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1 JOHDANTO

Suomen terveydenhuolto uudistettiin 1900-luvun jalkipuolella: palvelut ha-
luttiin ulottaa tasapuolisesti koko maahan ja kaikenikaisille seka vahvistaa
ennalta ehkaisevaa terveysneuvontaa ja perusterveydenhuoltoa. Terveys-
keskusverkoston rakentamiseen velvoitti 1972 voimaan tullut kansanter-
veyslaki ja vastuu uuden rakennustyypin toteutuksesta annettiin kunnille.
Padosa valtakunnallisesta terveyskeskusverkostosta rakennettiin reilussa
kymmenessa vuodessa, yli kaksisataa terveysasemaa joka vuosi.

Arkkitehti Sanna Ihatsun tutkimus Terveyttd kaikille — terveyskeskukset
1970-luvulta 1990-luvulle on osa Museoviraston terveydenhuoltorakenta-
miseen paneutuvaa TEHO-teemahanketta, johon sisaltyvat myos terveys- ja
kunnanldakarintalojen seka keskussairaaloiden rakennustyyppitutkimukset.
Tiiviissa aikataulussa vuoden 2014 lopulla toteutetut tutkimukset julkais-
taan Museoviraston Rakennettu hyvinvointi -teeman verkkosivuilla ja kult-
tuuriympadriston tutkimusraporttien tietokannassa.

Terveyttd kaikille — terveyskeskukset 1970-luvulta 1990-luvulle selvittda mik-
si, miten ja minne terveyskeskuksia rakennettiin. Se tarjoaa tietoa taustoista
ja rakennustyypin ominaisluonteesta. Tutkimuksen avulla yksittdistapaukset
voi suhteuttaa laajempaan kohdejoukkoon.

Kun Suomessa tehdadn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden
uudistuksia (ns. sote-uudistus). tai kuntaliitoksissa yhdistyvien kuntien pal-
velu- ja yhdyskuntarakennetta muutetaan, joudutaan pohtimaan my®ds sita,
minkalaisiin tiloihin terveydenhuollon palvelut tulevaisuudessa jarjestetdan,
ja mika on olemassa olevien rakennusten kohtalo. Terveyskeskustutkimuk-
sella tuetaan kulttuuriymparistén inventointien ja rakennushistorian selvi-
tysten tekemista seka tarjotaan valineitd rakennustyypin arviointiin.

TEHO-ohjausryhmadssa ovat toimineet sairaalarakentamisesta vaitellyt tutki-
muspaallikkdé Maarit Henttonen Espoon kaupunginmuseosta ja pitkdan uran
Laakintohallituksessa, Stakesissa ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa
yliarkkitehtina tehnyt Helind Kotilainen. Museovirastosta ohjausryhmaan.
kuuluivat yli-intendentti Ulla Salmela, erikoistutkija Hilkka Hogstrom ja yli-
arkkitehti Sirkkaliisa Jetsonen. Ohjausryhma vastaa tutkimuksen viimeisesta
luvusta, jossa tarkastellaan sekd tdman tutkimuksen etta vastaisuudessa ter-
veyskeskuksista laadittavien selvitysten merkitysta. Luku sisdltaa ohjeita sel-
vitysten tarjoaman tiedon perusteella tehtaviin johtopaatoksiin rakennusten

ja niiden ymparistdjen arvoista.

CAALAKAARRERRRRERY ;

Arkkitehtitoimisto Railo & Leinuksen suunnitteleman ja vuonna 1980 valmistuneen
Rauman terveyskeskuksen kuntoutuksen odotustilat. Kuva Helina Kotilainen.



2 KAYTETYT LAHTEET JA KASITTEET

Terveyskeskuksella tarkoitetaan hallinnollista termid, joka merkitsee kansan-
terveystyén eri osatoimintojen muodostamaa organisatorista kokonaisuutta.
Terveysasema on terveyskeskuksen toimitilojen ryhmd, joka siséltdd huomat-
tavan osan terveyskeskuksen toiminnoista.

Terveysasemien arkkitehtuuria esittelevid julkaisuja on rakennustyypin ylei-
syyteen nédhden Suomessa esitelty hyvin niukasti. Vuodeosastoihin sekd nii-
den toiminnallisiin ongelmiin keskittyvid tutkimuksia on taas julkaistu hyvin

runsaasti.

Kaytetyt lahteet

Terveysasemia ja niiden arkkitehtuuria esittelevid julkaisuja on Suomes-
sa hyvin niukasti, ainakin siihen ndahden kuinka paljon terveyskeskuksia on
rakennettu. Arkkitehti-lehdista loytyy 1970-90-luvuilta vain kolmen ter-
veysaseman esittely. Naiden lisdksi [6ytyy satunnaisia pienpainatteita tai
-esitteitd muutamista terveysasemista. Vain yhdessa kirjassa esitellaan ter-
veyskeskuksia, ja siindkin niita kasitelladn osana muuta terveydenhuoltora-
kentamista. Tdma ainut terveyskeskusten arkkitehtuuria kasitteleva teos on
vuonna 1986 julkaistu Erkki Kivalon, Heli Kotilaisen ja Christian Leision kir-
joittama Terveyttd kaikille suomalaisille. Terveyskeskuksia, sairaaloita, terve-
ydenhuollon laitoksia.

Terveyskeskusten suunnittelusta on kirjoitettu yksi teos. Se on Tampereen
teknillisen korkeakoulun vuonna 1974 julkaisema opas Terveyskeskus, kan-
santerveyslain edellyttéimdn terveyskeskuksen toiminnallisesta ja rakenteel-
lisesta suunnittelusta. Sen ovat kirjoittaneet Erkki Helamaa, Anja Karlsson
ja Matti Vatilo. Terveyskeskusten suunnittelua kasitelladan myos Arkkitehti-
lehden numeroissa 1/1971 ja 1/1978.

Juha Teperin ja Lauri Vuorenkosken kirjoittama ja vuonna 2005 Duodecimin
sahkoisessa terveyskirjastossa julkaistu artikkeli Terveys ja terveydenhuolto
Suomessa toisen maailmansodan jélkeen antaa hyvan kuvan vaeston ter-
veydentilasta ja terveydenhuollon kehittymisestd Suomessa. Naitd tietoja
tdydentda rakentamisen osalta hyvin Helind Kotilaisen artikkeli Rakentami-
nen Suomen terveydenhuollossa 1900-luvulla, joka on julkaistu vuonna 2000
Hippokrateksen 17. vuosikirjassa.

Vuodeosastoihin liittyvia tutkimuksia ja raportteja on runsaasti saatavilla
1980-1990-luvuilta. Esimerkiksi Iaakintohallituksen vuonna 1989 julkaisema
Pitkdaikaissairaanhoidon tilojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston ongel-
mat seka Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen vuonna
1996 julkaisema Tdmdké on nyt sitten se paras ratkaisu? Uudentyyppiset ja
perinteiset pitkdaikaishoidon tilat ja ympdristot vertailussa kasittelevat vuo-
deosastojen tilakysymyksia.

Hyvina tietoldhteini ovat toimineet myds kansanterveyslaki 66/1972, seka
vanhat Rakennustiedon sadannos- ja ohjekortit ja terveyskeskusrakentamista
kasittelevat Arkkitehti-lehden kilpailuliitteet 2/1987 ja 6/1991.

Vaestokeskuksen rakennus- ja huoneistorekisterin (RHR) aineiston pohjal-
ta on tata selvitystd varten tarkasteltu terveysasemarakennusten tietoja.
Haasteena rekisterin tietojen kayton suhteen on se, ettd terveysasema-
rakennuksia on luetteloitu sekd terveyskeskuksiksi ettd terveysasemiksi.
Terveysasemat-nimikkeen alla on mukana my6s muita terveydenhuollon
rakennustyyppeja kuin terveysasemarakennuksia eikd niitd saa eroteltua.
Aineistosta on saatu poimittua 338 terveyskeskusrakennuksen tiedot. Rekis-
teriaineiston avulla on tarkasteltu rakennustapoja ja materiaaleja.

