rakentamisen suojeltaviin rakennuksiin, mikäli niissä on niiden osalta 
puutteita. 
 
Sairaala-alue sijaitsee vilkkaiden liikenneväylien keskellä eivätkä alu-
een ulkotilat ole melun ja liikennepäästöjen vuoksi sopivia oleskelun 
paikkoja. Uusiin rakennuksiin rakennettavat viihtyisät valokatteiset tilat 
toimivat sekä esteettömästi saavutettavina että melulta ja liikennepääs-
töiltä suojattuina oleskelualueina potilaille ja työntekijöille. 
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Luonnonympäristö 
 
Lastenklinikan ja Naistenklinikan puistot ja niiden lähiympäristö on 
merkitty suojeltaviksi alueiksi, jotka ovat kulttuurihistoriallisesti ja kau-
punkikuvan kannalta merkittäviä. Aluetta tulee kunnostaa ympäristöön 
ja alueen historiallisiin arvoihin sopivilla materiaaleilla, istutuksilla ja pi-
hakalusteilla. Aluekokonaisuuden kannalta merkittävä ja puutarhatai-
teellisesti arvokas jalopuulajisto, kasvillisuussommitelmat sekä puutar-
harakenteet, kuten kivimuuriaidat, tulee säilyttää ja tarvittaessa uudis-
taa siten, että alueen alkuperäinen ominaisluonne säilyy. 
 
Sairaala-alueen pääsisääntuloalueen luonnonmukaisina säilyneet avo-
kalliot ja Lastenklinikan pohjoispuolella oleva luonnonmukainen kallio-
alue puustoineen sekä entisen sairaanhoitajien asuntolan ympäristö 
(Tukholmankatu 8 F) on merkitty istutetuiksi tai luonnonmukaisena säi-
lytettäviksi alueen osiksi, jossa tulee olla puita ja pensaita. Alueelle saa 
rakentaa tarpeellisia kulkuteitä huolellisesti maastoon sovittaen. Kau-
punkikuvallisesti arvokas puusto ja avokalliot tulee säilyttää. 
 
Muille, uudemmille istutettaville tai jo istutetuille alueen osille on annet-
tu määräys: Istutettava tai istutettu alueen osa. Istutusten tulee olla 
alueen ominaispiirteisiin sopivia. Alueelle saa rakentaa tarpeellisia kul-
kuteitä huolellisesti maastoon sovittaen. Muurit ja terassoinnit tulee ra-
kentaa luonnonkivestä. Olemassa olevaa puustoa ja kasvillisuutta tulee 
mahdollisuuksien mukaan säilyttää. 
 

Suojelukohteet 
 
Alue on valtakunnallisesti arvokasta rakennettua kulttuuriympäristöä 
(Meilahden sairaala-alue, RKY 2009). 

 
Suunnittelun lähtökohtana on ollut uudisrakentamisen sovittaminen 
alueen arvokkaaseen ympäristöön sen toimintoja ja rakennetta tukien. 
Asemakaavalla suojellaan samat rakennukset kuin voimassa olevassa 
kaavassa. Suojelumääräyksiä on hakijan esityksestä arvioitu uudel-
leen. Suojelumääräykset mahdollistavat suojelun siten, että sairaalan 
erityistarpeet ja kehittämismahdollisuudet voidaan ottaa huomioon suo-
jeltuja rakennuksia ja ympäristöä kunnioittaen. Sr-1-merkinnällä suojel-
tuja kohteita ovat Palvelukeskus, entinen lämpökeskus sekä Lastenkli-
nikka ja sr-2-merkinnällä suojeltuja kohteita Naistenklinikka, Silmä-
korvasairaala, entinen sairaanhoitajien asuntola korttelin luoteiskul-
massa sekä Meilahden pääsairaala. 
 
Asemakaavassa rakennusten suojelusta on määrätty suojeluluokka, ja 
suojelun perusteet (sr-1 ja sr-2 -merkinnät ja niiden selitykset) sekä 
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suojelun tavoitteet. Suojelun tavoitteet ovat sekä sr-1 että sr-2 kohdalla 
samat, koska vuoden 2006 asemakaavassa näiden suojeluluokkien 
suojelutavoitteiden erot ovat olleet hyvin pienet ja niitä on vaikea erotel-
la käytännössä. Rakennusten muutos-, korjaus- ja lisärakentamissuun-
nittelun yhteydessä voidaan kartoittaa tarkemmin kunkin kohteen histo-
rialliset ja rakennustaiteelliset arvot neuvotteluissa museoviranomaisen 
kanssa ja saada heiltä asiantuntevaa ohjeistusta. 

 
Rakennetun ympäristön arvot 
 
Kaava-alue on valtakunnallisesti merkittävä rakennettukulttuuriympäris-
tökohde (RKY 2009, Meilahden sairaala-alue). Alue on sairaalaraken-
tamisen historian ja sairaalatoiminnan kannalta arvokas alue. 

 
sr-1  
Rakennustaiteellisesti, historiallisesti ja kaupunkikuvallisesti huomatta-
van arvokas rakennus. Rakennusta ei saa purkaa. Rakennuksessa saa 
suorittaa käyttötarkoituksen edellyttämiä muutos-, korjaus- ja lisäraken-
tamistöitä. Muutos-, korjaus- ja lisärakentamistyöt tulee sopeuttaa ra-
kennuksen historialliseen arvoon ja arkkitehtuurin ominaispiirteisiin. 
Muutos-, korjaus- ja lisärakentamistöiden lähtökohtana tulee ensisijai-
sesti olla, että rakennuksen alkuperäiset yksityiskohdat, materiaalit ja 
värit säilytetään. Rakennuksen muutos-, korjaus- ja lisärakentamistöis-
tä tulee neuvotella museoviranomaisen kanssa ennen rakennus- tai 
toimenpidelupaa koskevan päätöksen antamista. Lupahakemukseen 
tulee liittää asiantuntijan laatima rakennushistoriaselvitys. 

 
sr-2  
Kaupunkikuvallisesti, rakennustaiteellisesti ja historiallisesti arvokas ra-
kennus. Rakennusta ei saa purkaa. Rakennuksessa saa suorittaa käyt-
tötarkoituksen edellyttämiä muutos-, korjaus- ja lisärakentamistöitä. 
Muutos-, korjaus- ja lisärakentamistyöt tulee sopeuttaa rakennuksen 
historialliseen arvoon ja arkkitehtuurin ominaispiirteisiin. Muutos-, kor-
jaus- ja lisärakentamistöiden lähtökohtana tulee ensisijaisesti olla, että 
rakennuksen alkuperäiset yksityiskohdat, materiaalit ja värit säilytetään. 
Rakennuksen muutos-, korjaus- ja lisärakentamistöistä tulee neuvotella 
museoviranomaisen kanssa ennen rakennus- tai toimenpidelupaa kos-
kevan päätöksen antamista. Lupahakemukseen tulee liittää asiantunti-
jan laatima rakennushistoriaselvitys. 
 
Korttelia ympäröivät kiviaidat tulee säilyttää. Lastensairaalan kohdalla 
kiviaitaa saa osittain purkaa saattoliikenteen ajoliittymien kohdalta. 
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Maanalaiset varaukset 
 

Asemakaavan muutoksessa on varauduttu jalankulkuyhteyteen metron 
toisen linjan Meilahden asemalta. Yhteys sijoittuu Naistenklinikan itä-
puolelle Haartmaninkadun viereen. Helsingin yleiskaava 2002:ssa on 
liikennetunnelivaraus Tukholmankadun alla. Kaava-alueen pohjoisreu-
nassa on varattu tila liikennetunnelin vaatimalle 10 metrin suoja-
alueelle. Paciuksenkadun itäpuolella Seurasaarentien kohdalla on tila-
varaus rakennusviraston kunnallistekniikan tukikohdalle, jonka suoja-
alue ulottuu asemakaava-alueelle. 
 
Asemakaavaan on merkitty ma-merkinnällä syöpäsairaalan maanalai-
sen Linarcin tilat ja sädehoidon tilat. 

 
Yhdyskuntatekninen huolto 

 
Asemakaava-alue liitetään olemassa oleviin kunnallisteknisiin verkos-
toihin. Sähköverkon osalta kaavamuutosalueen täydennysrakentami-
nen liitetään Meilahden sairaala-alueen omaan sähköverkkoon. Pa-
ciuksenkadun suuntainen kaukolämpöputki, joka sijaitsee pieneltä osin 
tontin puolella, siirretään tarvittaessa katualueelle. 
 

Maaperän rakennettavuus ja puhtaus 
 

Uuden Lastensairaalan ja Traumasairaalan alue on hyvää rakentamis-
aluetta, kitkamaata ja kallioista. Kellaritilojen sijoituksessa on otettava 
huomioon olemassa olevat maanalaiset tilat, joita on kaava-alueella 
paljon. 
 
