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1 JOHDANTO
Suomen terveydenhuolto uudisteƫ  in 1900-luvun jälkipuolella: palvelut ha-
luƫ  in uloƩ aa tasapuolisesƟ  koko maahan ja kaikenikäisille sekä vahvistaa 
ennalta ehkäisevää terveysneuvontaa ja perusterveydenhuoltoa. Terveys-
keskusverkoston rakentamiseen velvoiƫ   1972 voimaan tullut kansanter-
veyslaki ja vastuu uuden rakennustyypin toteutuksesta anneƫ  in kunnille. 
Pääosa valtakunnallisesta terveyskeskusverkostosta rakenneƫ  in reilussa 
kymmenessä vuodessa, yli kaksisataa terveysasemaa joka vuosi. 

ArkkitehƟ  Sanna Ihatsun tutkimus TerveyƩ ä kaikille – terveyskeskukset 
1970-luvulta 1990-luvulle on osa Museoviraston terveydenhuoltorakenta-
miseen paneutuvaa TEHO-teemahankeƩ a, johon sisältyvät myös terveys- ja 
kunnanlääkärintalojen sekä keskussairaaloiden rakennustyyppitutkimukset. 
Tiiviissä aikataulussa vuoden 2014 lopulla toteutetut tutkimukset julkais-
taan Museoviraston RakenneƩ u hyvinvoinƟ  –teeman verkkosivuilla ja kult-
tuuriympäristön tutkimusraporƫ  en Ɵ etokannassa. 

TerveyƩ ä kaikille – terveyskeskukset 1970-luvulta 1990-luvulle selviƩ ää mik-
si, miten ja minne terveyskeskuksia rakenneƫ  in. Se tarjoaa Ɵ etoa taustoista 
ja rakennustyypin ominaisluonteesta. Tutkimuksen avulla yksiƩ äistapaukset 
voi suhteuƩ aa laajempaan kohdejoukkoon.

Kun Suomessa tehdään sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden 
uudistuksia (ns. sote-uudistus). tai kuntaliitoksissa yhdistyvien kunƟ en pal-
velu- ja yhdyskuntarakenneƩ a muutetaan, joudutaan pohƟ maan myös sitä, 
minkälaisiin Ɵ loihin terveydenhuollon palvelut tulevaisuudessa järjestetään, 
ja mikä on olemassa olevien rakennusten kohtalo. Terveyskeskustutkimuk-
sella tuetaan kulƩ uuriympäristön inventoinƟ en ja rakennushistorian selvi-
tysten tekemistä sekä tarjotaan välineitä rakennustyypin arvioinƟ in. 

TEHO-ohjausryhmässä ovat toimineet sairaalarakentamisesta väitellyt tutki-
muspäällikkö Maarit HenƩ onen Espoon kaupunginmuseosta ja pitkän uran 
Lääkintöhallituksessa, Stakesissa ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa 
yliarkkitehƟ na tehnyt Helinä KoƟ lainen. Museovirastosta ohjausryhmään. 
kuuluivat yli-intendenƫ   Ulla Salmela, erikoistutkija Hilkka Högström ja yli-
arkkitehƟ  Sirkkaliisa Jetsonen. Ohjausryhmä vastaa tutkimuksen viimeisestä 
luvusta, jossa tarkastellaan sekä tämän tutkimuksen eƩ ä vastaisuudessa ter-
veyskeskuksista laadiƩ avien selvitysten merkitystä. Luku sisältää ohjeita sel-
vitysten tarjoaman Ɵ edon perusteella tehtäviin johtopäätöksiin rakennusten 
ja niiden ympäristöjen arvoista.

ArkkitehƟ toimisto Railo & Leinuksen suunniƩ eleman ja vuonna 1980 valmistuneen 
Rauman terveyskeskuksen kuntoutuksen odotusƟ lat. Kuva Helinä KoƟ lainen.
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2 KÄYTETYT LÄHTEET JA KÄSITTEET
Terveyskeskuksella tarkoitetaan hallinnollista termiä, joka merkitsee kansan-
terveystyön eri osatoimintojen muodostamaa organisatorista kokonaisuuƩ a. 
Terveysasema on terveyskeskuksen toimiƟ lojen ryhmä, joka sisältää huomat-
tavan osan terveyskeskuksen toiminnoista. 

Terveysasemien arkkitehtuuria esiƩ eleviä julkaisuja on rakennustyypin ylei-
syyteen nähden Suomessa esitelty hyvin niukasƟ . Vuodeosastoihin sekä nii-
den toiminnallisiin ongelmiin keskiƩ yviä tutkimuksia on taas julkaistu hyvin 
runsaasƟ .

Käytetyt lähteet
Terveysasemia ja niiden arkkitehtuuria esiƩ eleviä julkaisuja on Suomes-
sa hyvin niukasƟ , ainakin siihen nähden kuinka paljon terveyskeskuksia on 
rakenneƩ u. ArkkitehƟ -lehdistä löytyy 1970–90-luvuilta vain kolmen ter-
veysaseman esiƩ ely. Näiden lisäksi löytyy satunnaisia pienpainaƩ eita tai 
-esiƩ eitä muutamista terveysasemista. Vain yhdessä kirjassa esitellään ter-
veyskeskuksia, ja siinäkin niitä käsitellään osana muuta terveydenhuoltora-
kentamista. Tämä ainut terveyskeskusten arkkitehtuuria käsiƩ elevä teos on 
vuonna 1986 julkaistu Erkki Kivalon, Heli KoƟ laisen ja ChrisƟ an Leision kir-
joiƩ ama TerveyƩ ä kaikille suomalaisille. Terveyskeskuksia, sairaaloita, terve-
ydenhuollon laitoksia. 

Terveyskeskusten suunniƩ elusta on kirjoiteƩ u yksi teos. Se on Tampereen 
teknillisen korkeakoulun vuonna 1974 julkaisema opas Terveyskeskus, kan-
santerveyslain edellyƩ ämän terveyskeskuksen toiminnallisesta ja rakenteel-
lisesta suunniƩ elusta. Sen ovat kirjoiƩ aneet Erkki Helamaa, Anja Karlsson 
ja Maƫ   VaƟ lo. Terveyskeskusten suunniƩ elua käsitellään myös ArkkitehƟ -
lehden numeroissa 1/1971 ja 1/1978.

Juha Teperin ja Lauri Vuorenkosken kirjoiƩ ama ja vuonna 2005 Duodecimin 
sähköisessä terveyskirjastossa julkaistu arƟ kkeli Terveys ja terveydenhuolto 
Suomessa toisen maailmansodan jälkeen antaa hyvän kuvan väestön ter-
veydenƟ lasta ja terveydenhuollon kehiƩ ymisestä Suomessa. Näitä Ɵ etoja 
täydentää rakentamisen osalta hyvin Helinä KoƟ laisen arƟ kkeli Rakentami-
nen Suomen terveydenhuollossa 1900-luvulla, joka on julkaistu vuonna 2000 
Hippokrateksen 17. vuosikirjassa.

Vuodeosastoihin liiƩ yviä tutkimuksia ja raporƩ eja on runsaasƟ  saatavilla 
1980–1990-luvuilta. Esimerkiksi lääkintöhallituksen vuonna 1989 julkaisema 
Pitkäaikaissairaanhoidon Ɵ lojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston ongel-
mat sekä Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehiƩ ämiskeskuksen vuonna 
1996 julkaisema Tämäkö on nyt siƩ en se paras ratkaisu? Uudentyyppiset ja 
perinteiset pitkäaikaishoidon Ɵ lat ja ympäristöt vertailussa käsiƩ elevät vuo-
deosastojen Ɵ lakysymyksiä. 

Hyvinä Ɵ etolähteinä ovat toimineet myös kansanterveyslaki 66/1972, sekä 
vanhat RakennusƟ edon säännös- ja ohjekorƟ t ja terveyskeskusrakentamista 
käsiƩ elevät ArkkitehƟ -lehden kilpailuliiƩ eet 2/1987 ja 6/1991. 

Väestökeskuksen rakennus- ja huoneistorekisterin (RHR) aineiston pohjal-
ta on tätä selvitystä varten tarkasteltu terveysasemarakennusten Ɵ etoja. 
Haasteena rekisterin Ɵ etojen käytön suhteen on se, eƩ ä terveysasema-
rakennuksia on lueƩ eloitu sekä terveyskeskuksiksi eƩ ä terveysasemiksi. 
Terveysasemat-nimikkeen alla on mukana myös muita terveydenhuollon 
rakennustyyppejä kuin terveysasemarakennuksia eikä niitä saa eroteltua. 
Aineistosta on saatu poimiƩ ua 338 terveyskeskusrakennuksen Ɵ edot. Rekis-
teriaineiston avulla on tarkasteltu rakennustapoja ja materiaaleja.  

Terveysasemia on tässä selvityksessä tarkasteltu myös pohjapiirustusten 
ja julkisivujen kauƩ a. Näitä Ɵ etoja on keräƩ y yhteensä 50 rakennuksesta. 
Rakennuskohtaisessa tarkastelussa painoƩ uvat sellaiset kohteet, joita on 



6

esitelty eri julkaisuissa sekä Helsingin alueen kohteet, koska niiden Ɵ edot 
olivat helposƟ  saatavilla Helsingin kaupungin rakennusvalvonnasta. Terveys-
keskuskohtaisessa tarkastelussa on myös ollut Arkkitehdit MarƟ kaisen toi-
miston terveysasemia koskeva aineisto.

Selvitystä varten on haastateltu mm. lääkintöhallituksen yliarkkitehƟ  Heli-
nä KoƟ laista sekä terveyskeskuksia suunnitelluƩ a arkkitehƟ  professori Veijo 
MarƟ kaista.

Rajallisten resurssien vuoksi lääkintöhallituksen arkisto on jäteƩ y kokonaan 
käsiƩ elemäƩ ä. Se on lueƩ eloitu laajojen pääotsakkeiden alle ja siksi sen tut-
kiminen on aikaa vievää. Aineisto on osiƩ ain käyƩ örajoiteƩ ua ja sen tutki-
minen vaaƟ i Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) myöntämän käyƩ ö-
luvan.

Kuvalähteinä on käyteƩ y em. julkaisujen kuvien lisäksi Arkkitehdit MarƟ kai-
sen arkiston aineistoa, Helinä KoƟ laisen dia-aineistoa sekä psykiatri Heikki 
Pihan posƟ korƫ  kokoelmaa.

Selvityksessä käyteƩ yjä käsiƩ eitä
Terveyskeskus tarkoiƩ aa kansanterveyslaissa hallinnollista termiä, joka mer-
kitsee kansanterveystyön eri osatoimintojen muodostamaa organisatorista 
kokonaisuuƩ a. Kansanterveyslaissa nimitys toimiƟ lat tarkoiƩ aa terveyskes-
kuksen organisaaƟ on käyƩ öön rakenneƩ uja rakennuksia.1 Terveysasema 
taas on terveyskeskuksen toimiƟ lojen ryhmä, joka sisältää huomaƩ avan 
osan terveyskeskuksen toiminnoista.2 Käytännössä kuitenkin sanaa terveys-
keskus on ruveƩ u käyƩ ämään myös rakennusta tarkoiƩ avana nimityksenä. 

Tässä selvityksessä käsiteƩ ä terveyskeskus käytetään kun tarkoitetaan orga-
nisaaƟ ota. Termejä terveysasema, terveyskeskusrakennus ja terveyskeskuk-
sen Ɵ lat käytetään, kun tarkoitetaan rakennusta. 

Avohoidolla tarkoitetaan sairaanhoitoa, jossa hoito annetaan joko poƟ laan 
luona koƟ hoitona tai hoidon antajan luona polikliinisena hoitona.3

Elinajanodote on yksi väestön terveyƩ ä arvioiva miƩ ari. Sillä tarkoitetaan 
vuosien määrää, jonka tänään syntyvät ihmiset keskimäärin eläisivät, jos 
kuolleisuus säilyisi nykyisellään.4

Terapeuƫ  sen ympäristön käsite on peräisin ympäristöpsykologiasta, jossa 
sillä tarkoitetaan sellaista ympäristöä, joka tukee ihmisen ja ympäristön vä-
listä vuorovaikutussuhdeƩ a siten, eƩ ä ihminen ympäristösuhdeƩ a säädel-
lessään saa monipuolisia ja merkityksellisiä kokemuksia yksilönä ja samalla 
myös mahdollisuuden antaa oman panostuksensa yhteisön ja yhteiskunnan 
hyväksi.5

1 Helamaa & Karlsson & VaƟ lo 1974a, 13; KTL.
2 Helamaa ym. 1974a, 13
3 Helamaa ym. 1974a, 9–10

4 HuƩ unen 2012.
5 Ihminen ja hoitoympäristö 1983, 54.
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ArkkitehƟ toimisto Railo & Leinuksen suunniƩ elema Seinäjoen seudun terveys-
keskus-sairaala valmistui vuonna 1977. Toisinaan terveyskeskus rakenneƫ  in paikal-
lis- tai aluesairaalan toimintojen yh  tey teen. Kuvat Hilkka Högström, Museovirasto.

Selvityksen liiƩ eet
Selvityksen liiƩ eiksi on lisäƩ y tätä selvitystä varten tutkiƩ ujen 50 rakennuk-
sen Ɵ edot sekä Väestörekisterikeskuksen rakennus- ja huoneistorekisterin 
(RHR) aineisto.

50 terveyskeskusrakennusta käsiƩ ävässä aineistossa on piirustusten pohjal-
ta tutkiƩ u pääasiallista kerroskorkeuƩ a, eri toimintojen sijoiƩ elua, käytävä-
lukua, kaƩ omuotoa, ikkunoiden sommiƩ elua, pääasiallista julkisivumateri-
aalia sekä rakennuksessa esiintyviä eri tyylipiirteitä.

RHR-aineistossa on 338 terveyskeskusrakennuksen Ɵ edot niiden valmistu-
misvuosista, sijainneista, kerrosluvuista, kerrosaloista, käytetyistä julkisi-
vujen sekä kantavien rakenteiden pääasiallisista materiaaleista ja rungon 
pystytystavoista.  Aineistossa ei ole ilmoiteƩ u kaikkia Ɵ etoja jokaisen ra-
kennuksen kohdalta. Lisäksi aineistossa on saateƩ u laskea kerroksiksi vähäi-
setkin kellariƟ lat sekä vain iv-konehuoneita tai hissikonehuoneita sisältävät 
kerrokset, mikä on huomioitava aineistoa vertailtaessa.
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3 TERVEYSKESKUS OSAKSI HYVINVOINTIYHTEIS-
KUNTAA
Yhteiskunnan rakennemuutoksen myötä Suomi muuƩ ui maatalousyhteis-
kunnasta kaupungistuneeksi palvelu- ja teollisuusyhteiskunnaksi. Suomi ha-
lusi toimivaksi hyvinvoinƟ valƟ oksi, mihin katsoƫ  in kuuluvan tasa-arvoinen 
so siaaliturva, oikeus koulutukseen sekä terveyden- ja sairaudenhoitoon. Hy-
vinvoinƟ palvelut pyriƫ  in takaamaan lainsäädännöllä. Hyvinvoinnin mukana 
tulivat myös elintapasairaudet, joihin haluƫ  in puuƩ ua ennaltaehkäiseväsƟ .

Maatalousyhteiskunnasta palveluyhteiskunnaksi 
Suomi muuƩ ui 1960-luvulla maatalousyhteiskunnasta kaupungistuneeksi 
palvelu- ja teollisuusyhteiskunnaksi. Kaupunkien väkimäärä kasvoi ja raken-
neƫ  in uusia esikaupunkialueita. Asuntotuotanto oli huipussaan 1970-luvun 
alkupuolella, ja vilkasta asuntorakentamista seurasi palvelurakentaminen. 
Peruskoulu-uudistuksen seurauksena tuli tarve rakentaa koko maan kaƩ a-
va peruskouluverkosto. Kansanterveyslain myötä kunnanlääkärijärjestelmän 
Ɵ lalle tulivat terveyskeskukset, jotka vaaƟ vat omat toimiƟ lansa. Myös teolli-
suus- ja liikerakentaminen oli vilkasta.6

Vuonna 1973 alkoi maailmanlaajuinen öljykriisi, jonka seurauksena öljyn 
hinta moninkertaistui.7 Kriisin vaikutukset näkyivät kaikessa rakentamisessa, 
myös terveyskeskusrakentamisessa. Rakentamista ohjailleet viranomaiset 
antoivat ohjeita, joilla pyriƫ  in säästämään energiaa. Energian säästöön täh-
täsivät myös kriisin myötä uusitut rakentamismääräykset. 

Julkinen rakentaminen oli 1980-luvun nousukauden aikaan runsasta. Terveys-
keskusten ohella rakenneƫ  in paljon kouluja, kirkkoja ja kulƩ uurikeskuksia. 
Lisäksi rakenneƫ  in runsaasƟ  toimistotaloja ja liikerakennuksia.8

1990-luvun alussa alkoi lama, jonka seurauksena sekä julkisen eƩ ä yksityisen 
sektorin rakennushankkeet vähenivät ratkaisevasƟ  edellisen vuosikymme-
nen tasolta. Myös terveyskeskusrakentaminen väheni. Vuodesta 1993 lähƟ -
en uusia terveyskeskuksia valmistui vain murto-osa siitä, mitä edellisellä vuo-
sikymmenellä oli rakenneƩ u. Osaltaan vaikuƫ   myös vuonna 1984 voimaan 
tullut laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunniƩ elusta ja valƟ onosuudesta 
(SVOL). Lakiin liiƩ yi sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen ja suunniƩ elun 
muutos (VALTAVA, eli valƟ onapujen tasauksen vaikutukset), mikä toi sosiaa-
litoimen rakennukset kilpailemaan valƟ onosuudesta ja minkä tarkoituksena 
oli sosiaalitoimen ja terveydenhuollon tehtävänjaon järkevöiƩ äminen.9

Terveyskeskusrakentamisen hiipumiseen vaikuƫ   myös se, eƩ ä koko maan 
kaƩ ava terveyskeskusverkosto oli saatu rakenneƩ ua ja alkoi olla terveys-
asemien peruskorjausten aika. 1990-luvulla haasteeksi muodostui miten 
saadaan edellisinä vuosikymmeninä rakennetut terveyskeskusrakennukset 
ylläpideƩ yä sekä säilyteƩ yä saavuteƩ u palvelutaso.

Kansanterveystyön vaikutukset väestön terveysƟ laan
Elintason, rokoƩ eiden, parantuneen hygienian ja ravitsemuksen sekä kehit-
tyneiden lääkkeiden ja hoitomuotojen myötä väestön elinajanodote kasvoi 
1910-luvulta 1950-luvun lopulle tultaessa peräƟ  20 vuoƩ a. Tuona aikana esi-
merkiksi tuberkuloosista ja monista muista tartuntataudeista pääsƟ in lähes 
kokonaan eroon ja imeväiskuolleisuus saaƟ in laskemaan. 1960-luvulle tulta-
essa elinajanodoƩ een myönteinen kehitys kuitenkin hidastui. 10 

6 Standertskjöld 2011, 74; Tehdään elementeistä 2009, 99, 127; AnƩ onen & Sipi-
lä 2000, 72–77; Vesikansa 1992, 169–170,194–195.

7 Vesikansa 1992, 219–234. 
8 Nikula 1993, 146–149; Maƫ  la & Mäkinen & Salminen & Tarjanne. 

9 RHR-aineisto 2014, Väestörekisterikeskus; TiiƩ a 2009, 460, 503; SähköposƟ  
1.2.2015 Helinä KoƟ lainen.

10 Tilastokeskus, elinajanodote Ɵ etokanta; Teperi & Vuorenkoski 2005. 
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Syynä väestön terveydenƟ lan huononemiseen olivat elintapasairaudet. Huo-
nojen ravintotoƩ umusten sekä tupakoinnin yleistymisen myötä työikäisten 
miesten sepelvalƟ motauƟ kuolleisuus kasvoi kymmenessä vuodessa lähes 
puolitoistakertaiseksi eli maailman suurimmaksi. Myös muut tupakoinnin 
aiheuƩ amat taudit, etenkin keuhkosyöpä, olivat suuren kuolleisuuden taus-
talla. Työikäisten miesten kuolleisuus oli Suomessa 1960-luvun alussa kak-
sinkertainen muihin Pohjoismaihin verraƩ una, ja Euroopassa vain Pyreneil-
tä raportoiƟ in huonompia Ɵ etoja. Elintapasairaudet näkyivät myös naisilla, 
muƩ a eivät yhtä dramaaƫ  sesƟ . 11

TerveysƟ lan huolestuƩ avaan kehitykseen pyriƫ  in puuƩ umaan säätämällä 
kansanterveyslaki, jonka tehtävänä oli taata tasa-arvoiset ja maksuƩ omat 
terveyspalvelut kaikille kansalaisille sekä antaa ennaltaehkäisevää hoitoa. 
Nämä kansanterveyslain mukaiset, kunnissa annetut terveyspalvelut teho-
sivat. 1970–1980-luvuilla elintapasairauksista esimerkiksi sydän- ja verisuo-
nitauƟ kuolleisuus saaƟ in vähenemään, mikä näkyi myönteisenä kehityksenä 
myös elinajanodoƩ eessa. Etenkin lasten ja nuorten, muƩ a myös työikäisen 
väestön hampaiden terveys koheni 1970-luvulta lähƟ en huimasƟ .12  

Kansanterveyslain toimilla väestön terveysƟ la saaƟ in käänneƩ yä myöntei-
seen suuntaan, muƩ a myös uudenlaisia kansanterveydellisiä ongelmia alkoi 
ilmaantua: Alkoholin aiheuƩ amien kuolemien määrä nousi jyrkäsƟ  1970-lu-
vun alusta vuoden 2008 huippuun saakka.13 1980-luvun lopulla terveyskes-
kuksissa alkoi uutena hoitoryhmänä näkyä päihdeongelmaiset.14 Itsemur-

hien määrät kasvoivat 1990-luvulle saakka.15 Uudenlaiset ongelmat toivat 
haasteita rakennetun terveyskeskusverkoston Ɵ loille, kun ratkoƩ avaksi tuli 
henkilökunnan turvallisuuteen liiƩ yviä kysymyksiä sekä uusia päihde- ja 
mielenterveystyön Ɵ latarpeita. 

ValƟ o puuƩ ui lainsäädännön keinoin myös Ɵ eliikenteen tapaturmiin esimer-
kiksi säätämällä nopeusrajoituksia ja velvoiƩ amalla turvavöiden käyƩ öön. 
Myös työtapaturmat saaƟ in valƟ on toimin vähenemään. KoƟ - ja vapaa-ajan 
tapaturmat alkoivat kuitenkin lisääntyä, mikä johtuu osiƩ ain iäkkäiden lu-
kumäärän kasvusta. Esimerkiksi lonkkamurtumien määrä viisinkertaistui 
1960-luvun lopulta 1990-luvun loppuun, samaan aikaan kun 75 vuoƩ a täyt-
täneiden määrä kolminkertaistui. 16 

Väestön eläessä pidempään, alkoivat korostua iästä johtuvat pitkäaikaissai-
raudet ja niistä johtuvat toimintakyvyn rajoitukset, kuten muisƟ sairaudet. 
Ikääntyneellä väestöllä on myös monia samanaikaisia sairauksia.17 Terveys-
keskusverkostolle ikäihmiset osoiƩ autuivat yhdeksi suurimmista haasteista. 
Vuodeosastojen täyƩ yminen pitkäaikaissairailla ja liikuntarajoiƩ eisilla van-
huksilla osoiƩ autui ongelmaksi, mihin ei ollut osaƩ u varautua Ɵ loja raken-
neƩ aessa.18

Pitkät poƟ lasjonot ja ylikuormiƩ uminen ovat myös olleet terveyskeskusten 
ongelmana. Jonoja on osaltaan lisännyt terveyspalveluiden hyvä saavuteƩ a-
vuus, joka oli kansanterveyslain yksi tavoite.  Myös lääkeƟ eteen kehiƩ ymi-
nen on tuonut lisäkuormitusta, kun tehokkaat seulontatutkimukset ja diag-
nosoinƟ menetelmät ovat lisänneet terveysasemien poƟ lasmääriä.19 

11 Teperi & Vuorenkoski 2005. 
12 Teperi & Vuorenkoski 2005.
13 Alkoholisyihin kuolleet, 30.12.2014.
14 Pitkäaikaissairaanhoidon Ɵ lojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston ongelmat 

1989, 24  
15 Tilastokeskus, fi ndikaaƩ ori, Itsemurhat 30.12.2014.

16 Teperi & Vuorenkoski, 2005.
17 Teperi & Vuorenkoski, 2005.
18 Esim. Pitkäaikaissairaanhoidon Ɵ lojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston on-

gelmat 1989; Salonen 1987; Vertailu pitkäaikaissairaanhoidon osastojen sovel-
tuvuudesta 1991; Häggman-LaiƟ la, Arja & KoƟ lainen Helinä 1996; Häggman-
LaiƟ la 1993

19 Teperi & Vuorenkoski, 2005.
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4 VASTUU PERUSTERVEYDENHUOLLOSTA KUN-
NILLE
Vuonna 1972 säädeƫ  in kansanterveyslaki, joka oli miƩ avin sodanjälkeinen 
terveydenhuollon uudistus. Sillä pyriƫ  in siirtämään vastuuta terveyden- ja 
sairaanhoidosta kunnille sekä kehiƩ ämään ennaltaehkäisevää hoitoa ja avo-
hoitoa. Sitoutumista tasa-arvoisen ja ennaltaehkäisevän perusterveydenhuol-
lon järjestämiseen vahvisƟ  Suomen liiƩ yminen vuonna 1981 maailmanlaajui-
seen TerveyƩ ä kaikille vuoteen 2000 -ohjelmaan.

KunƟ en vastuu terveyden- ja sairaanhoidosta lisääntyy
Sodan jälkeen lainsäädännöllä pyriƫ  in siirtämään vastuuta perusterveyden- 
ja sairaanhoidosta valƟ olta kunnille ja luomaan tasainen sairaalaverkosto 
koko Suomeen. Vuonna 1944 säädetyn lain mukaan jokaisessa kunnassa tuli 
olla maksuton äiƟ ys- ja lastenneuvola. Vuonna 1952 säädeƫ  in keskussairaa-
lalaki, joka velvoiƫ   valƟ on ja kunnat yhdessä perustamaan keskussairaaloi-
ta ja kunnat hankkimaan sairaansijoja niistä. Lain myötä rakenneƫ  in koko 
maan kaƩ ava keskussairaalaverkosto. Keskussairaaloiden ylläpito siirreƫ  in 
kokonaan kunƟ en tai kuntaliiƩ ojen vastuulle vuonna 1956. Vuonna 1952 
säädeƫ  in mielisairaalalaki, joka siirsi vastuun myös mielisairaanhoidosta 
kunƟ in.20 

1950–60-luvuilla julkisen terveydenhuollon painopisteenä oli lähinnä sai-
raalahoito, joka oli yhteiskunnalle kallista. Kuitenkin poƟ laalle sairaalahoito 
oli jopa edullisempaa kuin kunnanlääkärijärjestelmän kauƩ a saatu avohoito, 

mikä tarpeeƩ omasƟ  kuormiƫ   sairaaloita.21 Lisäksi ymmärreƫ  in elinolojen 
ja -tapojen merkitys terveyteen. Siksi aleƫ  in kehiƩ ää kunnallista avohoitoa 
sekä ennalta ehkäisevää terveydenhuoltoa, joista oli jo entuudestaan hyviä 
kokemuksia äiƟ ys- ja lastenneuvolatoiminnasta sekä tuberkuloosin ja tart-
tuvien tauƟ en vastustamisessa.22 Terveydenhuollon painopisteƩ ä haluƫ  in 
kehiƩ ää sairaanhoidosta terveydenhoitoon ja terveyden ylläpitoon.23

Vuonna 1963 säädeƫ  in sairasvakuutusjärjestelmä, jolla pyriƫ  in tukemaan 
avoterveydenhuoltoa. Sen perusteella korvaƫ  in lääkärin antama hoito ja 
tutkimukset, lääkkeet sekä sairauspäivärahat ja äiƟ yspäivärahat, joƩ a sai-
raalahoito ei enää tulisi poƟ laalle halvemmaksi kuin avohoito. Tämäkään ei 
riiƩ änyt ohjaamaan poƟ laita sairaaloista kunnanlääkärijärjestelmän perus-
terveydenhuoltoon.24 

Kalleutensa lisäksi sairaalahoito ei aina ollut kansanterveydellisesƟ  tarkoi-
tuksenmukaista. Siitä kertoivat vertailevat Ɵ lastot, joiden mukaan sekä lää-
käriƟ heys eƩ ä väestön keskimääräinen eliniänodote muuhun Eurooppaan 
nähden oli huolestuƩ avan alhainen. Lisäksi lääkärikunta oli jakautunut epä-
tasaisesƟ  maan eri osiin. Kansan terveydenƟ lan parantamiseksi, tasaver-
taisuuden, avohoidon ja ennaltaehkäisevän hoidon tavoiƩ eiden pohjalta 
säädeƫ  in vuonna 1972 kansanterveyslaki, joka oli miƩ avin sodanjälkeinen 
terveydenhuollon uudistus.25  

20 Teperi & Vuorenkoski, 2005
21 Teperi & Vuorenkoski, 2005
22 Teperi & Vuorenkoski, 2005

23 Helamaa ym. 1974a, 9–10.
24 Teperi & Vuorenkoski, 2005
25 Teperi & Vuorenkoski, 2005; AnƩ onen & Sipilä 2000, 73–74.
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Kansanterveyslaki selkiyƩ ää tehtävien jakoa
Kansanterveyslaki astui voimaan 1.4.1972, ja se velvoiƫ   kunnat tai kuntain-
liitot huolehƟ maan kuntalaisten terveyden- ja sairaanhoidosta.26 Lain tavoit-
teena oli tasapainoƩ aa terveyspalveluiden saatavuuƩ a maan eri osissa sekä 
selkiyƩ ää erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tehtäväjakoa.27 
Kansanterveyslaki korvasi useita aiempia terveydenhuoltoon liiƩ yviä lake-
ja.28

Terveydenhoidolla tarkoiteƫ  in laissa raskauden ja ehkäisyn neuvontaa, 
yleisiä terveystarkastuksia, hammassairauksien ehkäisyä ja koulutervey-
denhuoltoa. Sairaanhoidolla tarkoiteƫ  in sairaskuljetuksia ja niihin sopivan 
kaluston hankintaa ja ylläpitoa, ensiavun antamista, lääkärin tutkimusta ja 
hoitoa, lääkinnällistä kuntoutusta ja hampaiden hoitoa.29 Näitä toimintoja 
varten kunnilla tuli olla terveyskeskus, jolla saaƩ oi olla toimintoja myös sivu-
vastaanotoilla tai liikkuvissa toimintayksiköissä.30 Terveydenhuoltopalvelui-
den tuli olla käyƩ äjilleen maksuƩ omia, muƩ a sairaankuljetuksesta, hoitoon 
käytetyistä aineista, apuvälineistä ja poƟ laan ylläpidosta kunnat saivat ve-
loiƩ aa.31 

26 KTL 1§, 5§
27 KoƟ lainen 2000, 105.
28 Kansanterveyslaki korvasi yleisestä lääkärinhoidosta vuonna 1951 annetun lain 

(141/51), kunnallisista terveyssisarista vuonna 1944 annetun lain (220/74), 
kunnallisista äiƟ ys- ja lastenneuvoloista 1944 annetun lain (224/44), kunnan-
käƟ löistä 1944 annetun lain (223/ 44), kansakoulujen lääkärintoimesta 1952 
annetun lain (362/52) ja kansakoulujen hammaslääkärintoimesta 1956 an-
netun lain (297/56) myöhemmin tehtyine muutoksineen sekä 1965 annetun 
terveydenhoitolain (469/65) 7―9, 87 ja 88 §. Edelleen sovelleƫ  in aluesairaa-
loiden ja sairasmajojen lakkauƩ amisesta 1951 anneƩ ua lakia (142/51) terveys-
keskuksen vuodeosaston valƟ onapuun, kun osasto oli muodosteƩ u mainitussa 
laissa tarkoitetusta kunnansairaalasta. (KTL 40§) 