Terveysasemia on tdssa selvityksessa tarkasteltu myods pohjapiirustusten
ja julkisivujen kautta. N&ita tietoja on keratty yhteensa 50 rakennuksesta.
Rakennuskohtaisessa tarkastelussa painottuvat sellaiset kohteet, joita on



esitelty eri julkaisuissa seka Helsingin alueen kohteet, koska niiden tiedot
olivat helposti saatavilla Helsingin kaupungin rakennusvalvonnasta. Terveys-
keskuskohtaisessa tarkastelussa on myds ollut Arkkitehdit Martikaisen toi-
miston terveysasemia koskeva aineisto.

Selvitysta varten on haastateltu mm. ladkintohallituksen yliarkkitehti Heli-
na Kotilaista seka terveyskeskuksia suunnitellutta arkkitehti professori Veijo
Martikaista.

Rajallisten resurssien vuoksi ladkintdhallituksen arkisto on jatetty kokonaan
kasittelematta. Se on luetteloitu laajojen padotsakkeiden alle ja siksi sen tut-
kiminen on aikaa vievaa. Aineisto on osittain kayttérajoitettua ja sen tutki-
minen vaatii Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) myontdman kaytto-

luvan.

Kuvaldhteina on kaytetty em. julkaisujen kuvien lisdksi Arkkitehdit Martikai-
sen arkiston aineistoa, Helina Kotilaisen dia-aineistoa seka psykiatri Heikki
Pihan postikorttikokoelmaa.

1 Helamaa & Karlsson & Vatilo 1974a, 13; KTL.
2 Helamaa ym. 1974a, 13
3 Helamaa ym. 1974a, 9-10

Selvityksessa kaytettyja kasitteita

Terveyskeskus tarkoittaa kansanterveyslaissa hallinnollista termia, joka mer-
kitsee kansanterveystyon eri osatoimintojen muodostamaa organisatorista
kokonaisuutta. Kansanterveyslaissa nimitys toimitilat tarkoittaa terveyskes-
kuksen organisaation kayttoon rakennettuja rakennuksia.! Terveysasema
taas on terveyskeskuksen toimitilojen ryhma, joka sisdltdd huomattavan
osan terveyskeskuksen toiminnoista.? Kaytannossa kuitenkin sanaa terveys-
keskus on ruvettu kdyttamaan myods rakennusta tarkoittavana nimityksena.

Tassa selvityksessa kasitettd terveyskeskus kaytetdaan kun tarkoitetaan orga-
nisaatiota. Termeja terveysasema, terveyskeskusrakennus ja terveyskeskuk-
sen tilat kaytetaan, kun tarkoitetaan rakennusta.

Avohoidolla tarkoitetaan sairaanhoitoa, jossa hoito annetaan joko potilaan
luona kotihoitona tai hoidon antajan luona polikliinisena hoitona.?

Elinajanodote on yksi vaeston terveytta arvioiva mittari. Silla tarkoitetaan
vuosien maaraa, jonka tdndan syntyvat ihmiset keskimaarin eldisivat, jos
kuolleisuus sailyisi nykyisellaan.*

Terapeuttisen ympdiriston kasite on peraisin ymparistopsykologiasta, jossa
silla tarkoitetaan sellaista ymparistda, joka tukee ihmisen ja ympariston va-
listd vuorovaikutussuhdetta siten, ettd ihminen ymparistésuhdetta saadel-
lessddn saa monipuolisia ja merkityksellisida kokemuksia yksilona ja samalla
myo6s mahdollisuuden antaa oman panostuksensa yhteison ja yhteiskunnan
hyvaksi.®

4
5

Huttunen 2012.
Ihminen ja hoitoymparisto 1983, 54.



Selvityksen liitteet

Selvityksen liitteiksi on lisatty tata selvitysta varten tutkittujen 50 rakennuk-
sen tiedot sekd Vdestorekisterikeskuksen rakennus- ja huoneistorekisterin
(RHR) aineisto.

50 terveyskeskusrakennusta kdsittdavdssa aineistossa on piirustusten pohjal-
ta tutkittu paaasiallista kerroskorkeutta, eri toimintojen sijoittelua, kdytava-
lukua, kattomuotoa, ikkunoiden sommittelua, paaasiallista julkisivumateri-
aalia seka rakennuksessa esiintyvia eri tyylipiirteita.

RHR-aineistossa on 338 terveyskeskusrakennuksen tiedot niiden valmistu-
misvuosista, sijainneista, kerrosluvuista, kerrosaloista, kaytetyista julkisi-
vujen sekd kantavien rakenteiden paaasiallisista materiaaleista ja rungon
pystytystavoista. Aineistossa ei ole ilmoitettu kaikkia tietoja jokaisen ra-
kennuksen kohdalta. Lisaksi aineistossa on saatettu laskea kerroksiksi vahai-
setkin kellaritilat seka vain iv-konehuoneita tai hissikonehuoneita sisaltavat
kerrokset, mikd on huomioitava aineistoa vertailtaessa.

Arkkitehtitoimisto Railo & Leinuksen suunnittelema Seindjoen seudun terveys-
keskus-sairaala valmistui vuonna 1977. Toisinaan terveyskeskus rakennettiin paikal-
lis- tai aluesairaalan toimintojen yhteyteen. Kuvat Hilkka Hogstrém, Museovirasto.




3 TERVEYSKESKUS OSAKSI HYVINVOINTIYHTEIS-
KUNTAA

Yhteiskunnan rakennemuutoksen myétd Suomi muuttui maatalousyhteis-
kunnasta kaupungistuneeksi palvelu- ja teollisuusyhteiskunnaksi. Suomi ha-
lusi toimivaksi hyvinvointivaltioksi, mihin katsottiin kuuluvan tasa-arvoinen
sosiaaliturva, oikeus koulutukseen sekd terveyden- ja sairaudenhoitoon. Hy-
vinvointipalvelut pyrittiin takaamaan lainsédddnndélld. Hyvinvoinnin mukana

tulivat myds elintapasairaudet, joihin haluttiin puuttua ennaltaehkdisevdsti.

Maatalousyhteiskunnasta palveluyhteiskunnaksi

Suomi muuttui 1960-luvulla maatalousyhteiskunnasta kaupungistuneeksi
palvelu- ja teollisuusyhteiskunnaksi. Kaupunkien vakimaara kasvoi ja raken-
nettiin uusia esikaupunkialueita. Asuntotuotanto oli huipussaan 1970-luvun
alkupuolella, ja vilkasta asuntorakentamista seurasi palvelurakentaminen.
Peruskoulu-uudistuksen seurauksena tuli tarve rakentaa koko maan katta-
va peruskouluverkosto. Kansanterveyslain myota kunnanladkarijarjestelman
tilalle tulivat terveyskeskukset, jotka vaativat omat toimitilansa. Myds teolli-
suus- ja lilkerakentaminen oli vilkasta.®

Vuonna 1973 alkoi maailmanlaajuinen oljykriisi, jonka seurauksena 6ljyn
hinta moninkertaistui.” Kriisin vaikutukset nakyivat kaikessa rakentamisessa,
myods terveyskeskusrakentamisessa. Rakentamista ohjailleet viranomaiset
antoivat ohjeita, joilla pyrittiin sadstamaan energiaa. Energian sdastoon tah-
tasivat myos kriisin myota uusitut rakentamismaaraykset.

6  Standertskjold 2011, 74; Tehddan elementeista 2009, 99, 127; Anttonen & Sipi-
Ia 2000, 72-77; Vesikansa 1992, 169-170,194-195.