Maanalaisten väestönsuoja-, pysäköinti- ja huoltotilojen tarvitsemat kal-
liorakenteet suojaetäisyyksineen rajoittavat alueen avolouhinnan mah-
dollisuutta. Avolouhinnan rajoitteet johtavat alueen keskimääräisesti 
matalaan perustamissyvyyteen ja osalla aluetta vain yhteen 5 m korke-
aan kellarikerrokseen. Syvien perustusten toteutuksen edellytyksenä 
on, että kalliomassan liikkeet ovat hallittuja niin rakennusten perustus-
ten kuin kalliotilojen kohdalla. 
 
Uuteen Lastensairaalaan saadaan rakentaa kaksi kellarikerrosta. Alin 
louhintataso on -3,0. Lastenklinikkaan liittyvän osan alapuolella on vä-
estönsuoja/pysäköintilaitos, jonka katto on tasolla +3,7. Väestönsuojan 
yläpuolella on oltava kalliota vähintään 8 m. Kalliota voidaan tarvittaes-
sa lujittaa. Yksi väestönsuojan kuilu joudutaan siirtämään. 
 
Trauma- ja syöpäsairaalaan alueella saadaan rakentaa 1–2 kellariker-
rosta. Alin louhintataso on +10,0. Traumasairaalan alueella kellarira-
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kentamisessa on otettava huomioon rakennusten alla kulkevat noin ta-
solla +12 olevat rakennuksia yhdistävät betonitunnelit. Viereisen kallio-
alueen keskellä oleva väestönsuoja sekä alueen alapuolella oleva py-
säköintilaitos, huoltotilat ja niiden ajotunneli on otettava huomioon lou-
hinnassa. Rakennusalalla on ainakin 6 pysäköintilaitoksen ja huoltotilo-
jen kuilua, joista osa joudutaan siirtämään. 
 

Yleiset varotoimet muille rakenteille 
 

Asemakaava-alueella on useita olemassa olevia kalliotiloja ja rakentei-
ta, joita joudutaan ottamaan huomioon tai muuttamaan rakentamisen 
aikana. Rakentaminen ei saa aiheuttaa vahinkoa rakennuksille, maan-
alaisille tiloille, rakenteille, yhdyskuntatekniikan verkostoille, kaduille, 
puustolle eikä sairaalan tärinäherkille laitteille. Rakennettaessa tai lou-
hittaessa korttelialueilla on otettava huomioon maanalaisten tilojen si-
jainti ja rakenteiden suojaetäisyydet. Ennen rakennus- tai louhintaluvan 
myöntämistä tulee esittää hyväksyttävät suunnitelmat kallion sekä ra-
kennusten liikkeiden ja tärinöiden seurannasta. 
 

Pelastusturvallisuus 
 
Kaava-alueelta on laadittu pelastusreittikaavio (liitteenä). 
 
Maanalaisia pysäköintilaitoksen tiloja saa käyttää väestönsuojatarkoi-
tuksiin. 
 
Uudisrakennuksia rakennettaessa olemassa olevien väestönsuojatilo-
jen suojakäyttöä ei saa vaarantaa. Työnaikaisista käyttökatoksista on 
neuvoteltava pelastuslaitoksen kanssa. 
 
Maan pinnalle johtavien väestönsuoja- pysäköinti- ja huolto- ja muiden 
maanalaisten tilojen pystykuiluja saadaan siirtää uudisrakentamisen ja 
muun rakentamisen tieltä pelastuslaitoksen hyväksymällä tavalla. 
  
Ennen rakennusluvan myöntämistä tulee laatia tilan ja sen vaikutusalu-
een käyttöä koskeva hyväksyttävä riskikartoitus tai arvio, jonka toimen-
piteiden toteuttamisesta on sovittava rakennusvalvonta- ja pelastusvi-
ranomaisen kanssa. 

 
Ympäristöhäiriöt 

 
Kaava-alueelle kohdistuvaa ympäristömelua on arvioitu erillisessä me-
luselvityksessä, jossa on esitetty olemassa olevien rakennusten sekä 
mahdollisten uusien rakennusmassojen julkisivuille kohdistuvat meluta-
sot. Myös ns. piha-alueiden melutasot on esitetty selvityksessä. Me-
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luselvityksen pohjalta on kaavassa tarvittavin kohdin rakennusalojen 
rajoille merkitty julkisivuun kohdistuva liikenteen päiväaikainen meluta-
so, jonka mukaan rakennuksen ääneneristävyys voidaan mitoittaa. Me-
lutason ohjearvojen mukaan päiväaikana sisällä asuin-, potilas- ja ma-
joitushuoneissa tai opetus ja kokoontumistiloissa tulee melutason olla 
korkeintaan 35 dB. Liike- ja toimistohuoneissa vastaava sallittu äänita-
so on 45 dB.  
 
Kaavamääräyksellä on kiinnitetty huomiota liikennepäästöjen haittojen 
torjumiseen rakennusten ilmanvaihdon suunnittelussa, koska kaavassa 
osoitetaan rakentamista mm. Paciuksenkadun välittömään läheisyy-
teen. Katuliikenteen päästöjen torjumiseksi on suositeltavaa järjestää 
ilmanotto hyvin suodatettuna ja mahdollisimman etäältä sekä ylhäältä 
päästölähteisiin nähden. 
 

5 
ASEMAKAAVAN TOTEUTTAMISEN VAIKUTUKSET 

 
Vaikutukset yhdyskuntarakenteeseen ja rakennettuun ympäristöön  

 
Kaupunkirakenne alueella tiivistyy. Vapaan rakennusmaan vähentyes-
sä ja toiminnallisten tarpeiden vaatimuksesta sairaala-alueella siirry-
tään erillisten rakennusten järjestelmästä tiiviiseen rakennemalliin, jos-
sa rakennukset ovat kytköksissä toisiinsa tai sijaitsevat lähekkäin. Tällä 
vastataan tiivistyvän kaupunkirakenteen ja keskitettävien sairaalatoi-
mintojen haasteisiin. Kun Meilahden sairaala-alue aikoinaan perustet-
tiin, se sijaitsi kaukana kaupungin keskustasta. Nykyisin ja tulevaisuu-
dessa alue liittyy yhä vankemmin keskustan toimintoihin ja julkiseen lii-
kenteeseen ja jäsentyy ilmeeltään kaupunkimaisemmaksi. 
 

Vaikutukset kaupunkikuvaan ja maisemaan 
 

Uudet rakennukset ovat mittasuhteiltaan suurempia kuin alueella jo 
olevat rakennukset ja vaikuttavat alueen yleisilmeen muuttumiseen. 
Huolellisella suunnittelulla ja paneutumalla nykyisen rakennuskannan 
yleisilmeeseen voidaan luoda olemassa olevan ympäristön ominaispiir-
teisiin sopivia uusia rakennuksia. Katoille sijoitettavat yhä lisääntyvät 
tekniset tilat ja laitteet suunnitellaan osaksi rakennusten arkkitehtuuria 
siten, että ne sopivat kaupunkikuvaan. Näin uudet rakennukset tuovat 
alueelle ja kaupunkikuvaan uudenlaisen kerrostuman, joka rikastuttaa 
ympäristöä positiivisella tavalla. 
 
Stenbäckinkadun varrelta häviää suuri osa nykyisin puistomaisena 
osana olevaa aluetta Uuden Lastensairaalan tieltä. Saattoliikenteen jär-
jestelyt vaativat tilaa. Uuden Lastensairaalan kohdalla saattojärjestelyt 
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on saatu pysymään pinta-alaltaan kuitenkin pieninä verrattuna esimer-
kiksi Naistenklinikan tai Lastenklinikan saattoalueisiin, koska rakennuk-
sen kellariin on voitu järjestää pysäköintitilat asiakkaille. Stenbäckin 
puistokatumainen luonne säilyy, sillä sen varteen tulee istuttaa puita ja 
vanhat muurimaiset kiviaidat tulee säilyttää. Uusi Lastensairaala rajaa 
katutilaa nykyistä kaupunkimaisemmaksi. Nykyisin tonttiliittymän koh-
dalla olevan avoimen, laajan ajoliittymän järjestelyt ja sen kaupunkiku-
vallinen ilme selkiytyvät. Uuden Lastensairaalan kulkuaukosta muodos-
tuu porttimainen saapumispaikka tontille, kuten Naistenklinikankin kul-
kuaukko on. Keskuskeittiön huoltopiha ei enää saa niin korostettua 
asemaa kaupunkikuvassa kuin sillä nyt on, vaan se jää enemmän pii-
loon katunäkymästä. 
 
Myös Paciuksenkadun varsi muuttuu kaupunkimaisemmaksi, kun 
Trauma- ja syöpäsairaalan uusi julkisivu rajaa katua. Tähän asti Pa-
ciuksenkadun puoli on ollut sairaala-alueen "takapihaa". Tulevan 
Trauma- ja syöpäsairaalan kohdalla oleva laboratoriorakennus pure-
taan. Uusien rakennusten ja istutusten rytmittäminen sekä uuden ajoliit-
tymän rakentaminen parantavat Paciuksenkadun kaupunkikuvallista il-
mettä, katukuva siistiytyy ja Paciuksenkadun puoleinen takapihamai-
nen olemus muuttuu arvokkaaksi kaupunkiympäristöksi. 