29 KTL 14§
30 KTL 15§
31 KTL 21§.

ArkkitehƟ  Veijo MarƟ kaisen kilpailuvoiton pohjalta suunniƩ elema Ulvilan terveys-
asema, joka valmistui vuonna 1980. Kuvat vuodelta 1984, Helinä KoƟ lainen.
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TerveyƩ ä kaikille vuoteen 2000
Vuonna 1977 Maailman terveysjärjestön (WHO) yleiskokous hyväksyi 
TerveyƩ  ä kaikille vuoteen 2000 -ohjelman jäsenmaidensa tavoiƩ eeksi. Oh-
jelman keskeisenä tavoiƩ eena oli luoda sellaisia kansallisia perusterveyden-
huollon järjestelmiä, millä pystytään huolehƟ maan koko väestön terveyden 
edistämisestä, sairauden hoidosta, toteamisesta ja kuntoutuksesta. Suomi 
sitoutui vuonna 1981 huomioimaan ohjelman tavoiƩ eet. 40

Maailmanlaajuisen ohjelman pohjalta laadiƫ  in vuonna 1982 Euroopan 
alueellinen terveysstrategia. Keskeisimmiksi toimintatavoiksi muodostuivat 
terveellisten elämäntapojen noudaƩ aminen, terveysvaarojen ehkäisy sekä 
riiƩ ävä ja saavuteƩ avissa oleva terveydenhuolto kaikille. Sosiaali- ja terveys-
ministeriö laaƟ  vuonna 1986 Suomen oman pitkän aikavälin terveyspoliiƫ  -
sen ohjelman tavoiƩ eineen ja keinoineen.41

Kansanterveyslain mukaan kansanterveystyön ylin johto, ohjaus ja valvonta 
kuuluivat lääkintöhallitukselle.32 Sen alaisena lääneissä kansanterveystyötä 
ohjasi ja valvoi lääninhallitus, jonka apuna saaƩ oi toimia erillinen neuvoƩ e-
lukunta.33 Lääkintöhallituksen työtä valvoi valƟ oneuvosto.34 

KunƟ en tai kuntaliiƩ ojen 10–12 -jäseninen terveyslautakunta huolehƟ  kan-
santerveyslain toteuƩ amisesta alueellisesƟ . Lautakunta jakautui yleensä 
yleiseen osastoon ja valvontaosastoon.35 Sen tuli koota lääkintöhallituksel-
le ja lääninhallitukselle Ɵ etoja kunnan suoriƩ amasta kansanterveystyöstä 
ja laaƟ a siitä vuosiƩ ain vuosikertomus.36 Kunnat laaƟ vat vuosiƩ ain myös 
toimintasuunnitelmat kansanterveysyön laajuudesta, toimintatavoista ja 
toimintaan liiƩ yvistä kustannuksista viideltä seuraavalta vuodelta. Toiminta-
suunnitelman hyväksyi kunnanvaltuusto ja vahvisƟ  lääkintöhallitus.37

Terveyskeskusten perustamis- ja käyƩ ökustannuksiin anneƫ  in valƟ onapua 
kuntakohtaisesƟ  kunƟ en kantokykyluokasta riippuen 39–70%.38 Ennen toi-
mintasuunnitelmaan sisältyvien terveyskeskusten toimiƟ lojen rakentamista 
tai vanhojen Ɵ lojen muutosta tai laajentamista, oli suunnitelmat hyväksytet-
tävä sosiaali- ja terveysministeriöllä valƟ onavun saamiseksi.39 

32 KTL 2§
33 KTL 4§
34 KTL 3§
35 KTL 6§– 8§.

36 KTL 13§.
37 KTL 19§.
38 KTL 27§.
39 KTL 34§.
40 Parviainen & Mölsä & Karpov & Kehä 1992, 7-11
41 Parviainen ym. 1992, 7-11
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Paikallissairaalat osaksi terveyskeskusorganisaaƟ ota
Vanhat kaupungin- ja kunnansairaalat olivat terveyskeskusten edeltäjiä 
1950-luvulle saakka, minkä jälkeen aleƫ  in rakentaa paikallissairaaloita. Pai-
kallissairaalat koostuivat vastaanoƩ o- ja toimenpideƟ loista sekä vuodeosas-
toista. Vuodeosastot olivat yleensä 25–35 sairaansijaa apuƟ loineen käsiƩ ä-
viä yksikäytäväratkaisuja.46

Kansanterveyslain myötä kunnan-, kaupungin- ja paikallissairaaloista tuli 
terveyskeskussairaaloita. KunnalliskoƟ en sairasosastot ja osa erikoislääkäri-
johtoisista sairaaloista liiteƫ  in hallinnollisesƟ  terveyskeskuksiin 1980-luvun 
alussa. 47

Sairaansijojen määrä Suomessa lisääntyi kansanterveyslain myötä huimasƟ . 
Lain voimaantulovuonna kunnan-, kaupungin- ja paikallissairaaloissa oli yh-
teensä noin 4700 sairaansijaa. Vuonna 1977 niitä oli jo yli 10 000 ja vuonna 
1987 yli 22 000. Kansanterveyslain mukainen terveyskeskusverkosto raken-
neƫ  in kahden vuosikymmenen aikana, jolloin sairaansijat lisääntyivät noin 
tuhannella vuosiƩ ain. Uudisrakentamisen osuus näistä oli hieman alle puo-
let. 48

42 Helamaa ym. 1974a, 23.
43 Pesola 1991, 3; HaastaƩ eluƟ eto Helinä KoƟ lainen 4.12.2014.
44 Haatanen & Suonoja 1992, 531.
45 Kivalo & KoƟ lainen & Leisio 1986, 11.

46 Tuori 2011, 26.
47 Tuori 2011, 26.
48 Tuori 2011, 26-27.

5 TERVEYSKESKUSVERKOSTO RAKENTUU
Kansanterveyslain myötä rakenneƫ  in kahden seuraavan vuosikymmenen 
aikana koko maan kaƩ ava terveyskeskusverkosto. Työ aloiteƫ  in Pohjois- ja 
Itä-Suomesta, missä terveyspalvelut olivat kaikkein heikoimmin järjesteƩ y-
jä. Useimmat kunnat olivat väkimääriltään niin pieniä, eƩ ä terveyskeskus 
oli luotava kuntaliiton pohjalta. Vanhat paikallissairaalat tulivat osaksi uuƩ a 
terveyskeskusorganisaaƟ ota. Kokonaan uudenlaisen rakennustyypin suun-
niƩ elutehtävät lankesivat kunnille.

TerveyskeskusorganisaaƟ ot muodostetaan
Vuoden 1970 alussa Suomessa oli 518 kuntaa. Niistä 408 oli sellaisia, joiden 
väkimäärä oli alle 10 000 asukasta. Tämä tarkoiƫ   sitä, eƩ ä useimmat kunnat 
joutuivat pohƟ maan yhteistyötä kuntaliiton pohjalta.42 Terveyskeskusten ra-
kentaminen aloiteƫ  in Pohjois- ja Itä-Suomesta, missä terveyden- ja sairaan-
hoidon Ɵ lat olivat puuƩ eellisimmat.43

Kun laki oli ollut neljä vuoƩ a voimassa, oli perushoitojärjestelmän hallin-
nolliset uudelleenjärjestelyt saatu valmiiksi. 93 kunnalla oli oma terveyskes-
kusorganisaaƟ o ja kuntainliiƩ oja oli muodosteƩ u 108. Perusterveydenhuol-
lon lääkärimäärä oli tuona aikana kasvanut 1000 lääkäristä 2600 lääkäriin.44 
1980-luvun puoliväliin mennessä kunƟ in syntyi 215 terveyskeskusorganisaa-
Ɵ ota, joilla saaƩ oi olla alueellaan useampia terveysasemia.45 
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Kangasalan terveyskeskus yläkuvassa 1980-luvulla ja alakuvassa vuonna 1993 vas-
takkaisesta suunnasta kuvaƩ una. VaiheiƩ ain rakennetun terveyskeskuksen vanhin 
osa valmistui Into Pyykön suunnitelmien mukaan vuonna 1981. Kuvat Heikki Pihan 
posƟ korƫ  kokoelma.

Kunnat uuden suunniƩ eluhaasteen edessä
Kuntakohtainen terveydenhuollon ja sairaanhoidon kokonaisvaltainen suun-
niƩ elu oli ennen kansanterveyslakia hyvin vähäistä49. Lain myötä kunnat sai-
vat ratkaistavakseen kokonaan uudenlaisen rakennustyypin eli terveysase-
man suunniƩ elun, mikä oli kunnille iso haaste.

Terveyskeskusta lähdeƫ  in yleensä muodostamaan hyödyntämällä olemassa 
olevia paikallisia terveydenhuoltotoiminnan Ɵ loja kuten paikallissairaaloita, 
kunnanlääkärin vastaanoƩ oƟ loja ja neuvoloita.50 Toisinaan terveyskeskuk-
sen Ɵ lat saaƟ in järjestymään olemassa oleviin Ɵ loihin Ɵ lamuutoksien ja lisä-
rakentamisen avulla, muƩ a usein tarviƫ  in kokonaan uusi rakennus. Uusien 
terveyskeskusten toimiƟ lojen suunniƩ elussa tärkeimmät ratkaisut tehƟ in jo 
esisuunniƩ eluvaiheessa. Sen aikana lyöƟ in lukkoon rakennuksen koko, kapa-
siteeƫ   ja toiminnot.51 KunƟ en resurssit esisuunniƩ eluun ja huoneƟ laohjel-
man laadintaan osoiƩ autuivat riiƩ ämäƩ ömiksi. 

Helamaa, Karlsson ja VaƟ lo kuvaavat kirjassaan Terveyskeskus, kansanter-
veyslain edellyƩ ämän terveyskeskuksen toiminnasta ja rakenteellisesta 
suunniƩ elusta esisuunniƩ elun vaikeuƩ a seuraavasƟ : ”Terveyskeskuksen 
huoneƟ lojen esisuunniƩ elussa ovat tavallisesƟ  kunnanjohtaja, kunnansih-
teeri ja terveyskeskuksen lääkärit mukana viran puolesta, muƩ a joutuvat 
tekemään sen muun työpaineen ohella. Heidän työnsä tueksi olisi alusta 
alkaen muodosteƩ ava rakennushankeƩ a johtava, suunniƩ eleva ja valvova 
organisaaƟ o, johon tarviƩ avissa määrin kiinnitetään muuta työvoimaa, esi-
merkiksi asianmukaisen koulutuksen saanut suunniƩ elusihteeri sekä ulko-
puolisia suunniƩ elijoita ja asiantunƟ joita”.52 

49 Helamaa ym. 1974a, 9–10.
50 Helamaa ym. 1974a, 17.
51 Terveyskeskusten suunniƩ elun täydennyskoulutuskurssi 1975, 38, 46.
52 Helamaa ym. 1974a, 43.
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TarveƩ a uuden rakennustyypin suunniƩ elun ohjaukseen oli, ja siksi Tampe-
reen teknillinen korkeakoulu järjesƟ  yhteistyössä eri toimijoiden kanssa ja 
Suomen arkkitehƟ liiton aloiƩ eesta terveyskeskusten suunniƩ elua käsiƩ ele-
vän täydennyskoulutuskurssin vuonna 1975. Sille osallistui yli 250 osanoƩ a-
jaa, mukana arkkitehtejä, insinöörejä, lääkäreitä, kunnanjohtajia, hallinto-
johtajia ja talouspäälliköitä eri puolilta Suomea. 53

Terveyskeskusten suunniƩ elun ohjeita ja mitoitusperiaaƩ eita esitelƟ in 
1970–80-luvuilla useissa eri koulutusƟ laisuuksissa. Näitä järjesƟ vät esimer-
kiksi Tampereen teknillinen korkeakoulu, Teknillinen Korkeakoulu Otanie-
messä sekä Insinöörijärjestöjen koulutuskeskus.54

Kansanterveyslain käytännön toteuƩ amisen haasteita
Terveydenhuollon uudistusta vaikeuƫ   sen alkuvuosina lääkäripula. 1960-lu-
vun loppupuolella Suomen lääkäriƟ heys oli Euroopan pienin Turkin ja Al-
banian jälkeen. Tilanne parani kun lääkäreitä aleƫ  in kouluƩ aa enemmän. 
Vuosien 1960–1972 aikana perusteƫ  in kolme uuƩ a lääkeƟ eteellistä Ɵ ede-
kuntaa ja aloituspaikkoja lisäƫ  in. Opiskelijoita läheteƫ  in myös ulkomaille 
saamaan lääkärikoulutusta. 55

Alueelliset erot terveyspalveluiden saavuteƩ avuudessa säilyivät kansanter-
veyslain voimaantulosta huolimaƩ a pitkään etenkin syrjäseuduilla, joissa 
erityisesƟ  näkyivät lääkäripulan ongelmat.56

Yhdeksi suurimmista haasteista muodostui se, eƩ ä terveyskeskusten ja eri-
tyisesƟ  vuodeosastojen poƟ laat eivät olleetkaan sitä mitä oli ajateltu. Terve-
yskeskusten Ɵ lat suunnitelƟ in akuuƫ  - ja pitkäaikaispoƟ laille, muƩ a käytän-
nössä suurin osa vuodeosastojen poƟ laista oli pitkäaikaispoƟ laita. Hoidossa 
korostuivat vanhusväestön pitkäaikaiset ja parantumaƩ omat sairaudet. Tä-
hän epäkohtaan havahduƫ  in 1980-luvun alussa, muƩ a käytännön toimet 
ongelman ratkaisemiseksi alkoivat näkyä rakentamisessa vasta vuosikym-
menen lopulla, kun terveyskeskusverkosto oli jo pääosin rakenneƩ u. 57

Vaikeutena lain toteutumisessa ovat olleet myös terveyskeskusten ja eten-
kin hammashuollon pitkät poƟ lasjonot sekä kunniƩ ain vaihtelevat terveys-
keskusmaksut ja hoitomaksut. Lupausta tasa-arvoisista ja maksuƩ omista 
tervey denhuoltopalveluista on osaltaan purkanut vuonna 1993 säädeƩ y 
uusi laskennallinen valƟ onosuusjärjestelmä.58

53 Terveyskeskusten suunniƩ elun täydennyskoulutuskurssi 6.-8.5.1975, 1–8, 13–
14. Kurssi järjesteƫ  in yhteistyössä Lääkintöhallituksen, Rakennushallituksen, 
Biotekniikan sääƟ ön, Suomen ArkkitehƟ liiton, Suomen Kaupunkiliiton, Suo-
men Kunnallisliiton, Suomen Hammaslääkäriliiton, Suomen Lääkäriliiton, Suo-
men Sairaanhoitajaliiton, Kansanterveystyön hallintovirkamiehet ry:n ja VTT:n 
sairaalatekniikan laboratorion kanssa.

54 HaastaƩ eluƟ eto Helinä KoƟ lainen 4.12.2014.
55 Teperi & Vuorenkoski, 2005.
56 TiiƩ a 2009, 383–384.
57 Pitkäaikaissairaanhoidon Ɵ lojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston ongelmat 

1989, 23–24; KoƟ lainen 2000, 115.
58 AnƩ onen & Sipilä 2000, 73–74; Haatanen & Suonoja 1992, 531–532.
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6 TERVEYSKESKUS RAKENNUSHANKKEENA
TerveyskeskussuunniƩ elu teeteƫ  in kunnissa, muƩ a sitä ohjasivat ja valvoivat 
eri viranomaiset. Suurin rooli ohjauksessa oli lääkintöhallituksella ja raken-
nushallituksella, joiden lausuntojen pohjalta sosiaali- ja terveysministeriö teki 
hyväksymispäätökset. Vuoden 1993 jälkeen terveyskeskussuunnitelmat siir-
tyivät lääninhallitusten valvoƩ aviksi.

Terveyskeskuksen rakennushanke 1970-luvulla
Terveyskeskuksen suunniƩ elu aloiteƫ  in hankesuunniƩ elusta, jossa määri-
telƟ in miten Ɵ lantarve voidaan tyydyƩ ää. Oleellinen osa hankesuunnitel-
maa oli kansanterveyslain edellyƩ ämä toimintasuunnitelma.59

HankesuunniƩ elun pohjalta laadiƫ  in perustamissuunnitelma, josta ilmeni 
rakenneƩ avan terveyskeskuksen sijoituspaikka, sijoiteƩ avien toimintojen 
laajuus ja laatu, nykyisten toimiƟ lojen toiminnot ja kunto, muualla kuin 
terveyskeskuksessa olevat sairaansijat, terveyskeskusta käyƩ ävän väestön 
määrä ja ikärakenne, kustannusarvio, rahoitus sekä aikataulu.60 Kansanter-
veyslain mukaan perustamissuunnitelma tuli alistaa sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön hyväksyƩ äväksi. Perustamissuunnitelman hyväksymisen jälkeen 
tonƫ  a koskevat asiakirjat tuli toimiƩ aa lääkintöhallitukselle, joka arvioi ton-
Ɵ n sopivuuden terveyskeskusta varten.61

Hanke jatkui esisuunniƩ elulla, jonka pohjalta laadiƫ  in suunniƩ eluohje. Se 
sisälsi toteutusaikataulun, rakennus- ja käyƩ ökustannusarvion, huoneƟ -
laohjelman yhteysvaaƟ muksineen, laatutasomäärityksen ja tonƟ n käyƩ ö-
suunnitelman. Lisäksi laadiƫ  in kiinteiden kojeiden hankintaohjelma.62

59 Helamaa ym. 1974a, 39–41; RT 106.10
60 Helamaa ym. 1974a, 39–41; KTL 4 luku; haastaƩ eluƟ eto Helinä KoƟ lainen 

4.12.2014.
61 Helamaa ym. 1974a, 39–41; KTL 4 luku
62 Helamaa ym. 1974a, 39–41; RT 106.10

Mikäli valƟ on osuus rahoituksesta oli vähintään 500 000 markkaa, oli huone-
Ɵ laohjelma esiteƩ ävä lääkintöhallituksen hyväksyƩ äväksi ennen rakennuk-
sen varsinaista suunniƩ elua.63

Lääkintöhallitus ohjeisƟ , eƩ ä huoneƟ laohjelmaan tuli huoneƟ lat lueƩ eloi-
da toimintayksiköiƩ äin ja huoneƟ lasta tuli ilmoiƩ aa pinta-ala sekä toiminta, 
henkilö tai henkilöryhmä, jolle se oli tarkoiteƩ u. Lisäksi oli selviteƩ ävä toi-
minnan ja välineistön huoneen muodolle mahdollisesƟ  aseƩ amat vaaƟ muk-
set. Ohjelmaan tuli merkitä toiminnan aiheuƩ amat vaaƟ mukset huoneiden 
sijainnille sekä huoneiden keskinäiset yhteydet.64

SuunniƩ eluohjeen pohjalta laadiƫ  in rakennussuunnitelma, jonka kunta tai 
kuntainliiƩ o hyväksyi. HyväksyƩ y rakennussuunnitelma läheteƫ  in lääkin-
töhallitukselle, joka teki asiasta esityksen sosiaali- ja terveysministeriölle. 
Ministeriö hyväksyi rakennushankkeen valƟ onavun suoriƩ amista koskevaan 
yleiseen suunnitelmaan.65

Hankinnoista tuli pyytää tarjoukset vähintään kolmelta tunnetulta liikkeeltä 
ja halvin oli hyväksyƩ ävä. Lääkintöhallitus pystyi myöntämään tähän poik-
keuksia.66

Lääkintöhallitus hankki rakennussuunnitelmasta rakennushallituksen lau-
sunnon. Sosiaali- ja terveysministeriö usein edellyƫ  , eƩ ä lausuntoon mah-
dollisesƟ  sisältyvät huomautukset huomioiƟ in rakennushankkeessa.67

Kunta tai kuntainliiƩ o oli velvollinen huolehƟ maan, eƩ ä jatkosuunniƩ elu 
ja toteuƩ aminen tapahtuivat hyväksytyn rakennussuunnitelman pohjalta. 
Rakentamisen aikana valƟ onapua makseƫ  in erissä rakennushankkeen ete-

63 Helamaa ym. 1974a, 41–45; KTL 4 luku
64 Helamaa ym. 1974a, 41–45
65 Helamaa ym. 1974a, 45–46
66 Helamaa ym. 1974a, 46
67 Helamaa ym. 1974a, 45–46; haastaƩ eluƟ eto Helinä KoƟ lainen 4.12.2014.
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nemisen mukaan. Rakennusten valmistumiseen ja käyƩ öönoƩ oon liiƩ yvien 
yleisten tarkastusten lisäksi toimiƟ lat sai oƩ aa käyƩ öön vasta lääkintöhalli-
tuksen suoriƩ aman tarkastuksen jälkeen.68

Lääkintöhallituksen ohjaus hankkeessa
Lääkintöhallitus oli terveyskeskusten rakentamishankkeessa mukana jo 
varhaisesta vaiheesta saakka, sillä terveyskeskuksen perustamista koskeva 
suunnitelma tuli sosiaali- ja terveysministeriöstä lääkintöhallituksen lausut-
tavaksi. 69

Perustamissuunnitelmasta lääkintöhallitus tarkasteli vastasiko mitoitus nii-
tä toimintoja, joita sinne oli ajateltu sijoiteƩ avan. Lääkintöhallitus tarkasteli 
myös hankkeiden toiminnallista niveltymistä paikallisiin terveydenhuolto-
palveluihin. Lääkintöhallitus saaƩ oi myös kustannussyistä puuƩ ua hankkeen 
sairaansijamääriin.70

Tarkemmista rakennussuunnitelmista lääkintöhallitus tarkasteli suunnitel-
mista Ɵ lojen mitoitukseen ja huoneiden muotoon liiƩ yviä asioita. Lisäksi se 
saaƩ oi puuƩ ua liian pieniin Ɵ lojen mitoituksiin ja esimerkiksi pesu- ja wc-
Ɵ loihin.71

Lääkintöhallituksen ohjaus oli monesƟ  keskustelevaa. RakennuƩ ajataho ja 
suunniƩ elijat sekä lääkintöhallituksen ja rakennushallituksen edustajat istui-
vat saman pöydän ääressä ja keskustelivat suunnitelmista.72

68 Helamaa ym. 1974a, 46–47
69 Helamaa ym. 1974a, 39–41; KTL 40
70 Terveyskeskusten suunniƩ elun täydennyskoulutuskurssi 1975, Lääkintöhalli-

tuksen vs. toimistopäällikkö Arto Niemen esitelmä.
71 HaastaƩ eluƟ eto Helinä KoƟ lainen 4.12.2014.
72 HaastaƩ eluƟ eto Helinä KoƟ lainen 4.12.2014.

Lääkintöhallitus saaƩ oi puuƩ ua Ɵ lojen 
mitoitukseen ja varustukseen. Yläku-
vassa Liedon HärkäƟ en terveysaseman 
vastaanoƩ ohuone. HärkäƟ en terveys-
asema valmistui Veikko VouƟ laisen 
suunnitelmien mukaan vuonna 1989.

Alakuvassa Iisalmen terveyskeskuksen 
poƟ lashuone. Terveyskeskus valmistui 
vuonna 1978 Into Pyykön suunnitelmi-
en mukaan. Kuvat Helinä KoƟ lainen.
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Kunta/ kuntainlii  o

Perustamissuunnitelma Sosiaali- ja terveysministeriö

Esisuunni  elu

Suunni  eluohje, sisältää 
huone  laohjelman

Lääkintöhallitus

hylkää ton  n sopima  omana

hyväksyy 
ton  n

jos val  on osuus 
rahoituksesta yli 
500 000mk

Käynnistää 
hanke-
suunni  elun

Tarkempi suunni  elu

Rakennussuunnitelma

Rakentamisen valmistelu

Rakentaminen

Valmis

Rakennushallitus

Val  onavun yleissuunnitelma

pyytää 
lausuntoa

esitys

hyväksyy

lupa käy  ööno  oon

hyväksyy

valvoo rakenta misen 
toteute  amista 
hyväksytyn rakennus-
suunnitelman mukaan

Kaaviossa on esiteƩ y terveyskeskuksen rakennus-
hankkeen eteneminen ja eri viranomaisten roolit 
1970-luvulla. Usein suunnitelmat kävivät kahden kä-
siƩ elyn kauƩ a lääkintöhallituksen arvioitavina. Kaa-
viossa on vihreällä esiteƩ y ensimmäinen käsiƩ ely ja 
punaisella toinen. Toisinaan perustamissuunnitelma 
ja rakennussuunnitelma saateƫ  in laiƩ aa käsiƩ elyyn 
myös samaan aikaan.

Terveyskeskuksen rakennushanke 1970-luvulla
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Rakennushallituksen ohjaus hankkeessa
Rakennushallituksen rooli oli 1970-luvulle tultaessa muuƩ unut julkisten ra-
kennushankkeiden suunniƩ elusta hankkeiden ohjaukseen ja valvontaan.73 
Sen toimialaan kuului 1970–80-luvuilla myös terveyskeskusten rakentami-
sen ohjaus. 

Rakennushallitus valvoi suunniƩ eluratkaisun tehokkuuƩ a esimerkiksi vertai-
lemalla liikennealan ja bruƩ oalan suhdeƩ a, kokonais- ja kerrosalan suhdet-
ta sekä Ɵ lavuuden ja hyötypinta-alan suhdeƩ a. Lisäksi se kiinniƫ   huomiota 
myös sisäisten yhteyksien toimivuuteen. 74

ErityisesƟ  öljykriisin jälkeen rakennushallitus tarkkaili miten energiansääs-
tötavoiƩ eet rakennushankkeessa toteutuivat. Se antoi ohjeita ikkunapinta-
aloista suhteessa huoneen pinta-alaan sekä valvoi rakenteiden ja ikkunoiden 
lämmönläpäisyarvoja.75 

Rakennushallitus puuƩ ui myös viihtyvyyteen vaikuƩ aviin seikkoihin, kuten 
esimerkiksi ikkunaƩ omiin työhuoneisiin sekä käyteƩ äviin rakennusmate-
riaaleihin. Esimerkiksi vuonna 1975 järjestetyssä täydennyskoulutuksessa 
rakennushallituksen yliarkkitehƟ  Olavi Kantele kehoƫ   välƩ ämään laaƩ oja 
laƫ  a- ja seinäpäällysteinä ja suosiƩ eli niiden Ɵ lalle muovia. Kokolaƫ  amatot 
salliƫ  in hänen mukaansa vain poikkeustapauksissa. 76

Rakennushallituksen LVI- ja sähköasiantunƟ jat arvioivat suunniƩ eluratkaisu-
ja oman osa-alueensa kannalta. LVI-teknillisessä suunniƩ elussa painoteƫ  in 
ihmisten viihtyvyyƩ ä, muƩ a toisaalta myös energian säästöä.77

73 Rakennushallinto 1961–1986 1986, 19.
74 Terveyskeskusten suunniƩ elun täydennyskoulutuskurssi 1975, 56–61.
75 Terveyskeskusten suunniƩ elun täydennyskoulutuskurssi 1975, 56–61. Läm-

mönläpäisyarvo, eli K-arvo, nykyisin U-arvo.
76 Terveyskeskusten suunniƩ elun täydennyskoulutuskurssi 1975, 56–61.

Ohjaus siirtyy lääninhallituksille
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunniƩ elusta ja valƟ onosuudesta (SVOL) 
tuli voimaan vuoden 1984 alussa. Lakiin liiƩ yvä sosiaali- ja terveydenhuollon 
rahoituksen ja suunniƩ elun muutos tunnetaan nimellä VALTAVA, lyhenteenä 
sanoista valƟ onapujen tasauksen vaikutukset. Keskushallinnon mahdollisuu-
det määrärahojen kauƩ a tapahtuvaan ohjaukseen vähenivät ratkaisevasƟ , 
kun valƟ onosuudet aleƫ  in vuonna 1993 maksaa kunnille yhtenä summana, 
joiden käytöstä kunnat saivat pääƩ ää haluamallaan tavalla. 78

Samaan aikaan tapahtui suuria organisaaƟ omuutoksia lääkintö- ja raken-
nushallituksessa. Lääkintöhallitus ja sosiaalihallitus yhdistyivät vuonna 1991 
sosiaali- ja terveyshallitukseksi. Rakennushallitus lakkauteƫ  in vuonna 1995, 
ja valƟ on kiinteistö- ja rakennusomaisuuden hallinta jaeƫ  in viidelletoista 
valƟ on kiinteistöyksikölle.79 

Muutosten myötä lääkintöhallituksen ja rakennushallituksen valvonta sekä 
ohjaus terveyskeskushankkeissa loppuivat 1990-luvun alussa ja terveyskes-
kussuunnitelmat siirtyivät lääninhallitusten valvoƩ aviksi.80

77 Terveyskeskusten suunniƩ elun täydennyskoulutuskurssi 1975, 62–64.
78 TiiƩ a 2009, 460,503. 
79 TiiƩ a 2009, 460,503; Rakennushallitus 2013.
80 TiiƩ a 2009, 460,503; HaastaƩ eluƟ eto Helinä KoƟ lainen 4.12.2014. 
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7 TILAT TOIMINNOILLE
Kansanterveyslain mukaiseen terveyskeskukseen kuuluivat terveysneuvon-
nan ja paikallisen kansanterveystyön Ɵ lat, sairaanhoidon, sairaankuljetuksen, 
hammashoidon ja kouluterveydenhuollon Ɵ lat sekä näitä toimintoja palvele-
vat hallinto- ja apuƟ lat.  Terveyskeskuksen Ɵ lat saaƩ oivat sijaita joko yhdessä 
rakennuksessa tai useammassa rakennuksessa eri puolilla kuntaa tai kuntain-
liiƩ oa.

Terveysneuvonnan Ɵ lat
Terveysneuvonnalla tarkoiteƫ  in ennalta ehkäisevän terveydenhuollon me-
netelmiä kuten ehkäisyneuvontaa, perhesuunniƩ elua, nuoriso-, ravitsemus- 
ja päihdeneuvontaa, rokotuksia, terveystarkastuksia ja seulontatutkimuksia 
sekä riskiryhmien seulontaa. Terveysneuvontaa varten tarviƫ  in vastaanot-
tohuoneita, ryhmähuoneita sekä ruƟ inilaboratorio näyte-wc-Ɵ loineen.81

Terveysneuvonnalla tarkoiteƫ  in myös neuvolatoimintaa, jota kunnalliset äi-
Ɵ ys- ja lastenneuvolat olivat suoriƩ aneet jo yli kahden vuosikymmenen ajan 
ennen kansanterveyslain tuloa. Osa toimivista neuvoloista jatkoi toimintaan-
sa enƟ sillä paikoilla omina helposƟ  saavuteƩ avina alueellisina toimipistei-
nään. Näiden lisäksi saateƫ  in uudelle terveysasemalle järjestää täydentäviä 
neuvolatoimintoja.82 Toisinaan neuvolatoiminnassa olevien terveydenhoita-
jien työn painopisteƩ ä ajatelƟ in siirreƩ ävän vanhenevan väestörakenteen 
perusteella vanhusten huoltoon, jolloin neuvolatoiminta oli perusteltua siir-
tää terveyskeskusrakennukseen.83

81 Helamaa ym. 1974a, 55, 58–69.
82 Helamaa ym. 1974a, 62–63. HaastaƩ eluƟ eto Helinä KoƟ lainen 4.12.2014.
83 Helamaa ym. 1974a, 62–63. 

HärkäƟ en terveysaseman (arkkitehƟ  Veikko VouƟ lainen, 1989) neuvolan odotusƟ la, 
kuva Helinä KoƟ lainen.

Maunulan terveysaseman (ArkkitehƟ toimisto Kauria-Turtola, 1984) psykologin vas-
taanoƩ ohuone,  kuva Helinä KoƟ lainen.
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Ajanvaraus ja  toimenpidehuo-
ne Into Pyykön ja Penƫ   LehƟ -
luodon suunniƩ elemassa ja 
vuonna 1978 valmistuneessa 
Kokkolanseudun terveyskes-
kuksessa. Kuvat 1980-luvulta, 
kuvaaja Leo Torppa. Heikki Pi-
han posƟ korƫ  kokoelma.