7 Vesikansa 1992, 219-234.

8 Nikula 1993, 146-149; Mattila & Mdkinen & Salminen & Tarjanne.

Julkinen rakentaminen oli 1980-luvun nousukauden aikaan runsasta. Terveys-
keskusten ohella rakennettiin paljon kouluja, kirkkoja ja kulttuurikeskuksia.
Lisaksi rakennettiin runsaasti toimistotaloja ja liikerakennuksia.®

1990-luvun alussa alkoi lama, jonka seurauksena seka julkisen ettd yksityisen
sektorin rakennushankkeet vahenivat ratkaisevasti edellisen vuosikymme-
nen tasolta. Myos terveyskeskusrakentaminen vaheni. Vuodesta 1993 Iahti-
en uusia terveyskeskuksia valmistui vain murto-osa siitd, mitd edellisella vuo-
sikymmenellad oli rakennettu. Osaltaan vaikutti myds vuonna 1984 voimaan
tullut laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
(SVOL). Lakiin liittyi sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen ja suunnittelun
muutos (VALTAVA, eli valtionapujen tasauksen vaikutukset), mika toi sosiaa-
litoimen rakennukset kilpailemaan valtionosuudesta ja minka tarkoituksena
oli sosiaalitoimen ja terveydenhuollon tehtavanjaon jarkevoittaminen.®

Terveyskeskusrakentamisen hiipumiseen vaikutti myos se, ettd koko maan
kattava terveyskeskusverkosto oli saatu rakennettua ja alkoi olla terveys-
asemien peruskorjausten aika. 1990-luvulla haasteeksi muodostui miten
saadaan edellisind vuosikymmenina rakennetut terveyskeskusrakennukset
yllapidettya seka sailytettya saavutettu palvelutaso.

Kansanterveystyon vaikutukset vaeston terveystilaan

Elintason, rokotteiden, parantuneen hygienian ja ravitsemuksen seka kehit-
tyneiden ladkkeiden ja hoitomuotojen myo6ta vaeston elinajanodote kasvoi
1910-luvulta 1950-luvun lopulle tultaessa perati 20 vuotta. Tuona aikana esi-
merkiksi tuberkuloosista ja monista muista tartuntataudeista paastiin lahes
kokonaan eroon ja imevaiskuolleisuus saatiin laskemaan. 1960-luvulle tulta-
essa elinajanodotteen mydnteinen kehitys kuitenkin hidastui.

9 RHR-aineisto 2014, Vaestorekisterikeskus; Tiitta 2009, 460, 503; Sahk&posti
1.2.2015 Helina Kotilainen.

10 Tilastokeskus, elinajanodote tietokanta; Teperi & Vuorenkoski 2005.



Syyna vdeston terveydentilan huononemiseen olivat elintapasairaudet. Huo-
nojen ravintotottumusten seka tupakoinnin yleistymisen myo6ta tyoikaisten
miesten sepelvaltimotautikuolleisuus kasvoi kymmenessa vuodessa lahes
puolitoistakertaiseksi eli maailman suurimmaksi. My6s muut tupakoinnin
aiheuttamat taudit, etenkin keuhkosyopa, olivat suuren kuolleisuuden taus-
talla. Tyoikaisten miesten kuolleisuus oli Suomessa 1960-luvun alussa kak-
sinkertainen muihin Pohjoismaihin verrattuna, ja Euroopassa vain Pyreneil-
ta raportoitiin huonompia tietoja. Elintapasairaudet nakyivat myos naisilla,
mutta eivat yhtd dramaattisesti.

Terveystilan huolestuttavaan kehitykseen pyrittiin puuttumaan saatamalla
kansanterveyslaki, jonka tehtdavana oli taata tasa-arvoiset ja maksuttomat
terveyspalvelut kaikille kansalaisille sekd antaa ennaltaehkaisevda hoitoa.
Nama kansanterveyslain mukaiset, kunnissa annetut terveyspalvelut teho-
sivat. 1970-1980-luvuilla elintapasairauksista esimerkiksi sydan- ja verisuo-
nitautikuolleisuus saatiin vahenemaan, mika nakyi myodnteisena kehityksena
my0s elinajanodotteessa. Etenkin lasten ja nuorten, mutta myos tyoikdisen
vdeston hampaiden terveys koheni 1970-luvulta lIdhtien huimasti.*?

Kansanterveyslain toimilla vdaestdn terveystila saatiin kdannettya myontei-
seen suuntaan, mutta myos uudenlaisia kansanterveydellisid ongelmia alkoi
ilmaantua: Alkoholin aiheuttamien kuolemien maara nousi jyrkasti 1970-lu-
vun alusta vuoden 2008 huippuun saakka.** 1980-luvun lopulla terveyskes-
kuksissa alkoi uutena hoitoryhmana nakya paihdeongelmaiset.* Itsemur-

11 Teperi & Vuorenkoski 2005.

12 Teperi & Vuorenkoski 2005.

13 Alkoholisyihin kuolleet, 30.12.2014.

14 Pitkaaikaissairaanhoidon tilojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston ongelmat
1989, 24

15 Tilastokeskus, findikaattori, Itsemurhat 30.12.2014.

hien maarat kasvoivat 1990-luvulle saakka.*® Uudenlaiset ongelmat toivat
haasteita rakennetun terveyskeskusverkoston tiloille, kun ratkottavaksi tuli
henkilokunnan turvallisuuteen liittyvia kysymyksia seka uusia paihde- ja
mielenterveystyon tilatarpeita.

Valtio puuttui lainsaadanndn keinoin myos tieliikenteen tapaturmiin esimer-
kiksi saatamalla nopeusrajoituksia ja velvoittamalla turvavoiden kayttoon.
Myds tyotapaturmat saatiin valtion toimin vahenemaan. Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmat alkoivat kuitenkin lisdantya, mika johtuu osittain iakkdiden lu-
kumaaran kasvusta. Esimerkiksi lonkkamurtumien maara viisinkertaistui
1960-luvun lopulta 1990-luvun loppuun, samaan aikaan kun 75 vuotta tayt-
taneiden maara kolminkertaistui. ¢

Vaeston eldessa pidempaan, alkoivat korostua idsta johtuvat pitkaaikaissai-
raudet ja niistd johtuvat toimintakyvyn rajoitukset, kuten muistisairaudet.
Ikddntyneelld vdestolla on myds monia samanaikaisia sairauksia.'’ Terveys-
keskusverkostolle ikdihmiset osoittautuivat yhdeksi suurimmista haasteista.
Vuodeosastojen tayttyminen pitkdaikaissairailla ja liikuntarajoitteisilla van-
huksilla osoittautui ongelmaksi, mihin ei ollut osattu varautua tiloja raken-
nettaessa.®®

Pitkat potilasjonot ja ylikuormittuminen ovat myos olleet terveyskeskusten
ongelmana. Jonoja on osaltaan lisénnyt terveyspalveluiden hyva saavutetta-
vuus, joka oli kansanterveyslain yksi tavoite. My0ds ladketieteen kehittymi-
nen on tuonut lisdkuormitusta, kun tehokkaat seulontatutkimukset ja diag-
nosointimenetelmat ovat lisdnneet terveysasemien potilasmaaria.*®

16 Teperi & Vuorenkoski, 2005.

17 Teperi & Vuorenkoski, 2005.

18 Esim. Pitkdaikaissairaanhoidon tilojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston on-
gelmat 1989; Salonen 1987; Vertailu pitkdaikaissairaanhoidon osastojen sovel-
tuvuudesta 1991; Haggman-Laitila, Arja & Kotilainen Helind 1996; Haggman-
Laitila 1993

19 Teperi & Vuorenkoski, 2005.



4 VASTUU PERUSTERVEYDENHUOLLOSTA KUN-
NILLE

Vuonna 1972 sdddettiin kansanterveyslaki, joka oli mittavin sodanjélkeinen
terveydenhuollon uudistus. Sillé pyrittiin siirtdmddn vastuuta terveyden- ja
sairaanhoidosta kunnille sekd kehittéimddn ennaltaehkdisevdd hoitoa ja avo-
hoitoa. Sitoutumista tasa-arvoisen ja ennaltaehkéisevéin perusterveydenhuol-
lon jérjestdmiseen vahvisti Suomen liittyminen vuonna 1981 maailmanlaajui-
seen Terveyttd kaikille vuoteen 2000 -ohjelmaan.