 
Vaikutukset liikenteen 

 
Paciuksenkadun uusi liittymä sekä Paciuksenkadun ja Stenbäckinka-
dun risteyksen uudet liittymäjärjestelyt vähentävät Haartmaninkadun 
pääliittymän kuormitusta. 
 
Pysäköinnin ja huoltoliikenteen keskittäminen pääasiassa maanalaisiin 
tiloihin parantaa korttelialueiden olosuhteita, kun maan pinnalta poistuu 
liikennettä ja pakokaasupäästöjä. Näin mahdollistetaan myös viihtyisien 
kävely-yhteyksien kehittäminen. 
 
Pääsisääntuloalueen bussipysäkkijärjestelyillä mahdollistetaan tulevien 
bussilinjojen päättäminen sairaala-alueelle. 
 

Vaikutukset ihmisten terveyteen, viihtyvyyteen, turvallisuuteen, 
ja jalankulkuun 

 
Asemakaavan toteuttaminen parantaa laadukkaan erikoissairaanhoi-
don saatavuuden edellytyksiä pääkaupunkiseudulla ja myös valtakun-
nallisella tasolla. Suojeltujen rakennusten käyttötarkoituksenmukaisen 
korjaamisen, kunnostaminen ja lisärakentamisen salliminen edesauttaa 
nykyaikaisten toimivien sairaanhoitotilojen rakentamista myös vanhoi-
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hin rakennuksiin ja siten mahdollistaa suojeltujen rakennusten käytön 
edelleen sairaalakäytössä. 
 
Asemakaava luo edellytykset melun ja ilmanlaadun kannalta terveelli-
sen ja viihtyisän sairaalaympäristön aikaansaamiseksi. Kaavamuutos-
alueen melu- tai ilmanlaatutilanteen ei arvioida muuttuvan merkittävästi 
nykytilanteesta. Uusiin rakennuksiin rakennettavat valoisat aula- ja käy-
tävätilat sekä valokatteiset sisäpihat toimivat sekä esteettömästi saavu-
tettavina että melulta ja liikennepäästöiltä suojattuina oleskelualueina 
potilaille ja työntekijöille. Rakennusten, jalankulkureittien, saattoaluei-
den, ajoliittymien ympäristöjen selkiyttäminen sekä ulkoalueiden taso-
kas valaistus lisää alueella liikkuvien viihtyisyyttä ja turvallisuutta. 
 

Yhdyskuntataloudelliset vaikutukset 
 

Asemakaavan toteuttamisesta aiheutuu kaupungille kustannuksia ilman 
arvonlisäveroa katualueiden muutoksista arviolta 500 000 euroa. Las-
kelma ei sisällä mahdollisia työnaikaisia liikennejärjestelyjä. 

 
6 
ASEMAKAAVAN MUUTOKSEN TOTEUTUS  

 
Uuden Lastensairaalan rakentaminen aloitetaan mahdollisimman pian 
kaavan lainvoimaisuuden jälkeen. Tavoitteena on, että rakennus val-
mistuu vuonna 2017. Trauma- ja syöpäsairaalan suunnittelu aloitetta-
neen vuoden 2014 lopulla. 

 
7 
SUUNNITTELUN VAIHEET 

 
Vireilletulo, osallistumis- ja arviointisuunnitelma ja vuorovaikutus 

 
Kaavoitustyö on tullut vireille Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymän (HUS) hakemuksen johdosta (saapunut 31.1.2013). Ha-
kemuksessa esitetään, että sairaala-alueen tarpeet ovat kasvaneet ja 
pyydetään voimassa olevan asemakaavan tilavarauksia päivittämistä 
ajanmukaisiksi. Myös suojelumääräyksien sitovuutta toivotaan uudel-
leen tarkasteltaviksi. 
 
Kokonaisvaltaisen yleissuunnitelman laatimiseksi Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä (HUS) ja kaupunkisuunnitteluvi-
rasto ohjasivat ja arvioivat kolmea rinnakkaista luonnossuunnitelmaa 
vuoden 2012 lopulla. Töistä saatujen tulosten perusteella laadittiin 
suunnitteluperiaatteiden luonnos. 
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Vireilletulosta on ilmoitettu osallisille kaupunkisuunnitteluviraston ase-
makaavaosaston kirjeellä, jonka mukana lähetettiin osallistumis- ja ar-
viointisuunnitelma (päivätty 23.4.2013). 
 
Vireilletulosta ilmoitettiin myös vuoden 2013 kaavoituskatsauksessa. 
 
Osallistuminen ja vuorovaikutus on järjestetty liitteenä olevan osallis-
tumis- ja arviointisuunnitelman mukaisesti. Sitä sekä asemakaavan 
suunnitteluperiaatteiden luonnosta esiteltiin yleisötilaisuudessa Biome-
dicum Helsinki 1:ssä 20.5.2013. Kaupunkisuunnittelulautakunta hyväk-
syi 8.10.2013 alueen asemakaavan muutoksen suunnitteluperiaatteet 
kaavoituksen pohjaksi. 
 
Asemakaavan muutosluonnos ja selostusluonnos olivat nähtävänä 
17.12. 2013–20.1.2014 Töölön kirjastossa, Topeliuksenkatu 6, Meilahti, 
HUS, Hallintokeskuksen ala-aulassa, Stenbäckinkatu 9, 1. krs, esittely-
tila Laiturilla, Narinkka 2, kaupungin ilmoitustaululla, Kaupungintalo, 
Pohjoisesplanadi 11–13 sekä www.hel.fi/ksv (kohdassa Nähtävänä 
nyt). 

 
Viranomaisyhteistyö 
 

Kaavamuutoshankkeesta on järjestetty maankäyttö- ja rakennuslain 
66 §:n mukainen viranomaisneuvottelu 20.3.2013. 
 
Kaavamuutoksen valmistelun yhteydessä on tehty viranomaisyhteistyö-
tä rakennusvalvontaviraston, kaupunginmuseon, Helsingin seudun lii-
kenne -kuntayhtymän HSL, Helsingin Energian ja Helen Sähköverkko 
Oy:n kanssa. 
 
Suunnitteluperiaatteiden luonnoksesta ja osallistumis- ja arviointisuun-
nitelmasta saatiin kannanotot rakennusvirastolta, kaupunginmuseolta 
(yhdessä Museoviraston kanssa), Helsingin Energialta sekä sosiaali- ja 
terveysvirastolta. 
 
Kaavaluonnoksesta saatiin kannanotot rakennusvirastolta, kaupungin-
museolta (yhdessä Museoviraston kanssa), Helsingin seudun liikenne -
kuntayhtymältä HSL, Helsingin Energialta, kiinteistövirastolta ja HUS-
kuntayhtymältä. 
 
Rakennusvirastolla ei ollut kannanotoissaan huomautettavaa. Kaupun-
ginmuseo yhdessä Museoviraston kanssa painottaa lausunnoissaan, 
että alue on valtakunnallisesti tärkeää ja kulttuurihistoriallisesti merkit-
tävää aluetta ja esittävät useita alueen rakennetun ympäristön suoje-
luun, historiallisiin ja kaupunkikuvallisiin arvoihin sekä suojelumerkin-
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töihin liittyviä kannanottoja. Sosiaali- ja terveysvirasto korostaa tärkeinä 
huomioitavina asioina sairaala-alueen kehittämistä, keskittämistä, uu-
distamista sekä liikennejärjestelyjen sujuvuutta. HSL pitää tärkeänä 
kehittää sairaala-alueen bussiliikenteen järjestelyjä, mm. bussien pää-
tepysäkkien sijoittamista tontille. Kiinteistövirasto toivoo, että kaava-
suunnittelussa ja toteutuksessa otetaan huomioon myös Haartmanin 
sairaalan sujuva, turvallinen ja esteetön saavutettavuus. Helsingin 
Energia esittää, että jatkosuunnittelussa huomioidaan toimitusvarman 
energiahuollon merkitys ja toivoo että Helsingin Energialla on mahdolli-
suus osallistua suunnitteluun jo varhaisessa vaiheessa. HUS-kuntayh-
tymä katsoo, että kaavaluonnoksessa esitetyt rakennusalat ovat riittä-
vät ja toimivat, mutta suojelumääräykset eivät ole sairaalan vaativien 
somaattisten erikoissairaanhoidon kehittämisen kannalta realistiset ja 
niitä sekä hoitajien asuntolarakennuksen suojelumerkinnän purkamista 
tulisi kaavan jatkotyössä vielä miettiä siten, että sairaalan toiminta olisi 
suojeltavissa rakennuksissa myös tulevaisuudessa mahdollista. 
 