Sairaanhoidon Ɵ lat
Sairaanhoidolla tarkoiteƫ  in lääkärin suoriƩ amaa tutkimusta, hänen anta-
maansa tai valvomaansa hoitoa, lääkinnällistä kuntoutusta sekä ensiapua.  
Lääkärin apuna toimi mm. terveydenhoitajia, erikoissairaanhoitajia, vas-
taanoƩ oavustajia ja laboratoriohoitajia. Sairaanhoidon antamista varten 
tarviƫ  in vastaanoƩ oƟ loja, toimistoƟ loja lääkäreille, hoitajille, vastaanoƩ oa 
ja koƟ sairaanhoitoa varten, Ɵ loja poƟ laan kanssa käytäviä keskusteluita var-
ten, tutkimus- ja toimenpidehuoneita sekä lepoƟ lat.84 

Sairaanhoidon Ɵ loihin kuuluivat myös ensiapu- ja päivystysvastaanoƩ o. Näi-
den vaaƟ mat vastaanoƩ oƟ lat järjesteƫ  in usein terveysaseman muiden vas-
taanoƩ oƟ lojen yhteyteen. Lisäksi päivystävä lääkäri tarvitsi huoneen wc- ja 
suihkuƟ loineen oleskelua ja yöpymistä varten. AmbulanssiliikenneƩ ä varten 
tarviƫ  in muusta henkilö- ja poƟ lasliikenteestä erillinen oma sisäänkäynƟ  
ajoƟ e- ja katosjärjestelyineen. 85

Sairaanhoitoon liiƩ yivät myös röntgen-, sydänkäyrä- ja laboratoriotutkimuk-
set, jotka vaaƟ vat omat erityiset Ɵ lansa. Laboratoriota varten järjesteƫ  in 
Ɵ loja erilaisten näyƩ eiden oƩ oa sekä tutkimista varten. Sydänkäyrätutki-
musta varten tarviƫ  in EKG-laiƩ eisto. Röntgentutkimuksia varten tarviƫ  in 
tutkimushuone röntgenlaiƩ eineen, laiƩ eiston ohjaushuone ja röntgenkuvi-
en kehitysƟ la varastoineen. Tutkimushuoneessa tuli huomioida säteilysuoja-
uksen tarpeet. Lisäksi tarviƫ  in poƟ laiden pukeutumisƟ lat.86

Sairaanhoitoon liiƩ yi kiinteäsƟ  myös kuntoutus, jolla oli omat erilliset Ɵ lan-
sa. Niitä olivat fysikaalisen hoidon Ɵ lat, tutkimushuoneet, ryhmäliikuntaƟ la 
liikuntavälinevarastoineen, hengitysharjoitushuone, välinelainaamo sekä 
henkilökunnan eƩ ä poƟ laiden pukeutumis- ja peseytymisƟ lat. 87

Sairaanhoitoon liiƩ yivät kiinteäsƟ  myös vuodeosastot sekä niiden vaaƟ mat 
wc-, pesu- ja varastoƟ lat. Vuodeosastot sisälsivät tavallisesƟ  1-4 sairaansijan 
huoneita.

84 Helamaa ym. 1974a, 69–86, 112–113.
85 Helamaa ym. 1974a, 86–88.
86 Helamaa ym. 1974a, 88–89.
87 Helamaa ym. 1974a, 99–112.
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Sairaankuljetuksen Ɵ lat
Kansanterveyslain mukaan kunƟ en tuli huolehƟ a sairaankuljetuksen järjes-
tämisestä ja hälytyskeskuksesta. Vaikka nämä Ɵ lat kuuluivatkin terveyskes-
kuksen organisaaƟ oon, ne järjesteƫ  in useimmiten erilleen varsinaisesta ter-
veysasemarakennuksesta.88

Hammashuollon Ɵ lat
Hammassairauksien ennaltaehkäisevä työ tapahtui usein neuvoloiden yh-
teydessä olevissa Ɵ loissa. Varsinainen hammashoito taas tapahtui terveys-
keskuksen hammaslääkärin vastaanotolla. Tämä poikkesi kansanterveyslakia 
edeltäneestä ajasta, kun kunnallisen hammaslääkärin vastaanoƩ o sijoitet-
Ɵ in niiden tehtäväkentästä johtuen usein koulujen yhteyteen.89

Sisäisten palvelutoimintojen Ɵ lat
Varsinaisten terveydenhuollon Ɵ lojen lisäksi terveyskeskuksiin tarviƫ  in Ɵ lo-
ja yleisöpalvelua ja hallintoa varten, kuten poƟ lastoimistoja, arkistoja, hal-
linnon toimistoƟ loja, ajanvaraus- sekä odotus- ja aulaƟ loja, kahvio, vaate-
säilytys, yleisö-wc:t ja yleisöpuhelin. Henkilökuntaa varten tarviƫ  in puku- ja 
pesuƟ lat, wc-Ɵ lat, virkistys- ja lepoƟ lat, neuvoƩ eluhuone ja kirjasto. Henki-
lökuntaa ja vuodeosaston poƟ laita varten tarviƫ  in keiƫ  ö- ja ruokailuƟ lat. 
Myös huoltoƟ loja tarviƫ  in. Niitä olivat välinehuoltokeskus, pesula, siivous 
ja jätehuolto. Lisäksi tarviƫ  in varasto- ja säilytysƟ loja, Ɵ lat vainajien säily-
tykseen sekä tekniset Ɵ lat.90

88 Helamaa ym. 1974a, 116–116; haastaƩ eluƟ eto Helinä KoƟ lainen 4.12.2014.
89 Helamaa ym. 1974a, 117.
90 Helamaa ym. 1974a, 131–145.

ArkkitehƟ toimisto Railo & Leinuk-
sen suunniƩ eleman ja vuonna 
1980 valmistuneen Rauman ter-
veyskeskuksen kuntoutuksen Ɵ lo-
ja. Kuva Helinä KoƟ lainen.

SuunniƩ elukeskus Oy:n suunnit-
teleman ja vuonna 1975 valmis-
tuneen Nurmeksen terveyskes-
kuksen allashuone kuntoutusta 
varten. Kuva Helinä KoƟ lainen.

Into Pyykön ja Penƫ   LehƟ luodon 
suunniƩ eleman ja vuonna 1978 
valmistuneen Kokkolanseudun 
terveyskeskuksen hammashuollon 
Ɵ loja. Kuvaaja Leo Torppa, Heikki 
Pihan posƟ korƫ  kokoelma.
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Muut paikalliset kansanterveystyön Ɵ lat
Lakisääteiseen kunnalliseen kansanterveystyöhön liiƩ yi kansanterveyslaissa 
määriteltyjen velvoiƩ eiden lisäksi myös muita velvoiƩ eita. Niitä olivat tart-
tuvien tauƟ en vastustaminen ja hoito, joka tarkoiƫ   rokotuksia, sukupuoli-
tauƟ en ehkäisyä ja hoitoa sekä tuberkuloosin ehkäisyä. Lisäksi oli säädeƩ y 
elinympäristöön kohdistuvasta kansanterveystyöstä, mikä tarkoiƫ   elintar-
vikevalvontaa, koƟ eläinten terveyden- ja sairaanhoidon valvontaa ja eläin-
tauƟ en vastustamista. Velvollisuuksia oli myös terveysvalvonnasta, millä 
tarkoiteƫ  in asuin-, työ- ja kokoontumisƟ lojen sekä laitosten ja tehtaiden 
terveysvalvontaa. Lisäksi oli myös velvollisuuksia sosiaalihuollosta, jonka toi-
minnot nivoutuivat osiƩ ain myös terveydenhuollon palveluihin. Näihin eri 
velvoiƩ eisiin liiƩ yi henkilökunta- ja Ɵ latarpeita, jotka saateƫ  in järjestää ter-
veyskeskusrakennuksen yhteyteen.91

91 Helamaa ym. 1974a, 146–149.

Nurmeksen terveyskes-
kuksen (SuunniƩ elukes-
kus Oy, 1975) pesula. 
Kuva vuodelta 1984, He-
linä KoƟ lainen.

Maunulan (ArkkitehƟ -
toimisto Kauria-Turtola, 
1984) välinehuollon Ɵ lo-
ja. Kuva vuodelta 1984, 
Helinä KoƟ lainen.

Veijo MarƟ kaisen suun-
niƩ eleman ja vuonna 
1980 valmistuneen Ul-
vilan terveyskeskuksen 
kappeli. Kuva Helinä Ko-
Ɵ lainen.
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8 KOKO JA SIJOITTUMINEN
Terveyskeskusten koko ja terveysasemille sijoiteƩ avat toiminnot määräytyivät 
alueen väestöpohjan ja olemassa olevien palveluiden perusteella. Terveysase-
mat pyriƫ  in sijoiƩ amaan hyvien liikenneyhteyksien varsille. Niiden sijoiƩ ami-
seen vaikuƫ  vat myös tonƫ  maan saanƟ  ja perustamisolosuhteet. Vuodeosas-
tot pyriƫ  in sijoiƩ amaan mahdollisimman meluƩ omaan ja rauhalliseen osaan 
tonƟ lla.

Terveyskeskuksen koon mitoitus
Kansanterveyslaki ei määritellyt terveyskeskusten kokoa tai sitä käyƩ ävän 
väestön määrää, muƩ a lakia valmisteltaessa ajatelƟ in, eƩ ä keskuksen väes-
töpohjan minimi olisi 10 00013 000 asukasta. Tämän kokoisessa terveys-
keskuksessa ajatelƟ in olevan 46 lääkäriä.92

EnsisijaisesƟ  terveyskeskuksen kokoon vaikuƫ   alueen väestöpohja eli väes-
tön määrä, ikärakenne, sukupuolijakauma, asuinpaikka, varallisuus, ammaƟ t 
sekä terveyspalveluiden saavuteƩ avuus. Lisäksi kunnassa tai liitoskunnassa 
jo olemassa olevat terveyspalvelut vaikuƫ  vat kokoon ja sijoiteƩ aviin toimin-
toihin.93

Toisaalta mitoitukseen vaikuƫ   terveyskeskuksessa toimivan henkilökunnan 
määrä. HenkilökuntalueƩ elo oli mahdollinen lähtökohta huoneƟ lalueƩ elon 
määräytymiselle. MitoitusperiaaƩ eena voiƟ in myös käyƩ ää toimintayksiköi-
hin perustuvaa mitoitusta.94

Terveysaseman sijoiƩ uminen 
1960-luvulla alkoi kiivas yhdyskuntarakenteen muutos, joka vaikuƫ   myös 
maakunƟ en taajama-alueiden urbanisoitumiseen. Syntyi uusia lähiöitä ja 
niille tarviƫ  in terveyspalveluita.95

Hieman ennen kansanterveyslain säätämistä eli vuonna 1967 rakennuslain 
muutos siirsi maalaiskunƟ en kaavoitustehtävät kunnallisen itsehallinnon pii-
riin. Silloin valƟ on viranomaisten taholla tapahtunut kaavoitus loppui. Kaa-
voitusta valvoivat läänien alueilla toimivat lääninhallituksen kaavoitus- ja ra-
kennustoimistot. Kaavoitustehtävien siirtyminen kunnille toi haasteita sillä 
kaavoitusalan osaajista oli pulaa.96 

Terveyskeskuksen sijoiƩ umiseen vaikuƫ   myös kunnan maanomistus. Toisi-
naan asiantunƟ joiden selviƩ ämät tarpeet ja ihanteet ideaalista sijoituksesta 
nähƟ in liian kalliina tai työläinä toteutusvaihtoehtoina ja toiminnoille osoi-
teƫ  in paikka sillä periaaƩ eella, missä kunnalla oli tonƫ  maata edullisesƟ  
saatavilla.97

Terveysasemat pyriƫ  in sijoiƩ amaan hyvin saavuteƩ aviksi sekä julkisilla eƩ ä 
yksityisillä liikennevälineillä. Myös apteekin, sairasvakuutustoimiston, kun-
nan ja seurakunnan toimistojen sekä kaupallisten palveluiden sijoiƩ uminen 
lähistölle oli eduksi avohoitoyksiköiden sijoiƩ umiselle. Usein tämä tarkoiƫ   
sijoiƩ umista aluekeskukseen tai vastaavaan paikalliseen keskukseen, jossa 
liikenneyhteydet ja palvelut olivat valmiina.98 Toisinaan terveyskeskusraken-
nukseen sijoiteƫ  in myös yksityisiä palveluita tai muita julkisia toimintoja, 
kuten tehƟ in esimerkiksi Tervakosken terveyskeskuksessa, johon yhdisteƫ  in 
myös kirjasto.99

92 Helamaa ym. 1974a, 23.
93 Helamaa ym. 1974a, 51; Terveyskeskusten suunniƩ elun täydennyskoulutus-

kurssi 1975, 38–41, 43.
94 Terveyskeskusten suunniƩ elun täydennyskoulutuskurssi 1975, 41–42.
95 ArkkitehƟ -lehƟ  5/1974

96 ArkkitehƟ -lehƟ  5/1974
97 Terveyskeskusten suunniƩ elun täydennyskoulutuskurssi 1975, 33–34.
98 Helamaa ym. 1974a, 48–50
99 HaastaƩ eluƟ eto Veijo MarƟ kainen 4.12.2014.
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ArkkitehƟ  Veijo MarƟ kaisen suunniƩ elema ja vuonna 1968 valmistunut Sotkamon 
terveydenhuoltokeskus oli suunniƩ elijan antamien Ɵ etojen mukaan Suomen ensim-
mäinen maakunƟ en rakennuƩ ama terveys asema. Vaikka se valmistui ennen kansan-
terveyslakia, suunnitelmassa näkyvät jo lain tavoiƩ eet esimerkiksi hälytyskeskuksen 
ja kunnan palveluiden järjestämisestä terveyskeskuksen yhteyteen. Terveydenhuol-
tokeskuksen läheisyyteen toteuteƫ  in paloasema ja henkilökunnan asuintalo. Myös 
kunnantalo toteuteƫ  in, muƩ a toiselle puolelle terveyskeskusta, kuin mitä tässä 
1960-luvun asemapiirroksessa on esiteƩ y. Lääkäreille suunnitellut asuintalot eivät 
toteutuneet. Kunnansairaaloiden yhteydessä lääkärien asunnot olivat tavallisia, 
muƩ a terveyskeskuksiin niitä ei enää rakenneƩ u. Vuodeosasto valmistui vuonna 
1979 Veijo MarƟ kaisen pojan arkkitehƟ  Ari-Jukka MarƟ kaisen suunniƩ elemana. Pii-
rustus Arkkitehdit MarƟ kainen Oy:n arkisto, kuvamuokkaus Sanna Ihatsu.

Autojen määrä lisääntyi vauhdilla. Kansanterveyslain voimaantulosta 
1990-luvulle autojen määrä kaksinkertaistui. Myös julkiset liikenneyhteydet 
paranivat.100 Autojen määrän lisääntyessä riiƩ ävien pysäköinƟ Ɵ lojen järjes-
täminen tonƟ lle oli huomioitava. JatkuvasƟ  kasvaneet pysäköinnin Ɵ latar-
peet kasvaƫ  vat tarviƩ avaa tonƫ  kokoa ja vaaƟ musta tasaisesta tonƫ  maas-
ta.

Terveyskeskusten rakentamisen aikaan ei aiempina vuosikymmeninä sairaa-
larakentamisessa merkiƩ ävillä auringonvalon saannilla ja raiƫ  illa ulkoilmalla 
ollut enää teknistä eikä lääkeƟ eteellistä perusteƩ a. Keinovalo ja ilmanvaihto 
olivat syrjäyƩ äneet nämä seikat. Ulkoilua ja auringonvaloa ei enää pideƩ y 
tervehdyƩ ävänä tekijänä, vaan uskoƫ  in enemmän lääkeƟ eteen keinoihin.

Toisaalta vuodeosastojen sijoitukselta vaadiƫ  in melutonta ja rauhallista 
paikkaa, jolloin niiden tarpeet saaƩ oivat olla risƟ riidassa avohoitoyksiköi-
den sijoiƩ umisen tarpeiden kanssa. SijoiƩ umiseen vaikuƫ  vat myös tonƟ n 
perustamisolosuhteet. TonƟ n tasaisuus oli eduksi, sillä se mahdollisƟ  pää-
asiallisten Ɵ lojen sijoiƩ amisen yhteen kerrokseen sekä tonƟ n hyvät sisäiset 
liikennejärjestelyt ja laajentumismahdollisuudet.101

100 Automäärän kehitys 1940–2013, 2014.
101 Helamaa ym. 1974a, 48–50
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Eri Ɵ lojen välisiä yh teystarpeita on kuvaƩ u yhteysmatriisikaaviol la. Kuva 
Helamaa ym. 1974a, 152.

9 TILOJEN SUUNNITTELU
Toiminnan raƟ onalisoimiseksi suunniƩ elussa suosiƫ  in monikäyƩ öisyyƩ ä ja 
joustavuuƩ a sekä pyriƫ  in eri toimintayksiköiden ja Ɵ lojen välisiin sujuviin yh-
teyksiin. Terveyskeskusten avohoidon Ɵ lojen mitoituksesta julkaisƟ in ohjeita, 
muƩ a vuodeosastoihin käyteƫ  in vanhoja keskus- ja aluesairaaloihin liiƩ yviä 
mitoitusperiaaƩ eita. Julkaistujen ajanmukaisten suunniƩ eluohjeiden puuƩ u-
minen vaikuƫ   osaltaan siihen, eƩ ä vuodeosastot mitoiteƫ  in liian niukoiksi. 
1980-luvun puolivälissä aleƫ  in tehdä runsaasƟ  vuodeosastoihin liiƩ yvää tut-
kimusta, jonka myötä laadiƫ  in uusia väljempiä mitoitusohjeita.

Terveyskeskuksen sisäiset yhteydet
Terveyskeskuksen toimiƟ lojen yksityiskohtaisemman suunniƩ elun lähtökoh-
tana olivat huoneƟ laohjelman lisäksi toimintayksiköiden väliset yhteydet. Ti-
lojen sijoitukseen ja niiden välisiin yhteyksiin vaikuƫ  vat eri käyƩ äjäryhmien 
välille tarviƩ avat yhteydet. Näitä olivat: poƟ laiden ja asiakkaiden liikenne, 
henkilökunnan liikenne, huoltoliikenne sekä Ɵ etoliikenne.102

Myös toimintayksiköiden sisällä olevien huoneƟ lojen keskinäiset yhteydet 
olivat tärkeitä toiminnan raƟ onalisoimiseksi. Siksi esimerkiksi näyƩ eenanto-
wc yhdisteƫ  in läpiantoluukulla laboratorioƟ laan, odotusƟ lat olivat suoraan 
yhteydessä vastaanoƩ ohuoneisiin, ensiapu- ja toimenpidehuone oli ambu-
lanssioven vieressä ja arkisto sitä käyƩ ävien poƟ lastoimiston, ajanvarauksen 
ja konekirjoituksen vieressä.103

Sisäiset yhteydet voiƟ in järjestää joko verƟ kaalisessa tai horisontaalisessa 
suunnassa. Horisontaaliyhteyksillä tarkoitetaan saman kerroksen huoneiden 
keskinäistä sijainƟ a toisiinsa nähden. Henkilö-, poƟ las- ja tavarahissit sekä 
porrasyhteydet mahdollisƟ vat tehokkaat yhteydet myös verƟ kaalisuunnassa.

102 Helamaa ym. 1974a, 52–53; Terveyskeskusten suunniƩ elun täydennyskoulu-
tuskurssi 1975, 50–55.

103 Helamaa ym. 1974a, 150–158.



27

Tilojen joustavuus ja monikäyƩ öisyys
Sairaan- ja terveydenhoidon Ɵ lat oli totuƩ u järjestämään kiinteän pohja-
ratkaisun mallin mukaan, missä jokaiselle tehtävälle tai tehtäväryhmälle oli 
varaƩ u omat huoneet. Säästöjen mahdollisuus nähƟ in kuitenkin siinä, eƩ ä 
huoneita käyteƩ äisiin palvelemaan useampaa eri käyƩ äjäryhmää. Moni-
käyƩ öisyyden edellytyksenä oli huoneiden yleispätevä mitoitus ja varustelu. 
Tästä esimerkkinä käyteƫ  in Englannissa sijaitsevaa Thamesmeadin vuon-
na 1967 valmistunuƩ a terveysasemaa, jonka oli suunnitellut Derek Stow & 
Partners. Thamesmeadissa samalla tutkimushuoneella oli useita eri käyƩ ä-
järyhmiä eri aikoina. Sama huone oli näin tehokkaasƟ  jatkuvassa käytössä.104 
Esimerkkinä Ɵ lankäytön tehostamisesta aikataulujärjestelyin käyteƫ  in myös 
Noƫ  nghamin Bestwood Parkia.105

HuoneƟ laohjelma, jossa pyriƫ  in monikäyƩ öisyyteen ja joustavuuteen si-
sälsi mahdollisimman paljon samankokoisia huoneyksiköitä, joihin voiƟ in 
sijoiƩ aa standardoituja sisustusyksiköitä. Pinta-alan tarve oli tällöin suurem-
pi kuin käyteƩ äessä minimimitoitusta. Toisaalta ratkaisulla saavuteƫ  in mo-
nikäyƩ öisyyden lisäksi myös rakentamisvaiheen säästöjä, kun rakennusosat 
olivat yhteismitallisia.106

Terveysasemien tukitoiminnoissa henkilökunnan ja siten myös Ɵ lojen yhdis-
täminen oli käytössä jo heƟ  alusta alkaen. Esimerkiksi ajanvaraus, vastaanot-
to ja ohjaus, toimisto- ja konekirjoitustyöt, huoltotoiminnot tai henkilökun-
nan sosiaaliƟ lat saateƫ  in järjestää keskitetysƟ  eikä toimintayksiköiƩ äin.107

MonikäyƩ öisyyƩ ä ja myöhempää muuntojoustavuuƩ a varten käytännön 
toimina neuvoƫ  in rakentamisessa välƩ ämään kantavia seiniä tai välipoh-

jarakenteita, jotka määräsivät väliseinien sijoiƩ elua. Väliseinissä kehoteƫ  in 
suosimaan ratkaisuja, jotka voidaan helposƟ  purkaa ja mieluiten jopa siir-
tää siten, eƩ ä samoja rakennusmateriaaleja hyödynnetään. Lisäksi pyrit-
Ɵ in määriƩ elemään rakennuksen hyötykuormat siten, eƩ ä ne eivät rajoita 
huoneiden tulevaa käyƩ öä ja huomioimaan Ɵ lojen monikäyƩ ömahdollisuus 
myös LVIS-tekniikassa.108

Käytännössä monesƟ  ajatukset Ɵ lojen monikäyƩ öisyydestä johƟ vat Ɵ lojen 
ylikuormitukseen, jolloin esimerkiksi kahden hengen poƟ lashuoneisiin sijoi-
teƫ  in kolme poƟ lasta.

SuunniƩ elun painotuksia eri aikoina
1970-luvulla hyvän terveyskeskuksen ajatelƟ in sopivan kaikille käyƩ äjäryh-
mille vauvasta vanhukseen sekä myös vammaisille. Tällä tarkoiteƫ  in lähinnä 
esteetöntä liikkumismahdollisuuƩ a vastaanotoilla, kuntoutuksessa, neuvo-
laƟ loissa sekä hammashuollon Ɵ loissa.109

Tehokkuuden ja lyhyiden poƟ lasjonotusaikojen katsoƫ  in lisäävän poƟ laiden 
viihtymistä. Myös henkilökunnan viihtyvyyden ajatelƟ in tapahtuvan tehok-
kaan työympäristön avulla: PoƟ laiden ja henkilökunnan liikenne eroteƫ  in 
toisistaan häiriöiden minimoimiseksi ja hoito- ja huoltohenkilökunnalle py-
riƫ  in järjestämään mahdollisimman lyhyet etäisyydet. ViihtyisyyƩ ä luoƟ in 
pohjaratkaisun jäsentelyllä, värien valinnalla sekä ääntä vaimentavilla pin-
noilla.  Myös työpisteiden ergonomiaan kiinniteƫ  in huomiota.110

1980-luvun lopussa keskityƫ  in erityisesƟ  vuodeosastoilla olevien poƟ laiden 
viihtyvyyteen, joka katsoƫ  in saavuteƩ avan poƟ laiden omatoimisuuden ja 

104 Helamaa ym. 1974a, 51; Terveyskeskusten suunniƩ elun täydennyskoulutus-
kurssi 1975, 44.

105 Helamaa ym. 1974a, 72.
106 Helamaa ym. 1974a, 51

107 Terveyskeskusten suunniƩ elun täydennyskoulutuskurssi 1975, 47.
108 Helamaa ym. 1974a, 52–53
109 Helamaa ym. 1974a, 53–54.
110 Helamaa ym. 1974a, 53–54; Terveyskeskusten suunniƩ elun täydennyskoulu-

tuskurssi 1975, 50–51, 108–111.
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akƟ voinnin lisäämisellä. Tilojen suunniƩ elussa aleƫ  in kiinniƩ ää huomiota 
poƟ laan omatoimisuuƩ a lisääviin seikkoihin, kuten huonekohtaisten wc- ja 
pesuƟ lojen järjestämiseen sekä ulkoiluƟ lojen käyteƩ ävyyteen.111 Toisaalta 
kehitelƟ in myös kokonaan uusia avohuollon Ɵ loja, kuten päiväkeskustoimin-
taa ja terveyskeskuksista erillään olevaa palveluasumista.112

Aiemman tehokkaan hoitoympäristön tavoiƩ elun Ɵ lalle tuli pyrkimys kodin-
omaiseen hoitoympäristöön. Ympäristön tuli myös tarjota parempia mah-
dollisuuksia yksityisyyteen, mikä katsoƫ  in saavuteƩ avan parhaiten jaka-
malla osastoja pienempiin yksiköihin ja järjestämällä enemmän 12 hengen 
huoneita aiempien 34 hengen huoneiden sijaan. Kodinomaisuuden lisää-
misen katsoƫ  in parantavan myös henkilökunnan viihtyvyyƩ ä. Lisäksi uusis-
ta apuvälineistä haeƫ  in ratkaisua henkilökunnan työn kuormiƩ avuuteen. 113

Tilojen mitoitus
Vuonna 1974 Tampereen teknillisen korkeakoulun julkaisema opas Terveys-
keskus, kansanterveyslain edellyƩ ämän terveyskeskuksen toiminnallisesta 
ja rakenteellisesta suunniƩ elusta sisälsi tarkkoja mitoituksia ja kalustuksia 
erilaisista Ɵ latyypeistä, kuten vastaanoƩ oƟ loista, hoitohuoneista, laborato-
rio- ja röntgenƟ loista sekä kuntoutuksen Ɵ loista. Vuodeosastoja oppaassa 
ei käsitelty. Kirjassa julkaistut mallihuonekorƟ t soveltuivat elemenƫ  raken-
tamisen 3M-modulimitoitukseen.114 Opas toimi arkkitehƟ en ja rakennus-
hankkeessa mukana olevien ohjeena 1970–80-luvuilla, ja vielä edelleen sitä 
käytetään suunniƩ elussa. 

Tilojen suunniƩ elun ohjeistuksen esimerkkinä käyteƫ  in myös Ruotsin 
Sjukvårdens och socialvårdens planerings- och raƟ onaliseringinsƟ tutin 
(SPRI) ohjeita sekä Englannin Department of Health and Social Security Welt 
Offi  cen vuonna 1970 julkaisemaa Health Centers – A Design Guide, suunnit-
teluohjeƩ a.115

Kun vertaillaan vuonna 1974 julkaistuja huonekorƩ eja vuonna 1996 julkais-
tuun Terveyskeskukset ja terveysasemat -RT-ohjekorƫ  in voidaan todeta, 
eƩ ä ohjeelliset mitat esimerkiksi toimenpidehuoneiden ja hammaslääkärin 
vastaanoƩ ohuoneiden osalta ovat säilyneet jotakuinkin samoina. Lääkärin 
vastaanoƩ ohuoneiden ja EKG-huoneiden ohjeellinen Ɵ lantarve on hieman 
kasvanut, sillä uudemmassa mitoituksessa huomioidaan poƟ laan mahdol-
lisen pyörätuolin kääntösäde ja työpisteessä on varaƩ u enemmän Ɵ laa Ɵ e-
totekniikalle. Röntgenhuoneen osalta koko on hieman pienentynyt 116 sillä 
uudet röntgenlaiƩ eet vaaƟ vat vähemmän Ɵ laa kuin vanhat.

111 ArkkitehƟ -lehƟ , kilpailuliite 2/1987; Kurjenmäki-projekƟ  1985, 32–34.
112 Avohuollon uudet uloƩ uvuudet 1988.
113 Kurjenmäki-projekƟ  1985, 32–34; Arkkitehtuurikilpailuja 2/1987.
114 Helamaa ym. 1974a
115 Helamaa ym. 1974a, 72.
116 Helamaa ym.1974a, 57-137; RT 96-10594 Terveyskeskukset ja terveysasemat 

1996.

Toimenpidehuoneen Ɵ lantarve on pysynyt suunnilleen samana kun vertaillaan 
1970-luvun ja 1990-luvun mitoitusohjeita. Kuva Helamaa ym. 1974a, 81 ja RT 96-
10594.
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Vuodeosastojen mitoitus
Terveyskeskuksiin varaƫ  in neljä sairaansijaa 1000 asukasta kohden. Sairaan-
sijoja oli yleensä noin 40. Vuodeosastot olivat joko yksi- tai kaksikäytäväisiä. 
1990-luvulla tyypillinen vuodeosaston koko oli 20–40 sairaansijaa. Kahden 
yksikön suurosastoa käyteƫ  in yöaikaan, kun haluƫ  in vähentää henkilökun-
taa.117

Vuodeosastojen mitoituksessa tapahtui enemmän muutoksia kuin mitä mui-
den terveyskeskusƟ lojen osalta tapahtui. Terveyskeskusten vuodeosastot 
mitoiteƫ  in 1970-luvulta 1980-luvun puoliväliin samoin kuin keskussairaa-
loiden ja aluesairaaloiden vuodeosastot. Vuodeosastojen hyötyalasuositus 
kasvoi siten, eƩ ä 1950-luvulla se oli 12–15 m2/ sairaansija, 1970-luvulla alus-
sa se oli 17–20 m2/ sairaansija ja 1980-luvun lopussa 25–28 m2/sairaansija.118 

PoƟ lashuoneiden mitoitus ei kuitenkaan kasvanut sitä mukaa kun vuode-
osastojen hyötyala kasvoi. Sairaansijaa kohƟ  varaƫ  in Ɵ laa 7m2. Tämä mitoi-
tus oli käytössä 1950-luvulta 1980-luvulle minimiƟ latarpeena, vaikka toisi-
naan sitä käyteƫ  in maksiminakin. Se muodostui poƟ lassängyn vaaƟ masta 
Ɵ lasta, sen molemmille puolille jäävistä puolen metrin Ɵ loista sekä sängyn 
siirtämiseen vaaditusta Ɵ lasta sängyn päädyssä. 1960-luvun lopulla käytän-
tönä oli, eƩ ä sairaalainfekƟ oiden torjumiseksi sänkyjen välinen etäisyys oli 
oltava vähintään metri. Tässäkin toisinaan käyteƫ  in vain 90 cm:ä. 119

Kalusteille ei säilytyskomeroa lukuun oƩ amaƩ a poƟ lashuoneissa juurikaan 
varaƩ u Ɵ laa eikä vierailijoiden Ɵ lantarpeita erityisemmin huomioitu ennen 
kuin vasta 1980-luvun puolivälistä alkaen. 