Kuntien vastuu terveyden- ja sairaanhoidosta lisaantyy

Sodan jalkeen lainsaadannolla pyrittiin siirtdmaan vastuuta perusterveyden-
ja sairaanhoidosta valtiolta kunnille ja luomaan tasainen sairaalaverkosto
koko Suomeen. Vuonna 1944 saadetyn lain mukaan jokaisessa kunnassa tuli
olla maksuton ditiys- ja lastenneuvola. Vuonna 1952 sdadettiin keskussairaa-
lalaki, joka velvoitti valtion ja kunnat yhdessa perustamaan keskussairaaloi-
ta ja kunnat hankkimaan sairaansijoja niistd. Lain myota rakennettiin koko
maan kattava keskussairaalaverkosto. Keskussairaaloiden yllapito siirrettiin
kokonaan kuntien tai kuntaliittojen vastuulle vuonna 1956. Vuonna 1952
sdddettiin mielisairaalalaki, joka siirsi vastuun myos mielisairaanhoidosta
kuntiin.?®

1950-60-luvuilla julkisen terveydenhuollon painopisteena oli Idhinna sai-
raalahoito, joka oli yhteiskunnalle kallista. Kuitenkin potilaalle sairaalahoito
oli jopa edullisempaa kuin kunnanladkarijarjestelman kautta saatu avohoito,

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

mika tarpeettomasti kuormitti sairaaloita.?* Lisdksi ymmarrettiin elinolojen
ja -tapojen merkitys terveyteen. Siksi alettiin kehittda kunnallista avohoitoa
seka ennalta ehkaisevaa terveydenhuoltoa, joista oli jo entuudestaan hyvia
kokemuksia aitiys- ja lastenneuvolatoiminnasta sekd tuberkuloosin ja tart-
tuvien tautien vastustamisessa.?? Terveydenhuollon painopistettd haluttiin
kehittaa sairaanhoidosta terveydenhoitoon ja terveyden yllapitoon.?

Vuonna 1963 sdadettiin sairasvakuutusjarjestelma, jolla pyrittiin tukemaan
avoterveydenhuoltoa. Sen perusteella korvattiin ladkarin antama hoito ja
tutkimukset, ladkkeet sekd sairauspdivarahat ja aitiyspaivarahat, jotta sai-
raalahoito ei enaa tulisi potilaalle halvemmaksi kuin avohoito. Tamakaan ei
riittdnyt ohjaamaan potilaita sairaaloista kunnanlaakarijarjestelman perus-
terveydenhuoltoon.?

Kalleutensa lisdksi sairaalahoito ei aina ollut kansanterveydellisesti tarkoi-
tuksenmukaista. Siita kertoivat vertailevat tilastot, joiden mukaan seka 13a-
karitiheys ettd vaeston keskimaardinen elinidnodote muuhun Eurooppaan
nahden oli huolestuttavan alhainen. Lisdksi |lddkarikunta oli jakautunut epa-
tasaisesti maan eri osiin. Kansan terveydentilan parantamiseksi, tasaver-
taisuuden, avohoidon ja ennaltaehkdisevdan hoidon tavoitteiden pohjalta
saddettiin vuonna 1972 kansanterveyslaki, joka oli mittavin sodanjalkeinen
terveydenhuollon uudistus.?

23 Helamaaym. 1974a, 9-10.
24  Teperi & Vuorenkoski, 2005
25 Teperi & Vuorenkoski, 2005; Anttonen & Sipild 2000, 73-74.



Kansanterveyslaki selkiyttaa tehtavien jakoa

Kansanterveyslaki astui voimaan 1.4.1972, ja se velvoitti kunnat tai kuntain-
liitot huolehtimaan kuntalaisten terveyden- ja sairaanhoidosta.? Lain tavoit-
teena oli tasapainottaa terveyspalveluiden saatavuutta maan eri osissa seka
selkiyttda erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tehtavdjakoa.?”

Kansanterveyslaki korvasi useita aiempia terveydenhuoltoon liittyvia lake-

ja.2

Terveydenhoidolla tarkoitettiin laissa raskauden ja ehkdisyn neuvontaa,
yleisid terveystarkastuksia, hammassairauksien ehkaisyda ja koulutervey-
denhuoltoa. Sairaanhoidolla tarkoitettiin sairaskuljetuksia ja niihin sopivan
kaluston hankintaa ja ylldpitoa, ensiavun antamista, ladkarin tutkimusta ja
hoitoa, ldakinnallista kuntoutusta ja hampaiden hoitoa.?® N&itd toimintoja
varten kunnilla tuli olla terveyskeskus, jolla saattoi olla toimintoja myds sivu-
vastaanotoilla tai liikkuvissa toimintayksikoissa.*® Terveydenhuoltopalvelui-
den tuli olla kadyttajilleen maksuttomia, mutta sairaankuljetuksesta, hoitoon
kaytetyista aineista, apuvalineistad ja potilaan ylldpidosta kunnat saivat ve-
loittaa.**

26 KTL1§, 58

27 Kotilainen 2000, 105.

28 Kansanterveyslaki korvasi yleisesta laakarinhoidosta vuonna 1951 annetun lain
(141/51), kunnallisista terveyssisarista vuonna 1944 annetun lain (220/74),
kunnallisista aitiys- ja lastenneuvoloista 1944 annetun lain (224/44), kunnan-
katiloistd 1944 annetun lain (223/ 44), kansakoulujen ladkarintoimesta 1952
annetun lain (362/52) ja kansakoulujen hammaslaékarintoimesta 1956 an-
netun lain (297/56) myéhemmin tehtyine muutoksineen sekd 1965 annetun
terveydenhoitolain (469/65) 7—9, 87 ja 88 §. Edelleen sovellettiin aluesairaa-
loiden ja sairasmajojen lakkauttamisesta 1951 annettua lakia (142/51) terveys-
keskuksen vuodeosaston valtionapuun, kun osasto oli muodostettu mainitussa
laissa tarkoitetusta kunnansairaalasta. (KTL 408)

29 KTL 14§ Arkkitehti Veijo Martikaisen kilpailuvoiton pohjalta suunnittelema Ulvilan terveys-
30 KTL15§ asema, joka valmistui vuonna 1980. Kuvat vuodelta 1984, Helina Kotilainen.
31 KTL21S.



Kansanterveyslain mukaan kansanterveystyon ylin johto, ohjaus ja valvonta
kuuluivat lddkintéhallitukselle.®? Sen alaisena lddneissa kansanterveystyotd
ohjasi ja valvoi lddninhallitus, jonka apuna saattoi toimia erillinen neuvotte-
lukunta.®® Lagkintohallituksen tyota valvoi valtioneuvosto.®*

Kuntien tai kuntaliittojen 10-12 -jaseninen terveyslautakunta huolehti kan-
santerveyslain toteuttamisesta alueellisesti. Lautakunta jakautui yleensa
yleiseen osastoon ja valvontaosastoon.® Sen tuli koota lagkintohallituksel-
le ja ldaninhallitukselle tietoja kunnan suorittamasta kansanterveystyosta
ja laatia siitéd vuosittain vuosikertomus.?® Kunnat laativat vuosittain myos
toimintasuunnitelmat kansanterveysyon laajuudesta, toimintatavoista ja
toimintaan liittyvista kustannuksista viidelta seuraavalta vuodelta. Toiminta-
suunnitelman hyvaksyi kunnanvaltuusto ja vahvisti l[ddkintohallitus.?”

Terveyskeskusten perustamis- ja kadyttokustannuksiin annettiin valtionapua
kuntakohtaisesti kuntien kantokykyluokasta riippuen 39-70%.% Ennen toi-
mintasuunnitelmaan sisaltyvien terveyskeskusten toimitilojen rakentamista
tai vanhojen tilojen muutosta tai laajentamista, oli suunnitelmat hyvaksytet-

tava sosiaali- ja terveysministeriolla valtionavun saamiseksi.®

32 KTL2§
33 KTLA4S§
34 KTL3§
35 KTL 6§ 88.

Terveytta kaikille vuoteen 2000

Vuonna 1977 Maailman terveysjarjeston (WHO) yleiskokous hyvaksyi
Terveyttd kaikille vuoteen 2000 -ohjelman jasenmaidensa tavoitteeksi. Oh-
jelman keskeisena tavoitteena oli luoda sellaisia kansallisia perusterveyden-
huollon jarjestelmia, milld pystytddn huolehtimaan koko vaeston terveyden
edistamisestd, sairauden hoidosta, toteamisesta ja kuntoutuksesta. Suomi
sitoutui vuonna 1981 huomioimaan ohjelman tavoitteet. *°