Esitetyt kannanotot on otettu ehdotuksen valmistelussa huomioon niiltä 
osin kuin ne ovat kaavan päätavoitteen kanssa yhdenmukaisia. 

 
Esitetyt mielipiteet 

 
Asemakaavan muutosluonnoksesta ei esitetty mielipiteitä. 

 
8 
KÄSITTELYVAIHEET 

 
Asemakaavan muutosehdotus esiteltiin kaupunkisuunnittelulautakun-
nalle 29.4.2014 ja se päätti esittää kaupunginhallitukselle asemakaa-
van muutosehdotuksen hyväksymistä. 
 
 
Helsingissä 29.4.2014 
 
 
 
 
Olavi Veltheim 
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MEILAHDEN SAIRAALAKAMPUS
ASEMAKAAVAN MUUTOS
OSALLISTUMIS- JA ARVIOINTISUUNNITELMA

Suunnittelualue

Tarkastelualueeseen kuuluu
Meilahden sairaalakampus,
jota ympäröivät Tukholman-
katu, Paciuksenkatu, Sten-
bäckinkatu sekä Haart-
maninkatu. Myös Haart-
maninkadun koillispuoli on
mukana tarkastelualueessa.
Kaavamuutos koskee 15.
kaupunginosan (Meilahti)
korttelia 15526 tontteja 5,7
ja 8.

Nykytilanne

Alueella on Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin
erikoissairaanhoitoon keskit-
tynyt sairaaloiden kokonai-
suus, Helsingin kaupungin
päivystyssairaala sekä tut-
kimus- ja opetustoimintaa
palvelevia tiloja. Alueella on
eri aikakausille tyypillisiä ra-
kennuksia, joista vanhimmat
sijaitsevat omina yksikköi-
nään puistomaisessa ympä-
ristössä. Maisemaa hallitsee
korkea sairaalatorni, jota
parhaillaan peruskorjataan.
2000-luvulla rakentamista
on keskitetty keskusaukion
ympärille.
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Mitä alueelle suunnitellaan

Sairaalakampusalueelle on suunnitteilla laajaa lisärakentamista. Lisärakentamisen taustalla on
HUS:n tavoite keskittää erikoissairaanhoitoa Meilahden kampukselle. Suurimmat hankkeet
ovat uusi lastensairaala, uusi traumasairaala ja syöpäsairaalan laajennus. Lastensairaala tulee
korvaamaan Lastenklinikan ja Lastenlinnan tilat, ja traumasairaala Töölön sairaalan. Uusien
tilojen tarvittava laajuus on alustavasti yhteensä noin 100 000 kerrosneliömetriä.
Lastensairaalaa tutkitaan sijoitettavaksi Stenbäckinkadun varteen Naistenklinikan ja Lastenkli-
nikan väliin, nykyisen hallinto- ja materiaalikeskuksen paikalle. Trauma- ja syöpäsairaaloiden
tilat sijoittuisivat pääosin sairaalatornin länsi- ja luoteispuolille Paciuksenkadun läheisyyteen.
Joitakin vanhoja rakennuksia ja tiloja todennäköisesti puretaan uusien tilatarpeiden vuoksi.
Pääkulkuyhteys säilyy Haartmaninkadun puolelta keskusaukiolle.

Asemakaavatyön tavoitteena on turvata sairaalatoiminnan jatkuminen ja kehittäminen keskei-
sellä paikalla. Uusi rakentaminen on tarkoitus sovittaa olemassa olevaan ympäristöön sen toi-
mintoja ja rakennetta tukien. Tavoitteena on myös parantaa alueen kulkuyhteyksiä ja hahmo-
tettavuutta sekä tuottaa viihtyisää ja toimivaa työympäristöä sairaalahenkilökunnalle sekä pa-
rantumista edesauttavat olosuhteet potilaille.

Aloite

Asemakaavan muutos on tullut vireille
tontin omistajan hakemuksesta.
Muutosta on hakenut Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä,
HUS-Tilakeskus.

Maanomistus

Korttelialueet ovat Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän
omistuksessa.

Kaavatilanne

Voimassa olevassa asemakaavassa
(2006) kortteli on osoitettu sosiaalitointa
ja terveydenhuoltoa palvelevien raken-
nusten korttelialueisiin sekä opetustoimin-
taa ja tutkimustoimintaa palvelevien ra-
kennusten korttelialueisiin. Vuoden 2006
kaavan tavoitteena oli vastata rakenta-
mistarpeisiin, joista osa oli kiireellisiä, osa
pitkän aikavälin järjestelyjä. Tavoitteena

oli mm. kytkeä keskusaukion uudet sai-
raalarakennukset yhtenäiseksi kokonai-
suudeksi ja jäsentää ulkotilat selkeästi
aukioiksi, liikennealueiksi ja puisto-
vyöhykkeiksi. Huolto- ja pysäköintiliiken-
teen siirtämisellä maanalaisiin tiloihin pys-
tyttiin vapauttamaan maanpäällisiä alueita
sairaalatoiminnan kehittämiseen.

Kaava mahdollisti muun muassa ns. Kol-
miosairaalan rakentamisen, Haartmanin
sairaalan rakentamisen, Lasten- ja nuor-
ten sairaalaan uudet leikkaus- ja teho-
osastot, Naistenklinikan laajennuksen
(vastasyntyneiden teho-osasto) sekä tut-
kimuksen ja koulutuksen tilojen laajen-
nukset.  Kaavassa oli myös varaus trau-
masairaalalle, joka ei ole toteutunut. Muut
hankkeet on rakennettu tai ne ovat toteu-
tumassa. Kaikki edellisen kaavan (vuo-
delta 1999) rakennussuojelumerkinnät
säilytettiin.

Sosiaalitointa ja terveydenhuoltoa palve-
levien rakennusten korttelialueille on kaa-
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vassa rakennusoikeutta yhteensä
251 000 kerrosneliömetriä, josta uutta
kerrosalaa oli noin 63 000 kerrosne-
liömetriä. Lisäksi tutkimus- ja opetustoi-
minnalle merkittiin noin 11 000 k-m2 uutta
kerrosalaa.

Tontilla 5 on voimassa kaava (v. 1999),
jossa sallitaan kuusikerroksisen tutkimus-
toimintaa palvelevan rakennuksen sijoit-
taminen tontille. Enimmäiskerrosala on
39 500 k-m2. Paikalla sijaitsee Biomedi-
cum Helsinki 1.

Yleiskaava 2002:ssa alue on merkitty hal-
linnon ja julkisen palvelun alueeksi. Pää-
osa korttelista 15526 on merkitty kulttuu-
rihistoriallisesti, rakennustaiteellisesti ja
maisemakulttuurin kannalta merkittäväksi
alueeksi. Yleiskaavassa on esitetty ra-
kennettavaksi tunneli Paciuksenkadulta
Nordenskiöldinkadulle. Tunneli tulisi Tuk-
holmankadun alle kaavamuutosalueen
pohjoisreunaan.

Muut suunnitelmat ja päätökset

Meilahden sairaala-alue on sisällytetty
valtakunnallisesti merkittäviin rakennet-
tuihin kulttuuriympäristöihin Museoviras-
ton inventoinnissa (RKY 2009 ).

Tehdyt selvitykset

HUS teetti vuoden 2012 lopussa kolme
rinnakkaista konsulttityötä uusien toimin-
tojen sijoittamiseksi alueelle. Kaupunki-
suunnitteluvirasto osallistui lähtötietojen
kartoittamiseen sekä arviointiryhmän
työskentelyyn. Tulosten perusteella HUS
tekee jatkosuunnittelua valitsemansa
konsultin kanssa ja tekee tarvittavia lisä-
selvityksiä. Kaavamuutosalueesta on teh-
ty rakennushistoriallisen selvityksen luon-
nos, jota täydennetään tarvittavin osin.

Maankäyttösopimus

Kiinteistövirasto valmistelee asemakaa-
van muutoksen perusteella mahdollisesti
kyseeseen tulevan maankäyttösopimuk-
sen hakijan kanssa käytävissä neuvotte-
luissa.

Vaikutusten arviointi

Kaupunkisuunnitteluvirasto ja muut asian-
tuntijat arvioivat kaavan toteuttamisen
vaikutuksia kaupunkirakenteeseen ja lii-
kennejärjestelmiin, kaupunkikuvaan sekä
kulttuurihistoriallisesti merkittäviin ympä-
ristöihin kaavan valmistelun yhteydessä.

Kaavan valmisteluun osallistuminen

Osallistumis- ja arviointisuunnitelma on
lähetetty osallisille ja on nähtävillä suun-
nitteluperiaatteiden luonnoksen kanssa
6.–31.5.2013:
 Töölön kirjastossa, Topeliuksenkatu 6
 esittely- ja näyttelytila Laiturilla,

Narinkka 2
 kaupunkisuunnitteluvirastossa,

Kansakoulukatu 3, 1. krs
kaupungin ilmoitustaululla,
Kaupungintalo, Pohjoisesplanadi 11–13

 www.hel.fi/ksv (kohdassa "Nähtävänä
nyt").