117 Tuori 2011, 28; RT 96-10594 Terveyskeskukset ja terveysasemat 1996; Sähkö-
posƟ  1.2.2015 Helinä KoƟ lainen.

118 Tuori 2011, 28.
119 Tuori 2011, 28–29. Kokko 1968, 44; KoƟ lainen Helinä, muisƟ o,  toiminnan poh-

jalta lähtevä vuodeosastojen Ɵ lamitoitus.
Esimerkki lääkärin vastaanoƩ ohuoneen huonekorƟ sta. Kuva Helamaa 
ym. 1974a,76.
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1970-luvulta 1980-luvun puoliväliin poƟ lashuoneet olivat yleensä 14 sai-
raansijan huoneita120. Yhden sairaansijan huoneita oli 10%, kahden sairaan-
sijan huoneita 30% ja kolmen tai neljän sairaansijan huoneita 60%. Yhden 
sairaansijan huoneet olivat yleensä eristyshuoneita, joissa oli oma wc-Ɵ la. 
Muuten wc-Ɵ lat olivat keskiteƩ yjä. Wc-Ɵ lojen mitoitus ei kuitenkaan sovel-
tunut pitkäaikaissairaanhoitoon, sillä niissä oli liian vähän Ɵ laa apuvälineil-
le ja avustavalle henkilökunnalle. Huonekohtaiset wc-Ɵ lat alkoivat yleistyä 
1980-luvulla. Wc-Ɵ lojen mitoitus noudaƫ   kulloinkin voimassa olevia RT-oh-
jekorƫ  en suunniƩ eluohjeita, ja niiden koko kasvoi vähitellen.121 

Ainoa julkaistu ohje vuodeosastojen mitoituksesta oli vuonna 1968 julkaistu 
arkkitehƟ  Kauko Kokon kirja Yleissairaala rakennustyyppinä. OhjelmoinƟ a, 
suunniƩ elua ja kustannuksia koskeva selvitys. Tämän lisäksi syntyi yleisiä mi-
toituskäytäntöjä, jotka pohjautuivat suurelta osin Ruotsin Sjukvårdens och 
socialvårdens planerings- och raƟ onaliseringinsƟ tutin eli SPRIn ohjeisiin.122 

Hausjärven terveyskeskusvuodeosaston suunniƩ elukilpailun (ks. luku 11, 
Tutkimus ja kilpailut parantavat hoitoympäristöjen laatua) kilpailuohjelman 
yhteydessä vuonna 1985 viitaƫ  in Sosiaalihallituksen vanhainkoƟ en toimiƟ -

lojen suunniƩ elua varten laadiƩ uihin ohjeisiin123. Niiden pohjalta haluƫ  in 
saada suunniƩ eluratkaisuita ohjeiden kehiƩ ämistä ja soveltamista varten.124 

Hausjärven kilpailun myötä oteƫ  in käyƩ öön uudenlaiset poƟ laan tarpeista 
lähtevät mitoitusperiaaƩ eet. Sängyn ympärille huomioiƟ in pitkäaikaissai-
raan poƟ laan ja hänen hoitonsa vaaƟ ma Ɵ lantarve. PoƟ laskohtaiseksi Ɵ laksi 
suositelƟ in 3,05 x 3,55 m eli 10,8m2. Mitoitussuositus oli sama kuin ruotsa-
laisen SPRI:n sekä yhteispohjoismaisen (Nordforsk) selvityksen ohjeissa.125 

Uusien mitoitusten käyƩ öönoƩ o riippui kunƟ en omista päätöksistä.

Vuonna 1996 julkaisƟ in Terveyskeskukset ja terveysasemat RT-korƫ  126. Sii-
nä yhden poƟ laan vaaƟ maksi Ɵ laksi oli määritelty 3,15 x 3,65 eli 11,5m2. 
Esimerkkinä yhden poƟ laan huoneesta toimi Hausjärven poƟ lasosaston 
huone. RT-korƟ ssa anneƫ  in yksityiskohtaisia ohjeita, mitoituksia ja tyyppi-
esimerkkejä myös esimerkiksi yleisöƟ lojen, tutkimus- ja toimenpidehuonei-
den, laboratorion, wc-Ɵ lojen sekä röntgenin mitoituksista.

120 Pitkäaikaissairaanhoidon Ɵ lojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston ongelmat 
1989, 17.

121 Pitkäaikaissairaanhoidon Ɵ lojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston ongelmat 
1989, 17; Tuori 2011, 28–29. Vuoden 1965 annetun ohjeen (RT 936.50) mu-
kaan wc-Ɵ lan suosituskoko oli joko 0,8 x 1,4 tai 1,2 x 1,2 metriä. Vuonna 1975 
annetun ohjeen mukaan (RT 936.51) suosituskoko oli 1 x 1,6 metriä. Vuonna 
1983 annetun ohjeen mukaan (RT 93-10224) wc-Ɵ lan suosituskoko oli 1,5 x 1,8 
metriä.

122 Tuori 2011, 28–29; Kokko 1968, 44.
123 Arkkitehtuurikilpailuja 2/1987 [SH/Nro 8/1982/hu].

124 Tuori 2011, 28–29; Arkkitehtuurikilpailuja 2/1987.
125 Tuori 2011, 28–29.
126 RT 96-10594 Terveyskeskukset ja terveysasemat 1996.
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Kokko 1968, 1971 Hausjärvi, Kurjenmäki-projekƟ  1980-luvun puoliväli RT 96-10594 vuonna 1996

7 m2 10,8 m2 11,5 m2

Oheisessa kuvasarjassa on esiteƩ y eri aikoina käytössä olleita vuodeosastojen mi-
toitusperiaaƩ eita. Ylempi sarja kuvaa sitä, miten yhden poƟ laan vaaƟ ma Ɵ lantarve 
on vuosien kuluessa muuƩ unut ja alempi sarja sitä, miten mitoitusperiaateƩ a on 
sovelleƩ u useamman poƟ laan huoneessa. Kuva Sanna Ihatsu.
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Vuodeosastojen ongelmallinen Ɵ lakysymys
Terveyskeskusrakennusten suurimmat Ɵ lalliset ongelmat ja myöhemmät 
muutospaineet ovat koskeneet vuodeosastoja. Tilat olivat liian ahtaita, ei-
vätkä ne vastanneet tarpeita. Vuodeosastojen ongelmia koskevia tutkimuk-
sia julkaisƟ in runsaasƟ  1980–90-lukujen vaihteessa.127 

Epäsuhta tarpeiden ja todellisuuden välille muodostui, kun kansanterveys-
laissa ajatelƟ in pitkäaikaispoƟ laiden hoidon järjestyvän avo- ja koƟ hoidon 
avulla. Ensimmäisen valtakunnallisen viisivuoƟ ssuunnitelman mukaan ter-
veyskeskuksen sairaanhoitotoimen järjestelyssä tuli pyrkiä ensisijaisesƟ  avo- 
ja koƟ hoidon palveluiden perustamiseen ja kehiƩ ämiseen sekä ensiapupäi-
vystyksen järjestämiseen. TavoiƩ eista huolimaƩ a vuodeosastot täyƩ yivät 
pitkäaikaispoƟ laista ja muistuƫ  vat enemmän vanhainkoteja.128

Vuodeosastojen suihkuƟ lat olivat ahtaita avusteƩ aville poƟ laille, muƩ a eri-
tyisen ongelmallisia olivat wc-Ɵ lat. Niitä oli liian vähän, niiden sijainƟ  oli liian 
kaukana tai ne olivat ahtaita ajatellen liikuntarajoiƩ eisia.129 PoƟ lashuonei-
den Ɵ lanahtaus johtui myös siitä, eƩ ä poƟ laita saateƫ  in oƩ aa ylipaikoille, 
jolloin esim. kahden sairaansijan huoneeseen sijoiteƫ  inkin kolme sairaansi-
jaa. Lisäksi poƟ lassänkyjen koot kasvoivat ja erilaiset apuvälineet yleistyivät 

1980-luvulla, eikä niiden käytölle ollut mitoiteƩ u riiƩ äviä Ɵ loja. PoƟ laat vii-
pyivät osastoilla pidempään kuin oli ajateltu, jolloin Ɵ laa olisi tarviƩ u myös 
henkilökohtaisille tavaroille, oleskeluun ja vierailijoille.130 

Syyksi vuodeosastojen Ɵ lojen soveltumaƩ omuuteen esiteƫ  in terveyskes-
kusta ja yleissairaalaa vertailevassa tutkimuksessa, eƩ ä terveyskeskuksen 
henkilökunta oli usein mukana suunniƩ elussa ensimmäistä kertaa, eikä sik-
si osannut esiƩ ää suunniƩ elijoille riiƩ äväsƟ  toimintaan ja Ɵ lasuunniƩ eluun 
vaikuƩ avia näkökohƟ a. Lisäksi arvelƟ in, eƩ ä kokenutkaan arkkitehƟ  ei ole 
saanut palauteƩ a aikaisemmista laitoksistaan ja siksi samat virheet toistu-
vat. 131

Huomionarvoista on, eƩ ä vuodeosastojen kohdalta mitoitusohjeita ei kan-
santerveyslain myötä päiviteƩ y 132, vaan ohjeet olivat peräisin edellisiltä vuo-
sikymmeniltä. Väljemmät mitoitukset oteƫ  in käyƩ öön vasta vuodeosastoja 
koskevan tutkimustyön myötä 1980-luvun lopulla, jolloin aleƫ  in myös jär-
jestää aiempaa enemmän pienempiä 12 poƟ laan huoneita.

127 Esim. Pitkäaikaissairaanhoidon Ɵ lojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston on-
gelmat 1989; Salonen 1987; Vertailu pitkäaikaissairaanhoidon osastojen sovel-
tuvuudesta 1991; Häggman-LaiƟ la, Arja & KoƟ lainen Helinä 1996; Häggman-
LaiƟ la 1993

128 Helamaa ym. 1974a, 69; KoƟ lainen 2000, 115. Toisaalta pitkäaikaispoƟ laiden 
ongelma oli tunnisteƩ u jo ennen kansanterveyslakia ja sitä käsitelƟ in mm. 
vuonna 1970 Pitkäaikaishoitotoimikunnan mieƟ nnössä.

129 Pitkäaikaissairaanhoidon Ɵ lojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston ongelmat 
1989, 14–17. 1970-luvun terveyskeskuksien vuodeosastoilla wc-Ɵ loja oli kes-
kimäärin yksi wc 5-6 sairaansijaa kohden. Wc-Ɵ lat olivat sekä keskiteƩ yjä, eƩ ä 
huonekohtaisia. Osastoilla oli yksi wc, jota nimiteƫ  in liikuntaesteisten wc:ksi, 
muƩ a joka usein oli alimitoiteƩ u tähän käyƩ öön. 1980-luvun terveyskeskuksi-

en vuodeosastoilla wc-Ɵ loja oli jo enemmän yksi wc 1,5-3 sairaansijaa kohden. 
Wc-Ɵ lat alkoivat olla huonekohtaisia, muƩ a minimimitoiteƩ uja ja siksi soveltu-
maƩ omia pitkäaikaissairaanhoitoon. Liikuntaesteisten wc:t yleistyivät.

130 Pitkäaikaissairaanhoidon Ɵ lojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston ongelmat 
1989, 15–16.

131 Salonen 1987, 26–27.
132 Tuori 2011, 28–29; Helamaa ym. 1974a: ”Kansanterveyslaki ei sanoƩ avasƟ  

muuta aikaisempien pitkäaikaissairaaloiden vuodeosastojen toimintaa. Koska 
tältä sairaalatoiminnan alalta on olemassa omia tutkimuksia ja selvityksiä [--], 
on tässä tutkimuksessa katsoƩ u aiheelliseksi sivuuƩ aa vuodeosastoon liiƩ yvät 
kysymykset”.
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10 RAKENTEET JA TEKNISET JÄRJESTELMÄT
1970-luvulla oteƫ  in käyƩ öön yhtenäinen ja kaikille toimiƩ ajille avoin teol-
linen betonielemenƫ  en miƩ ajärjestelmä. BetonielemenƩ ejä käyteƫ  in myös 
terveyskeskusrakentamisessa, vaikka vanhemmat rakentamistavat kuten 
paikallavalut, paikalla muuratut rakenteet ja rankorakenteet olivat edelleen 
yleisiä. Terveyskeskusten rakentamista ohjailivat myös öljykriisin myötä kiris-
tyneet energiansäästövaaƟ mukset, joilla tähdäƫ  in pienempiin käyƩ ökustan-
nuksiin.

Terveysasemien rakenteet Ɵ lastoaineiston perusteella
Väestöreksiterikeskuksen rakennus- ja huoneistorekisterin aineiston (RHR) 
pohjalta saatujen yli 300 terveyskeskusrakennuksen Ɵ etojen perusteella (ks. 
luku 2, käytetyt lähteet) voidaan tehdä karkeita päätelmiä terveysasemissa 
käytetyistä rakenteista.

RHR-aineiston perusteella kantavina rakenteina käytetyt, paikalla tehdyt 
rakenteet ovat olleet terveyskeskusrakennuksissa selväsƟ  yleisempiä kuin 
elemenƫ  rakenteet.133 Etenkin 1970-luvulla paikallarakentaminen oli yleistä. 
Paikallavalut, muuratut Ɵ ilirakenteet ja puiset rankorakenteet olivat betoni-
elemenƫ  tekniikan kehiƩ ymisestä huolimaƩ a paljon käyteƩ yjä.134 Syynä run-
saaseen paikallarakentamisen määrään lienee se, eƩ ä terveyskeskusraken-
nukset olivat yksilöllisesƟ  suunniteltuja kertatoteutuksia, joissa toistuvien 
rakennusosien määrä jäi pienemmäksi kuin esimerkiksi asuinkerrostaloissa, 
ja paikallarakentaminen tuli näin halvemmaksi kuin elemenƫ  rakentaminen.

Suurin osa elemenƫ  runkoisista terveysasemien rakenteista on aineiston pe-
rusteella betonisia, muƩ a muutamia mainintoja löytyy myös puusta, teräk-
sestä sekä Ɵ ilestä.135

Paikallatehdyistä kantavista rakenteista on aineiston perusteella betonisia 
hieman alle puolet. Niillä tarkoitetaan rakenteita, joissa kantavien pilarien, 
palkkien ja seinien sekä välipohjien raudoitukset ja betonivalut on tehty pai-
kalla.136

Terveyskeskusrakennusten ylivoimaisesƟ  yleisin pääasiallinen julkisivumate-
riaali on ollut Ɵ ili. Tiilellä aineistossa voidaan tarkoiƩ aa yhtä lailla puhtaak-
simuuraƩ ua polteƩ ua saviƟ iltä, kalkki-hiekka-Ɵ iltä kuin betonielemenƫ  in 
tehtyä Ɵ ililaaƩ apintaa. Tiilen jälkeen seuraavaksi yleisin julkisivumateriaali 
on betoni ja kolmanneksi yleisin on puu.137

Tiiltä käyteƫ  in myös kantavana rakenteena. PaikallarakenneƩ uja, rungol-
taan ja julkisivuiltaan pääosin Ɵ ilestä tehtyjä rakennuksia löytyy aineistosta 
31 kpl. Näitä löytyy kaikilta vuosikymmeniltä, joina terveysasemia on raken-
neƩ u, muƩ a määrällisesƟ  eniten kuitenkin 1980-luvulta.138

Yleisempi rakenne oli kuitenkin yleisempi, jossa kantavat rakenteet (pilarit, 
palkit, välipohjat ja kantavat seinät) tehƟ in betonista joko paikallavaluna tai 
elemenƩ einä ja julkisivut muuraƫ  in Ɵ ilestä. Näitä RHR-aineistossa oli 104 
kpl. Julkisivultaan Ɵ ilisiä, muƩ a pääasialliselta kantavalta rungoltaan puura-
kenteisia on aineistossa 51 kpl.139 

133 RHR-aineisto. Aineiston perusteella paikalla tehtyjä kantavia rakenteita oli 206 
kpl ja elemenƫ  rakenteisia 78 kpl. 48 rakennuksen kohdalla Ɵ etoa ei ole ilmoi-
teƩ u.

134 RHR-aineisto. HaastaƩ eluƟ eto Veijo MarƟ kainen 4.12.2014.
135 RHR-aineisto.
136 RHR-aineisto. Aineiston perusteella 206 paikallarakennetuista 92 on pääasial-

liselta rakennusmateriaaliltaan betonirunkoisia, 72 puurunkoisia ja 36 Ɵ ilirun-
koisia.

137 RHR-aineisto. Aineiston perusteella pääasialliselta julkisivumateriaaliltaan Ɵ i-
lisiä on 195 kpl, betonisia 35, puisia 23, metallilevyjä 3, kiveä 2, lasia 1 ja muuta 
materiaalia 17. Materiaalia ei ole ilmoiteƩ u 62 rakennuksen osalta. 

138 RHR-aineisto.
139 RHR-aineisto.
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Puurakenteet ovat myös yleisiä terveyskeskusrakennuksissa. Kantavilta ra-
kenteiltaan pääosin puisiksi on ilmoiteƩ u 93 kpl, joista valtaosa on paikalla-
rakenneƩ uja, muƩ a muutama elemenƫ  rakenteinenkin on aineistossa. Sekä 
kantavilta rakenteiltaan eƩ ä julkisivumateriaaliltaan pääosin puisia aineis-
tossa on 17 kpl.140 Puurakenteiden käytön yleisyyƩ ä seliƩ ää niiden edulli-
suus. Lisäksi tuon ajan palomääräykset sallivat yksikerroksisen 100-paikkai-
sen sairaalarakennuksen rakentamisen B30-luokan (nykyisin E30) kantavilla 
rakenteilla, mikä mahdollisƟ  erilaisten puurakenteiden käytön.141

Betonielemenƫ  tekniikka kehiƩ yy
1970-luvulla rakennustuotannossa keskityƫ  in määrällisten ongelmien rat-
komiseen mahdollisimman tehokkaasƟ . Yhteiskunnan rakennemuutoksen 
seurauksena tarviƫ  in nopeasƟ  paljon asuntoja ja palvelurakennuksia. Nämä 
toteuteƫ  in suurelta osin betonielemenƫ  rakentamisen keinoin, mitä kehi-
teƫ  in rakentamiskustannusten minimoimiseksi.142 RHR-aineiston perusteel-
la hieman yli neljäsosa terveysasemista rakenneƫ  in kantavilta osiltaan pää-
osin betonielemenƫ  tekniikalla.

1960-luvun puolivälissä aleƫ  in betonielemenƫ  rakentamisessa kehiƩ ää 
tehdaskohtaisten miƩ ajärjestelmien sijaan koko maan kaƩ avaa yhtenäistä 
ja kaikille toimiƩ ajille avointa betonielemenƫ  en miƩ ajärjestelmää.143

Betonielemenƫ  systeemin (BES) tutkimushankkeen tuloksena syntyi erilai-
sia järjestelmiä, joista kantavat seinät -systeemi vieƟ in pisimmälle, koska 
se palveli parhaiten asuntotuotantoa, jossa kantavat väliseinät järjesteƫ  in 
huoneistojen välisiksi seiniksi. Sen pohjalta luoƟ in BES-standardi. Vuonna 
1972 kehitystyön tuloksena julkaisƟ in suositukset sellaisten asuinkerrosta-
lojen rakentamiseen, joissa käyteƫ  in pitkälaaƩ oja. BES-järjestelmää aleƫ  in 
soveltaa myös muussa rakentamisessa.144

Onteloilla kevenneƩ yjä laaƩ oja oli Suomessa käyteƩ y jonkin verran jo 
1950-luvulta saakka välipohjalaaƩ oina, muƩ a BES-tutkimuksen myötä saa-
Ɵ in markkinoille ontelolaatan esijänniteƩ y versio, jonka käyƩ ö yleistyi no-
peasƟ . Esijännitystä hyödyntäen voiƟ in saavuƩ aa jopa kahdentoista metrin 
jännemiƩ oja.145 Kevyemmät ontelolaatat, eli pitkälaatat syrjäyƫ  vät massii-
vilaatat.146 Elemenƫ  rakenteiden kanssa saateƫ  in käyƩ ää paikalla valeƩ uja 
rakenteita.147

BES-järjestelmä tarkoiƫ   yhtenäistä elemenƫ  järjestelmää, jossa käyteƫ  in 
kantavia pääty- ja väliseiniä, esijänniteƩ yjä ontelo- ja kotelolaaƩ oja sekä ei-
kantavia sandwich-ulkoseiniä. Rakennusosat saateƫ  in Ɵ lata eri valmistajilta, 
koska ne olivat standardin mukaan yhteneväiset.148 Järjestelmän mitoitus-
perusteena oli 12 M-miƩ ajärjestelmä, jossa perusmitoituksena oli 120 cm 
kerrannaiset ja kantamiƩ ana 3 M eli 30 cm.149 Järjestelmä nopeuƫ   rakenta-
misaikaa, vähensi työmaalla tarviƩ avan työvoiman määrää sekä toi säästöjä 
rakentamiskustannuksiin.150

140 RHR-aineisto.
141 E1, Rakenteellinen paloturvallisuus 1976 ja 1981.
142 Nikula 1993, 146–149; Maƫ  la ym.; Standertskjöld 2011, 7, 70
143 Tehdään elementeistä 2009, 88–93
144 Tehdään elementeistä 2009, 91–98, 118. Asuntohallituksen myöntämällä ra-

hoituksella aleƫ  in vuonna 1967 Suomessa kehitellä moduulin sekä liitos- ja 
rakennedetaljien soveltamiseen avointa elemenƫ  järjestelmää asuntorakenta-
misen tarpeisiin.  Kehityshankkeessa oli mukana rakentamisen eri alojen osaa-
jia suunniƩ elutoimistoista, teollisuudesta ja rakennusliikkeistä.

145 Tehdään elementeistä 2009, 98
146 Tehdään elementeistä 2009, 107
147 Tehdään elementeistä 2009, 143
148 Mäkiö ym 1994, 40–43; Tehdään elementeistä 2009, 97–98.
149 Tehdään elementeistä 2009, 98
150 Tehdään elementeistä 2009, 110–111
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Kantavat seinät-järjestelmän rinnalla kehiteƫ  in myös Pilari-laaƩ a systeemiä 
(PLS-80)151, jossa kantavana rakenteena toimivat elemenƫ  pilarit sekä niiden 
varaan tehdyt laatastot. Järjestelmän etuna oli sisäƟ lojen helppo muunnel-
tavuus. Sen käyƩ ö jäi kuitenkin vähäisemmäksi, koska välipohjaelemenƟ n 
koko (3x4m) oli liian suuri asuntotuotannolle. Myös Ɵ laelemenƫ  järjestel-
miä kehiteƫ  in.152

RHR-aineiston perusteella kahdeksasosa terveysasemista oli julkisivuiltaan 
pääosin betonipintaisia. Tavallisin rakenne oli kuorielemenƫ  , jonka ulko-
kuori oli betonia. Betoniteollisuus kehiƫ   erilaisia pintavaihtoehtoja julki-
sivuelemenƩ eihin. 1970-luvun aikana erityisen suosituksi nousi ”pesube-
toni”, jossa betonipintaa elävöiteƫ  in pesemällä rouheinen kiviaines esiin. 

1980-luvulla betoniteollisuus alkoi tuoƩ aa vaihtelevampia julkisivupintoja. 
JulkisivuelemenƩ ejä päällysteƫ  in kivirouheella, Ɵ ili- tai keraamisin laatoin 
ja betonipintoihin tehƟ in erilaisia pintastruktuureita. Betonipintoja aleƫ  in 
myös värjätä eri tavoin.153 

151 Järjestelmän ajatelƟ in tulevan vallitsevaksi järjestelmäksi 1980-luvulla. Teh-
dään elementeistä 2009, 91–98, 118–119

152 Mäkiö ym 1994, 40–43; Tehdään elementeistä 2009, 118–120.
153 Standertskjöld 2011, 70, 80, 126
154 Vesikansa 1992, 219–234. 
155 Terveyskeskusten suunniƩ elun täydennyskoulutuskurssi 1975, 60.
156 HaastaƩ eluƟ eto Lena Strömberg 17.12.2014.
157 Terveyskeskusten suunniƩ elun täydennyskoulutuskurssi 1975, 56–61.

RT-ohjekorƟ ssa vuonna 1973 
julkaistu moduliverkko. Kuva 
RT 038.965.

Öljykriisi tehosƟ  Ɵ lojen käyƩ öä ja pienensi ikkunoita
Vuonna 1973 alkoi maailmanlaajuinen öljykriisi ja öljyn hinta moninkertais-
tui. Siitä seurasi taloudellinen lama ja työƩ ömyys. Kriisin seuraukset näkyi-
vät myös Suomessa.154

Öljykriisin jälkeen rakennushallitus oƫ   kantaa terveyskeskusten energia-
tehokkuuteen. Terveyskeskusten suunniƩ elun täydennyskoulutuskurssilla 
vuonna 1975 rakennushallituksen yliarkkitehƟ  Olavi Kantele ohjeisƟ , eƩ ä 
”rakennuksen massoiƩ elun on oltava kiinteä siten, eƩ ä ulkoilmaan rajoiƩ u-
vat pinnat ovat mahdollisimman pieniä. Rakennushallitus ei suosi sisäänve-
toja eikä ulkonemia rakennusrungosta, puhumaƩ akaan kokonaan erillisistä 
yksiköistä.”155

Kriisin myötä terveyskeskusrakentamisessa tähdäƫ  in pienempiin käyƩ ö-
kustannuksiin. Tilojen väljyyƩ ä rajoiteƫ  in puuƩ umalla esimerkiksi suuriin 
aulaƟ loihin. Energian säästön nimissä kannusteƫ  in myös Ɵ lojen monikäyt-
töisyyteen.156

Rakennushallitus ohjeisƟ  noudaƩ amaan terveyskeskussuunnitelmissa sen 
julkaisemia ohjeita valƟ on uudisrakennusten ja peruskorjausten suunniƩ e-
lusta. Niissä käsitelƟ in mm. rakenteiden lämmönläpäisyä, vaadiƫ  in 3-ker-
taisia ikkunoita tai 2-kertaisia umpiolaseja sekä kehoteƫ  in pienentämään 
ikkuna-alan suhdeƩ a huoneen pinta-alaan. 157
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Etenkin 1970-luvun terveyskeskusrakennuksille tyypillistä oli kaƩ ovalon käyƩ ö. Osa-
leikkauskuva Tervakosken terveysaseman (Veijo MarƟ kainen, 1977) kaƩ oikkunoista, 
Arkkitehdit MarƟ kainen Oy:n arkisto.

Vuonna 1976 julkaisƟ in rakentamismääräyskokoelma C3 lämmöneristykses-
tä. Siinä oteƫ  in käyƩ öön lämmönläpäisykertoimet eli K-arvot, joita nykyisin 
nimitetään U-arvoiksi. Myös ovien ja ikkunoiden lämmönläpäisylle aseteƫ  in 
vaaƟ muksia.158 Uudet määräykset tarkoiƫ  vat paksumpia eristekerroksia ja 
pienempiä ikkunakokoja.159 Myös ilmanvaihdon osalta ilmavirtojen mitoi-
tusarvoja laskeƫ  in kriisin seurauksena. 160

Ilmanvaihdon järjestelmien kehiƩ yminen
Terveyskeskusrakennuksiin toteuteƫ  in aina koneellinen ilmanvaihto. LVI-
suunniƩ elu poikkesi kuitenkin huomaƩ avasƟ  esimerkiksi tavallisen toimis-
totalon suunniƩ elusta, kun normaalien LVI-järjestelmien lisäksi tarviƫ  in 
myös muita verkostoja kuten sairaalakaasut, höyry ja paineilma. Lisäksi eri 
Ɵ laryhmät kuten toimenpideƟ lat, laboratorioƟ lat ja välinehuolto sisälsivät 
paljon laiƩ eita, jotka tarvitsivat liitäntöjä LVI- ja sähköjärjestelmiin. LVI-alan 
erityisƟ etämystä tarviƫ  in myös laiƩ eiden ja koneiden hankinnassa.161

1970-luvun alussa terveysasemien ilmanvaihdon toteutusta ohjasivat Läm-
pö- ja vesijohtoteknillisen yhdistys r.y.:n kustantama Lämmitys- ja ilmanvaih-
tolaiƩ eiden suunniƩ elun normaaliohjeet vuodelta 1966.162

Ensimmäiset viralliset sisäasiainministeriön laaƟ mat määräykset ja ohjeis-
tukset ilmanvaihdon osalta luoƟ in energiakriisin jälkeen. Vuonna 1978 jul-
kaistussa Suomen rakentamismääräyskokoelman osassa D2 Rakennusten 
ilmanvaihto, määräykset 1975 ilmavirtojen mitoitusarvoja laskeƫ  in hiukan 
vuoden 1966 normaaliohjeista. Vuonna 1987 julkaisuissa ohjeissa ilmavirto-
jen mitoitusarvoja edelleen hieman laskeƫ  in, kunnes vuonna 2003 määrä-
yksiä ulkoilmavirran määrästä nosteƫ  in.163

163 Salmi ym.; D2 Rakennusten sisäilmasto ja ilmanvaihto 1978, 1987, 2003 ja 
2010; Ohjearvot poƟ lashuoneiden ulkoilmavirralle ovat olleet 11–17 dm3/s 
hlö, (1966), 1,4 dm3/s m2 (D2 1978), 1,2 dm3/s m2 (D2 1987) ; 1,5 dm3/s m2 
(D2 2003 ja D2 2010). s=siirtoilmavirta

158 C3 Lämmöneristys, määräykset 1975. Suomen rakentamismääräyskokoelma.
159 Tehdään elementeistä 2009, 135; Standertskjöld 2011, 62, 80
160 Salmi & Holopainen & Kähkönen & Reijula 
161 Hänninen & Jokela & Aavaharju 2010 s. 43–44
162 Mäkiö ym. 1994, 223–224.

Turun Pansion terveysaseman  perustusten valua. Kuva Helinä KoƟ lainen.
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11 UUDEN RAKENNUSTYYPIN ARKKITEHTUURI 
HAKEE MUOTOAAN
1970-luvulta 1980-luvun puoliväliin uloƩ uvana ajanjaksona rakenneƫ  in koko 
maan kaƩ ava terveyskeskusverkosto. Tuona aikana rakenneƩ ujen terveys-
asemien arkkitehtuurissa näkyvät tehokkuuden tavoiƩ elu sekä elemenƫ  ra-
kentamiselle tyypilliset piirteet. 1980-luvun alkupuolella, kun vuodeosastot 
olivat täyƩ yneet pitkäaikaissairaista poƟ laista, havahduƫ  in tutkimaan vuo-
deosastojen sopivuuƩ a niiden suurimmalle käyƩ äjäryhmälle. Tutkimuksen 
myötä anneƫ  in uusia ohjeita ja tavoiƩ eita, joiden tarkoituksena oli, eƩ ä Ɵ lat 
toimisivat paremmin osana hoitoympäristöä. 

Yli 200 uuƩ a terveyspalveluiden yksikköä valmistuu vuosit-
tain
Kansanterveyslain myötä 1970-luvulla ja 1980-luvun alussa rakenneƫ  in suu-
rin osa maamme terveyskeskusorganisaaƟ oiden rakennuksista. Tuona aika-
na rakenneƫ  in vuosiƩ ain jopa yli 200 uuƩ a terveyspalveluiden yksikköä.164

Terveysasema oli kokonaan uusi rakennustyyppi ja se kehitelƟ in yleis-, paikal-
lis- ja keskussairaaloissa käyteƩ yjen Ɵ laratkaisuiden ja tavoiƩ eiden pohjalta, 
joissa keskitetystä blokkisairaalatyypistä muodostui yhä matalampi ja syvä-
runkoisempi ratkaisu. Lyhyiden etäisyyksien ja tehokkuuden saavuƩ amiseksi 
toiminnot pyriƫ  in keskiƩ ämään enƟ stä lähemmäs toi siaan. Samaan aikaan 
kehiƩ yivät myös valaistusratkaisut, koneelliset ilmanvaihtojärjestelmät sekä 
teräsbetonirakenteet, mitkä mahdollisƟ vat runkosyvyyden kasvaƩ amisen.165 

Suuriin runkosyvyyksiin ja sitä kauƩ a myös lyhyisiin etäisyyksiin pääsƟ in kak-
sikäytäväratkaisuissa, joka yleistyi sairaalarakentamisessa 1960-luvulla. Kak-
sikäytäväratkaisut olivat yleisiä myös terveys asemilla. Niissä poƟ lashuoneet 
järjesteƫ  in ulkoseinien viereen ja kahden samaan suuntaan kulkevan käy-
tävän väliin sijoiteƫ  in toimenpide-, työ- ja apuƟ loja. Näin poƟ lashuoneet 
saivat luonnonvaloa sekä mahdollisuuden tuuletukseen, muƩ a keskelle jää-
neet Ɵ lat sekä käytävät olivat keinovalon tai kaƩ oikkunoiden ja koneellisen 
ilmanvaihdon varassa. Ilmanvaihdon järjestelmien kehiƩ yminen mahdollisƟ  
myös matalat kerroskorkeudet, millä haeƫ   in säästöjä.166 

Betonielemenƫ  järjestelmien standardimitoitukset, joihin perustuivat myös 
huoneiden standardimitoitusohjeet, näkyvät pohjissa toistuvina Ɵ lakokoina 
sekä myös eri suunniƩ eluratkaisuiden samankaltaisuutena.167

Hoitoympäristöjen parempaa laatua tavoitelƟ in suunniƩ e-
lukilpailuilla ja tutkimuksella
Vaikka terveyskeskusten vuodeosastot oli suunniteltu akuuƫ  - ja pitkäai-
kaispoƟ laille, korostui kuitenkin pitkäaikaispoƟ laiden ryhmä. Lisäksi raken-
nusten käyƩ äjien eli henkilökunnan ja poƟ laiden viihtyminen oli toisinaan 
suunniƩ eluratkaisuissa unohdeƩ u.168 

1980-luvun alussa terveysasemarakennusten suunniƩ elua ohjasi edelleen 
tehokkuuden tavoiƩ elu. Se tarkoiƫ   organisaaƟ oiden ja laitosrakennusten 
suurta kokoa sekä toimintojen tehokkuuƩ a, millä pyriƫ  in maksimoimaan 
henkilökunnan tehokas työskentely. Myös Ɵ etotekniikka tuli mukaan. PoƟ -
laiden hoidossa huomioiƟ in ergonomia ja hygieenisyys, muƩ a ei kodikkuuƩ a 
eikä yksityisyyƩ ä.169 

164 KoƟ lainen 2000, 105
165 KoƟ lainen 2000, 112
166 KoƟ lainen 2000, 112.

167 KoƟ lainen 2000, 114–115.
168 Pitkäaikaissairaanhoidon Ɵ lojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston ongelmat, 

1989.
169 KoƟ lainen 2000, 105, 114, 117
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Näiden syiden vuoksi 1980-luvulla aleƫ  in keskustella hoitoympäristöjen laa-
dusta ja todeƫ  in, eƩ ä ne eivät palvele riiƩ äväsƟ  tarpeita. Valmistui useita 
hoitoympäristöihin liiƩ yviä tutkimuksia. 