Maailmanlaajuisen ohjelman pohjalta laadittiin vuonna 1982 Euroopan
alueellinen terveysstrategia. Keskeisimmiksi toimintatavoiksi muodostuivat
terveellisten eldmantapojen noudattaminen, terveysvaarojen ehkdisy seka
riittava ja saavutettavissa oleva terveydenhuolto kaikille. Sosiaali- ja terveys-
ministerio laati vuonna 1986 Suomen oman pitkdn aikavalin terveyspoliitti-

sen ohjelman tavoitteineen ja keinoineen.*

36 KTL 138.
37 KTL198.
38 KTL278.
39 KTL 348.

40 Parviainen & Molsa & Karpov & Keha 1992, 7-11
41 Parviainen ym. 1992, 7-11



5 TERVEYSKESKUSVERKOSTO RAKENTUU

Kansanterveyslain myétd rakennettiin kahden seuraavan vuosikymmenen
aikana koko maan kattava terveyskeskusverkosto. Tyé aloitettiin Pohjois- ja
Itd-Suomesta, missé terveyspalvelut olivat kaikkein heikoimmin jdrjestetty-
jé. Useimmat kunnat olivat vékimddriltddn niin pienid, ettd terveyskeskus
oli luotava kuntaliiton pohjalta. Vanhat paikallissairaalat tulivat osaksi uutta
terveyskeskusorganisaatiota. Kokonaan uudenlaisen rakennustyypin suun-
nittelutehtévdt lankesivat kunnille.

Terveyskeskusorganisaatiot muodostetaan

Vuoden 1970 alussa Suomessa oli 518 kuntaa. Niista 408 oli sellaisia, joiden
vakimaara oli alle 10 000 asukasta. Tama tarkoitti sita, ettd useimmat kunnat
joutuivat pohtimaan yhteistyota kuntaliiton pohjalta.*? Terveyskeskusten ra-
kentaminen aloitettiin Pohjois- ja [td-Suomesta, missa terveyden- ja sairaan-
hoidon tilat olivat puutteellisimmat.®

Kun laki oli ollut nelja vuotta voimassa, oli perushoitojarjestelman hallin-
nolliset uudelleenjarjestelyt saatu valmiiksi. 93 kunnalla oli oma terveyskes-
kusorganisaatio ja kuntainliittoja oli muodostettu 108. Perusterveydenhuol-
lon 13dkdrimadra oli tuona aikana kasvanut 1000 ladkarista 2600 laakariin.*
1980-luvun puolivaliin mennessa kuntiin syntyi 215 terveyskeskusorganisaa-
tiota, joilla saattoi olla alueellaan useampia terveysasemia.*

42
43
44
45

Helamaa ym. 1974a, 23.

Pesola 1991, 3; Haastattelutieto Helind Kotilainen 4.12.2014.
Haatanen & Suonoja 1992, 531.

Kivalo & Kotilainen & Leisio 1986, 11.

Paikallissairaalat osaksi terveyskeskusorganisaatiota

Vanhat kaupungin- ja kunnansairaalat olivat terveyskeskusten edeltdjia
1950-luvulle saakka, minka jalkeen alettiin rakentaa paikallissairaaloita. Pai-
kallissairaalat koostuivat vastaanotto- ja toimenpidetiloista sekd vuodeosas-
toista. Vuodeosastot olivat yleensa 25—-35 sairaansijaa aputiloineen kasitta-
via yksikaytavaratkaisuja.*

Kansanterveyslain my6ta kunnan-, kaupungin- ja paikallissairaaloista tuli
terveyskeskussairaaloita. Kunnalliskotien sairasosastot ja osa erikoisladkari-
johtoisista sairaaloista liitettiin hallinnollisesti terveyskeskuksiin 1980-luvun

alussa.

Sairaansijojen maara Suomessa lisadntyi kansanterveyslain myota huimasti.
Lain voimaantulovuonna kunnan-, kaupungin- ja paikallissairaaloissa oli yh-
teensa noin 4700 sairaansijaa. Vuonna 1977 niita oli jo yli 10 000 ja vuonna
1987 yli 22 000. Kansanterveyslain mukainen terveyskeskusverkosto raken-
nettiin kahden vuosikymmenen aikana, jolloin sairaansijat lisddntyivat noin
tuhannella vuosittain. Uudisrakentamisen osuus naista oli hieman alle puo-
let.“®

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



Kunnat uuden suunnitteluhaasteen edess3 i e ' KANGASALA

Kuntakohtainen terveydenhuollon ja sairaanhoidon kokonaisvaltainen suun-
nittelu oli ennen kansanterveyslakia hyvin vahaista*. Lain myota kunnat sai-
vat ratkaistavakseen kokonaan uudenlaisen rakennustyypin eli terveysase-
man suunnittelun, mika oli kunnille iso haaste.

Terveyskeskusta lahdettiin yleensa muodostamaan hyodyntamalla olemassa
olevia paikallisia terveydenhuoltotoiminnan tiloja kuten paikallissairaaloita,
kunnanldadkarin vastaanottotiloja ja neuvoloita.*® Toisinaan terveyskeskuk-
sen tilat saatiin jarjestymaan olemassa oleviin tiloihin tilamuutoksien ja lisa-
rakentamisen avulla, mutta usein tarvittiin kokonaan uusi rakennus. Uusien
terveyskeskusten toimitilojen suunnittelussa tarkeimmat ratkaisut tehtiin jo
esisuunnitteluvaiheessa. Sen aikana lyotiin lukkoon rakennuksen koko, kapa-

siteetti ja toiminnot.*! Kuntien resurssit esisuunnitteluun ja huonetilaohjel- . ;
) ) ) Kangasalan terveyskeskus yldkuvassa 1980-luvulla ja alakuvassa vuonna 1993 vas-

man laadintaan osoittautuivat riittdmattémiksi. takkaisesta suunnasta kuvattuna. Vaiheittain rakennetun terveyskeskuksen vanhin
. ) . osa valmistui Into Pyykén suunnitelmien mukaan vuonna 1981. Kuvat Heikki Pihan
Helamaa, Karlsson ja Vatilo kuvaavat kirjassaan Terveyskeskus, kansanter- postikorttikokoelma.

veyslain edellyttimdn terveyskeskuksen toiminnasta ja rakenteellisesta
suunnittelusta esisuunnittelun vaikeutta seuraavasti: ”Terveyskeskuksen
huonetilojen esisuunnittelussa ovat tavallisesti kunnanjohtaja, kunnansih-
teeri ja terveyskeskuksen lddkarit mukana viran puolesta, mutta joutuvat
tekemaan sen muun tydpaineen ohella. Heiddn tyonsa tueksi olisi alusta
alkaen muodostettava rakennushanketta johtava, suunnitteleva ja valvova
organisaatio, johon tarvittavissa maarin kiinnitetdan muuta tyovoimaa, esi-
merkiksi asianmukaisen koulutuksen saanut suunnittelusihteeri seka ulko-
puolisia suunnittelijoita ja asiantuntijoita”.>

49 Helamaa ym. 1974a, 9-10.

50 Helamaaym. 19743, 17.

51 Terveyskeskusten suunnittelun taydennyskoulutuskurssi 1975, 38, 46.
52 Helamaaym. 19743, 43.




Tarvetta uuden rakennustyypin suunnittelun ohjaukseen oli, ja siksi Tampe-
reen teknillinen korkeakoulu jarjesti yhteistydssa eri toimijoiden kanssa ja
Suomen arkkitehtiliiton aloitteesta terveyskeskusten suunnittelua kasittele-
van taydennyskoulutuskurssin vuonna 1975. Sille osallistui yli 250 osanotta-
jaa, mukana arkkitehteja, insinooreja, ladkareitd, kunnanjohtajia, hallinto-
johtajia ja talouspaallikoita eri puolilta Suomea. 3

Terveyskeskusten suunnittelun ohjeita ja mitoitusperiaatteita esiteltiin
1970-80-luvuilla useissa eri koulutustilaisuuksissa. Naita jarjestivat esimer-
kiksi Tampereen teknillinen korkeakoulu, Teknillinen Korkeakoulu Otanie-
messa seka Insindorijarjestojen koulutuskeskus.>*

Kansanterveyslain kdytannon toteuttamisen haasteita

Terveydenhuollon uudistusta vaikeutti sen alkuvuosina laakaripula. 1960-lu-
vun loppupuolella Suomen ladkaritiheys oli Euroopan pienin Turkin ja Al-
banian jalkeen. Tilanne parani kun ladkareita alettiin kouluttaa enemman.
Vuosien 19601972 aikana perustettiin kolme uutta ladketieteellista tiede-
kuntaa ja aloituspaikkoja lisattiin. Opiskelijoita lahetettiin myos ulkomaille
saamaan laakarikoulutusta. **

53 Terveyskeskusten suunnittelun taydennyskoulutuskurssi 6.-8.5.1975, 1-8, 13—
14. Kurssi jarjestettiin yhteistydssa Laakintohallituksen, Rakennushallituksen,
Biotekniikan saation, Suomen Arkkitehtiliiton, Suomen Kaupunkiliiton, Suo-
men Kunnallisliiton, Suomen Hammaslaakariliiton, Suomen Laakariliiton, Suo-
men Sairaanhoitajaliiton, Kansanterveystyon hallintovirkamiehet ry:n ja VTT:n

sairaalatekniikan laboratorion kanssa.