Keskustelutilaisuus on 20.5. klo 17–19
Meilahdessa Haartmaninkatu 8, Biomedi-
cum Helsinki1, P-kerros, Seminaarihuone
1–2. Tilaisuudessa esitellään hankkeen
lähtökohtia ja tavoitteita.

Kaavan valmistelija on tavattavissa kau-
punkisuunnitteluvirastossa sopimuksen
mukaan.

Osallistumis- ja arviointisuunnitelmasta
voi esittää mielipiteen viimeistään
31.5.2013 kirjallisesti osoitteeseen:
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Helsingin kaupunki, Kirjaamo,
Kaupunkisuunnitteluvirasto, PL 10,
00099 HELSINGIN KAUPUNKI
(käyntiosoite: Kaupungintalo, Pohjoises-
planadi 11–13)

tai sähköpostilla helsinki.kirjaamo(a)hel.fi
tai faksilla (09) 655 783

Mielipiteensä voi esittää myös suullisesti
kaavan valmistelijalle.

Viranomais- ja muu asiantuntijayhteistyö
järjestetään erillisin neuvotteluin. Ensim-
mäinen viranomaisneuvottelu järjestettiin
20.3.2013.

Suunnittelun alkuvaiheessa laaditaan
suunnitteluperiaatteet. Suunnitteluperiaat-
teiden, niistä saadun palautteen sekä
HUS:n tekemien tarkennettujen suunni-
telmien pohjalta valmistellaan kaavaluon-
nos. Tavoitteena on, että kaavaluonnos
asetetaan nähtäville mielipiteitä ja lausun-
toja varten marraskuussa 2013. Tarvitta-
essa asemakaavaa valmistellaan osa-
alueittain toteuttamisen edellyttämässä
järjestyksessä.

Tavoitteena on, että ehdotus esitellään
kaupunkisuunnittelulautakunnalle alku-
vuonna 2014.

Lautakunnan puoltama ehdotus asete-
taan julkisesti nähtäville ja siitä pyydetään
viranomaisten lausunnot. Kaavaehdotuk-
sesta voi tehdä muistutuksen nähtävillä-
oloaikana.

Tavoitteena on, että kaavaehdotus on
kaupunginhallituksen ja kaupunginval-
tuuston käsiteltävänä vuoden 2014 aika-
na.

Ketkä ovat osallisia

Alueen suunnittelussa osallisia ovat:
 alueen ja lähialueiden maanomistajat,

asukkaat ja yritykset
 Meilahti-seura, Vähä-Meilahti seura,

Töölö-seura
 Helsingin Yrittäjät
 Helsingin Yliopistokiinteistöt Oy,

Helsingin Yliopisto
 Biomedicum Helsinki -säätiö,

Kiinteistö Oy Biomedicum Helsinki
 Metropolia
 Stiftelsen Nya Barnsjukhusets Stöd –

Säätiö Uuden Lastensairaalan Tuki
 kaupungin asiantuntijaviranomaiset:

Kiinteistövirasto/ kaupunkimittaus-
osasto ja tonttiosasto, Helsingin Ener-
gia, Helen Sähköverkko Oy, raken-
nusvirasto, kaupunginmuseo, raken-
nusvalvontavirasto, sosiaali- ja terve-
ysvirasto, HSL,

 muut asiantuntijaviranomaiset:
Uudenmaan ELY-keskus, Museoviras-
to

Mistä saa tietoa

Suunnittelun etenemistä voi seurata kau-
punkisuunnitteluviraston internet-
palvelusta: www.hel.fi/ksv kohdassa
Suunnitelmat kartalla.

Suunnittelusta tiedotetaan
 kirjeillä osallisille (asunto-

osakeyhtiöiden kirjeet lähetetään
isännöitsijöille, joiden toivotaan toimit-
tavan tiedon osakkaille ja asukkaille)

 Helsingin Uutiset -lehdessä
www.hel.fi/ksv (kohdassa "Nähtävänä
nyt")

 Helsingin kaavoituskatsauksessa.

Asemakaavaehdotuksen julkisesta nähtä-
villäolosta tiedotetaan kuulutuksella, joka
julkaistaan Helsingin Sanomissa, Hufvud-
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stadsbladetissa ja Metrossa sekä viraston
internet-sivuilla (www.hel.fi/ksv).

Kaavaa valmistelee

arkkitehti Kerttu Kurki-Issakainen
puhelin 310 37477
sähköposti kerttu.kurki-issakainen(a)hel.fi

toimistopäällikkö Satu Tyynilä
puhelin 310 37187
sähköposti satu.tyynila(a)hel.fi

arkkitehti Leena Makkonen
puhelin 310 37263
sähköposti leena.makkonen(a)hel.fi

liikennesuunnittelija Mika Kaalikoski
puhelin 310 37433
sähköposti mika.kaalikoski(a)hel.fi

insinööri Seija Narvi
puhelin 310 37255
sähköposti seija.narvi(a)hel.fi

diplomi-insinööri Matti Neuvonen
puhelin 310 37311
sähköposti matti.neuvonen(a)hel.fi





Asemakaavan seurantalomake

Asemakaavan perustiedot ja yhteenveto

Kunta
091 

Helsinki
Täyttämispvm 21.04.2014

Kaavan nimi 15.kaupunginosa Meilahti sairaala-alue

Hyväksymispvm   Ehdotuspvm  

Hyväksyjä   Vireilletulosta ilm. pvm  

Hyväksymispykälä   Kunnan kaavatunnus 09112257

Generoitu kaavatunnus    

Kaava-alueen pinta-ala [ha] 21,7741 Uusi asemakaavan pinta-ala [ha]  

Maanalaisten tilojen pinta-ala 

[ha]
0,3848

Asemakaavan muutoksen pinta-ala 

[ha]
21,7741

 

Ranta-asemakaava Rantaviivan pituus [km]   

Rakennuspaikat [lkm] Omarantaiset      Ei-omarantaiset   

Lomarakennuspaikat [lkm] Omarantaiset   Ei-omarantaiset  

Aluevaraukset
Pinta-ala 

[ha]

Pinta-ala 

[%]

Kerrosala 

[k-m²]

Tehokkuus 

[e]

Pinta-alan

muut. [ha +/-]

Kerrosalan muut. 

[k-m² +/-] 

Yhteensä 21,7741 100,0 379500 1,74 0,0000 89000

A yhteensä            

P yhteensä            

Y yhteensä 19,1711 88,0 379500 1,98 -0,0604 89000

C yhteensä            

K yhteensä            

T yhteensä            

V yhteensä            

R yhteensä            

L yhteensä 2,6030 12,0     0,0604  

E yhteensä            

S yhteensä            

M yhteensä            

W yhteensä            

Maanalaiset 

tilat

Pinta-ala 

[ha]

Pinta-ala 

[%]

Kerrosala 

[k-m²]

Pinta-alan muut. 

[ha +/-]

Kerrosalan muut. 

[k-m² +/-] 

Yhteensä 0,3848 1,8 2664 0,3848 2664

Rakennussuojelu
Suojellut rakennuksetSuojeltujen rakennusten muutos

[lkm] [k-m²] [lkm +/-] [k-m² +/-] 

Yhteensä 11   0 0



Alamerkinnät

Aluevaraukset
Pinta-ala 

[ha]

Pinta-ala 

[%]

Kerrosala 

[k-m²]

Tehokkuus 

[e]

Pinta-alan

muut. [ha +/-]

Kerrosalan muut. 

[k-m² +/-] 

Yhteensä 21,7741 100,0 379500 1,74 0,0000 89000

A yhteensä            

P yhteensä            

Y yhteensä 19,1711 88,0 379500 1,98 -0,0604 89000

YS 17,5989 91,8 340000 1,93 -0,0604 89000

YTU 1,5722 8,2 39500 2,51    

C yhteensä            

K yhteensä            

T yhteensä            

V yhteensä            

R yhteensä            

L yhteensä 2,6030 12,0     0,0604  

Kadut 2,6030 100,0     0,0604  

E yhteensä            

S yhteensä            

M yhteensä            

W yhteensä            

Maanalaiset 

tilat

Pinta-ala 

[ha]

Pinta-ala 

[%]

Kerrosala 

[k-m²]

Pinta-alan muut. 

[ha +/-]

Kerrosalan muut. 