Psykiatristen laitosten saneerauspaineiden sekä sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hoitoympäristöihin kohdistuneen kriƟ ikin vuoksi SairaalaliiƩ o käynnisƟ  
vuonna 1981 projekƟ n, jonka julkaisussa Ihminen ja hoitoympäristö – te-
rapeuƫ  sten ympäristöjen kehiƩ äminen ja rakentaminen (1983) esiteƫ  in 
hoitoympäristömalleja, erilaisia hoitomuotoja ja poƟ laita varten. Työn käy-
tännön esimerkit painoƩ uivat enemmänkin mielisairaanhoidon ympäristön 
kehiƩ ämiseen, muƩ a niiden todeƫ  in soveltuvan terveydenhuollon hoi-
toympäristöihin yleisemminkin.170

Vuonna 1985 lääkintöhallitus, sosiaalihallitus, rakennushallitus, Suomen 
itsenäisyyden juhlavuoden rahasto (SITRA), Hausjärven kunta ja Riihimäen 
seudun kansanterveystyön kuntaliiƩ o järjesƟ vät Hausjärven terveysase-
man ja vanhainkodin suunniƩ elukilpailun. Kilpailun avulla pyriƫ  in muunta-
maan pitkäaikaissairaanhoidon tavoiƩ eita uusiksi Ɵ laratkaisuiksi. Kilpailun 
perusteella havaiƫ  in kehiƩ ämiskelpoiseksi ajatukseksi huone-käytävä -ja-
oƩ elun muuntaminen siten, eƩ ä hoitoympäristön käytäväƟ loja käsitellään 
huoneenomaisesƟ , jolloin poƟ laan toiminta-alue rikastuu. Hyviksi todeƫ  in 
myös kodinomaiset piirteet ja Ɵ lojen jäsentely julkisesta yksityiseen.171

Vuonna 1987 lääkintöhallitus julkaisi tutkimuksen, jossa todeƫ  in, eƩ ä: ”Ter-
veyskeskuksen ja yleissairaalan vuodeosastoilla on hyvin vähän eroavaisuuk-
sia, vaikka poƟ laiden hoitoaika, hoitomuodot ja hoitoisuus ovat erilaiset. 
SuunniƩ elun lähtökohtana eivät ole olleet poƟ laan tarpeet, laitoksen hoito- 
ja toimintaperiaaƩ eet eivätkä eri henkilökuntaryhmien tarpeet.”172 Vuonna 
1989 lääkintöhallitus raportoi, eƩ ä 1980-luvulla valmistuneista vuodeosas-
toista puuƩ ui samoja huoneƟ loja kuin vanhemmistakin.  173 

Tutkimustulosten pohjalta lääkintöhallitus järjesƟ  vuonna 1990 aatekilpai-
lun pitkäaikaissairaanhoidon Ɵ lojen uudistamisesta. Kilpailun tavoiƩ eena oli 
sekä uudistaa vanhojen laitosten hoitoympäristöjä eƩ ä etsiä uusia vaihtoeh-
toisia hoito- ja asumisympäristöjen malleja. Kilpailussa anneƫ  in ratkaista-
vaksi kolme erilaista ja eri-ikäistä terveyskeskuksen vuodeosaston tyyppiä, 
joihin tuli sijoiƩ aa palveluasumista, lyhyt- tai pitkäaikaista laitoshoitoa tai 
avohoidon päivätoimintaa palvelevia Ɵ loja. Kilpailun tuloksena saaƟ in useita 
eri Ɵ laratkaisuvaihtoehtoja, joista voiƟ in tarkastella kunkin vuodeosastotyy-
pin soveltuvuuƩ a muuteƩ uihin käyƩ ötarkoituksiin.174

170 Ihminen ja hoitoympäristö 1983, 2-3, 15, 124
171 Arkkitehtuurikilpailuja 2/1987; Suomi rakentaa 8 1992, 44–47
172 Salonen 1987, 26. Yleissairaalan ja terveyskeskuksen vuodeosastoa vertailevan 

tutkimuksen mukaan puuƩ eita oli vuodeosastojen sairaansijamäärissä, muo-
doissa ja etäisyyksissä, poƟ lashuoneiden sairaansijamäärissä, Ɵ lantarpeissa, 
huoneen muodoissa, kiintokalustuksessa ja LVI- ja sähkövarustelussa. PuuƩ eita 
oli wc-huoneiden ja suihkujen määrässä, näiden sijainnissa, Ɵ lantarpeissa, LVI- 
ja sähkövarusteluissa sekä pintamateriaalien valinnassa. Lisäksi puuƩ eita oli 
vuodeosastojen päivähuoneiden ja askarteluhuoneiden sijainnissa, Ɵ latarpeis-

sa, kalustuksessa ja sähkövarustelussa. Nämä ongelmat aiheuƫ  vat poƟ laiden 
passivoitumista sekä kuormiƫ  vat henkilökuntaa lisäämällä työmäärää ja työn 
fyysistä rasiƩ avuuƩ a.

173 Pitkäaikaissairaanhoidon Ɵ lojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston ongelmat, 
1989. Havainto perustui sadan vuodeosaston Ɵ lojen laadun ja ongelmien kar-
toitukseen ja tutkimusaineistossa oli ennen kansanterveyslakia rakenneƩ uja ja 
kansanterveyslain jälkeen rakenneƩ uja vuodeosastoja.

174 ArkkitehƟ kilpailuja 6/1991.
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Terveyskeskukset 1980-luvun lopulta 1990-luvun loppuun
Tehokkuuden tavoiƩ elu jatkui 1980-luvun vaikka sen ongelmat oli todeƩ u. 
Terveyskeskuksen suunniƩ eluprosessi oli pitkä. HuoneƟ laohjelman laaƟ mi-
sen ja toteutuksen välillä oli useita vuosia ja uusien ajatuksien siirtyminen 
käytäntöön tapahtui hitaasƟ .175

Pohjaratkaisut alkoivat kuitenkin 1980-luvun lopulla monipuolistua: Siir-
ryƫ  in takaisin yksikäytäväratkaisuihin tai yksi- ja kaksikäytäväratkaisun yh-
distelmiin. Käytävämäisyydestä haluƫ  in eroon ja käytäväƟ loja elävöiteƫ  in 
tuomalla niille toimintoja ja luonnonvaloa. Käytävien ei tarvinnut enää olla 
raƟ onaalisen suoria.176 

PoƟ laiden omatoimisuuteen sekä henkilökunnan ergonomiaan ja työtur-
vallisuuteen aleƫ  in kiinniƩ ää enemmän huomiota.177 Uusien ajatusten mu-
kaisia pitkäaikaispoƟ laille suunnaƩ uja vuodeosastoja valmistui Hausjärven 
lisäksi myös Turun Kurkimäkeen sekä Liedon HärkäƟ elle. Niissä pyrkimyk-
senä oli tukea yksityisyyƩ ä ja yksilöllisyyƩ ä, mikä toteuteƫ  in järjestämäl-
lä enemmän 12 poƟ laan huoneita aiempien 34 poƟ lashuoneiden sijaan. 
Toimintakyvyn säilymistä ja parantumista pyriƫ  in edistämään järjestämällä 
aiempaa Ɵ lavammat poƟ lashuoneet ja niiden yhteyteen wc- ja pesuƟ lat. 
Ratkaisuiden tavoiƩ eina oli kodikas ja viihtyisä ympäristö sekä poƟ laille eƩ ä 
hoitajille.178

175 ArkkitehƟ -lehƟ  5/1974
176 KoƟ lainen 2000, 115; haastaƩ eluƟ eto Helinä KoƟ lainen 4.12.2014.
177 KoƟ lainen 2000, 115
178 Häggman-LaiƟ la & KoƟ lainen 1996, 15–20; haastaƩ eluƟ eto Helinä KoƟ lainen 

4.12.2014.

Nostotyötä helpoƩ ava apuväline Ulvilan terveysaseman poƟ lashuoneessa. Ulvilan 
terveysaseman on suunnitellut Veijo MarƟ kainen ja se on valmistunut vuonna 1980. 
Kuva Helinä KoƟ lainen.

Pielaveden terveyskeskuksen kylpyhuone. Terveysaseman on suunnitellut Helge 
Railo ja Rauno Leinus ja se on valmistunut vuonna 1978. Kuva vuodelta 1984, Helinä 
KoƟ lainen.
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LaitospainoƩ eista sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmäämme aleƫ  in 
kehiƩ ää avohoidon suuntaan. ErityisesƟ  pitkäaikaispoƟ laiden ja vanhusten 
määrää vuodeosastoilla pyriƫ  in vähentämään ja ohjaamaan erilaisten pal-
veluasumisratkaisuiden suuntaan. Samaan aikaan myös psykiatrista hoitoa 
ajeƫ  in avohoidon suuntaan. Tämä rakenneuudistus sulki useita sairaaloita 
ja vuodeosastoja.179

Edellisten vuosikymmenten tehokkuus ja poƟ laan passiivinen rooli vaihtui 
ajaƩ elutapaan, jossa tunnusteƫ  in ympäristön merkitys parantavana teki-
jänä ja pyriƫ  in poƟ laan akƟ voinƟ in oman paranemisensa edistämiseksi. 
1990-luvulla aleƫ  in puhua poƟ laskeskeisistä sairaaloista tai hoitoympäris-
töistä ja parantavista ympäristöstä.180

Uusien ajatusten käyƩ öönoƩ o jäi vähäiseksi, sillä 1990-luvun taloudellinen 
lama sekä palvelurakenteen uudistus pysäyƫ  vät terveyskeskusrakentami-
sen lähes kokonaan.181

Ympäristö parantavana tekijänä
1970-luvulla poƟ las oli lähinnä hoidon kohde. 1980-luvulla hoitoa aleƫ  in 
tarkastella poƟ laslähtöisemmin. Suomessakin aleƫ  in puhua ”terapeuƫ  ses-
ta hoitoympäristöstä”, joista mm. yhdysvaltalaiset David ja Sandra Canter 
sekä Maxine Wolfe olivat 1970-luvun lopulla kirjoiƩ aneet julkaisuissaan. 
Vuonna 1983 SairaalaliiƩ o julkaisi ensimmäisen terapeuƫ  sen hoitolaitos-
ympäristön kehiƩ ämisohjeen.182

179 KoƟ lainen 2000, 105, 115
180 KoƟ lainen 2000, 118
181 Maƫ  la ym. 
182 Englanniksi TherapeuƟ c Environments. Tuori 2011, 67; Ihminen ja hoitoympä-

ristö 1983, 124–125.

Veikko VouƟ laisen suunniƩ elema Lie-
don HärkäƟ en terveysasema. Pääter-
veysasema valmistui vuonna 1978 ja 
siihen liiƩ yvä hoivaosasto 1989. Poh-
japiirros kirjasta Häggman-LaiƟ la & Ko-
Ɵ lainen 1996, liiƩ eet. Valokuva Helinä 
KoƟ lainen.
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Terapeuƫ  sen ympäristön käsite tuli ympäristöpsykologiasta, jossa sillä tar-
koiteƫ  in ympäristöä, joka tukee ihmisen ja ympäristön välistä vuorovaiku-
tussuhdeƩ a. Terveyskeskuksiin sovelleƩ una terapeuƫ  sen hoitoympäristön 
tehtävänä oli tukea anneƩ avan hoidon päämääriä. Vuodeosastoilla se tar-
koiƫ   yksityisyyden huomioimista sekä osastojen ryhmiƩ elyä soluiksi, joissa 
on yksityisiä ja yhteisiä Ɵ loja. Myös hoitolaitoksen liiƩ äminen yhdyskuntara-
kenteeseen ja sen palveluihin sekä ulkoƟ lojen järjestäminen osaksi hoitoym-
päristöä kuuluivat terapeuƫ  sen ympäristön luomiseen.183 

1990-luvulle tultaessa hyvän hoitoympäristön katsoƫ  in olevan Ɵ lamitoituk-
seltaan, väreiltään ja valaistukseltaan toimintaa ja itsehoitoa tukeva sekä 
turvallinen, kodinomainen ja viihtyisä.184

Arkkitehtuurin tyylit terveysasemien julkisivuissa
Terveyskeskusten arkkitehtuurissa ensisijalla olivat pohjaratkaisu sekä ra-
kennuksen toiminta sairaanhoidon välineenä. Tämä näkyy esimerkiksi terve-
ysasemia esiƩ elevissä julkisuissa. YksiƩ äisiä terveyskeskuksia käsiƩ elevissä 
pienpainaƩ eissa185 ei kuvailla lainkaan julkisivuratkaisuja vaan keskitytään 
pelkästään pohjaratkaisujen ja toimintojen kuvailuun. Nämä ovat pääosassa 
myös terveyskeskuksia ja muita terveydenhuollon rakennuksia esiƩ elevässä 
lääkintöhallituksen julkaisussa186. 

Terveyskeskuksella saaƩ oi olla paikallisesƟ  suuri merkitys ja sitä esitelƟ in 
kunƟ en omissa posƟ korteissa ja julkaisuissa. Sen sijaan suomalaisissa ark-
kitehtuurijulkaisuissa ei juuri lainkaan esitellä terveysasemia, vaikka niitä 
rakenneƫ  in paljon. Tuon ajan muita julkisen rakentamisen kohteita kuten 

kouluja, päiväkoteja, ostoskeskuksia ja jopa tehdasrakentamista esitellään 
enemmän kuin terveysasemia. 

Maaseudun keskuksiin rakennetut terveysasemat sijaitsivat usein erillään ja 
siksi niiden ulkoarkkitehtuuria ei tarvinnut soviƩ aa ympäröivään rakennus-
kantaan. Maaseudulla terveysasema saaƩ oi olla alueen merkiƩ ävä julkinen 
rakennus, joka loi mallia myös tulevalle julkiselle rakentamiselle. Kaupunki-
rakenteeseen suunnitelluissa, etenkin useampikerroksisten kohteiden julki-
sivuissa, näkyy pyrkimys sulauƩ aa kohde osaksi kaupunkirakenneƩ a.

1960-luvun lopun modernismi alkoi muuntua rakenteelliseksi raƟ onalismik-
si, josta toisinaan käytetään myös nimitystä teollinen raƟ onalismi. Siitä ke-
hiƩ yi kaksi erillistä tyylisuuntaa: strukturalismi ja brutalismi. Strukturalismi 
näkyi terveyskeskusten arkkitehtuurissa siten, eƩ ä elemenƫ  rakenne sai nä-
kyä. Toisinaan rakennejärjestelmää jopa korosteƫ  in esiƩ ämällä pilarijärjes-
telmä julkisivussa. Jonkin verran terveyskeskusrakentamisessa on nähtävillä 
voimakkaaseen pelkistämiseen, muodon yksinkertaistamiseen ja niukkuu-
den esteƟ ikkaan pyrkivää arkkitehtuuria, mitä piirteitä on myös muussakin 
rakennuskannassa. 187

Julkisivuja muuraƫ  in 1970-luvulla paljon Ɵ ilestä, muƩ a vähitellen betoni-
elemenƫ  en Ɵ ililaaƩ akuvio yleistyi. Betonielemenƫ  en saumat saivat näkyä 
ja betonielemenƟ n Ɵ ililaaƩ akuvio katketa elemenƫ  saumoissa ja siten välit-
tää rakennuksen rakennustapaa.  

183 Ihminen ja hoitoympäristö 1983, 54 83–106. Tuori 2011, 67.
184 Tuori 2011, 68–73.
185 Pielavesi-Keitele terveyskeskus; Seinäjoen seudun terveyskeskus-sairaala 1977; 

The health staƟ on of the town of Nokia 1979.

186 Kivalo ym. 1986.
187 Nikula 1993, 146–149; Maƫ  la ym.; Standertskjöld 2011, 70; 80, 126; terveys-

asemien vertailu, liite 1.
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Yläkuvan posƟ korƫ  kuvassa Pudasjärven terveysasema (Arkton, 1982) on esiteƩ y 
yhtenä kunnan tärkeimmistä asioista väestön pääelinkeinona olevan metsä- ja uit-
totöiden sekä Tuulijärven kauniiden maisemien kanssa. PosƟ korƫ  kuva 1970-luvulta 
Heikki Pihan posƟ korƫ  kokoelma.

Alakuvassa vuonna 1983 valmistunut Helsingin Vallilan terveysasema, jonka on 
suunnitellut Helsingin kaupungin rakennusviraston talosuunniƩ eluosaston arkki-
tehƟ toimisto. Julkisivut on sopeuteƩ u ympäröivään kaupunkirakenteeseen. Kuva 
Helsingin rakennusvalvonnan arkisto.

1980-luvun alussa edellisen vuosikymmenen elemenƩ ejä korostavasta ark-
kitehtuurista siirryƫ  in painoƩ amaan ympäristön monimuotoisuuƩ a ja virik-
keisyyƩ ä. Betonielemenƫ  en saumat pyriƫ  in häivyƩ ämään. Betonielemen-
Ɵ n Ɵ ilikuvio haluƫ  in saada limiƩ ymään ja näyƩ ämään käsinmuuratulta.188 
Arkkitehtuurissa alkoi näkyä postmodernismin piirteitä. Rakennusten epä-
raƟ onaalisia osia kuten katoksia ja parvekkeita saateƫ  in korostaa ja aleƫ  in 
käyƩ ää koristeluita. Värejä, materiaaleja ja muotoja käyteƫ  in runsaasƟ . Vä-
ribetoneissa muoƟ in tulivat pastellisävyt.189 

Varhaisia esimerkkejä tästä tyylisuunnasta ovat ArkkitehƟ toimisto Oy:n Jou-
ni Koiso-Kanƫ  lan suunniƩ elema ja vuonna 1982 valmistunut Muonion ter-
veysasema sekä ARKTON SuunniƩ eluryhmä Oy:n suunniƩ elema ja vuonna 
1983 valmistunut Tuiran terveysasema Oulussa.190

1990-luvun laman myötä rakentamisen tyyli muuƩ ui raƟ onaalisemmaksi ja 
eleeƩ ömämmäksi.191

188 Standertskjöld 2011, 70, 80, 126; terveysasemien vertailu, liite 1.
189 Nikula 1993, 146–149; Maƫ  la ym.
190 Kivalo ym. 1986, 54–57
191 Maƫ  la ym. 
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Terveyskeskukset 1970-luvulta 1980-luvun puoliväliin

• Terveyskeskusverkosto rakentuu

• Teräsbetonielemenƫ  rakentaminen tulee käyƩ öön, Ɵ la-
mitoitukset modulimitoituksen mukaisia

• Suuri runkosyvyys 

• Rakentamis- ja käyƩ ökustannusten minimoinƟ 

• Tehokkuus viihtyvyyden luojana (lyhyet jonotusajat, 
henkilökunnan liikkumisen lyhyet etäisyydet)

• PoƟ laan passiivinen rooli hoidon kohteena

• Pitkäaikaissairaat kuormiƩ avat vuodeosastot

Terveyskeskukset 1980-luvun puolivälistä 1990-luvulle

• Tutkimuksia ja suunniƩ elukilpailuja pitkäaikaissairaan-
hoidon Ɵ lojen parantamiseksi 

• Pitkäaikaissairaita ohjataan palveluasumiseen ja avo-
hoitoon

• Kodinomaisuuden tavoiƩ elu

• KäytäväƟ lat osaksi hoitoympäristöä 

• PoƟ laan akƟ ivinen rooli omassa hoidossa

• Hoitoympäristön merkitys parantavana tekijänä 

• Lama pysäyƩ ää terveysasemien rakentamisen

• 1970-luvulla rakenneƩ ujen terveyskeskusten korjauk set 
ja muutostyöt

Loimaan pääterveysaseman julkisivuissa näkyy sekä strukturalismin  eƩ ä myös bru-
talismin piirteitä.  Rakennuksen on suunnitellut Anƫ   Karvonen ja se on valmistunut 
vuonna 1979. Kuva vuodelta 1983, Heikki Pihan posƟ korƫ  kokoelma.

Vuonna 1989 valmistuneessa Helsingin Kontulan terveysasemassa on selkeitä post-
modernin arkkitehtuurin piirteitä. Rakennuksen on suunnitellut ArkkitehƟ toimisto 
Hyvämäki-Karhunen-Parkkinen. Kuva ArkkitehƟ -lehƟ  1/1989.
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KirsƟ  ja Erkki Helamaan suunniƩ eleman ja vuonna 1977 valmistuneen Parolan 
terveys aseman pohjassa korostuvat samassa kerroksessa olevat lyhyet horisontaali-
set yhtey det. Kuva ArkkitehƟ -lehƟ  1/1978, kuvanmuokkaus Sanna Ihatsu.

12 TILARATKAISUT
Erilaiset Ɵ laratkaisut on poimiƩ u tarkastelemalla viidenkymmenen 
1970–1990-luvuilla rakennetun terveyskeskuksen pohjaratkaisuja. Tilarat-
kaisujen tyyppikohtaisessa tarkastelussa on oleellista miten henkilökunta- ja 
poƟ lasliikenne kussakin tyypissä on ratkaistu sekä miten liikkumista ja eri toi-
mintoja on eroteƩ u toisistaan. Horisontaalisia yhteyksiä painoƩ avassa ratkai-
sussa Ɵ lat sijaitsevat yhdessä kerroksessa. Sujuvat kerrosten väliset yhteydet 
painoƩ uvat monikerroksisissa ratkaisuissa. Toiminnot on myös voitu eroƩ aa 
kokonaan omiin siipiinsä, jolloin vältytään risteävältä sisäiseltä liikenteeltä, 
muƩ a toisaalta joudutaan pitkiin etäisyyksiin. Matriisirakenteessa toimintoja 
on eroteltu, muƩ a useampien yhdyskäytävien avulla etäisyydet on saatu ly-
hemmiksi. Toimintoja on saateƩ u ryhmitellä keskusƟ lan ympärille, yhden tai 
kahden käytävän varrelle. Kaksikäytäväratkaisu oli vielä 1970-luvulla verrat-
tain uusi ilmiö sairaalarakentamisessa ja siinä käytävien väliin jääneet Ɵ lat 
olivat keinovalon tai kaƩ oikkunoiden varassa. 

Kerroksen sisäiset yhteydet
Etenkin 1970-luvulla ja 1980-luvun alussa rakenneƫ  in paljon matalia ter-
veyskeskusrakennuksia, joissa suurin osa toiminnoista oli sijoiteƩ u maanta-
sokerrokseen. Tässä Ɵ latyypissä korostuvat poƟ laiden ja henkilökunnan yh-
den kerroksen sisällä olevat eli horisontaaliset yhteydet. Toiseen kerrokseen 
tai kellarikerrokseen saaƩ oi olla sijoiteƩ u muusta toiminnasta pääosin eril-
lään toimivia Ɵ loja kuten esimerkiksi hammashoidon, hallinnon tai huollon 
Ɵ loja. 
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Eri toimintojen välille on järjesteƩ y hyvät verƟ kaaliset yhteydet hissi- ja porrasjär-
jestelyin Veijo MarƟ kaisen suunniƩ elemassa, vuonna 1978 valmistuneessa Lahden 
terveysasemassa. Kuva alkuperäisistä rakennuslupapiirustuksista, kuvamuokkaus 
Sanna Ihatsu.

1980-luvun puolivälissä alkoivat yleistyä käytäväratkaisut, joissa käytäville saaƟ in 
luonnonvaloa ja käytävän suoraa muotoa rikoƫ  in. KäytäväƟ lojen huoneenomainen 
käsiƩ ely näkyy Turun Kurjenmäki-projekƟ n esisuunnitelmassa, jonka on laaƟ nut He-
linä KoƟ lainen yhdessä projekƟ työryhmän kanssa. Esisuunnitelma valmistui vuonna 
1985. Varsinainen toteutussuunnitelma poikkesi jonkin verran esisuunnitelmasta ja 
siinä arkkitehƟ nä toimi Jarmo Saarinen. Kuva Kurjenmäki-projekƟ  1985.

Kerrosten väliset yhteydet
Etenkin 1980-luvulta lähƟ en aleƫ  in toteuƩ aa kaksi- tai useampikerroksisia 
rakennuksia, joissa oleellisesƟ  toisiinsa liiƩ yviä Ɵ loja oli sijoiteƩ u useam-
paan eri kerrokseen. Usein vuodeosastot saaƩ oivat olla eri kerroksessa kuin 
lääkäreiden vastaanoƩ oƟ lat ja toimenpidehuoneet. Kulku eri toimintojen 
välillä tapahtui porras- ja hissijärjestelyiden avulla. Tässä verƟ kaalisten yh-
teyksien Ɵ laratkaisussa muodostui oleelliseksi se miten toiminnallisesƟ  toi-
siinsa liiƩ yvät toiminnot sijoiƩ uivat sekä vierekkäin, eƩ ä päällekkäin ja mi-
ten sujuva kulku niiden välillä oli ratkaistu.

Tilaratkaisu oli tyypillinen sijoiteƩ una olemassa olevaan Ɵ iviiseen kaupunki-
rakenteeseen, jossa tonƫ  maata oli käytössä rajallisesƟ .

Yksikäytäväratkaisut
Tilatyyppi, jossa toiminnot sijoiƩ uvat yhden käytävän varrelle eli yksikäytä-
väratkaisu on ollut käytössä koko terveyskeskusten rakentamisen ajan ja oli 
tuƩ u jo aiemmasta sairaalarakentamisesta. 1970-luvulta 1980-luvun puoli-
väliin se esiintyi yleensä keskikäytävänä, johon saaƟ in niukasƟ  luonnonva-
loa, usein vain käytävän päädyistä. 

1980-luvun lopulla alkoivat yleistyä ratkaisut, jossa käytävälle pyriƫ  in jär-
jestämään enemmän luonnonvaloa. Valoa saaƟ in esimerkiksi järjestämällä 
ulkoseinälle uloƩ uvia odotusƟ loja rytmiƩ ämään käytäväƟ loja. Suoraa käytä-
vämuotoa saateƫ  in murtaa. Käytävän ei tarvinnut enää sijaita keskellä run-
koa, vaan se voiƟ in sijoiƩ aa myös ulkoseinälle sivukäytäväratkaisuksi.  
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Yksi- eƩ ä kaksikäytäväratkaisuja käyteƫ  in myös yhdessä, kuten vuonna 1982 val-
mistuneessa Savonlinnan terveyskeskuksessa, jonka on suunnitellut Kaj Michael/ 
SuunniƩ elukeskus Oy. Ratkaisussa näkyvät 1970-luvulle ja 1980-luvun alulle tyypilli-
set pimeät käytäväratkaisut. Kaksikäytäväosassa näkyy myös pimeiden Ɵ lojen keski-
vyöhyke. Kuva Helinä KoƟ laisen arkistosta, kuvamuokkaus Sanna Ihatsu.

Käytävät olivat 1970-80-lukujen terveysasemissa usein pitkiä ja keinovalon varas-
sa olevia. Vasemmalla oleva kuva on Kokkolanseudun terveyskeskuksen (Pyykkö-
LehƟ luoto, 1978) käytävältä. Kuvaaja Leo Torppa. Heikki Pihan posƟ korƫ  kokoelma.

1980-luvun lopussa aleƫ  in käytäville järjestää enemmän luonnonvaloa ja niitä alet-
Ɵ in käsitellä huoneenomaisina Ɵ loina. Kuvassa oikealla on Munkkiniemen terveys-
keskuksen käytäväƟ loja. Rakennuksen on suunnitellut Arkkitehtuuritoimisto Käpy ja 
Simo Paavilainen ja se on valmistunut vuonna 1992. Kuva ArkkitehƟ -lehƟ  2-3/1995.

Kaksikäytäväratkaisut
Tilatyyppi, jossa Ɵ lat järjestetään kahden käytävän varrelle eli kaksikäytä-
väratkaisu on ollut yhtä tyypillinen koko tarkastelujaksona. 1970-luvulla se 
esiintyi tehokkaimpana ratkaisuna, jossa luonnonvaloa käytävälle tuli vain 
päädyistä. Käytävien väliin jäi Ɵ loja, jotka olivat joko pimeitä tai joihin saaƟ in 
luonnonvaloa kaƩ oikkunoiden kauƩ a. Ratkaisu mahdollisƟ  suuren runkosy-
vyyden käytön ja pienemmän julkisivuvaipan alan, mikä toi säästöjä raken-
nus- ja käyƩ ökustannuksissa.

Kaksikäytäväratkaisu yleistyi maamme sairaalarakentamisessa 1960-luvulta 
lähƟ en. Samaan aikaan sitä käyteƫ  in myös esimerkiksi virastoissa, oppilai-
toksissa ja koulurakentamisessa.

1980-luvun puolivälin jälkeen myös kaksikäytäväratkaisuissa aleƫ  in enem-
män huomioida luonnonvalon saanƟ a käytäväƟ loihin ja käytävien suoraa 
muotoa aleƫ  in murtaa samoin kuin yksikäytäväratkaisussa tehƟ in.
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Pielavesi-Keiteleen terveysaseman toiminnot on eriyteƩ y toisistaan. Terveys aseman 
vastaanotot, ensiapu, röntgen, kuntoutus ja neuvola sijaitsevat omassa ja vuode-
osastot sekä huollon Ɵ lat omassa siivessään. Rakennus on valmistunut vuonna 1978 
ja sen on suunnitellut ArkkitehƟ toimisto Railo & Leinus. Kuva Pielavesi-Keitele ter-
veyskeskus, kuvamuokkaus Sanna Ihatsu.

Nokian terveysaseman pohjakaavassa näkyy eri toiminnot yhdistävä tehokas kulku-
verkosto. Rakennuksen on suunnitellut Pekka Terävä ja se on valmistunut vuonna 
1978. Kuva Nokian terveyskeskus, kuvamuokkaus Sanna Ihatsu.

Eriytetyt toiminnot
Koko tarkastelujaksona melko tasaisesƟ  on ollut käytössä Ɵ laratkaisu, jos-
sa eri toiminnot on eroteƩ u toisistaan omiin siipiin. EriyteƩ yjen toimintojen 
tavoiƩ eena on ollut välƩ ää eri käyƩ äjäryhmien risteävää liikenneƩ ä. Tyy-
pillisintä on ollut eroƩ aa vastaanoƩ oƟ lat ja vuodeosastot toisistaan. Myös 
neuvolatoimintoja, hammashuoltoa, kuntoutusta ja hallintoƟ loja on saatet-
tu jakaa omiin osiin. Ratkaisun hankaluutena ovat pitkät sisäiset etäisyydet.