Alueelliset erot terveyspalveluiden saavutettavuudessa sailyivat kansanter-
veyslain voimaantulosta huolimatta pitkdan etenkin syrjaseuduilla, joissa
erityisesti nakyivat ladkaripulan ongelmat.*®

Yhdeksi suurimmista haasteista muodostui se, ettad terveyskeskusten ja eri-
tyisesti vuodeosastojen potilaat eivat olleetkaan sita mita oli ajateltu. Terve-
yskeskusten tilat suunniteltiin akuutti- ja pitkdaikaispotilaille, mutta kdytan-
ndssa suurin osa vuodeosastojen potilaista oli pitkdaikaispotilaita. Hoidossa
korostuivat vanhusvdeston pitkdaikaiset ja parantumattomat sairaudet. Ta-
han epdkohtaan havahduttiin 1980-luvun alussa, mutta kdytdnnon toimet
ongelman ratkaisemiseksi alkoivat ndkya rakentamisessa vasta vuosikym-
menen lopulla, kun terveyskeskusverkosto oli jo padosin rakennettu. %’

Vaikeutena lain toteutumisessa ovat olleet myds terveyskeskusten ja eten-
kin hammashuollon pitkat potilasjonot seka kunnittain vaihtelevat terveys-
keskusmaksut ja hoitomaksut. Lupausta tasa-arvoisista ja maksuttomista
terveydenhuoltopalveluista on osaltaan purkanut vuonna 1993 sdadetty
uusi laskennallinen valtionosuusjarjestelma.s®

54
55
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57

Haastattelutieto Helina Kotilainen 4.12.2014.

Teperi & Vuorenkoski, 2005.

Tiitta 2009, 383—-384.

Pitkdaikaissairaanhoidon tilojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston ongelmat
1989, 23-24; Kotilainen 2000, 115.

58 Anttonen & Sipila 2000, 73-74; Haatanen & Suonoja 1992, 531-532.



6 TERVEYSKESKUS RAKENNUSHANKKEENA

Terveyskeskussuunnittelu teetettiin kunnissa, mutta sitd ohjasivat ja valvoivat
eri viranomaiset. Suurin rooli ohjauksessa oli Iddkintéhallituksella ja raken-
nushallituksella, joiden lausuntojen pohjalta sosiaali- ja terveysministerié teki
hyvdksymispddtokset. Vuoden 1993 jélkeen terveyskeskussuunnitelmat siir-
tyivdt lddninhallitusten valvottaviksi.

Terveyskeskuksen rakennushanke 1970-luvulla

Terveyskeskuksen suunnittelu aloitettiin hankesuunnittelusta, jossa maari-
teltiin miten tilantarve voidaan tyydyttda. Oleellinen osa hankesuunnitel-
maa oli kansanterveyslain edellyttdma toimintasuunnitelma.®

Hankesuunnittelun pohjalta laadittiin perustamissuunnitelma, josta ilmeni
rakennettavan terveyskeskuksen sijoituspaikka, sijoitettavien toimintojen
laajuus ja laatu, nykyisten toimitilojen toiminnot ja kunto, muualla kuin
terveyskeskuksessa olevat sairaansijat, terveyskeskusta kadyttdavan vdeston
maard ja ikdarakenne, kustannusarvio, rahoitus seka aikataulu.®® Kansanter-
veyslain mukaan perustamissuunnitelma tuli alistaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterion hyvaksyttavaksi. Perustamissuunnitelman hyviaksymisen jalkeen
tonttia koskevat asiakirjat tuli toimittaa ladkintohallitukselle, joka arvioi ton-
tin sopivuuden terveyskeskusta varten.s!

Hanke jatkui esisuunnittelulla, jonka pohjalta laadittiin suunnitteluohje. Se
sisdlsi toteutusaikataulun, rakennus- ja kdyttokustannusarvion, huoneti-
laohjelman yhteysvaatimuksineen, laatutasomaarityksen ja tontin kaytto-
suunnitelman. Lisaksi laadittiin kiinteiden kojeiden hankintaohjelma.¢?

59 Helamaaym. 1974a, 39-41; RT 106.10

60 Helamaa ym. 1974a, 39-41; KTL 4 luku; haastattelutieto Helind Kotilainen
4.12.2014.

61 Helamaaym. 1974a, 39-41; KTL 4 luku

62 Helamaaym. 1974a, 39-41; RT 106.10

Mikali valtion osuus rahoituksesta oli vahintdan 500 000 markkaa, oli huone-
tilaohjelma esitettava laakintohallituksen hyvaksyttavaksi ennen rakennuk-
sen varsinaista suunnittelua.®

Laakintohallitus ohjeisti, ettd huonetilaohjelmaan tuli huonetilat luetteloi-
da toimintayksikoittdin ja huonetilasta tuli ilmoittaa pinta-ala seka toiminta,
henkild tai henkiléryhm3, jolle se oli tarkoitettu. Lisdksi oli selvitettava toi-
minnan ja valineiston huoneen muodolle mahdollisesti asettamat vaatimuk-
set. Ohjelmaan tuli merkita toiminnan aiheuttamat vaatimukset huoneiden
sijainnille sekd huoneiden keskindiset yhteydet.®

Suunnitteluohjeen pohjalta laadittiin rakennussuunnitelma, jonka kunta tai
kuntainliitto hyvaksyi. Hyvaksytty rakennussuunnitelma lahetettiin |dakin-
tohallitukselle, joka teki asiasta esityksen sosiaali- ja terveysministeriolle.
Ministerio hyvaksyi rakennushankkeen valtionavun suorittamista koskevaan

yleiseen suunnitelmaan.®

Hankinnoista tuli pyytaa tarjoukset vahintdaan kolmelta tunnetulta liikkeelta
ja halvin oli hyvaksyttava. Ladkintohallitus pystyi myontamaan tahan poik-
keuksia.®®

Ladkintohallitus hankki rakennussuunnitelmasta rakennushallituksen lau-
sunnon. Sosiaali- ja terveysministerio usein edellytti, ettd lausuntoon mah-
dollisesti sisdltyvat huomautukset huomioitiin rakennushankkeessa.®’

Kunta tai kuntainliitto oli velvollinen huolehtimaan, ettd jatkosuunnittelu
ja toteuttaminen tapahtuivat hyvaksytyn rakennussuunnitelman pohjalta.
Rakentamisen aikana valtionapua maksettiin erissa rakennushankkeen ete-

63 Helamaaym. 1974a, 41-45; KTL 4 luku

64 Helamaaym. 1974a, 41-45

65 Helamaaym. 1974a, 45-46

66 Helamaaym. 19744, 46

67 Helamaa ym. 1974a, 45-46; haastattelutieto Helina Kotilainen 4.12.2014.



nemisen mukaan. Rakennusten valmistumiseen ja kayttéonottoon liittyvien
yleisten tarkastusten lisdksi toimitilat sai ottaa kdyttoon vasta laakintohalli-
tuksen suorittaman tarkastuksen jalkeen.®

Laakintohallituksen ohjaus hankkeessa

Ladkintohallitus oli terveyskeskusten rakentamishankkeessa mukana jo
varhaisesta vaiheesta saakka, silla terveyskeskuksen perustamista koskeva
suunnitelma tuli sosiaali- ja terveysministeriosta ladkintohallituksen lausut-
tavaksi. %

Perustamissuunnitelmasta ladkintdhallitus tarkasteli vastasiko mitoitus nii-
ta toimintoja, joita sinne oli ajateltu sijoitettavan. Ladkintdhallitus tarkasteli
myo6s hankkeiden toiminnallista niveltymistad paikallisiin terveydenhuolto-
palveluihin. Ladkintdhallitus saattoi myds kustannussyistd puuttua hankkeen
sairaansijamaariin.”