[k-m² +/-] 

Yhteensä 0,3848 1,8 2664 0,3848 2664

ma 0,3848 100,0 2664 0,3848 2664

Rakennussuojelu
Suojellut rakennuksetSuojeltujen rakennusten muutos

[lkm] [k-m²] [lkm +/-] [k-m² +/-] 

Yhteensä 11   0 0

Asemakaava 11   0 0
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Meilahden sairaala-alue 
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Havainnekuva 

Meilahden sairaala-alue 

Kslk 29.4.2014  

Liite asemakaavaan muutos nro 12257 



Ote voimassa olevasta maakuntakaavasta 
Meilahden sairaala-alue 

Kslk 29.4.2014 

Liite asemakaavaan muutos nro 12257 

 

 



Ote Uudenmaan 2.vaihemaakuntakaavasta 
Meilahden sairaala-alue 

Kslk 29.4.2014 

Liite asemakaavaan muutos nro 12257 
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Merkinnät 

Taajamatoimintojen alue 

Tiivistettävä alue 

Taajamatoimintojen tai työpaikka-alueiden reservialue 

Raideliikenteeseen tukeutuva taajamatoimintojen alue 

Raideliikenteeseen tukeutuva asemanseudun kehittämisalue 

Kylä 

Palvelujen alue 

Keskustatoimintojen alue, valtakunnan keskus 

Keskustatoimintojen alue, seutukeskus 

Keskustatoimintojen alue 

Merkitykseltään seudullinen vähittäiskaupan suuryksikkö 

Työpaikka-alue 

Teollisuusalue 

Virkistysalue 

Viheryhteystarve 

Luonnonsuojelualue  

Puolustusvoimien alue 

Puolustusvoimien alue, jonka toissijainen käyttötarkoitus  

on virkistys-, matkailu- ja/tai koulutustoiminta 

Moottoriväylä 

Valtatie / Kantatie 

Seututie 
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Yhdystie 

Eritasoliittymä 

Päärata 

Yhdysrata 

Liikennetunneli 

Liikennetunnelin ohjeellinen linjaus 

Liikenneväylän katkoviivamerkintä osoittaa vaihtoehtoisen 

ratkaisun tai ohjeellisen linjauksen 

Liikenteen yhteystarve 

Joukkoliikenteen vaihtopaikka 

Liityntäpysäköintipaikka 

Pääkaupunkiseudun poikittainen joukkoliikenteen yhteysväli 

Ulkoilureitti 

400 kV voimajohto 

110 kV voimajohto 

110 kV voimajohdon ohjeellinen linjaus  

Estlink 1 

Estlink 2 

110 kV voimajohdon tai merkittävän merikaapelin yhteystarve 

Energiahuollon alue 

Siirtoviemäri 

Siirtoviemärin ohjeellinen linjaus 

Maakaasun runkoputki 
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Lentomelualue M (LAeq 7-22 yli 55 db ) 

Puolustusvoimien melualue (LAeq 7-22 yli 55 db) 

Natura 2000 verkostoon kuuluva tai ehdotettu alue 

Kulttuuriympäristön vaalimisen kannalta tärkeä alue, tie tai kohde, 

valtakunnallisesti merkittävä (RKY 2009) 

Arvokas harjualue tai muu geologinen muodostuma 

Kunnan raja 1.1.2013 

Maakuntakaava-alueen raja 

Merkintöihin liittyy määräyksiä ja suosituksia 

Luonnos nähtävillä                       16.5.-17.6.2011 

Maakuntahallitus                                   23.4.2012 

Ehdotus nähtävillä                        14.5.-15.6.2012 

Ehdotus uudelleen nähtävillä   20.11.-21.12.2012 

Maakuntahallitus                                     4.3.2013 

Maakuntahallitus                                   20.3.2013 

Maakuntavaltuusto                                20.3.2013 

OUTI MÄKELÄ 
Maakuntahallituksen puheenjohtaja 

OSSI SAVOLAINEN 
Maakuntajohtaja 



Ote yleiskaava 2002:sta 
Meilahden sairaala-alue 

Kslk 29.4.2014  
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Meilahden sairaala-alueen meluselvitys

HUS

Anne Määttä
Siru Parviainen

  
 

LUONNOS 20.11.2013



 
1 Taustatiedot 

Tässä meluselvityksessä on tarkasteltu Meilahden sairaala-alueen melutasoja erityi-
sesti suunniteltujen uusien rakennusten osalta. Selvityksessä on huomioitu lähialu-
een tie- ja raitiotieliikenteen melutasot sekä suunnitellut uudet rakennukset. Kuvassa 
1 on esitetty suunniteltujen rakennusten sijainti kaava-alueella. Tämä meluselvitys on 
tehty HUS:n toimeksiannosta Sito Oy:ssä, jossa selvityksen laativat Anne Määttä ja 
Siru Parviainen. 

 

Kuva 1 Meilahden sairaala-alue ja suunnitellut rakennukset (havainnekuva Arkkitehti-
toimisto Harris-Kjisik Oy). 

2 Menetelmät ja lähtötiedot 

2.1 Melun ohjearvot 

Melulaskennan tuloksena saatuja melutasoja on verrattu valtioneuvoston päätökses-
sä (993/1992) annettuihin melutason ohjearvoihin. Ohjearvot on annettu erikseen 
päivä- (klo 7–22) ja yöajan (klo 22–7) melutasoille. Koska kyseessä ei ole asuinalue, 
varsinaista oleskelualuetta ei ole tarpeen määrätä, eikä ulkoalueelle ole varsinaista 
ohjearvoa. Sisätiloissa potilashuoneissa noudatetaan sisämelun ohjearvoja 35 dB 
päivällä ja 30 dB yöllä. Muissa sairaalan tiloissa (toimistotilat jne.) voidaan soveltaa 
liike- ja toimistohuoneistojen ohjearvoa 45 dB. 



Meilahden sairaala-alueen meluselvitys  
 20.11.2013 3 (8)
 

 

Taulukko 1. Melun ohjearvot 

 
 

2.2 Maasto- ja laskentamalli 

Melulaskenta perustuu melun leviämiseen 3D-maastomallissa, johon on mallinnettu 
melulähteet, rakennukset ja maastonmuodot sekä näiden akustiset ominaisuudet.  

Maastomallina on käytetty Helsingin kaupungin meluselvityksen 2012 yhteydessä 
laadittua maastomallia, johon on päivitetty ennustetilanteen liikennemäärät ja suunni-
tellut rakennukset. 

Melumallinnuksessa on käytetty yhteispohjoismaista tieliikennemelun laskentamallia. 
Laskentamallin tarkkuus on tien lähietäisyydellä tyypillisesti ±2 dB. Laskennat on teh-
ty SoundPlan 7.1 -melulaskentaohjelmalla.  

2.3 Liikennetiedot 

Melulaskennat tehtiin ennustetilanteessa 2035. Nykytilannetta ei laskettu uudestaan, 
vaan raportissa on otteet sairaala-alueesta Helsingin kaupungin meluselvityksestä 
2012. Tieliikennemelulähteinä on huomioitu sairaala-aluetta reunustavat tiet sekä 
Mannerheimintie. Liikennemäärät saatiin Helsingin kaupungilta, ja ne on esitetty tau-
lukossa 2. Sairaala-alueen sisäistä liikennettä ei ole mallinnettu, sillä liikennemäärät 
ovat vähäiset eikä niillä ei ole vaikutusta alueen kokonaismelutasoon. 
 

Päivällä Yöllä

klo 7-22 klo 22-7

Asumiseen käytettävät alueet, virkistysalueet 
taajamissa ja niiden välittömässä läheisyydessä 
sekä hoito- ja oppilaitoksia palvelevat alueet

55 dB 50 dB

Uudet asumiseen käytettävät alueet, 
virkistysalueet taajamissa ja hoitolaitoksia 
palvelevat alueet

55 dB 45 dB

Loma-asumiseen käytettävät alueet, 
virkistysalueet taajamien ulkopuolella ja 
luonnonsuojelualueet

45 dB 40 dB

Päivällä Yöllä
klo 7-22 klo 22-7

Asuin-, potilas- ja majoitushuoneet 35 dB 30 dB

Opetus- ja kokoontumistilat 35 dB -

Liike- ja toimistohuoneistot 45 dB -

Melun keskiäänitason LAeq enimmäisarvo

Ohjearvot sisällä



Taulukko 2. Katujen liikennemäärät. 

 
 
Raitiotieliikenne on mallinnettu vastaavalla tavalla kuin Helsingin kaupungin melusel-
vityksissä 2007 ja 2012. Mallintaminen on tehty tieliikennemelun laskentamallilla si-
ten, että yhtä raitiovaunua vastaa 1,4 raskasta ajoneuvoa. Raitiotieliikenteen osalta 
on huomioitu nykyinen reitti Tukholmankadulla sekä mahdollinen tuleva reitti Haart-
manin- ja Topeliuksenkaduilla. Raitiotieliikenteen määrinä on käytetty yhteen suun-
taan päiväsaikaan (klo 7-22) keskimäärin kymmenen raitiovaunua tunnissa ja yöai-
kaan (klo 22-7) keskimäärin kolme raitiovaunua tunnissa. 

Raitiotieliikenteen tärinää ei ole erikseen tässä selvityksessä huomioitu. Nykytilan-
teessa raitotieliikenne sijaitsee etäämmällä eikä vaikutuksia sairaala-alueelle ole. 
Haartmaninkadulle suunniteltu raitotie toteutetaan sairaalan laajentamisen jälkeen, 
jolloin raitiotietä suunniteltaessa ja rakennettaessa on huolehdittava, ettei raitioliiken-
teestä aiheudu sairaalan toiminnoille tärinähaittaa. 