Matriisirakenne
Eriytetyistä toiminnoista kehiteƩ y ratkaisu, jossa talon sisäiset etäisyydet 
pysyvät lyhyinä, on matriisirakenne. Sitä käyteƫ  in erityisesƟ  1970–80-luku-
jen vaihteessa. Siinä eri toiminnot erotetaan omiin osiinsa, muƩ a toiminto-
jen välille järjestetään useampia yhteyksiä.
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SuunniƩ elukeskus Oy:n suunniƩ elemassa vuonna 1975 valmistuneessa Nurmeksen 
Porokylän terveysasemassa kokeilƟ in avosairaanhoidon uudenlaisia järjestelyitä. 
Hoito pyriƫ  in järjestämään siten, eƩ ä poƟ laan tutki ensin avustava henkilökunta, 
joka valitsi lääkärin apua tarvitsevat poƟ laat. Tällä pyriƫ  in tehostamaan henkilö-
resurssien käyƩ öä. Rakennusrungon keskellä sijaitsevan suuren keskusƟ lan ympä-
rille sijoiteƫ  in vastaanoƩ o-, tutkimus-, ja toimenpideƟ lat.  KeskusƟ lassa olivat lää-
kärien työƟ lat ja kirjasto, muƩ a se saaƩ oi toimia myös koulutus- ja virkistysƟ lana. 
PoƟ laat kulkivat vastaanoƩ oƟ loihin käytävän kauƩ a ja keskusƟ la palveli henkilökun-
taa. Pohjapiirros ja Ɵ edot SuunniƩ elusanoma 2/1975, 9. Kuvamuokkaus Sanna Ihat-
su. Valokuva Helinä KoƟ lainen.

KeskusƟ lan ympärille sijoiƩ uvat Ɵ lat
KeskusƟ lan ympärille sijoiƩ uvien Ɵ lojen idea tuli suurelemenƫ  rakentamisen 
kasvaneiden runkosyvyyksien myötä. Vastaavaa Ɵ lamallia sovelleƫ  in samoi-
hin aikoihin myös toimistojen maisemakonƩ oreissa sekä avoƟ lakouluissa. 192

KeskusƟ lan ympärille rakentuneen ratkaisun selkein esimerkki on Nurmek-
sen Porokylän terveysasema. Rakennuksen keskellä sijaitseva keskusƟ la ja 
sen ympärille ryhmitellyt huoneet mahdollisƟ vat suuren runkosyvyyden ja 
eri toimintojen väliset lyhyet etäisyydet. Ratkaisulla saavuteƫ  in sekä raken-
nusvaiheen eƩ ä käyƩ ökustannusten säästöjä, kun ulkoseinäpinta-alat voiƟ in 
minimoida. Suuri osa Ɵ loista oli keinotekoisen valaistuksen ja ilmastoinnin 
varassa, minkä vuoksi ratkaisu ei yleistynyt.193

KeskusƟ lana saaƩ oi toimia myös odotusƟ la, aula tai sisäpiha. Jos sisäpihaa 
käyteƫ  in keskusƟ lana, ei saavuteƩ u suuren runkosyvyyden tuomia etuja, 
muƩ a pääsƟ in lyhyisiin etäisyyksiin ja saaƟ in luonnonvaloa tehokkaasƟ  jär-
jesteƩ yä rakennuksen eri osiin.

192 Standertskjöld 2011, 76; Koulurakentamisen historiaa (2011).
193 Kivalo ym.1986, 50; SuunniƩ elusanoma 2/1975, 9.
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13 SUUNNITTELIJOITA
Terveyskeskuksia suunniƩ elivat keskussairaalasuunniƩ elusta tutut arkkiteh-
dit Veijo MarƟ kainen, Erkki Helamaa, Helge Railo sekä Jaakko ja Veli Paatela. 
LukumäärällisesƟ  paljon terveysasemia suunniƩ elivat arkkitehƟ  Into Pyykkö 
sekä rakennusarkkitehdit Veikko VouƟ lainen ja Pekka Terävä, SuunniƩ elukes-
kus Oy:n suunniƩ elijat sekä kunƟ en ja kaupunkien omat rakennustoimistot. 

SuunniƩ elukeskus Oy

SuunniƩ elukeskus Oy:n juuret johtavat vuoteen 1949, jolloin perusteƫ  in 
Maaseudun keskusrakennustoimisto, josta tuli osakeyhƟ ö vuonna 1952. 
Vuonna 1966 sen nimi muuteƫ  in muotoon Oy SuunniƩ elukeskus – Ab Plan-
konsult.194

SuunniƩ elukeskus Oy suunniƩ eli mm. Mäntsälän pääterveysaseman (1979) 
sekä Nurmeksen (1975) Varpaisjärven (1980), Kinnulan (1980), Lopen (1979) 
sekä Kuopion Jynkän (1982) terveyskeskukset. Lisäksi toimisto suunniƩ eli 
laajennuksia kuten Karkkilan sairaalan avohoidon ja vuodeosaston laajen-
nukset (1980), Lieksan terveysaseman uudisrakennuksen ja vanhan osan 
saneerauksen (1979). SuunniƩ elukeskus Oy suoriƫ   myös sairaalateknistä 
suunniƩ elua sekä laaƟ  sairaanhoitorakennuksen toteuƩ amiseen liiƩ yviä 
hankintaohjelmia ja kustannusarvioita.195

Yrityskauppojen ja yhdistymisten myötä SuunniƩ elukeskuksen toiminta on 
siirtynyt FCG Finnish ConsulƟ ng Group Oy:lle.196

194 FCG Finnish ConsulƟ ng Group 15.6.2011 
195 SuunniƩ elukeskuksen esite-moniste, Helinä KoƟ laisen arkisto. Terveyskeskus-

ten Ɵ lat 1978–1989.
196 Vuonna 2005 SuunniƩ elukeskus Oy, Efeko Oy ja Helsingin yliopistojen rahas-

tojen omistama Helsinki ConsulƟ ng Group Oy yhdisƟ vät toimintansa yhteen 
konserniin. Vuoden 2012 lopussa FCG osƟ  Kuntaliitolta Audiapro Ab:n koko 
osakekannan. Kokousasiakirja, Kuntapäivät, Oulu 14.–15.5.2013. 

SuunniƩ elukeskus Oy:n suunniƩ elema ja vuonna 1975 valmistunut Nurmeksen Po-
rokylän terveysasema. Kuva  Helinä KoƟ lainen. 
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Parolan vuonna 1977 valmistunut terveysasema on KirsƟ  ja Erkki Helamaan suunnit-
telema. Kuvat ArkkitehƟ -lehƟ  1/1978.

Erkki Helamaa 
ArkkitehƟ , professori Erkki Helamaa (1924–2014) valmistui Teknillisen kor-
keakoulun arkkitehƟ osastolta vuonna 1951. HeƟ  valmistuƩ uaan hän perusƟ  
vaimonsa KirsƟ n kanssa oman toimiston KirsƟ  ja Erkki Helamaa arkkitehdit. 
Lisäksi oli yhteiset toimistot Veijo MarƟ kaisen kanssa vuosina 1955–1967 
sekä myöhemmin Keijo Heiskasen ja Jarmo Pulkkisen kanssa.197

Helamaa toimi vuosina 1969–1988 Tampereen teknillisessä korkeakoulussa 
rakennusopin professorina. Hän teki yhdessä Anja Karlssonin ja Maƫ   VaƟ lon 
kanssa kirjan ”Terveyskeskus – Kansanterveyslain edellyƩ ämän terveyskes-
kusten toiminnallisesta ja rakenteellisesta suunniƩ elusta.” 198

Erkki Helamaa on suunnitellut vaimonsa kanssa mm. Parolan (1977) ja Kal-
volan (1981) terveysasemat, HerƩ oniemen terveysaseman (1973) ja sen laa-
jennuksen (1986) sekä Röykän sairaalan peruskorjauksen ja laajennuksen.

Yhdessä Veijo MarƟ kaisen kanssa Helamaa suunniƩ eli Tampereen keskus-
sairaalan (1962), Meilahden sädehoitoklinikan (1962), Keski-Pohjanmaan 
keskussairaalan (1969) sekä Lappeenrannan kaupunginsairaalan (1966).199

197 Kuka kukin on 1990; Kuka kukin on 2001. 
198 Kuka kukin on 2001.
199 Arkkitehdit MarƟ kainen Oy:n referenssilueƩ elo 15.12.2014; Kuka kukin on 

2001.
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Tervakosken vuonna 1977 valmistunut yhdisteƩ y kirjasto ja terveysasema on Veijo 
MarƟ kaisen suunniƩ elema. Yläkuvassa rakennuksen perspekƟ iviluonnos ja alaku-
vassa valmis rakennus. Kuvat Arkkitehdit MarƟ kainen Oy:n arkisto.

Veijo MarƟ kainen
ArkkitehƟ , professori Veijo MarƟ kainen (1925-) valmistui Teknillisestä kor-
keakoulusta arkkitehdiksi vuonna 1953. MarƟ kainen perusƟ  oman arkkiteh-
Ɵ toimiston Arkkitehtuuritoimisto Veijo MarƟ kainen ky vuonna 1955. Toimis-
ton nimi vaihtui myöhemmin Arkkitehdit MarƟ kainen Oy:ksi. Lisäksi hänellä 
oli yhteinen arkkitehƟ toimisto Erkki Helamaan kanssa vuosina 1955–1967.200

Yhdessä Helamaan kanssa MarƟ kainen suunniƩ eli Lappeenrannan kaupun-
ginsairaalan (1966). MarƟ kainen on saavuƩ anut useita voiƩ oja sairaala-
arkkitehtuurikilpailuissa sekä yksin eƩ ä yhdessä Erkki Helamaan kanssa. 
MarƟ kainen ja Helamaa suunniƩ elivat arkkitehƟ kilpailuvoiton perusteella 
Tampereen keskussairaalan (1962), Meilahden sädehoitoklinikan (1962) 
sekä Keski-Pohjanmaan keskussairaalan (1969). Lapuan paikallissairaalan 
(1967) suunniƩ elutyöt tulivat Veijo MarƟ kaisen tehtäväksi suunniƩ elukil-
pailuiden kauƩ a. 

Veijo MarƟ kaiselta saatujen Ɵ etojen mukaan, hän on suunnitellut Suo-
men ensimmäisen maakunƟ en rakennuƩ aman terveysaseman Sotkamon 
terveydenhuoltokeskuksen vuonna 1968. Siihen vuonna 1979 valmistunut 
vuodeosasto on MarƟ kaisen pojan arkkitehƟ  Ari-Jukka MarƟ kaisen suunnit-
telema. Vuonna 1974 valmistui kutsukilpailun voiton tuloksena suunniteltu 
Lahden kaupungin terveyskeskus sekä Kelan toimitalo ja vuonna 1980 myös 
kilpailuvoiton tuloksena suunniteltu Ulvilan terveysasema. MarƟ kainen on 
suunnitellut myös Tervakosken terveysaseman ja kirjaston (1977), Joensuun 
Rantakylän terveyskeskuksen (1990) sekä Espoon Puolarmetsän sairaalan 
(1977).201

200 Kuka kukin on 2001.
201 HaastaƩ eluƟ eto Veijo MarƟ kainen 4.12.2014; Arkkitehdit MarƟ kainen Oy:n 

referenssi lueƩ elo 15.12.2014



52

Veikko VouƟ lainen
Veikko VouƟ lainen (1934–2008) valmistui rakennusarkkitehdiksi Tampereen 
teknillisen oppilaitoksen ensimmäiseltä ”opistoarkkitehƟ -” eli talosuunniƩ e-
lunlinjan vuosikurssilta vuonna 1960. Viisi vuoƩ a myöhemmin hän sai kilpai-
luvoiton Elimäen kunnan virastotalon arkkitehƟ kilpailussa ja perusƟ  oman 
toimiston ArkkitehƟ toimisto Veikko VouƟ lainen Oy:n. 202

Veikko VouƟ lainen johƟ  toimistoa 30 vuoƩ a yhdessä rakennusmestarivel-
jensä Väinö VouƟ laisen kanssa. Toimisto suunniƩ eli terveyskeskuksia, van-
husten palvelukeskuksia, kirjastoja ja virastotaloja.203

Veikko VouƟ lainen on suunnitellut mm. Mikkelin (1978), Nilsiän (1979), My-
nämäen (1979) ja Kankaanpään (1985) terveysasemat, Kirkkonummen ja 
Vihdin Nummelan terveysasemat (1978) sekä niiden laajennukset.204

VouƟ lainen erikoistui terveyskeskusten suunniƩ eluun, koska ihmisen mieli 
ja terveys kiinnosƟ vat häntä. Hän osasi myös hyvin kuunnella Ɵ laajan tar-
peita. Rakennuksen toiminnallisuus oli hänelle tärkeää ja siksi VouƟ lainen 
perehtyi terveyskeskusten toimintatapaan huolella. 205

Sukupolvenvaihdoksen myötä toimiston nimi muuteƫ  in vuonna 2001 Arkki-
tehƟ toimisto Anƫ   VouƟ lainen Oy:ksi.206

202 RIA 6/2008, 10; ArkkitehƟ toimisto Anƫ   VouƟ lainen. 
203 RIA 6/2008, 10.
204 Terveyskeskusten Ɵ lat 1978–1989.
205 RIA 6/2008, 10; haastaƩ elu Heinä KoƟ lainen 4.12.2014
206 RIA 6/2008, 10; ArkkitehƟ toimisto Anƫ   VouƟ lainen.

Veikko VouƟ laisen suunniƩ elema Liedon HärkäƟ en terveysaseman vanhin osa val-
mistui vuonna 1978 ja hoivaosasto vuonna 1989. Kuvat Helinä KoƟ lainen. 
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Into Pyykkö
Into Pyykkö (1925-) valmistui Teknillisestä korkeakoulusta vuonna 1950. 
Valmistumisen jälkeen hän työskenteli SOK:n rakennusosaston toimisto-
arkkitehƟ na vuosina 1950–1952 ja Maaseudun keskusrakennustoimistossa 
vuosina 1953–1960. Lisäksi hänellä oli yhteinen arkkitehƟ toimisto Penƫ   
LehƟ luodon kanssa 1950-luvun alussa. Into Pyykkö perusƟ  oman toimiston, 
ArkkitehƟ toimisto Into Pyykkö Ky:n 1950-luvun lopussa ja vuonna 1986 toi-
miston nimi muuteƫ  in ArkkitehƟ toimisto I & M Pyyköksi, kun yhƟ ökumppa-
niksi tuli Inton tytär Maarit Pyykkö. 1990-luvun alussa Into Pyykkö jäi eläk-
keelle ja toimiston työtä on jatkanut sen jälkeen hänen tyƩ ärensä.207

Into Pyykkö oli suunniƩ elija, joka kuunteli suunnitelmia laadiƩ  aessa sekä Ɵ -
laajia eƩ ä alaisiaan.208

Terveyskeskuksien lisäksi Pyykkö suunniƩ eli paljon kunnallisia kohteita ku-
ten kouluja ja vapaa-ajan keskuksia. Hän suunniƩ eli mm. Mustasaaren ter-
veyskeskuksen (1976) Urjalan, Siilinjärven ja Iisalmen terveysasemat (1978) 
sekä Helsingin Etelä-Haagan ja Vieremän (1981) terveysasemat.

207 SähköposƟ Ɵ eto 31.12.2014 Maarit Pyykkö. Diplomi-insinöörit ja arkkitehdit 
1965, 451.

208 HaastaƩ eluƟ eto Helinä KoƟ lainen 4.12.2014; HaastaƩ eluƟ eto Lena Strömberg 
17.12.2014.

Iisalmen vuonna 1978 valmistuneen Into Pyykön suunniƩ eleman terveysaseman 
kahvila yläkuvassa ja vuodeosaston käytävä alakuvassa. Kuvat Helinä KoƟ lainen.



54

Helge Railo 
Helge Railo (1916–2001) valmistui arkkitehdiksi Teknillisestä korkeakoulus-
ta vuonna 1942. Railo työskenteli Suomen ArkkitehƟ liiƩ o SAFA:ssa vuosi-
na 1945–1947 sekä Teknillisen korkeakoulun assistenƫ  na vuosina 1946–
1947.209

Railo toimi Helsingin Lastenklinikan työpiirustusten suunniƩ elutyöryhmäs-
sä Helsingin yleisen sairaalan rakennustoimikunnan rakennustoimistossa 
1940-luvun alussa.210

Helge Railo perusƟ  arkkitehƟ toimiston yhdessä Jonas Cedercreutzin kanssa 
Helsinkiin. ArkkitehƟ toimisto Cedercreutz-Railo toimi vuosina 1945–1963.
Sen jälkeen Railolla oli oma toimisto Helge Railo Ky ja myöhemmin hänellä 
oli toimisto, ArkkitehƟ toimisto Railo & Leinus, Rauno Leinuksen kanssa. 

Railon suunniƩ elutuotantoon kuului pääasiassa terveyskeskuksia, sairaaloi-
ta ja kouluja. Yhdessa Cedercreuzin kanssa Railo suunniƩ eli Keski-Suomen 
keskussairaalan, sairaanhoitajakoulun ja sädesairaalan ja Auroran sairaalan. 
Railo suunniƩ eli myös Selkämeren ja Forssan sairaalan sekä Lahden kapu-
pungin ja Päijät-Hämeen sairaalat. 

Yhdessä Leinuksen kanssa Hän suunniƩ eli mm. Seinäjoen seudun terveys-
keskussairaalan (1977), Pielavesi-Keiteleen terveyskeskuksen (1978) sekä 
Hämeenkyrön ja Rauman terveyskeskukset (1980). Hän toteuƫ   myös useita 
terveyskeskusten ja sairaaloiden peruskorjauksia ja laajennuksia.211

209 Keski-Suomen museon Kioski-palvelu.
210 Ihatsu 2014, 122.
211 Keski-Suomen museon Kioski-palvelu; Kuka kukin on (Aikalaiskirja), Who’s who 

in Finland 1978; Terveyskeskusten Ɵ lat 1978-1989 Helge Railon ja Rauno Leinuksen suunniƩ elema ja vuonna 1978 valmistunut Piela-
veden terveyskeskus. Kuvat Helinä KoƟ lainen.
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Muita suunniƩ elijoita
RunsaasƟ  terveysasemia suunniƩ eli myös rakennusarkkitehƟ  Pekka Terävä, 
joka suunniƩ eli esimerkiksi Taalintehtaan (1979) Someron, Laukaan ja Orive-
den (1980) sekä Kärsämäen (1982) terveysasemat. 212

ArkkitehƟ pariskunta Marja ja Erkki Wirta suunniƩ eli mm. Hämeenlinnan 
terveyskeskuksen (1979) sekä Kiuruveden terveyskeskuksen III:n rakennus-
vaiheen (1975). 213

Terveysasemia suunniƩ elivat myös kunƟ en ja kaupunkien omat suunniƩ e-
lutoimistot. 214

ArkkitehƟ toimisto 8 Studio voiƫ   Hausjärven terveysaseman ja vanhainkodin 
suunniƩ elukilpailun vuonna 1986. Kilpailuehdotuksen tekijöinä olivat Mikko 
Kaira, Penƫ   Kareoja, Ilmari Lahdelma, Juha Luoma, Rainer Mahlamäki ja 
Markus Seppänen. Hausjärven kilpailu oli merkityksellinen vuodeosastojen 
kodinomaisemman muodon kehiƩ äjänä.215

212 Terveyskeskusten Ɵ lat 1978–1989.
213 Terveyskeskusten Ɵ lat 1978–1989.
214 Terveyskeskusten Ɵ lat 1978–1989.
215 Arkkitehtuurikilpailuja 2/1987

ArkkitehƟ toimisto 8 Studion suunniƩ elema ja vuonna 1986 valmistunut Hausjärven 
terveysasema ja vanhainkoƟ . Yläkuvassa ulkokuva ja alakuvassa vuodeosaston keit-
Ɵ ö. Kuvat Helinä KoƟ lainen.
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14 YHTEENVETO
Terveyskeskuksella tarkoitetaan hallinnollista termiä, joka merkitsee kan-
santerveystyön eri osatoimintojen muodostamaa organisatorista kokonai-
suuƩ a. Terveysasema on terveyskeskuksen toimiƟ lojen ryhmä, joka sisältää 
huomaƩ avan osan terveyskeskuksen toiminnoista. 

Terveysasemien arkkitehtuuria esiƩ eleviä julkaisuja on rakennustyypin ylei-
syyteen nähden Suomessa esitelty hyvin niukasƟ . Vuodeosastoihin sekä nii-
den toiminnallisiin ongelmiin keskiƩ yviä tutkimuksia on taas julkaistu hyvin 
runsaasƟ .

Yhteiskunnan rakennemuutoksen myötä Suomi muuƩ ui maatalousyhteis-
kunnasta kaupungistuneeksi palvelu- ja teollisuusyhteiskunnaksi. Suomi ha-
lusi toimivaksi hyvinvoinƟ valƟ oksi, mihin katsoƫ  in kuuluvan tasa-arvoinen 
so¬siaaliturva, oikeus koulutukseen sekä terveyden- ja sairaudenhoitoon. 
HyvinvoinƟ palvelut pyriƫ  in takaamaan lainsäädännöllä. Hyvinvoinnin mu-
kana tulivat myös elintapasairaudet, joihin haluƫ  in puuƩ ua ennaltaehkäi-
seväsƟ .

Vuonna 1972 säädeƫ  in kansanterveyslaki, joka oli miƩ avin sodanjälkeinen 
terveydenhuollon uudistus. Sillä pyriƫ  in siirtämään vastuuta terveyden- ja 
sairaanhoidosta kunnille sekä kehiƩ ämään ennaltaehkäisevää hoitoa ja avo-
hoitoa. Sitoutumista tasa-arvoisen ja ennaltaehkäisevän perusterveyden-
huollon järjestämiseen vahvisƟ  Suomen liiƩ yminen vuonna 1981 maailman-
laajuiseen TerveyƩ ä kaikille vuoteen 2000 -ohjelmaan.

Kansanterveyslain myötä rakenneƫ  in kahden seuraavan vuosikymmenen 
aikana koko maan kaƩ ava terveyskeskusverkosto. Työ aloiteƫ  in Pohjois- ja 
Itä-Suomesta, missä terveyspalvelut olivat kaikkein heikoimmin järjesteƩ y-
jä. Useimmat kunnat olivat väkimääriltään niin pieniä, eƩ ä terveyskeskus oli 
luotava kuntaliiton pohjalta. Vanhat paikallissairaalat tulivat osaksi uuƩ a ter-

veyskeskusorganisaaƟ ota. Kokonaan uudenlaisen rakennustyypin suunniƩ e-
lutehtävät lankesivat kunnille.

TerveyskeskussuunniƩ elu teeteƫ  in kunnissa, muƩ a sitä ohjasivat ja val-
voivat eri viranomaiset. Suurin rooli ohjauksessa oli lääkintöhallituksella ja 
rakennushallituksella, joiden lausuntojen pohjalta sosiaali- ja terveysminis-
teriö teki hyväksymispäätökset. Vuoden 1993 jälkeen terveyskeskussuunni-
telmat siirtyivät lääninhallitusten valvoƩ aviksi.

Kansanterveyslain mukaiseen terveyskeskukseen kuuluivat terveysneuvon-
nan ja paikallisen kansanterveystyön Ɵ lat, sairaanhoidon, sairaankuljetuk-
sen, hammashoidon ja kouluterveydenhuollon Ɵ lat sekä näitä toimintoja 
palvelevat hallinto- ja apuƟ lat.  Terveyskeskuksen Ɵ lat saaƩ oivat sijaita joko 
yhdessä rakennuksessa tai useammassa rakennuksessa eri puolilla kuntaa 
tai kuntainliiƩ oa.

Terveyskeskusten koko ja terveysasemille sijoiteƩ avat toiminnot määräytyi-
vät alueen väestöpohjan ja olemassa olevien palveluiden perusteella. Ter-
veysasemat pyriƫ  in sijoiƩ amaan hyvien liikenneyhteyksien varsille. Niiden 
sijoiƩ amiseen vaikuƫ  vat myös tonƫ  maan saanƟ  ja perustamisolosuhteet. 
Vuodeosastot pyriƫ  in sijoiƩ amaan mahdollisimman meluƩ omaan ja rau-
halliseen osaan tonƟ lla.

Toiminnan raƟ onalisoimiseksi suunniƩ elussa suosiƫ  in monikäyƩ öisyyƩ ä ja 
joustavuuƩ a sekä pyriƫ  in eri toimintayksiköiden ja Ɵ lojen välisiin sujuviin 
yhteyksiin. Terveyskeskusten avohoidon Ɵ lojen  mitoituksesta julkaisƟ in oh-
jeita, muƩ a vuodeosastoihin käyteƫ  in vanhoja keskus- ja aluesairaaloihin 
liiƩ yviä mitoitusperiaaƩ eita. Julkaistujen ajanmukaisten suunniƩ eluohjei-
den puuƩ uminen vaikuƫ   osaltaan siihen, eƩ ä vuodeosastot mitoiteƫ  in 
liian niukoiksi. 1980-luvun puolivälissä aleƫ  in tehdä runsaasƟ  vuodeosas-
toihin liiƩ yvää tutkimusta, jonka myötä laadiƫ  in uusia väljempiä mitoitus-
ohjeita.
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1970-luvulla oteƫ  in käyƩ öön yhtenäinen ja kaikille toimiƩ ajille avoin teolli-
nen betonielemenƫ  en miƩ ajärjestelmä. BetonielemenƩ ejä käyteƫ  in myös 
terveyskeskusrakentamisessa, vaikka vanhemmat rakentamistavat kuten 
paikallavalut, paikalla muuratut rakenteet ja rankorakenteet olivat edelleen 
yleisiä. Terveyskeskusten rakentamista ohjailivat myös öljykriisin myötä ki-
ristyneet energiansäästövaaƟ mukset, joilla tähdäƫ  in pienempiin käyƩ ökus-
tannuksiin.

1970-luvulta 1980-luvun puoliväliin uloƩ uvana ajanjaksona rakenneƫ  in 
koko maan kaƩ ava terveyskeskusverkosto. Tuona aikana rakenneƩ ujen 
terveysasemien arkkitehtuurissa näkyvät tehokkuuden tavoiƩ elu sekä ele-
menƫ  rakentamiselle tyypilliset piirteet. 1980-luvun alkupuolella, kun vuo-
deosastot olivat täyƩ yneet pitkäaikaissairaista poƟ laista, havahduƫ  in tut-
kimaan vuodeosastojen sopivuuƩ a niiden suurimmalle käyƩ äjäryhmälle. 
Tutkimuksen myötä anneƫ  in uusia ohjeita ja tavoiƩ eita, joiden tarkoitukse-
na oli, eƩ ä Ɵ lat toimisivat paremmin osana hoitoympäristöä. 

Terveysasemien rakennusratkaisuita voidaan tarkastella sen perusteella, mi-
ten henkilökunta- ja poƟ lasliikenne kussakin tyypissä on ratkaistu sekä miten 
liikkumista ja eri toimintoja on eroteƩ u toisistaan. Horisontaalisia yhteyksiä 
painoƩ avassa ratkaisussa Ɵ lat sijaitsevat yhdessä kerroksessa. Sujuvat ker-
rosten väliset yhteydet painoƩ uvat monikerroksisissa ratkaisuissa. Toimin-
not on voitu eroƩ aa kokonaan omiin siipiinsä, jolloin vältytään risteävältä 
sisäiseltä liikenteeltä, muƩ a toisaalta joudutaan pitkiin etäisyyksiin. Matriisi-
rakenteessa toimintoja on eroteltu, muƩ a useampien yhdyskäytävien avulla 
etäisyydet on saatu lyhemmiksi. Toimintoja on saateƩ u ryhmitellä keskusƟ -
lan ympärille, yhden tai kahden käytävän varrelle. Kaksikäytäväratkaisu oli 
vielä 1970-luvulla verraƩ ain uusi ilmiö sairaalarakentamisessa ja siinä käytä-
vien väliin jääneet Ɵ lat olivat keinovalon tai kaƩ oikkunoiden varassa. 

Terveyskeskuksia suunniƩ elivat keskussairaalasuunniƩ elusta tutut arkkiteh-
dit Veijo MarƟ kainen, Erkki Helamaa, Helge Railo sekä Jaakko ja Veli Paatela. 
LukumäärällisesƟ  paljon terveysasemia suunniƩ elivat arkkitehƟ  Into Pyykkö 
sekä rakennusarkkitehdit Veikko VouƟ lainen ja Pekka Terävä, SuunniƩ elu-
keskus Oy:n suunniƩ elijat sekä kunƟ en ja kaupunkien omat rakennustoimis-
tot.

Nykypäivän ja tulevaisuuden haasteena terveysasemilla ovat niiden ylläpi-
toon ja käyƩ öön liiƩ yvät kysymykset. Sairaanhoidon toiminnot muuƩ uvat 
nopeasƟ  ja sen myötä on jo monessa kohteessa tullut testaƩ avaksi raken-
nuksen muuntojoustavuus. Toimintojen keskiƩ ämistavoiƩ eiden myötä ter-
veysasemia jää myös pois käytöstä, jolloin niille on etsiƩ ävä uusi soveltuva 
käyƩ ö. ArkkitehƟ toimisto Olli 

Vikkula Oy:n suunniƩ e-
leman ja vuonna 1981 
valmistuneen Joutse-
non terveysaseman si-
sääntuloaula. Kuva Eero 
Melto, Helinä KoƟ laisen 
arkisto.
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Terveyskeskusten arvot puntarissa
Terveyskeskukset ovat tärkeä osa 1900-luvun terveydenhuoltorakentamista 
ja pyrkimystä uloƩ aa yhtäläiset palvelut kaikille. Rakentamiseen vaikuƩ anut 
lainsäädäntö ja tavoiƩ eet ovat olleet koko maassa samat. Tämän rakennus-
tyyppitutkimuksen tarjoama Ɵ eto auƩ aa Ɵ edostamaan paikallisen kohteen 
merkityksen osana valtakunnallista kokonaisuuƩ a ja eroƩ amaan rakennuk-
sen ja sen ympäristön ominaisuuksista ja piirteistä myös terveyskeskusra-
kentamiselle 1970-luvun alusta alkaen aseteƩ uja yhteisiä tavoiƩ eita, niin 
sisällöllisiä kuin yhteiskunnallisiakin. Parhaimmillaan Ɵ eto tukee rakennus-
ten arvostamista ja säilyƩ ämistä. Tavoite on, eƩ ä terveyskeskusten merkitys 
tunnistetaan ja rakennukset voivat säilyä käytössä.

Tämä tutkimus auƩ aa paikallisesƟ  tehtäviä inventointeja ja terveyskeskus-
ten rakennushistorian selvityksiä, joissa tutkitaan rakennusten ja niiden ym-
päristöjen yksilöllisiä ominaisuuksia. Kaikki tutkimusƟ eto evästää niin ikään 
maankäytön suunniƩ elua, siihen liiƩ yvää viranomais- ja lausuntotyötä sekä 
suojelutarpeiden arvioinƟ a. Tutkimus tukee myös ennakoivaa osallistumista 
ja yhteistyötä muutosƟ lanteissa, kuten kunƟ en palvelu- ja yhdyskuntaraken-
teen uudistuksissa, käytön muutoksissa ja korjaamisen sekä säilyƩ ämisen 
pohdinnoissa. 

Terveyskeskusten arvot ja merkitykset ovat monien eri tekijöiden summia ja 
niiden arvioinƟ  tulee tehdä tarkoitusta varten laadiƩ ujen selvitysten perus-
teella. 

 Seuraavassa esitetään esimerkkejä siitä, minkälaisia kohteen ominaisuuksia 
selvityksissä voi tarkastella ja miten selvitysƟ edon perusteella voi tehdä joh-
topäätöksiä rakennusten arvoista. 

Arvioinnin voi tehdä esimerkiksi sen perusteella miten terveyskeskus il-
mentää 

• kunnan kehitysvaiheƩ a rakentamisajankohtana (väestönkasvu, väestö-
pohja, taajamarakenne) 

• terveyskeskusrakentamisen eri ratkaisuperiaaƩ eita ja eriaikaisia ihantei-
ta, myös arvioituna koko kunnan alueella tai laajemminkin, jopa valta-
kunnallisesƟ  

• suunniƩ elukilpailujen ja muiden, esimerkiksi käyƩ äjien tarpeissa ja hoi-
don sisällössä tapahtuneiden muutosten ja  uudistusten  terveyskeskus-
ympäristöjen suunniƩ elulle tuomia laatutavoiƩ eita

• terveyskeskuksille aseteƩ ujen toiminnallisten tavoiƩ eiden toteutumista

• asemaansa ja rooliaan sijainƟ alueellaan ja ympäristökokonaisuuden 
osana

millainen terveyskeskus on 

• erilaisista osista koostuvana ympäristökokonaisuutena: se muodostuu 
erilaisista osista ja vaiheista ja kuvastaa terveydenhuollon eri kehitys-
vaiheita = ajallisen, toiminnallisen, arkkitehtonisen tai muun monipuoli-
suuden sekä terveydenhuoltotoiminnan jatkuvuuden sekä paikallisiden-
Ɵ teeƟ n arvot. 