Tarkemmista rakennussuunnitelmista laakintohallitus tarkasteli suunnitel-
mista tilojen mitoitukseen ja huoneiden muotoon liittyvia asioita. Lisdksi se
saattoi puuttua liian pieniin tilojen mitoituksiin ja esimerkiksi pesu- ja wc-
tiloihin.”™

Ladkintohallituksen ohjaus oli monesti keskustelevaa. Rakennuttajataho ja
suunnittelijat seka laakintohallituksen ja rakennushallituksen edustajat istui-
vat saman poydan daressa ja keskustelivat suunnitelmista.”

68 Helamaaym. 1974a, 4647

69 Helamaaym. 19743, 39-41; KTL 40

70 Terveyskeskusten suunnittelun taydennyskoulutuskurssi 1975, Laadkintéhalli-
tuksen vs. toimistopaallikkd Arto Niemen esitelma.

71 Haastattelutieto Helina Kotilainen 4.12.2014.

72 Haastattelutieto Helina Kotilainen 4.12.2014.

Ladkintohallitus saattoi puuttua tilojen
mitoitukseen ja varustukseen. Ylaku-
vassa Liedon Harkatien terveysaseman
vastaanottohuone. Harkatien terveys-
asema valmistui Veikko Voutilaisen
suunnitelmien mukaan vuonna 1989.

Alakuvassa lisalmen terveyskeskuksen
potilashuone. Terveyskeskus valmistui
vuonna 1978 Into Pyykon suunnitelmi-
en mukaan. Kuvat Helina Kotilainen.




Terveyskeskuksen rakennushanke 1970-luvulla
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Rakennushallitus

Kaaviossa on esitetty terveyskeskuksen rakennus-
hankkeen eteneminen ja eri viranomaisten roolit
1970-luvulla. Usein suunnitelmat kavivat kahden ka-
sittelyn kautta ladkintéhallituksen arvioitavina. Kaa-
viossa on vihredlld esitetty ensimmainen kasittely ja
punaisella toinen. Toisinaan perustamissuunnitelma
ja rakennussuunnitelma saatettiin laittaa kasittelyyn
my0Os samaan aikaan.



Rakennushallituksen ohjaus hankkeessa

Rakennushallituksen rooli oli 1970-luvulle tultaessa muuttunut julkisten ra-
kennushankkeiden suunnittelusta hankkeiden ohjaukseen ja valvontaan.”
Sen toimialaan kuului 1970-80-luvuilla myos terveyskeskusten rakentami-
sen ohjaus.

Rakennushallitus valvoi suunnitteluratkaisun tehokkuutta esimerkiksi vertai-
lemalla liikennealan ja bruttoalan suhdetta, kokonais- ja kerrosalan suhdet-
ta seka tilavuuden ja hyotypinta-alan suhdetta. Lisdksi se kiinnitti huomiota
myos sisdisten yhteyksien toimivuuteen.’

Erityisesti 6ljykriisin jalkeen rakennushallitus tarkkaili miten energiansaas-
totavoitteet rakennushankkeessa toteutuivat. Se antoi ohjeita ikkunapinta-
aloista suhteessa huoneen pinta-alaan seka valvoi rakenteiden ja ikkunoiden
[@mmonlapaisyarvoja.”™

Rakennushallitus puuttui myos viihtyvyyteen vaikuttaviin seikkoihin, kuten
esimerkiksi ikkunattomiin ty6huoneisiin seka kaytettdviin rakennusmate-
riaaleihin. Esimerkiksi vuonna 1975 jarjestetyssa tdaydennyskoulutuksessa
rakennushallituksen yliarkkitehti Olavi Kantele kehotti valttamaan laattoja
lattia- ja seindpaallysteina ja suositteli niiden tilalle muovia. Kokolattiamatot
sallittiin hanen mukaansa vain poikkeustapauksissa. 7

Rakennushallituksen LVI- ja sdhkdasiantuntijat arvioivat suunnitteluratkaisu-
ja oman osa-alueensa kannalta. LVI-teknillisessa suunnittelussa painotettiin
ihmisten viihtyvyyttd, mutta toisaalta myos energian saast6a.”
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Rakennushallinto 1961-1986 1986, 19.

Terveyskeskusten suunnittelun tdydennyskoulutuskurssi 1975, 56—61.
Terveyskeskusten suunnittelun tdydennyskoulutuskurssi 1975, 56—61. Lam-
monladpaisyarvo, eli K-arvo, nykyisin U-arvo.

76 Terveyskeskusten suunnittelun tdydennyskoulutuskurssi 1975, 56—61.

Ohjaus siirtyy laaninhallituksille

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (SVOL)
tuli voimaan vuoden 1984 alussa. Lakiin liittyva sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoituksen ja suunnittelun muutos tunnetaan nimella VALTAVA, lyhenteena
sanoista valtionapujen tasauksen vaikutukset. Keskushallinnon mahdollisuu-
det maararahojen kautta tapahtuvaan ohjaukseen vahenivat ratkaisevasti,
kun valtionosuudet alettiin vuonna 1993 maksaa kunnille yhtena summana,
joiden kaytosta kunnat saivat paattaa haluamallaan tavalla. 7

Samaan aikaan tapahtui suuria organisaatiomuutoksia |adkinto- ja raken-
nushallituksessa. Ladkintohallitus ja sosiaalihallitus yhdistyivat vuonna 1991
sosiaali- ja terveyshallitukseksi. Rakennushallitus lakkautettiin vuonna 1995,
ja valtion kiinteisto- ja rakennusomaisuuden hallinta jaettiin viidelletoista
valtion kiinteistoyksikolle.”

Muutosten myo6ta ladkintohallituksen ja rakennushallituksen valvonta seka
ohjaus terveyskeskushankkeissa loppuivat 1990-luvun alussa ja terveyskes-
kussuunnitelmat siirtyivat laaninhallitusten valvottaviksi.®
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Terveyskeskusten suunnittelun tdydennyskoulutuskurssi 1975, 62—-64.
Tiitta 2009, 460,503.

Tiitta 2009, 460,503; Rakennushallitus 2013.

Tiitta 2009, 460,503; Haastattelutieto Helinad Kotilainen 4.12.2014.



7 TILAT TOIMINNOILLE

Kansanterveyslain mukaiseen terveyskeskukseen kuuluivat terveysneuvon-
nan ja paikallisen kansanterveystyon tilat, sairaanhoidon, sairaankuljetuksen,
hammashoidon ja kouluterveydenhuollon tilat sekd nditd toimintoja palvele-
vat hallinto- ja aputilat. Terveyskeskuksen tilat saattoivat sijaita joko yhdessé
rakennuksessa tai useammassa rakennuksessa eri puolilla kuntaa tai kuntain-
liittoa.

Terveysneuvonnan tilat

Terveysneuvonnalla tarkoitettiin ennalta ehkaisevan terveydenhuollon me-
netelmia kuten ehkadisyneuvontaa, perhesuunnittelua, nuoriso-, ravitsemus-
ja paihdeneuvontaa, rokotuksia, terveystarkastuksia ja seulontatutkimuksia
seka riskiryhmien seulontaa. Terveysneuvontaa varten tarvittiin vastaanot-

tohuoneita, ryhmahuoneita seka rutiinilaboratorio ndyte-wc-tiloineen.® Harkatien terveysaseman (arkkitehti Veikko Voutilainen, 1989) neuvolan odotustila,
kuva Helina Kotilainen.