3 Melutilanne sairaala-alueella 

Melutasot laskettiin ennustetilanteessa 2035 päivällä ja yöllä sairaala-alueella ja 
suunniteltujen rakennusten julkisivuilla. Sairaala-alueen melun nykytilannetta kuvaa-
vat meluvyöhykkeet on tulostettu Helsingin kaupungin meluselvityksestä 2012. Heli-
kopterimelua ei ole erikseen mallinnettu vaan sen vaikutukset perustuvat asiantuntija-
arvioon. 

Tieosuus Nopeus

Kevyt Raskas Kevyt Raskas
Haartmaninkatu 40 7,0 0,9 9300 519 39 96 7
Topeliuksenkatu 0 0 0 0
Tukholmankadusta pohjoiseen 40 7,0 0,9 14800 826 62 153 12
Tukholmankadusta etelään 40 7,0 0,9 13500 753 57 140 11
Tukholmankatu 0 0 0 0
Haartmaninkadusta länteen 40 8,0 0,9 22800 1259 109 233 20
Haartmaninkadusta itään 40 8,0 0,9 18300 1010 88 187 16
Stenbäckinkatu 0 0 0 0
Topeliuksenkadusta länteen 40 7,0 0,9 3000 167 13 31 2
Topeliuksenkadusta itään 40 7,0 0,9 2000 112 8 21 2
Paciuksenkatu 0 0 0 0
Tukholmankadusta pohjoiseen 50 8,0 0,9 46600 2572 224 476 41
Tukholmankadusta etelään 50 8,0 0,9 27500 1518 132 281 24
Linnankoskenkatu 40 8,0 0,9 22800 1259 109 233 20
Mannerheimintie 0,877 0 0 0 0
Tukholmankadusta pohjoiseen 50 8,0 0,9 25500 1408 122 261 23
Tukholmankatu-Stenbäckinkatu 50 8,0 0,9 39500 2180 190 404 35
Stenbäckinkatu-Nordenskjöldinkatu 50 8,0 0,9 16200 894 78 166 14
Nordenskjöldinkadusta etelään 50 8,0 0,9 21000 1159 101 215 19

KVL Päiväliikenne Yöliikenne
Raskas-% Päiväajan 

osuus
Ennustetilanne 2035
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3.1 Melutasot nykytilanteessa 

 

Kuva 2 Melutasot nykytilanteessa päivällä (vasen kuva) ja yöllä (oikea kuva). 

Kuvassa 2 on esitetty sairaala-alueen melutasot nykytilanteessa päivällä ja yöllä. 
Laskennassa ei ole mukana ennustetilanteessa mallinnettua Stenbäckinkatua jonka 
liikennemäärät ovat pienehköt. 

3.2 Melutasot ennustetilanteessa 

 

Kuva 3 Melutasot ennustetilanteessa 2035 päivällä (vasen kuva) ja yöllä (oikea ku-
va). 

Kuvassa 3 on esitetty sairaala-alueen melutasot ennustetilanteessa 2035 päivällä ja 
yöllä. Suunnitellut rakennukset on esitetty kuvassa tumman harmaalla, olemassa ole-
vat vaaleammalla. Melutilanne piha-alueilla ei merkittävästi muutu verrattuna nykyti-
lanteeseen, sillä liikennemäärien muutos on pienehkö. Vaikka sairaala-alueilla ei ole 
välttämätöntä osoittaa ulko-oleskelualueita, suosittaa Valtioneuvoston päätös etteivät 
päiväajan 55 dB ja yöajan 50 dB ohjearvot ylittyisi hoitolaitoksia palvelevilla alueilla.  
Suurimmalla osaa sairaala-alueesta ohjearvot alittuvat. 



3.3 Melutasot julkisivuilla 

Julkisivuihin kohdistuvien melutasojen perusteella voidaan määrittää sisämelutasot ja 
tarvittava ääneneristys. Potilashuoneille on annettu ohjearvot 35 dB päivällä ja 30 dB 
yöllä. Muissa sairaalan tiloissa, esimerkiksi toimistohuoneissa, voidaan soveltaa liike- 
ja toimistohuoneistojen ohjearvoa 45 dB. 

Melutasot laskettiin uusien rakennuksien julkisivuilla lastensairaalalle, traumakeskuk-
selle ja uudelle vuodetornille (rakennukset nimetty kuvassa 1). Uusi syöpäkeskus on 
nykyisten rakennusmassojen suojaama ja kauempana kadusta, joten sen kohdalla 
melu ei aiheuta ongelmaa. Kuvassa 4 on esitetty julkisivuihin kohdistuvat melutasot 
tasaisin välimatkoin. Melutasot on laskettu jokaiselle kerrokselle ja esitetty melutaso 
on suurin kullakin seinustan jaksolla laskettu päiväajan melutaso. Lasketut päiväajan 
melutasot ovat yli 5 dB yöajan melutasoja suuremmat, joten ääneneristyksen taso mi-
toitetaan päiväajan mukaan. 

 

Kuva 4 Suurimmat melutasot julkisivuilla päivällä lastensairaalalle (vasen kuva) sekä 
traumakeskukselle ja vuodetornille (oikea kuva). 

Lastensairaalan suurimmat melutasot ovat 57 dB ja esiintyvät Stenbäckinkadun puo-
leisilla julkisivuilla. Normaalien rakenteiden voidaan olettaa eristävän ääntä noin 30 
dB, joten erityistä ääneneristävyyden vaatimusta ei tässä ilmene. Julkivisuilla, joihin 
kohdistuva melutaso ylittää 65 dB, tarvitaan kaavassa ääneneristävyydelle vaatimus. 
Voimassaolevassa asemakaavassa on annettu sairaalarakennuksille ääneneristä-
vyysvaatimuksia välillä 32–38 dB. 

Traumakeskuksen Paciuksenkatua lähimmällä julkisivulla (läntinen julkisivu) suurim-
mat melutasot ovat 71 dB. Tälle seinustalle sijoitettavien potilashuoneistojen osalta 
on huolehdittava riittävästä ääneneristävyydestä. Kaavamääräys ääneneristävyydelle 
tulisi tällöin olla vähintään 36 dB, mutta siltä varalta, että liikennemäärät kasvavat en-
nustetta enemmän, voidaan eristävyysvaatimukseksi asettaa 37–38 dB. Eteläisellä 
julkisivulla melutasot ovat laskennallisesti 65–68 dB, jolloin ääneneristävyysvaati-
muksen tulisi olla 33 dB. Vaihtoehtoisesti näille voimakkaalle melulle altistuville jul-
kisivuille voidaan harkita muiden toimintojen sijoittamista, jolloin erillistä ääneneristä-
vyysvaatimusta ei välttämättä tarvita. Tällöin on kuitenkin huomioitava, että toiminto-
jen sijoittelua ei tulevaisuudessa voida muuttaa. 
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Traumakeskuksen yhteydessä sijaitsevalla korkeammalla vuodetornilla suurin melu-
taso julkisivulla on 66 dB läntisen seinän eteläosassa. Tällä kohdalla on huolehdittava 
riittävästä ääneneristävyydestä asettamalla kaavamääräykseksi esimerkiksi 32 dB. 
Muualla torniin kohdistuvat melutasot ovat pienemmät eikä erillistä kaavamääräystä 
ääneneristävyydelle tarvita. Vuodetornin sijoittelussa on ollut esillä erilaisia vaihtoeh-
toja. Mikäli vuodetornia siirretään nyt laskennoissa esitettyä lähemmäs Paciuksen ka-
tua, kasvavat ääneneristävyysvaatimukset. 

Mikäli rakennuksiin sijoitetaan oleskeluparvekkeita, tulee näiden kohdalla ulkoalueille 
asetettu päiväajan 55 dB ja yöajan 50 dB ohjearvo toteutua. Parvekkeella melutaso 
on heijastuksesta johtuen 3 dB suurempi kuin julkisivuun kohdistuva melutaso. Näin 
ollen parvekkeet tulisi sijoittaa sellaisille seinustoille, joiden kohdalla melutaso on alle 
52 dB, käytännössä rakennuksen suojaiselle puolelle. 

3.4 Helikopterimelu 

Helikopterien laskeutumisalusta on vuodesta 2011 sijainnut Kolmiosairaalan katolla. 
Tätä ennen helikopterilla laskeuduttiin maahan syöpätautien klinikan itäpuolelle. Las-
keutumispaikan siirtäminen on vähentänyt meluhaittaa, sillä melulähde pysyy nyt 
ylempänä, ja laskeutumiseen kuluu vähemmän aikaa. 