• toteutuksena: se on toteuteƩ u yhtenäisen suunnitelman pohjalta ja 
vastaa hyvin suunniƩ elun ja rakentamisen aikaista ympäristöä, raken-
nuskantaa ja viheralueita, kokonaissommitelmaa, ulkoasua ja sisäƟ loja 
= edustavuuden, kokonaisuuden, säilyneisyyden ja jatkuvuuden arvot. 

• suhteessa ympäristöön: rakentamisen suhde ympäristöön ja maisemaan 
ovat tasapainoisia ja kokonaisuus on korkeatasoinen = paikallisen raken-
netun ympäristön ja arkkitehtuurin sekä maiseman ja ulkoƟ lojen arvot.
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• suhteessa muihin: edustaa ainutlaatuista tai harvinaista terveyden-
huoltorakentamisen ilmiötä tai ilmiötä, josta on tullut harvinainen tai 
uhanalainen = kohteen ainutlaatuisuuden tai harvinaisuuden arvot suh-
teuteƩ una muihin kunnan tai lähialueen kohteisiin.  

• suhteessa alan kehitykseen: liiƩ yy historialliseen terveydenhuoltora-
kentamisen  vaiheeseen = arvot lääkeƟ eteen tai ennalta ehkäisevän 
terveydenhuollon historian tai ilmiön todisteena tai siitä kertovana ja 
Ɵ etoa lisäävänä esimerkkinä eli symboliarvo. 

• aikaansaannoksena: ansaitsee tutkimuksen perusteella sijan kunnan ja 
laajemmankin alueen terveydenhuoltoympäristöjen rakentamisen his-
toriassa tai oman erityissektorinsa sisällä, on tällä erikoisalalla tunnetun 
suunniƩ elijan / rakentajan työ = ensimmäisen, varhaisen, uraauurtavan 
ja/tai esimerkiksi muodostuneen ympäristön tai rakennuksen arvot. 

• rakennushistoriallisesƟ : sillä on tutkimuksen perusteella asema kunnan 
rakennus- ja/tai arkkitehtuurihistoriassa = rakennushistoriallinen, (ra-
kennus)tekninen, arkkitehtuurin arvo. 



60

15 LÄHTEET
Lehdet ja arƟ kkelit 
ArkkitehƟ -lehƟ  1/1971 

ArkkitehƟ -lehƟ  5/1974 

ArkkitehƟ -lehƟ  1/1978 

ArkkitehƟ -lehƟ  1/1989 

ArkkitehƟ -lehƟ  2-3/1995

ArkkitehƟ -lehƟ  2/1987 irtoliite, Arkkitehtuurikilpailuja 2/1987

ArkkitehƟ -lehƟ  2/1991 irtoliite, Arkkitehtuurikilpailuja 6/1991

KoƟ lainen Helinä, Rakentaminen Suomen terveydenhuollossa 1900-luvulla. 
Hippokrates 17. vuosikirja 2000, Suomen lääkeƟ eteen historian seura.

SuunniƩ elusanoma 2/1975

RIA-lehƟ , Rakennusinsinöörit ja -arkkitehdit 6/2008 

Lait, määräykset ja ohjeet
C3 Lämmöneristys. Määräykset 1975 (1975) Helsinki: Sisäasiainministeriö, 
Suomen rakentamismääräyskokoelma.

E1 Rakenteellinen paloturvallisuus (1976) Helsinki: Sisäasiainministeriö, 
Suomen rakentamismääräyskokoelma.

E1 Rakenteellinen paloturvallisuus. Määräykset 1981 (1981) Helsinki: Sisä-
asiainministeriö, Suomen rakentamismääräyskokoelma.

D2 Rakennusten sisäilmasto ja ilmanvaihto. Määräykset ja ohjeet 1978 
(1978) Helsinki: Sisäasianministeriö, Suomen rakentamismääräyskokoelma.

D2 Rakennusten sisäilmasto ja ilmanvaihto. Määräykset ja ohjeet 1987.Hel-
sinki: Sisäasianministeriö, Suomen rakentamismääräyskokoelma.

D2 Rakennusten sisäilmasto ja ilmanvaihto. Määräykset ja ohjeet 2003. 
(2003) Helsinki: Sisäasiainministeriö, Suomen rakentamismääräyskokoelma.

D2 Rakennusten sisäilmasto ja ilmanvaihto. Määräykset ja ohjeet 2010. 
(2010) Helsinki: Ympäristöministeriö. Rakennetun ympäristön osasto. Suo-
men rakentamismääräyskokoelma.

RT 038.965 Moduulijärjestely, moduuliverkot (1973). Helsinki: RakennusƟ e-
tosääƟ ö.

RT 106.10 Talonrakennushankkeen ohjaus (1971). Helsinki RakennusƟ eto 
Oy.

RT 96-10594 Terveyskeskukset ja terveysasemat (1996). Helsinki: Rakennus-
Ɵ etosääƟ ö.

RT 936.50 (1965) Asunnon WC- ja peseytymisƟ lat, Ɵ lantarve ja huonesovel-
lutuksia 1:50. Helsinki: RakennusƟ etosääƟ ö.

RT 936.51 (1975) Asunto, hygieniaƟ la, mitoitus. Helsinki: RakennusƟ etosää-
Ɵ ö.

RT 93-10224 (1983) Asunnon pesu- ja wc-Ɵ lat. Helsinki: RakennusƟ etosää-
Ɵ ö.

Kansanterveyslaki KTL 66/1972 <hƩ p://www.fi nlex.fi /fi /laki/alkup/1972/ 
97200 66>. HaeƩ u 28.10.2014.

PienpainaƩ eet
Ihatsu Sanna Meilahden sairaala-alue, rakennushistoriaselvitys 24.2.2014. 
Hus-Ɵ lakeskus.

Pielavesi-Keitele terveyskeskus 



61

Seinäjoen seudun terveyskeskus-sairaala, Sairaala 11/77. 

The health staƟ on of the town of Nokia (1979 ).Arkkitehtuuritoimisto Pekka 
Terävä.

Kirjallisuus

AnƩ onen, Anneli – Sipilä, Jorma (2000). Suomalaista sosiaalipoliƟ ikkaa. 
Tampere: Vastapaino.

Avohuollon uudet uloƩ uvuudet (1988). Seminaarit Teknillisessä korkeakou-
lussa Otaniemessä 8. helmikuuta ja 17. toukokuuta 1988. Otaniemi: Teknil-
linen korkeakoulu, ArkkitehƟ osasto, Terveydenhuolto- ja hoitorakennusten 
tutkimuslaitos. Julkaisu 7.

Diplomi-insinöörit ja arkkitehdit (1965). STS:n ja TFiF:n julkaisema matrikke-
li. Helsinki: Insinöörijärjestöjen kustannus, Sanoma OsakeyhƟ ö.

Haatanen, Pekka (1992). SuurruhƟ naskunnasta hyvinvoinƟ valƟ oon: Sosiaali- 
ja terveysministeriö 75 vuoƩ a. Helsinki: VAPK-kustannus.

Helamaa, Erkki & Karlsson, Anja & VaƟ lo, Maƫ   (1974a) Terveyskeskus. Kan-
santerveyslain edellyƩ ämän terveyskeskuksen toiminnallisesta ja rakenteel-
lisesta suunniƩ elusta. Helsinki: Suomen kunnallisliiƩ o, Tampereen teknilli-
nen korkeakoulu, Arkkitehtuurin osasto, UDK 725.5: 711.555:362.1, sarja 
A1.

Helamaa, Erkki & Karlsson, Anja & VaƟ lo, Maƫ   (1974b) Terveyskeskus ja 
kuntasuunniƩ elu. Tampere: Tampereen teknillinen korkeakoulu, Arkkiteh-
tuurin osasto, UDK 711.555:362.1, sarja B37 Tampere.

Hannula, PiriƩ a & Salonen, Marja (2007) Rakennukset kertovat – perusƟ e-
toa asukkaille. Helsingin Kaupunginosayhdistysten LiiƩ o ry. Helsinki: Yliopis-
topaino.

Häggman-LaiƟ la, Arja (1993) Asiakas toiminnan keskipisteenä. Hausjärvi-
projekƟ . Jyväskylä: Gummerus. Stakes Sosiaali ja terveysalan tutkimus- ja 
kehiƩ ämiskeskus, raporƩ eja 125.

Häggman-LaiƟ la, Arja & KoƟ lainen Helinä (1996) Tämäkö on nyt siƩ en se 
paras ratkaisu? Uudentyyppiset ja perinteiset pitkäaikaishoidon Ɵ lat ja ym-
päristöt vertailussa. Saarijärvi: Gummerus. Stakes Sosiaali ja terveysalan tut-
kimus- ja kehiƩ ämiskeskus, raporƩ eja 202.

Ihminen ja hoitoympäristö – terapeuƫ  sten ympäristöjen kehiƩ äminen ja 
rakentaminen (1983) SairaalaliiƩ o, julkaisu 2/1983.

Kokko, Kauko (1968.). Yleissairaala rakennustyyppinä. Helsinki: Rakennus-
hallitus.

Kivalo, Erkki & KoƟ lainen, Heli & Leisio, ChrisƟ an (1986) TerveyƩ ä kaikille 
suomalaisille. Terveyskeskuksia, sairaaloita, terveydenhuollon laitoksia. 
Tampere: Lääkintöhallitus, ValƟ on painatuskeskus. 

Kurjenmäki-projekƟ  31.7.1985. Kurjenmäki-projekƟ ryhmä. Turku: Turun 
kaupunki, Turun kaupungin terveydenhuollon julkaisuja N:o 6:1985.

Mäkiö, Erkki & Malinen, Maarit & Neuvonen, Petri & Vikström, Kari & Mäen-
pää, Risto & Saarenpää, Jukka & TähƟ , Esko (1994). Kerrostalot 1960–1975. 
Helsinki: RakennusƟ eto.

Parviainen, Tuire & Mölsä, Anneli & Karpov, Irina & Kehä, Hely (1992). Joh-
donmukainen terveen- ja sairaanhoito. Helsinki: Kirjayhtymä.

Pesola, KirsƟ  (1991) Terveysasemien Ɵ lojen toimivuus. Teknillinen Korkea-
koulu, ArkkitehƟ osasto. Helsinki: Sosiaali- ja terveydenhuollon rakentami-
sen insƟ tuuƫ   SOTERA Julkaisu 3/1991.

Pesonen, Niilo (1980) Terveyden puolesta sairauƩ a vastaan. Porvoo: WSOY.



62

Pitkäaikaissairaanhoidon  Ɵ lojen  uudistaminen:   Sadan  vuodeosaston on-
gelmat (1989) Helsinki: Lääkintöhallitus, Lääkintöhallituksen julkaisuja, 141.

Saurama, Kari & Pirkkalinen, Eeva & Auersalo, Penƫ   (1986). Rakennushal-
linto 1961–1986, Rakennushallinnon juhlakirja. Helsinki: Rakennushallitus.

Salonen, MarjaƩ a (1987). Yleissairaalan ja terveyskeskuksen vuodeosaston 
vertailu. Helsinki: Lääkintöhallituksen julkaisuja, nro 109.

Suomi rakentaa, Finland bygger 8 (1992) 23.10.–5.12.1992 näyƩ elyjulkaisu. 
Helsinki: Suomen rakennustaiteen museo.

Standertskjöld, Elina (2011) 1960–1980 arkkitehtuurimme vuosikymmenet. 
Helsinki: RakennusƟ eto.

Tehdään elementeistä. Suomalaisen betonielemenƫ  rakentamisen historia 
(2009) BetoniƟ eto Oy. Helsinki: SBK-sääƟ ö.

Terveyskeskusten suunniƩ elun täydennyskoulutuskurssi 6.-8.5.1975 (1975).  
Tampere: Tampereen teknillinen korkeakoulu, Arkkitehtuurin osasto. Ra-
porƫ   49.

Terveyskeskusten Ɵ lat 1978–1989 (1990). Helsinki: Lääkintöhallitus. Lääkin-
töhallituksen julkaisusarja 165. 

TiiƩ a, Allan (2009). Collecium medicum: Lääkintöhallitus 1878–1991. Helsin-
ki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Vertailu pitkäaikaissairaanhoidon osastojen soveltuvuudesta. Malmin sai-
raalan, Järvenpään ja Sipoon terveyskeskusten vuodeosastot (1991). Helsin-
ki: Sosiaali- ja terveyshallitus, RaporƩ eja 18/1991.

Vesikansa, Jyrki (1992). Kehitysmaasta elintaso-Suomeen. Itsenäisen Suo-
men talouden vaiheita ja niiden taustaa. Keuruu: Otava.

Kuka kukin on 1990. (1990) Helsinki: Otava.

Kuka kukin on 2001. (2001) Helsinki: Otava.

PainamaƩ omat lähteet
Arkkitehdit MarƟ kainen Oy:n referenssilueƩ elo 15.12.2014

Helinä KoƟ laisen arkistoimat muisƟ ot ja esiƩ eet.

Rakennus- ja huonerekisteri (RHR), väestöƟ etojärjestelmä, Väestörekisteri-
keskus. HaeƩ u 2014.

Sähköiset lähteet
Automäärän kehitys 1940 - 2013, Autoalan keskusƟ edotus (2014) <hƩ p://
www.autoalanƟ edotuskeskus.fi /Ɵ lastot/suomen_autokanta/autokannan_
kehitys/automaaran_kehitys> HaeƩ u 19.12.2014

ArkkitehƟ toimisto Anƫ   VouƟ lainen <hƩ p://www.vouƟ lainen.fi /fi /toimis-
tomme>. HaeƩ u 28.11.2014.

FCG Finnish ConsulƟ ng Group 15.6.2011 <hƩ p://www.paijat-hame.fi /easy-
data/customers/paijathame/fi les/pakeƫ  /heta/2011_06_14_harjuhahto-
madetoja.pdf>.  HaeƩ u 10.11.2014.

Helamaa and Pulkkinen Architects Ltd <hƩ p://www.arkkitehƟ toimisto.
com/#/toimisto/> HaeƩ u 19.12.2014.

HuƩ unen, Jussi (2012). Elinikä ja eliniänodote. Lääkärikirja Duodecim  <hƩ p://
www.terveyskirjasto.fi /terveyskirjasto/tk.koƟ ?p_arƟ kkeli=dlk01025>. Haet-
tu 28.10.2014.



63

Hänninen, Reijo & Jokela, Markku & Aavaharju, Harri (2010) Insinööritoimis-
to Olof Granlund Oy, Suomalaista talotekniikan suunniƩ elua ja konsultoinƟ a 
vuodesta 1960, Osa 2: Insinööritoimisto Olof Granlund Anƫ   Oksanen aloit-
taa toimintansa <hƩ p://www.granlund.fi /site/assets/fi les/1443/osa_2_hel-
mikuu.pdf>. HaeƩ u 11.12.2014.

Keski-Suomen museon Kioski-palvelu, vain viranomaiskäytössä.  <hƩ ps://
www.kulƩ uuriymparisto.fi /netsovellus/ks/ks_default.aspx>. HaeƩ u 
10.11.2014.

Kokousasiakirja, Kuntapäivät, Oulu 14.–15.5.2013 <hƩ p://www.kun-
nat.net/fi/Kuntaliitto/tietoa/paatoksenteko/kuntapaivat/Documents/
Kuntap%C3%A4iv%C3%A4t2013_kokousasiakirja.pdf>. HaeƩ u 10.11.2014.

Koulurakentamisen historiaa, Arkkitehtuurimuseon näyƩ ely: Maailman pa-
ras koulu (2011), Arkkitehtuurimuseo. hƩ p://www.mfa.fi /koulurakentami-
nen_1970, haeƩ u 6.11.2014

Maƫ  la, Helena & Mäkinen, Anne & Salminen, Anne & Tarjanne, Hilla. Itse-
näisen Suomen arkkitehtuurista, Helsingin kaupunginmuseo <hƩ p://www.
hel.fi /hel2/kaumuseo/kavely/itsen/suointro.html>. HaeƩ u 4.11.2014.

Rakennushallitus, Arkistojen porƫ  , Kansallisarkisto 15.11.2013 <hƩ p://wiki.
narc.fi /porƫ  /index.php/Rakennushallitus> HaeƩ u 21.12.2014.

Salmi, Kari & Holopainen, Rauno & Kähkönen, Erkki j& Reijula, Kari Ilma-
vaihdon riiƩ ävyys ja ilmavirtojen tasapainotustarve kolmen sairaalan vuode-
osastolla. Työterveyslaitos, Laadukas sisäympäristö -teema. <hƩ ps://www.
tsr.fi /c/document_library/get_fi le?folderId=13109&name=DLFE-1932.pdf>. 
HaeƩ u 26.11.2014.

Teperi, Juha & Vuorenkoski, Lauri (2005). Terveys ja terveydenhuolto Suo-
messa toisen maailmansodan jälkeen. Suomalaisten terveys. 18.7.2005. 
Duodecim Terveyskirjasto <hƩ p://www.terveyskirjasto.fi /terveyskirjasto/
tk.koƟ ?p_arƟ kkeli=suo00005>. HaeƩ u 28.10.2014.

Tilastokeskus, elinajanodote Ɵ etokanta. <hƩ p://pxweb2.stat.fi /Dialog/
varval.asp?ma=060_kuol_tau_106&path=../DATABASE/STATFIN/VRM/
KUOL/&lang=3&mulƟ lang=fi >. HaeƩ u 28.10.2014

Tilastokeskus, fi ndikaaƩ ori, itsemurhat 30.12.2013 <hƩ p://www.fi ndikaat-
tori.fi /fi /10>. HaeƩ u 28.10.2014.

Tilastokeskus, fi ndikaaƩ ori, Alkoholisyihin kuolleet 30.12.2013 <hƩ p://
www.fi ndikaaƩ ori.fi /fi /65>. HaeƩ u 28.10.2014.

Vallius, Anƫ  . Taidehistorian aikajana. Jyväskylän yliopisto <hƩ ps://koppa.
jyu.fi /avoimet/taiku/taidehistorian-aikajana>. HaeƩ u 4.11.2014.

Kuka kukin on (Aikalaiskirja), Who’s who in Finland 1978, Project Runeberg 
<hƩ p://runeberg.org/kuka/1978/0770.html>, HaeƩ u 10.2.2015.

Haastatellut lähteet
ArkkitehƟ  professori Veijo MarƟ kainen, Espoo. Arkkitehdit MarƟ kainen Oy.

ArkkitehƟ  Ari-Jukka MarƟ kainen, Espoo. Arkkitehdit MarƟ kainen Oy.

ArkkitehƟ  Maarit Pyykkö, Espoo. ArkkitehƟ toimisto I&M Pyykkö Oy.

SisustusarkkitehƟ  Lena Strömberg, Helsinki. Työskennellyt ArkkitehƟ toimis-
to Veikko VouƟ lainen Oy:ssä.

YliarkkitehƟ  Helinä KoƟ lainen, Helsinki. Työskennellyt Lääkintöhallituksessa.



64

Liite 1 Terveysasemien arkkitehtuurin vertailu, 50 terveysasemaa
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1968 Sotkamon
terveydenhuoltokeskus

Arkkitehtuuritoimisto Veijo
Martikainen Ky

X X X X
1) X X X X

1979 Sotkamon terveysaseman
vuodeosasto

Arkkitehtuuritoimisto Veijo
Martikainen Ky

X X X X X X X X X X

1973 Ilomantsin Tuupovaaran
terveyskeskus

Arkkitehtitoimisto Olavi ja
Kauko Reima

X X X X X

1975? Kiuruveden terveyskeskus III
rakennusvaihe

Arkkitehtuuritoimisto Marja
ja Erkki Wirta

X X X X
2) X X X
(5 X

1975 Sipoon terveyskeskus Arkkitehtitoiminta Ky
Henrik ja Kai Wartiainen X

3) X X X X X X X

1975 Nurmeksen terveysasema Suunnittelukeskus Oy X X X X X X X X

1976 Mustasaaren terveyskeskus Arkkitehtitoimisto Into
Pyykkö Ky

X X X X X X X X

? Hyrylän terveysasema Arkkitehti Reijo Keurulainen X X X X X X

1977 Tervakosken terveysasema Arkkitehtuuritoimisto Veijo
Martikainen Ky

X X X X X X

ei tot. Mäntsälän terveyskeskus Heli Kotilainen (diplomityö) X X X X X X
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1977 Parolan terveysasema,
Hattula

Arkkitehtitoimisto Kirsi ja
Erkki Helamaa Ky

X X
4) X X X X

1977 Seinäjoen seudun
terveyskeskus sairaala

Arkkitehtitoimisto Helge
Railo Ky

X X X X X X X

1978 Nokian terveysasema Arkkitehtuuritoimisto Pekka
Terävä

X X X X X X X X

1978 Lahden terveysasema Arkkitehtuuritoimisto Veijo
Martikainen Ky

X X X X X X X X X

1978 Pielavesi Keitele
terveyskeskus

Arkkitehtitoimisto Railo &
Leinus

X X X X X X

1978 Keravan terveyskeskus ? X X X X X X

1978 Kokkolan terveyskeskus Arkkitehtitoimisto Pyykkö ja
Lehtiluoto

X X X X X X X X X

1979 Mäntsälän terveysasema Suunnittelukeskus Oy X X X X ? X X X

1980 Ulvilan terveysasema Arkkitehtuuritoimisto Veijo
Martikainen Ky

X X X X X X X X

1980 Siilinjärven terveyskeskus ? X X X X X X X

1980 Hämeenkyrön terveysasema Arkkitehtitoimisto Railo &
Leinus

X X X X X X ?

1980 Iisalmen terveysasema Arkkitehtitoimisto Into
Pyykkö Ky

X X X X X X X X

1980 Rauman terveyskeskus Arkkitehtitoimisto Railo &
Leinus

X X X X X X X

1980 Porin pääterveysasema Kimmo Levanto X X X X X X X X X

1981 Joutsenon terveysasema Arkkitehtitoimisto Olli
Vikkula

X X X X X X
(5 X

1981 Kalvolan terveysasema,
Iittala

Arkkitehtitoimisto Kirsi ja
Erkki Helamaa Ky

X X X X X X X

1981 Kannuksen terveysasema Arkkitehtitoimisto Niemioja
& Uusitalo Oy

X X X X X X X

1982 Muonion terveysasema Arkkitehtitoimisto Oy Jouni
Koiso Kanttila

X X X X X X X X

1982 Vironlahden terveysasema Into Pyykkö X X X X X X

1982 Puistolan terveysasema Arkkitehtitoimisto Laitinen
& Mänttäri

X X X X X X X
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1983 Tuiran terveysasema, Oulu ARKTON Suunnitteluryhmä
Oy

X X X X X X X

1983 Vallilan terveysasema Helsingin kaupungin
rak.virasto taloslu os.

X X X X X

1984 Maunulan terveysasema,
Helsinki

Arkkitehtitoimisto Kauria
Turtola

X X X X X X X
(5 X

1984 Leppävaaran terveysasema,
Espoo

Scanark Oy X X X X X X

1980,
1985

Kirkkonummen
terveysasema

Arkkitehtitoimisto Veikko
Voutilainen & Co

X X X X X X X X X X

1983 Varissuon terveysasema,
Turku

Arkkitehtitoimisto Pitkänen
Laiho Raunio

X X X X X X

1973,
1986

Herttoniemen terveysasema Arkkitehtitoimisto Kirsi ja
Erkki Helamaa Ky

X X X X X X X X

1985 Toivakan terveyskeskus Arkkitehti Raimo Halonen X X ? ? ? X(
7 X X X X

1987 Haagan terveysasema Arkkitehtitoimisto Into
Pyykkö Ky

X X X X X X X

1987 Jakomäen terveysasema Suunnittelurengas X X X X X X X

1987 Paloheinän terveysasema Arkkitehtitoimisto Bengt
Lundsten

X X X X X X X X

1989 Lauttasaaren terveysasema Arkkitehtitoimisto Jan
Söderlund

X X X X X X

1989 Kontulan terveyskeskus Ark.tsto Hyvämäki
Karhunen Parkkinen

X X X X X X

1990 Joensuun Rantakylän
terveyskeskus

Arkkitehtitoimisto
Martikainen Oy

X X X
1) X X X X

1990 Malminkartanon
terveysasema

Arkkitehtitoimisto Into
Pyykkö Ky

X X X X X X

1991 Hausjärven vanhainkoti ja
terveysasema 1)

Arkkitehtuuritoimisto 8
Studio/Rainer Mahlamäki

X X X X X X
(6 X

1992 Multian terveysasema Arkkitehtitoimisto NVØ X ? ? ? X X X X X

1992 Munkkiniemen
terveysasema

Käpy ja Simo Paavilainen X X X X X X X
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1993 Oulunkylän terveysasema Arkkitehtuuritoimisto Simo
Järvinen

X X X X X X

1994 Pihlajamäen terveysasema Arkkitehtitoimisto Antti
Ilveskoski

X X X X

4) kytkeytyy kunnantaloon ja sen laajennukseen

5) Kahitiilipintainen
6) Tiilipinta ohutrapattu
7) Aumakattoinen

1) Sisäpihan ympärille rakentuva
2) ennen 1972 rakennettu osa
3) kytkeytyy toiminnallisesti vanhaan kunnalliskotiin
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Liite 2 Väestörekisterikeskuksen rakennus ja huonerekisterin (RHR) tiedot, 338 terveysasemaa
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14840300310093P002 19730000 Ivalon Terveyskeskus 99800 IVALO tiili 2 2058 betoni paikalla tehty
109536000900014003 19730000 Evontie 33 16900 LAMMI tiili 2 5058 betoni paikalla tehty
47540500020136K001 19730000 Bredhällanintie 61a 66220 BERGÖ tiili 1 363 puu paikalla tehty
27241600010025Y001 19730000 Skählintie 4 68550 ÖJA 1 492 puu
918438000100322002 19730613 Margareetantie 15 23210 VEHMAA betoni 2 1500 betoni paikalla tehty
609016001800042002 19740000 Toukolantie 14 28360 PORI betoni 1 840 betoni paikalla tehty
62640300010168N001 19740000 Toipilaspolku 6 86800 PYHÄSALMI tiili 1 5033 betoni paikalla tehty
00540100050893V001 19740000 Lääkärintie 10 62900 ALAJÄRVI 1 263 puu
623414004100142002 19740000 Mäkitie 11 52200 PUUMALA 2 368 puu
62341400030001K001 19740000 Niementie 3 52200 PUUMALA 1 495 puu
623414004100142001 19740000 Niementie 26 52200 PUUMALA 2 1839 tiili
74301400130006E001 19750000 Huhtalantie 10 60220 SEINÄJOKI betoni 1 9532 betoni elementti
06040800050049H001 19750000 1 22410 GODBY tiili 1 60 betoni paikalla tehty
167005510200057002 19750000 Suvikatu 16 80200 JOENSUU tiili 1 1660 betoni paikalla tehty
176403002700483001 19750000 Aimontie 7 83900 JUUKA tiili 1 6100 betoni paikalla tehty
740565000407518001 19750000 Hälväntie 3 58200 KERIMÄKI tiili 1 5490 betoni paikalla tehty
535404019400000002 19750000 Pappilantie 3 85500 NIVALA tiili 2 5971 tiili paikalla tehty
992002202400059001 19750000 Terveyskatu 10 44100 ÄÄNEKOSKI 3 421 tiili
06100303350011L001 19760000 Urheilukentänkatu 2 30100 FORSSA betoni 2 3997 betoni elementti
27540400230136R001 19760000 Maijankuja 2 44300 KONNEVESI muu 3 2100 betoni paikalla tehty
93601700040001P004 19760000 Sairaalantie 3 34800 VIRRAT tiili 2 5737 betoni elementti
49145100200108P001 19760000 Kankaanlantie 2 51600 HAUKIVUORI tiili 1 584 betoni paikalla tehty
54113101310003W001 19760000 Porokylänkatu 1 75530 NURMES tiili 2 6626 betoni paikalla tehty
607414000502820015 19760000 Polvijärventie 20a 83700 POLVIJÄRVI tiili 1 5188 betoni paikalla tehty
74240300020156Y004 19760000 Sauherrantie 33b 98800 SAVUKOSKI tiili 1 205 puu paikalla tehty
09103301510001C001 19760000 Kaustisenpolku 6 00420 HELSINKI 1 1271 betoni
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686408007900130002 19760000 Sairaalantie 1 77700 RAUTALAMPI 1 1983 betoni
746402000200717002 19760000 Haikolantie 40 85410 SIEVI 2 340 puu
85306300540004R002 19760000 Jyrkkälänrinne 4 20210 TURKU 1 530 puu
992033007800028001 19760000 Kellosepänkatu 19 44200 SUOLAHTI 1 1678 tiili
49101400330003H001 19770000 Kiiskinmäenkatu 5 7 50130 MIKKELI betoni 2 8399 betoni elementti
00540100051004E001 19770000 Lääkärintie 1 62900 ALAJÄRVI betoni 2 669 betoni paikalla tehty
97700100350003N001 19770000 Kirkkotie 4 84100 YLIVIESKA betoni 2 11442 betoni paikalla tehty
090404000502696004 19770000 Sairaalantie 4 79700 HEINÄVESI tiili 2 1010 betoni elementti
316403000602507001 19770000 Opintie 1 16600 JÄRVELÄ tiili 1 1050 betoni elementti
24140400010193Y001 19770000 Väylätie 2 94400 KEMINMAA tiili 1 4546 betoni elementti
90800200250022M001 19770000 Särpimäenkatu 27 37600 VALKEAKOSKI tiili 3 3125 betoni elementti
53240600030387M001 19770000 Pekkalantie 12 15560 NASTOLA tiili 2 7337 betoni paikalla tehty
683402000200254001 19770000 Sairaalatie 4 97700 RANUA tiili 2 1365 betoni paikalla tehty
74341600040627T001 19770000 Nyypakankuja 3 61100 PERÄSEINÄJOKI tiili 1 507 tiili paikalla tehty
21340700010271N024 19770000 Sairaalantie 13 51200 KANGASNIEMI 2 4072 betoni paikalla tehty
165431000114482001 19770000 Kivimiehentie 2 12400 TERVAKOSKI 2 100 betoni paikalla tehty
76843200500004Y001 19770000 Terveystie 2 58700 SULKAVA 1 887 puu
76843200500004Y003 19770000 Terveystie 6 58700 SULKAVA 1 213 puu
50540700070072P001 19770000 Mestarinkuja 3 04600 MÄNTSÄLÄ 1 617 tiili
082416000900864008 19770000 Parolantie 42 13720 PAROLA 1 925 tiili
607414000502820026 19770000 Polvijärventie 20 83700 POLVIJÄRVI
74841800040279J001 19770000 Siikasavontie 1 92400 RUUKKI 144
62441700150130N015 19771231 Huutjärventie 14 49220 SILTAKYLÄ 1 1783
272026000100056001 19780000 Mariankatu 28 67200 KOKKOLA betoni 3 38 betoni elementti
53600100090012K001 19780000 Maununkatu 12 37100 NOKIA betoni 2 13337 betoni elementti
42341000300001V001 19780000 Hyvättyläntie 7 21420 LIETO muu 1 6344 betoni paikalla tehty
50040200920000D001 19780000 Virastotie 10 40950 MUURAME puu 2 4235 betoni paikalla tehty
73441000010122J002 19780000 Hornintie 1 24800 HALIKKO tiili 2 1902 betoni elementti
43047100020090A001 19780000 Virttaantie 6 32440 ALASTARO tiili 1 534 betoni paikalla tehty
28645700010782F001 19780000 Vanhamaantie 10 47200 ELIMÄKI tiili 2 2276 betoni paikalla tehty
09740200060040S001 19780000 Haapaniementie 17 52550 HIRVENSALMI tiili 1 1177 betoni paikalla tehty
17900601120040R001 19780000 Keskussairaalantie 20 40620 JYVÄSKYLÄ tiili 2 14126 betoni paikalla tehty
68142100030002A001 19780000 Ilveksentie 11 58900 RANTASALMI tiili 2 1881 betoni paikalla tehty
76540800010710L005 19780000 Keskuskatu 11 88600 SOTKAMO tiili 2 2471 betoni paikalla tehty
16742200250106V001 19780000 Alatie 18 82730 TUUPOVAARA tiili 1 2117 betoni paikalla tehty
93140100030123D018 19780000 Sairaalantie 4 44500 VIITASAARI tiili 2 9177 betoni paikalla tehty
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68740700040348D002 19780000 Kotitie 6 73900 RAUTAVAARA tiili puu paikalla tehty
62441700150040S004 19780000 Huutjärventie 14 49210 HUUTJÄRVI tiili 1 1634 tiili paikalla tehty
535404019400000004 19780000 Pappilantie 3 85500 NIVALA tiili 2 985 tiili paikalla tehty
70741200350036V002 19780000 Kinnulantie 20 82300 RÄÄKKYLÄ tiili 1 1959 tiili paikalla tehty
83141700160001Y001 19780000 Kirkonkylä 54920 TAIPALSAARI tiili 1 1989 tiili paikalla tehty
047401003500018001 19780000 Terveysasema 99400 ENONTEKIÖ 1 781 betoni
09104102180001W002 19780000 Huokotie 3 00770 HELSINKI 2 903 betoni
42640502750084C006 19780000 Käsämäntie 111 83100 LIPERI 1 3648 betoni
595422006100465005 19780000 Savikontie 15 72400 PIELAVESI 1 5141 betoni
41640700200005J002 19780000 Toukkalantie 3 54710 LEMI 1 730 puu
79141200170087J001 19780000 Anttilantie 4 92620 PIIPPOLA 1 627 puu
74059800010233P001 19780000 Kauppatie 22 58500 PUNKAHARJU 2 1317 puu
28841200170060C001 19780000 Hörbyntie 2 68700 TEERIJÄRVI 2 635 puu
16743500510157F001 19780000 Harjunraitti 13 81280 UIMAHARJU 135
257464000300071002 19790000 Virkatie 1 02400 KIRKKONUMMI betoni 2 4958 betoni elementti
49101400330003H002 19790000 Kiiskinmäenkatu 5 7 50130 MIKKELI betoni 2 1416 betoni paikalla tehty
52900500010011D001 19790000 Tuulensuunkatu 6 21100 NAANTALI lasi 1 4987 teräs paikalla tehty
402412017500024001 19790000 Kansantie 10 73100 LAPINLAHTI tiili 1 2728 betoni elementti
50540700111541D001 19790000 Kivistöntie 14 04600 MÄNTSÄLÄ tiili 2 6496 betoni elementti
26042300030010E004 19790000 Arppentie 6 82500 KITEE tiili 1 987 betoni paikalla tehty
179080020700034001 19790000 Virastokuja 2 41800 KORPILAHTI tiili 3 2621 betoni paikalla tehty
28602101690002Y001 19790000 Kymenlaaksonkatu 3 45700 KUUSANKOSKI tiili 2 7674 betoni paikalla tehty
58440100190056V001 19790000 Vanhainkodintie 20 69950 PERHO tiili 1 687 betoni paikalla tehty
44143300010079Y002 19790000 Marttilantie 28 54500 TAAVETTI tiili 1 2635 betoni paikalla tehty
56406900500002X002 19790000 Karvarinaukio 16 90650 OULU tiili 1 1654 puu paikalla tehty
90544000130001Y001 19790000 Vähänkyröntie 18 66500 VÄHÄKYRÖ tiili 1 727 puu paikalla tehty
26042300030010E005 19790000 Arppentie 6 82500 KITEE 1 1131 betoni
578402004100485087 19790000 Sairaalatie 7 88300 PALTAMO 2 1078 betoni
71000400820001L001 19790000 Carpelanintie 17 10600 TAMMISAARI betoni
56401900070018W003 19790000 Kajaanintie 46 90220 OULU 2 1368 puu paikalla tehty
23342400170011H001 19790000 Pappilankuja 2 62375 YLIHÄRMÄ 1 253 puu
98042800390276F001 19790000 Mikkolantie 10 33470 YLÖJÄRVI 1 5474 tiili
286001110800047001 19800000 Marjoniementie 10 45100 KOUVOLA betoni 3 10303 betoni elementti
79000700010014C001 19800000 Itsenäisyydentie 2c 38200 SASTAMALA betoni 2 5350 betoni elementti
07910100090002A001 19800000 Koulukatu 2 29200 HARJAVALTA betoni 1 2188 betoni paikalla tehty
39940500590000P001 19800000 Vallinmäentie 43 66400 LAIHIA puu 1 3845 betoni paikalla tehty



71

Liite 2 Väestörekisterikeskuksen rakennus ja huonerekisterin (RHR) tiedot, 338 terveysasemaa
85100600070032C001 19800000 Sairaalakatu 1 95400 TORNIO tiili 3 8583 betoni elementti
16543200010154S009 19800000 Tapailankuja 8 14200 TURENKI tiili 2 4954 betoni elementti
56440900390118U001 19800000 Terveystie 1 90900 KIIMINKI tiili 2 3417 betoni paikalla tehty
50347300040012L001 19800000 Kuivelantie 10 23100 MYNÄMÄKI tiili 1 3233 betoni paikalla tehty
40243000020306L001 19800000 Mäkitie 3 73200 VARPAISJÄRVI tiili 1 859 betoni paikalla tehty
56443000250069L001 19800000 Kauppiaantie 10 90460 OULUNSALO tiili 239 puu paikalla tehty
50840100050669X006 19800000 Vilpunkatu 6a 35700 VILPPULA tiili teräs paikalla tehty
301003001100029001 19800000 Mäkitie 47 61300 KURIKKA tiili 2 5678 tiili paikalla tehty
433405009800006001 19800000 Terveyskeskuksen 12700 LOPPI tiili 2 2266 tiili paikalla tehty
79142100580003P001 19800000 Savonojantie 2 92600 PULKKILA 1 2900 betoni
32249200010285A002 19800000 Sairaalantie 4 25900 TAALINTEHDAS 2 2785 betoni
16543200010154S007 19800000 Tapailankuja 8 14200 TURENKI 1 1726 betoni
016401000602360004 19800000 Terveystie 1 17200 VÄÄKSY 4 4966 betoni
425402039300018001 19800000 Tupoksentie 4 91900 LIMINKA 2 3627 muu
23640100150404F001 19800000 Terveystie 4 69600 KAUSTINEN 1 778 puu
68740700040426X023 19800000 Koulutie 11 73900 RAUTAVAARA 1 447 puu
02044400011249M001 19800000 Koivistontie 3 37830 AKAA 3 1683 tiili
88640700240000S003 19800000 Terveysasema 1 28450 VANHA ULVILA 2 4697 tiili
422001002000112002 19800822 Korpi Jaakon katu 21 81700 LIEKSA tiili 2 6895 betoni paikalla tehty
14000100370006X001 19801112 Meijerikatu 2 74120 IISALMI tiili 2 8792 betoni paikalla tehty
498401014700188001 19801201 Terveyskeskus 99300 MUONIO tiili 1 3154 tiili paikalla tehty
79000700010012A001 19810000 Ojansuunkatu 1a 38200 SASTAMALA muu 3 1697 tiili paikalla tehty
26340501190041H029 19810000 Nivankatu 31a 74700 KIURUVESI tiili 3 7452 betoni elementti
14340600040008K006 19810000 Vanha Tampereentie 21 39500 IKAALINEN tiili 3 3039 betoni paikalla tehty
76142100020070Y001 19810000 Jaatilantie 31400 SOMERO tiili 2 7188 betoni paikalla tehty
72940800160218C002 19810000 Sairaalantie 2 43100 SAARIJÄRVI tiili 2 8052 teräs paikalla tehty
92541800380000S001 19810000 Ponssentie 11 74200 VIEREMÄ 1 1174 puu paikalla tehty
18141100020086F001 19810000 Peijarintie 8 38800 JÄMIJÄRVI 1 500 puu
08641000490000A002 19810000 Kuusitie 18 12100 OITTI 1 404 tiili
61942500030301S001 19810000 Lauttakyläntie 11 31900 PUNKALAIDUN 1 669 tiili
94641200340002N004 19810000 Lääkärintie 3 66600 VÖYRI 1 750 tiili
23240500022466T018 19810115 Prännärintie 8 61800 KAUHAJOKI tiili 1 2395 betoni paikalla tehty
29040501050000L001 19810327 Kirkkotie 16 88900 KUHMO tiili 2 5357 betoni paikalla tehty
28643300160044J001 19810327 Opintie 9 45410 UTTI 1 132 puu paikalla tehty
85741700140334F004 19810401 Harjutie 2 71200 TUUSNIEMI 2 726 puu
18242300060301S001 19810505 Koivutie 22 42300 JÄMSÄNKOSKI 1 1310 betoni elementti
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83724038130001D001 19810625 Kohmankaari 9 33310 TAMPERE tiili 1 886 betoni paikalla tehty
291413001100861001 19810701 Orivedentie 3 17800 KUHMOINEN tiili 2 1494 betoni paikalla tehty
740013003000061001 19810722 Pihlajavedentie 8 57170 SAVONLINNA tiili 2 8944 betoni paikalla tehty
94642500080171W003 19810901 Öurintie 25 66800 ORAVAINEN tiili 1 1697 betoni elementti
934404003300301001 19810924 Opintie 3 62800 VIMPELI tiili 1 692 tiili paikalla tehty
204403005000046002 19811201 Rantatie 2b 73600 KAAVI tiili 2 3046 betoni paikalla tehty
77740600950083D006 19811201 Välskärinkuja 2 89600 SUOMUSSALMI tiili 2 8928 betoni paikalla tehty
94642500080171W001 19820000 Öurintie 25a 66800 ORAVAINEN kivi 1 1796 tiili paikalla tehty
111002001200085001 19820000 Torikatu 13 18100 HEINOLA muu 3 12289 betoni paikalla tehty
56440900390118U002 19820000 Terveystie 3 90900 KIIMINKI puu 1 2055 puu paikalla tehty
10842100250001V001 19820000 Härkikuja 10 39100 HÄMEENKYRÖ puu 1 1665 paikalla tehty
164403004500420008 19820000 Koskitie 4 61600 JALASJÄRVI tiili 1 5894 betoni elementti
44500700110003C001 19820000 Elmgrenintie 11 21600 PARAINEN tiili puu paikalla tehty
75140300050102F001 19820000 Varkkermontie 1b 95200 SIMO tiili 1 3750 puu paikalla tehty
59801400390012V002 19820000 Kolpintie 7 68600 PIETARSAARI tiili 5 teräs paikalla tehty
75341900041604T008 19820000 Terveystie 1 01150 SÖDERKULLA tiili 2 355 tiili paikalla tehty
92441000430001F001 19820000 69700 VETELI tiili 1 485 tiili paikalla tehty
93543100030197T001 19820000 Itätie 13 49900 VIROLAHTI 3 2474 betoni elementti
10842100250001V002 19820000 Härkikuja 10 39100 HÄMEENKYRÖ 2 1665 betoni
260407004800012002 19820000 Ratsumestarintie 9b 59800 KESÄLAHTI 1 1415 betoni
43000100240013B001 19820000 Vareliuksenkatu 1 32200 LOIMAA 3 3017 betoni
202481000101725002 19820000 Pontelanmäki 6 21500 PIIKKIÖ 1 1204 betoni
41341200060309M002 19820429 Viittatie 8 38600 LAVIA betoni 1 983 betoni elementti
139401001500077002 19820601 Asematie 167 91100 II puu 1 2198 puu paikalla tehty
16701818030006K001 19820801 Noljakantie 17a 80140 JOENSUU tiili 3 10346 betoni paikalla tehty
27640201170002P003 19821201 Aputie 1 81100 KONTIOLAHTI tiili 1 4221 betoni paikalla tehty
091028032300021002 19830000 Suursuonlaita 3 00630 HELSINKI tiili 2 2352 betoni paikalla tehty
564410003902363028 19830101 Simppulantie 15 90830 HAUKIPUDAS tiili 1 9572 betoni elementti
49151300010148Y001 19830201 Brahentie 52300 RISTIINA 1 915 betoni elementti
174401000400068003 19830301 Terveystie 9 73500 JUANKOSKI betoni 3 4295 betoni elementti
545436000101456003 19830301 66295 TÖJBY puu 1 172 puu paikalla tehty
44501400140005B001 19830401 Vapparintie 15 21600 PARAINEN tiili 2 3332 tiili paikalla tehty
743425001001532001 19830501 Västilänkuja 10 61400 YLISTARO tiili 1 760 tiili paikalla tehty
49440301330082M006 19830601 Puhakantie 16 91500 MUHOS muu 1 1530 tiili paikalla tehty
10600201200003M004 19830601 Sandelininkatu 1 05800 HYVINKÄÄ tiili 2 4634 betoni elementti
20500300040002C006 19830601 Satamakatu 2 87100 KAJAANI tiili 4 8925 betoni paikalla tehty
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09102205840003W001 19830701 Rautalammintie 2 00550 HELSINKI betoni 4 4200 betoni elementti
90502400370022P001 19830801 Teininkuja 11 65320 VAASA puu 1 447 puu paikalla tehty
67803434010004T001 19830901 Ruikantie 14 92160 SALOINEN puu 1 543 puu paikalla tehty
837301077000034001 19830901 Talvitie 24 33900 TAMPERE tiili 2 1670 betoni paikalla tehty
593440000500622002 19831101 Kirkonkylä 77570 JÄPPILÄ tiili 1 563 betoni paikalla tehty
91500410670006B005 19831201 Savontie 63 78300 VARKAUS puu 2 4420 betoni paikalla tehty
853016000700025002 19831201 Nisse Kavon katu 3 20610 TURKU tiili 3 2776 tiili paikalla tehty
85302200010004E023 19840000 Kunnallissairaalantie 20 20700 TURKU betoni 3 11224 betoni elementti
07910100090002A002 19840000 Koulukatu 2 29200 HARJAVALTA betoni 1 6568 betoni paikalla tehty
020002005000028005 19840000 Akaantie 4 37800 AKAA tiili 3 3598 betoni elementti
54300303090002M001 19840000 Vaskotie 1 01800 KLAUKKALA 1 1160 betoni
78540400880000N001 19840101 Kolehmaisentie 5 91700 VAALA tiili 1 1948 betoni paikalla tehty
21140700180001L001 19840201 Herttualantie 28 36200 KANGASALA tiili 2 7404 betoni elementti
49150800280000L005 19840201 Venttiväylä 2 52830 SUOMENNIEMI tiili 1 210 tiili paikalla tehty
91140200290057K008 19840301 Välskärintie 1 75700 VALTIMO tiili 1 237 puu paikalla tehty
17904700610004F001 19840401 Ritopohjantie 25 40270 PALOKKA tiili 3 8754 betoni paikalla tehty
20840600240001T001 19840601 Tohtorintie 4 85100 KALAJOKI tiili 1 2014 betoni paikalla tehty
27640400040017F001 19840701 Kylmäojantie 49 80710 LEHMO tiili 1 785 teräs paikalla tehty
04905101440001P004 19840828 Konstaapelinkatu 2 02650 ESPOO tiili 4 4739 betoni elementti
179002003600172004 19840901 Tapionkatu 7 40100 JYVÄSKYLÄ betoni 2 3102 betoni elementti
89040100660022L036 19840901 Seitatie 1 99980 UTSJOKI puu 1 1078 puu paikalla tehty
56405200570002A001 19840901 Kangastie 12 90500 OULU tiili 2 2650 betoni elementti
29702600330001Y002 19840901 Juontotie 8 70150 KUOPIO tiili 1 588 puu paikalla tehty
54300303090002M002 19841001 Vaskomäentie 2 01800 KLAUKKALA tiili 3 3741 betoni elementti
44557300190000J005 19841001 Lahdentie 7d 21660 NAUVO tiili 1 441 puu paikalla tehty
28341000030050Y001 19841201 Koivukuja 7 16800 HÄMEENKOSKI puu 2 466 puu paikalla tehty
28600660490016U002 19841201 Utinkatu 56 45200 KOUVOLA tiili 1 212 puu paikalla tehty
69801200010001U002 19841201 Matkajängäntie 5 96440 ROVANIEMI tiili 1 211 tiili paikalla tehty
762413000701072007 19850000 Päivänkehrä 4b 74300 SONKAJÄRVI tiili 2 45 betoni elementti
84440600010107N002 19850101 Tervontie 8 72210 TERVO tiili 1 762 tiili paikalla tehty
21640300020800B006 19850201 Järvitie 7 43300 KANNONKOSKI tiili 1 434 puu paikalla tehty
68443500030157F002 19850201 Kirkkotie 4 27230 LAPPI tiili 1 451 puu paikalla tehty
40551900010131D010 19850301 Pihkalanjärventie 10 54230 NUIJAMAA tiili 1 257 puu paikalla tehty
740579000500640002 19850301 Lamminniementie 3 58300 SAVONRANTA tiili 1 424 tiili paikalla tehty
68400404210041T024 19850401 Tikkalantie 6 26100 RAUMA tiili 1 892 puu elementti
577433000100380002 19850401 Terveyskeskuksentie 1 21530 PAIMIO tiili 3 4706 tiili paikalla tehty
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69840600040061E003 19850501 Koulukangas 97140 MUUROLA tiili 1 302 betoni paikalla tehty
848406008100004001 19850601 Takkunurmentie 9 82600 TOHMAJÄRVI tiili 2 4714 betoni paikalla tehty
946429000400128002 19850801 66640 MAKSAMAA puu 1 287 puu paikalla tehty
43442400050010P003 19850801 Eskilomintie 16 07880 LILJENDAL tiili 1 305 puu paikalla tehty
43442400050010P005 19850801 Eskilomintie 16 07880 LILJENDAL tiili 1 152 puu paikalla tehty
976401002300110002 19851001 Mellantie 5 95600 YLITORNIO tiili 1 801 betoni elementti
85040500050405U001 19851201 Iltaruskontie 6 41660 TOIVAKKA tiili 1 703 puu paikalla tehty
698408003100356007 19851201 Koulurinteentie 18 97220 SINETTÄ tiili 1 214 tiili elementti
445630000103482001 19851201 Mäntymäentie 4 21710 KORPPOO tiili 1 498 tiili paikalla tehty
09102901060004J001 19860000 Huovitie 5 00400 HELSINKI muu 3 2219 betoni elementti
139407031200005001 19860000 Maivakuja 4 95100 KUIVANIEMI 1 899 tiili
743425001001532702 19860000 61400 YLISTARO 195
700463000801354002 19860101 Nällisuontie 7 56100 RUOKOLAHTI tiili 2 1724 betoni paikalla tehty
20500900240006U001 19860101 Satumaantie 10 87700 KAJAANI tiili 1 425 puu paikalla tehty
69740102790008J012 19860101 Saukontie 1 88400 RISTIJÄRVI tiili 1 195 tiili paikalla tehty
635451000600908001 19860201 Pereentie 3 36760 LUOPIOINEN tiili 2 554 betoni paikalla tehty
28644800010198K001 19860301 Tuohitie 1 46110 TUOHIKOTTI tiili 1 152 puu paikalla tehty
609067000100025029 19860301 Titaanitie 28840 PORI tiili 1 348 tiili paikalla tehty
16740900910095Y013 19860601 Sähkötie 22 82200 HAMMASLAHTI tiili 2 3431 betoni elementti
21400403340002Y001 19860601 Tapalankatu 20 38700 KANKAANPÄÄ tiili 2 6713 betoni elementti
442410000201790015 19860701 Kuivalahdentie 3 29100 LUVIA tiili 1 630 betoni elementti
10540101210000P001 19860901 Kiviöntie 11 89400 HYRYNSALMI tiili 1 2285 betoni paikalla tehty
40506500470001W002 19860901 Torpanpellonkatu 2 53850 LAPPEENRANTA tiili 2 1488 betoni paikalla tehty
60440800010206N001 19860901 Lentoasemantie 60 33960 PIRKKALA tiili 2 3684 betoni paikalla tehty
625405000301031001 19860901 Vanhatie 57 86100 PYHÄJOKI tiili 1 662 puu paikalla tehty
89240300010344C001 19861101 Kuukantie 16 41230 UURAINEN tiili 1 689 puu paikalla tehty
07910100090002A003 19870000 Koulukatu 2 29200 HARJAVALTA betoni 1 1785 betoni elementti
10200505920001J003 19870000 32700 HUITTINEN 585
444479000100377001 19870401 Tallaantie 4 09120 KARJALOHJA tiili 1 419 puu paikalla tehty
63646600400000F001 19870401 Vainionperäntie 21900 YLÄNE tiili 1 693 puu paikalla tehty
75940300670020R001 19870501 Ähtärintie 6 63800 SOINI tiili 1 660 betoni paikalla tehty
859401003200337002 19870601 Kirkkotie 9 91800 TYRNÄVÄ tiili 1 2012 tiili paikalla tehty
42640503060004T009 19870601 Katajakuja 1 80400 YLÄMYLLY tiili 1 307 tiili paikalla tehty
28040400080122M001 19870701 9 66200 KORSNÄS betoni 1 521 puu paikalla tehty
10957500060014D001 19870801 14300 RENKO tiili 2 900 betoni paikalla tehty
71000400820001L003 19871001 Carpelanintie 17 10600 TAMMISAARI betoni 2 2402 betoni paikalla tehty



75

Liite 2 Väestörekisterikeskuksen rakennus ja huonerekisterin (RHR) tiedot, 338 terveysasemaa
39803000910005F002 19871001 Suitsikatu 10 15830 LAHTI tiili 1 661 puu paikalla tehty
48340100100152U006 19871001 Salonniementie 24 86220 MERIJÄRVI tiili 1 396 puu paikalla tehty
61140300020254U001 19871101 Latiskantie 07170 PORNAINEN puu 1 568 puu paikalla tehty
89240300010345D001 19871201 Rinnetie 5 41230 UURAINEN tiili 1 1145 puu paikalla tehty
92441000150045M003 19871201 69730 TUNKKARI tiili 1 1494 tiili paikalla tehty
31240300020253J001 19880101 Honkalehdontie 43700 KYYJÄRVI tiili 1 610 betoni elementti
39840100110161L003 19880201 Opinkatu 4 15300 LAHTI puu 1 219 puu paikalla tehty
71005100260006F001 19880501 Bulevardi 21 10300 KARJAA muu 2 1818 betoni elementti
445671001600002001 19880601 Iniöntie 590 23390 INIÖ puu 1 256 puu paikalla tehty
09103801220019C008 19880603 Talvelantie 4 00700 HELSINKI betoni 2 3086 betoni elementti
79143300180235C002 19880701 Keinontie 12 92500 RANTSILA tiili 1 812 tiili paikalla tehty
72941200050130Y002 19880801 Keskustie 7 43440 PYLKÖNMÄKI puu 1 287 puu paikalla tehty
747412000401535002 19880801 Kankaanpääntie 1a 29810 SIIKAINEN tiili 1 566 tiili paikalla tehty
167003005400079003 19881124 Kauppakatu 11 80100 JOENSUU betoni 2 460 tiili paikalla tehty
56442001160005V002 19890201 Vesaisentie 2 91300 YLIKIIMINKI tiili 1 886 puu paikalla tehty
09104301250004W003 19890227 Kettutie 8 00800 HELSINKI muu 3 2995 betoni elementti
01942300030137U001 19890301 Tuulentie 3 21380 AURA tiili 1 1022 puu paikalla tehty
918438000100322003 19890328 Margaretantie 15 23210 VEHMAA betoni 2 1011 betoni elementti
24440100190145B001 19890401 Kirkkotie 21 90440 KEMPELE tiili 2 4228 betoni paikalla tehty
859415001800842001 19890501 Takalontie 7 91950 TEMMES tiili 1 171 puu paikalla tehty
297002000700033005 19890601 Tulliportinkatu 15 70100 KUOPIO betoni 5 7333 betoni elementti
853022000200074008 19890801 Kurjenmäenkatu 4 20700 TURKU tiili 2 3330 betoni elementti
28700808010009W001 19890901 Lapväärtintie 8 64100 KRISTIINANKAUP tiili 2 4750 betoni elementti
01003000020004Y001 19891001 Postikuja 63410 RANTATÖYSÄ puu 1 177 puu paikalla tehty
091031002600073001 19891006 Lauttasaarentie 25a 00200 HELSINKI betoni 3 2712 betoni elementti
75341900041604T014 19891201 01150 SÖDERKULLA tiili 2 35 betoni paikalla tehty
30141400100047S002 19891201 Sairaalatie 3 66300 JURVA tiili 2 3278 puu paikalla tehty
211417000102819001 19891221 Suoramantie 19 36220 KANGASALA tiili 1 875 puu paikalla tehty
27201500090022D001 19900417 Korpintie 11 67100 KOKKOLA tiili 1 567 puu paikalla tehty
63643900040627L001 19900501 Kehityksentie 21800 KYRÖ tiili 1 848 puu paikalla tehty
421401002200063012 19900501 Niemeläntie 3a 69440 LESTIJÄRVI tiili 1 285 puu paikalla tehty
179023008100015001 19900601 Syöttäjänkatu 10 40520 JYVÄSKYLÄ betoni 2 2778 betoni elementti
56401500050003E001 19900601 Hanhitie 15 90150 OULU tiili 1 1932 puu paikalla tehty
211479000200768001 19900601 Kurvis Höllin tie 8 36420 SAHALAHTI tiili 1 502 puu paikalla tehty
16701111890006W001 19900628 Ruoritie 3 80160 JOENSUU tiili 2 2250 betoni paikalla tehty
00541300120168Y001 19900801 Erityiskuja 1 63500 LEHTIMÄKI tiili 1 764 puu elementti
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91140200290057K010 19900901 Välskärintie 1 75700 VALTIMO tiili 2 1838 betoni paikalla tehty
398024014500054002 19901001 Launeenkatu 74 15610 LAHTI tiili 2 1172 betoni elementti
18245400760000P001 19901101 Puistotie 5 b 35600 HALLI tiili 1 869 teräs elementti
09104000240003V007 19901102 Suutarilantie 32 00740 HELSINKI betoni 2 1216 betoni elementti
07741200050321H006 19901201 Suotie 3 41500 HANKASALMI AS puu 1 335 puu paikalla tehty
56442200170225C001 19901201 Kirkkokuja 2 91200 YLI II tiili 1 799 betoni paikalla tehty
10200505920001J004 19910000 32700 HUITTINEN tiili 1 6992 betoni paikalla tehty
28841201480001J001 19910101 Hörbyntie 8 68700 TEERIJÄRVI tiili 2 1658 betoni elementti
83703168470007W004 19910201 Pulkkakatu 1 33580 TAMPERE betoni 1 620 betoni elementti
286444000304225001 19910201 Näkkimistöntie 4 47900 VUOHIJÄRVI tiili 1 130 puu paikalla tehty
837090811200061006 19910213 Kämmenniemenkatu 42 34240 KÄMMENNIEMI puu 2 836 betoni elementti
21149300020138K001 19910301 Rautajärventie 22 36840 POHJA tiili 1 347 puu paikalla tehty
68441400120010F002 19910401 Siilotie 3 26510 RAUMA tiili 1 540 puu paikalla tehty
29140400020109F001 19910401 Orivedentie 17800 KUHMOINEN tiili 1 110 tiili paikalla tehty
79140101460000N002 19910601 Tiinanmäki 92700 KESTILÄ tiili 2 540 betoni paikalla tehty
63542400010381J002 19910601 Keskustie 3 36600 PÄLKÄNE tiili 1 699 puu paikalla tehty
297474004100129005 19910601 Hoitotie 20 72100 KARTTULA tiili 2 3000 tiili paikalla tehty
04903403490009A002 19910620 Lokirinne 4 02320 ESPOO muu 2 1032 betoni elementti
04903403490009A001 19910816 Lokirinne 4 02320 ESPOO muu 3 3964 betoni elementti
561404000801282001 19911001 Lennonpellontie 32500 ORIPÄÄ tiili 1 385 puu paikalla tehty
15305500620003P002 19911101 Rasikatu 6 55610 IMATRA tiili 1 163 puu paikalla tehty
04902601470014K007 19911201 Mankkaansuo 8 02180 ESPOO tiili 2 423 puu paikalla tehty
04902300330004P011 19920410 Matinkatu 1 02230 ESPOO betoni 4 4046 betoni elementti
71002100410007N002 19920501 Germundbyntie 3c 10520 TENHOLA tiili 1 348 betoni paikalla tehty
09103000970004S001 19920519 Professorintie 1 00330 HELSINKI muu 3 3760 betoni elementti
23342400020413S001 19920601 Leinosentie 15 62375 YLIHÄRMÄ tiili 1 3242 puu paikalla tehty
98042800390276F007 19920916 Mikkolantie 10 33470 YLÖJÄRVI tiili 1 470 betoni elementti
286470000202913001 19930401 Keskuskaari 1b 47710 JAALA tiili 1 407 puu paikalla tehty
44454200030027H001 19930501 Arvelankuja 1 03850 PUSULA tiili 2 3422 puu paikalla tehty
560416000204592001 19930801 Terveystie 1 16300 ORIMATTILA tiili 2 7470 betoni elementti
90502400370022P002 19931014 Teininkuja 11 65320 VAASA metallilevy 1 100 teräs elementti
07440200930001X004 19931201 Kauppisentie 69510 HALSUA puu 1 634 puu paikalla tehty
992462002500027003 19940301 Kuoppatie 3 44280 SUMIAINEN puu 1 511 puu paikalla tehty
01840100010123N001 19940601 Terveystie 07500 ASKOLA tiili 1 998 puu paikalla tehty
211459000300875003 19950425 Haapatie 36110 RUUTANA tiili 1 684 puu paikalla tehty
76142100020028L003 19950701 Turuntie 44 31400 SOMERO muu 4 8617 betoni paikalla tehty
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39801303980002Y001 19951103 Alasenkatu 2 15300 LAHTI betoni 2 2160 betoni elementti
84940101310008S002 19951201 Sairaalantie 4 69300 TOHOLAMPI tiili 2 5725 betoni paikalla tehty
091425000400012157 19961114 Sähkölaitoksentie 4 00860 HELSINKI puu 1 541 puu elementti
21840400980000Y004 19980701 Keskitie 2 64350 KARIJOKI tiili 1 592 puu paikalla tehty
837037567200037001 19980820 Kirviälänkatu 2 33580 TAMPERE tiili 3 3972 teräs elementti
73844500010183S001 19990101 Hakkistie 2 21570 SAUVO betoni 1 968 puu paikalla tehty
74059800190002P005 19990601 Kauppatie 22 58500 PUNKAHARJU tiili 2 1880 betoni paikalla tehty
091047005900019001 20000712 Järkälekuja 2 00940 HELSINKI muu 3 3303 teräs elementti
297469000201328001 20000815 Vehmersalmentie 10 71310 VEHMERSALMI tiili 1 455 tiili paikalla tehty
79051000020001P008 20010701 Tohtorinpolku 4 38460 SASTAMALA tiili 2 985 puu paikalla tehty
73400300150015D001 20010831 Vilhonkatu 25 24240 SALO kivi 5 5241 betoni paikalla tehty
60903600030006E001 20020130 Päretie 2 28800 PORI puu 1 965 tiili paikalla tehty
09104900270004P001 20020423 Koulutanhua 2a 00840 HELSINKI tiili 2 3000 betoni elementti
09845500150006E001 20030314 Terveystie 4 15870 HOLLOLA tiili 2 6444 betoni elementti
091425000400012167 20060214 Sähkölaitoksentie 4 00860 HELSINKI metallilevy 1 240 puu elementti
85308300560005Y001 20060403 Signalistinkatu 2 20360 TURKU muu 2 2095 betoni paikalla tehty
049034002700035002 20070719 Meriusva 3 02320 ESPOO muu 2 1605 betoni paikalla tehty
918438000100322004 20080804 Margaretantie 15 23210 VEHMAA betoni 2 1830 betoni paikalla tehty
31740201270000K002 20110616 Mäntytie 3 86710 KÄRSÄMÄKI tiili 2 1455 betoni paikalla tehty
09104501630001S001 20120516 Jauhokuja 4 00920 HELSINKI muu 4 6199 betoni elementti
837104006700139001 20130717 Tipotie 4 33230 TAMPERE metallilevy 5 14858 betoni paikalla tehty
75342300030074N022 20131209 Jussaksentie 14 04130 SIPOO tiili 4 5195 betoni paikalla tehty
425402039300018002 20140327 Tupoksentie 4 91900 LIMINKA muu 2 4307 betoni paikalla tehty
992002202400015001 20140514 Terveyskatu 10 44100 ÄÄNEKOSKI tiili 3 11376 betoni elementti
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