Nykyisessä kaavassa ei ole yleisten ääneneristävyysvaatimusten lisäksi annettu heli-
kopterimelulle rajoituksia. Helikopterin laskeutumisia tai nousuja tapahtuu keskimää-
rin alle yksi vuorokaudessa, joista suurin osa todennäköisesti päiväsaikaan. Määrän 
ei myöskään odoteta lisääntyvän merkittävästi. Vähäisen määrän vuoksi ei laskuilla ja 
nousuilla ole alueen keskiäänitasoihin vaikutusta. Hetkellisesti näistä voi kuitenkin ai-
heutua meluhaittaa. Enimmäisäänitasoille ei ole Suomessa annettu ohjearvoja. ELY-
keskuksen oppaassa Melun- ja tärinäntorjunta maankäytön suunnittelussa suositel-
laan, että yöllä sisätiloissa enimmäisäänitason ei tulisi ylittää toistuvasti tasoa 45 dB.  

4 Yhteenveto ja johtopäätökset 

Sairaala-aluetta ympäröivien teiden ja katujen liikennemäärien muutos on pienehkö, 
joten melutilanne ei ennustetilanteessa 2035 muutu merkittävästi nykytilanteesta. 
Myöskään uusi raitiotie ei aiheuta merkittävää muutosta melutasoihin. 

Suurimmalla osaa sairaalan ulkoalueista alittuvat melun ohjearvot, joten rakenteellis-
ta meluntorjuntaa ei ole tarvetta suunnitella. 

Lastensairaalalle ei sen julkisivuihin kohdistuvien melutasojen perusteella tarvitse 
osoittaa erikseen ääneneristävyysvaatimusta kaavassa, sillä sisämelun ohjearvot to-
teutuvat normaalein rakentein. Traumakeskus ja sen yhteydessä sijaitseva vuodetor-
ni sen sijaan tarvitsevat ääneneristystä, mikäli potilashuoneet sijoitetaan Paciuksen-
kadun puoleiselle seinustalle. Ääneneristysvaatimukset kaavassa voisivat olla vuode-
tornin läntiselle seinustalle 32 dB, traumakeskuksen läntiselle seinustalle vähintään 
36 dB ja traumakeskuksen eteläiselle seinustalle 33 dB. 

Katujen liikenteen lisäksi alueella esiintyy ajoittaista helikopterimelua. Laskeutumisia 
ja nousuja tapahtuu arviolta alle yksi päivässä, joten alueen keskiäänitasoon näillä 
toiminnoilla ei ole merkitystä. Koska toiminta ei ole säännöllistä, myöskään hetkelli-
sestä melutasojen noususta ei aiheudu merkittävää haittaa. 

5 Liitteet 

Meluvyöhykekartat ennustetilanteessa 2035 päivällä ja yöllä. 



6 Lähteet 

Helsingin kaupungin meluselvitys 2012. Helsingin kaupungin ympäristökeskuksen 
julkaisuja 8/2012. 

Melun- ja tärinäntorjunta maankäytön suunnittelussa. Uudenmaan elinkeino-, liiken-
ne- ja ympäristökeskus, opas 2/2013. 

 































Meilahden sairaala-alue – asemakaavan muutos  nro 12257 – Valokuvaliite suojeltavista kohteista

Meilahden pääsairaala. Jaakko Paatela, Reino Koivula, 1965.

Lastenklinikka. Uno Ullberg, Erkki Linnansalmi, 1946.

Silmä-korvasairaala. Jussi Paatela, 1951.

Naistenklinikka. Jussi Paatela, 1934.

Palvelukeskus.  Magnus Schjefbeck ,1917.

Lämpökeskus. Magnus Schjefbeck , 1917.

Tukholmankatu 8 F. Jussi Paatela,1949.

Valokuvat: Franziska Schmidt, Pääsairaala ja Lastenklinikka, Sanna Lahti
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Naistenklinikan saattoalue ja Haartmaninkadun puoleiset ulkotilat. Kuvat: Niina Strengell, Sanna Lahti 2013

Naistenklinikan puisto. Kuvat: Niina Strengell 2013.

Lastenklinikan  puisto. Kuvat: Niina Strengell 2013.

Lastenklinikan saattoalue. Kuvat: Sanna Lahti 2013.



Meilahden sairaala-alue – asemakaavan muutos  nro 12257 – Valokuvaliite asemakaava-alueen ympäristöstä

Pääsisääntulo alueelle. Kuva: Sanna Lahti
2013.

Kävelyväylä Tukholmankadulta Biomedicum Helsinki
1:n ja 2:n välistä. Kuva: Sanna Lahti 2013.

Näkymä vuodetornin ja Syöpäklinikan välistä.
Kuva: Sanna Lahti 2013.

Pääsairaalan sisäänkäynti. Kuva: Sanna Lahti 2013.

Näkymä Haartmanin sairaalan ja Silmä-
korvaklinkan välistä. Kuva: Sanna Lahti 2013

Biomedicum Helsinki 1. Kuva: Sanna Lahti 2013.

Näkymä Kolmiosairaalan kohdalta
pääsisääntulolle. Kuva: Sanna Lahti 2013.

KävelyreittiSilmä-korvaklinikan luota
Palvelukeskukseen. Kuva: Sanna Lahti 2013
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Paciuksenkatu tulevan Trauma-syöpäsairaalan kohdalta.
Kuvat: Sanna Lahti 2013.

Paciuksenkatdun vartta Lastenklinikan kohdalta .  Toisessa kuvassa näkyy  sairaalan väliaikaisia
punaisia väistötilaparakkeja, jotka ovat asemakaavassa  luonnonmukaisena säilytettävän

istutusalueen kohdalla.  Kuvat: Sanna Lahti 2013.

Oikealla: Paciuksenkadun ja Stenbäckinkadun
risteys. Taustalla puiden takana näkyy

Lastenklinikka.
Kuvat: Sanna Lahti 2013.

Alhaalla: Stenbäckinkatu.  Oikeanpuoleisessa
kuvassa taustalla puiden takana näkyy

Materiaalikeskus  ja Naistenklinikan julkisivua. Kuvat:
Sanna Lahti 2013.
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Ajoliittymä tontille Stenbäckinkadulta. Kuva:
Sanna Lahti 2013.

Naistenklinikan puistoa kohdassa, johon on
esitetty rakentamista. Kuva: Sanna Lahti 2013.

Keskuskeittiö ja Hallintotorni. Kuva: Sanna Lahti
2013.

Meilahden pääsairaala Palvelukeskuksen
luota kuvattuna. Kuva: Sanna Lahti 2013.

Lastenklinkan takaa kohden Hallintotornia. Kuva:
Niina Strengell 2013.

Lastenklinkan laajennus vuodelta 2010. Kuva:
Sanna Lahti 2013.

Puistomaista aluetta Materiaalikeskuksen  ja Hallintotornin luona. Tälle kohden tulee rakentamista.
Kuvat: Sanna Lahti 2013.
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SAIRAALASANASTOA

- Erikoissairaanhoito:
Erikoissairaanhoito on porrastetun terveydenhuoltojärjestelmän erikoislääkärijohtoinen toi-
nen kerros, jonka piiriin kuuluu sairauksien tutkimuksen ja hoidon lisäksi myös ennaltaeh-
käisyä ja kuntoutusta.

- Somaattinen erikoissairaanhoito:
Kehoon, elimistöön kuuluva erikoissairaanhoito

- Elektiivinen sairaala:
Elektiivinen hoito tarkoittaa hoitoa, jotka voidaan jättää tekemättä tai tehdä myöhemmin il-
man, että siitä koituu potilaalle vaaraa. Esimerkiksi elektiivinen sektio on ennalta suunnitel-
tu keisarinleikkaus.

- Päivystys- ja akuuttisairaala:
Päivystyssairaalaan tullaan usein terveyskeskuslääkärin lähetteellä kiireellistä hoitoa vaati-
vissa tapauksissa. Hoidon viivästyminen voi olla potilaalle hengenvaarallista. Nykyisin pe-
rusterveydenhuollon päivystyspalveluja keskitetään erikoissairaanhoidon eli sairaalan päi-
vystysalueiden yhteyteen. On olemassa myös kokonaan jakamattomia päivystyspoliklinikoi-
ta, jossa potilaan tutkii ja hoitaa sama lääkäri potilaan vaivan erikoisalasta riippumatta.
Akuuttisairaalaan tullaan ilman ajanvarausta nopeasti tarvittavaan hoitoon.

- Päiväsairaala:
Päiväsairaalassa hoidetaan ajanvarauksella eri erikoisalojen tiettyjä sovittuja potilasryhmiä
ennalta suunniteltujen hoitoprosessien mukaan. Toimenpiteitä tehdään joko Päiväsairaalan
omissa toimenpidehuoneissa tai esim. endoskopiayksikössä, sydäntutkimusosastolla, leik-
kaussalissa, heräämössä tai röntgenissä.

- Geriatria:
Vanhusten sairauksien hoito.

- Pediatria:
Lastentautien hoito.

- "Kuumat toiminnot" - ks. seuraava sivu.
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