Terveysneuvonnalla tarkoitettiin myds neuvolatoimintaa, jota kunnalliset &i-
tiys- ja lastenneuvolat olivat suorittaneet jo yli kahden vuosikymmenen ajan
ennen kansanterveyslain tuloa. Osa toimivista neuvoloista jatkoi toimintaan-
sa entisilla paikoilla omina helposti saavutettavina alueellisina toimipistei-
naan. Naiden lisdksi saatettiin uudelle terveysasemalle jarjestaa taydentavia
neuvolatoimintoja.®? Toisinaan neuvolatoiminnassa olevien terveydenhoita-
jien tyon painopistettd ajateltiin siirrettdvan vanhenevan vaestorakenteen
perusteella vanhusten huoltoon, jolloin neuvolatoiminta oli perusteltua siir-
taa terveyskeskusrakennukseen.®

81 Helamaaym. 1974a, 55, 58—69.
82 Helamaa ym. 1974a, 62-63. Haastattelutieto Helind Kotilainen 4.12.2014. Maunulan terveysaseman (Arkkitehtitoimisto Kauria-Turtola, 1984) psykologin vas-
83 Helamaa ym. 1974a, 62-63. taanottohuone, kuva Helina Kotilainen.




Sairaanhoidon tilat

Sairaanhoidolla tarkoitettiin 1adkarin suorittamaa tutkimusta, hdnen anta-
maansa tai valvomaansa hoitoa, lddkinnallista kuntoutusta seka ensiapua.
Ladkarin apuna toimi mm. terveydenhoitajia, erikoissairaanhoitajia, vas-
taanottoavustajia ja laboratoriohoitajia. Sairaanhoidon antamista varten
tarvittiin vastaanottotiloja, toimistotiloja laakareille, hoitajille, vastaanottoa
ja kotisairaanhoitoa varten, tiloja potilaan kanssa kaytavia keskusteluita var-
ten, tutkimus- ja toimenpidehuoneita seka lepotilat.®

Sairaanhoidon tiloihin kuuluivat my0ds ensiapu- ja paivystysvastaanotto. Nai-
den vaatimat vastaanottotilat jarjestettiin usein terveysaseman muiden vas-
taanottotilojen yhteyteen. Lisaksi paivystava ladkari tarvitsi huoneen wc- ja
suihkutiloineen oleskelua ja yopymista varten. Ambulanssiliikennetta varten
tarvittiin muusta henkild- ja potilasliikenteesta erillinen oma sisdadankaynti
ajotie- ja katosjarjestelyineen. ®

Sairaanhoitoon liittyivat myds rontgen-, sydankayra- ja laboratoriotutkimuk-
set, jotka vaativat omat erityiset tilansa. Laboratoriota varten jarjestettiin
tiloja erilaisten naytteiden ottoa seka tutkimista varten. Sydankayratutki-
musta varten tarvittiin EKG-laitteisto. Rontgentutkimuksia varten tarvittiin
tutkimushuone réntgenlaitteineen, laitteiston ohjaushuone ja rontgenkuvi-
en kehitystila varastoineen. Tutkimushuoneessa tuli huomioida sateilysuoja-
uksen tarpeet. Lisdksi tarvittiin potilaiden pukeutumistilat.2®

84 Helamaaym. 1974a, 69-86, 112—-113.
85 Helamaa ym. 1974a, 86—88.

86 Helamaaym. 1974a, 88—89.

87 Helamaaym. 1974a, 99-112.

Sairaanhoitoon liittyi kiintedsti myos kuntoutus, jolla oli omat erilliset tilan-
sa. Niita olivat fysikaalisen hoidon tilat, tutkimushuoneet, ryhmaliikuntatila
liilkuntavélinevarastoineen, hengitysharjoitushuone, valinelainaamo seka
henkilokunnan etta potilaiden pukeutumis- ja peseytymistilat. ®

Sairaanhoitoon liittyivat kiintedsti myos vuodeosastot seka niiden vaatimat
Wc-, pesu- ja varastotilat. Vuodeosastot sisdlsivat tavallisesti 1-4 sairaansijan
huoneita.

Ajanvaraus ja toimenpidehuo-
ne Into Pyykon ja Pentti Lehti-
luodon suunnittelemassa ja
vuonna 1978 valmistuneessa
Kokkolanseudun terveyskes-
kuksessa. Kuvat 1980-luvulta,
kuvaaja Leo Torppa. Heikki Pi-
han postikorttikokoelma.




Arkkitehtitoimisto Railo & Leinuk-
sen suunnitteleman ja vuonna
1980 valmistuneen Rauman ter-
veyskeskuksen kuntoutuksen tilo-
ja. Kuva Helina Kotilainen.

Suunnittelukeskus Oy:n suunnit-
teleman ja vuonna 1975 valmis-
tuneen Nurmeksen terveyskes-
kuksen allashuone kuntoutusta
varten. Kuva Helina Kotilainen.

Into Pyykon ja Pentti Lehtiluodon
suunnitteleman ja vuonna 1978
valmistuneen Kokkolanseudun
terveyskeskuksen hammashuollon
tiloja. Kuvaaja Leo Torppa, Heikki
Pihan postikorttikokoelma.

Sairaankuljetuksen tilat

Kansanterveyslain mukaan kuntien tuli huolehtia sairaankuljetuksen jarjes-
tdmisesta ja halytyskeskuksesta. Vaikka nama tilat kuuluivatkin terveyskes-
kuksen organisaatioon, ne jarjestettiin useimmiten erilleen varsinaisesta ter-
veysasemarakennuksesta.®

Hammashuollon tilat

Hammassairauksien ennaltaehkaiseva tyo tapahtui usein neuvoloiden yh-
teydessa olevissa tiloissa. Varsinainen hammashoito taas tapahtui terveys-
keskuksen hammaslaakarin vastaanotolla. Tama poikkesi kansanterveyslakia
edeltdneestd ajasta, kun kunnallisen hammaslaakarin vastaanotto sijoitet-
tiin niiden tehtavakentastd johtuen usein koulujen yhteyteen.®

Sisaisten palvelutoimintojen tilat

Varsinaisten terveydenhuollon tilojen lisdksi terveyskeskuksiin tarvittiin tilo-
ja yleisopalvelua ja hallintoa varten, kuten potilastoimistoja, arkistoja, hal-
linnon toimistotiloja, ajanvaraus- seka odotus- ja aulatiloja, kahvio, vaate-
sdilytys, yleiso-wc:t ja yleisdpuhelin. Henkil6kuntaa varten tarvittiin puku- ja
pesutilat, wc-tilat, virkistys- ja lepotilat, neuvotteluhuone ja kirjasto. Henki-
I6kuntaa ja vuodeosaston potilaita varten tarvittiin keittio- ja ruokailutilat.
My®6s huoltotiloja tarvittiin. Niita olivat valinehuoltokeskus, pesula, siivous
ja jatehuolto. Lisdksi tarvittiin varasto- ja sailytystiloja, tilat vainajien saily-
tykseen seka tekniset tilat.*°

88 Helamaa ym. 1974a, 116—-116; haastattelutieto Helina Kotilainen 4.12.2014.
89 Helamaaym. 1974a, 117.
90 Helamaaym. 1974a, 131-145.



Nurmeksen terveyskes-
kuksen (Suunnittelukes-
kus Oy, 1975) pesula.
Kuva vuodelta 1984, He-
lind Kotilainen.

Maunulan  (Arkkitehti-
toimisto Kauria-Turtola,
1984) vélinehuollon tilo-
ja. Kuva vuodelta 1984,
Helina Kotilainen.

Veijo Martikaisen suun-
nitteleman ja vuonna
1980 valmistuneen Ul-
vilan  terveyskeskuksen
kappeli. Kuva Helind Ko-
tilainen.

Muut paikalliset kansanterveystyon tilat

Lakisdateiseen kunnalliseen kansanterveystyohon liittyi kansanterveyslaissa
maariteltyjen velvoitteiden lisdksi myds muita velvoitteita. Niita olivat tart-
tuvien tautien vastustaminen ja hoito, joka tarkoitti rokotuksia, sukupuoli-
tautien ehkaisya ja hoitoa seka tuberkuloosin ehkdisya. Lisdksi oli sdadetty
elinymparistoon kohdistuvasta kansanterveystyostd, mika tarkoitti elintar-
vikevalvontaa, kotieldinten terveyden- ja sairaanhoidon valvontaa ja eldin-
tautien vastustamista. Velvollisuuksia oli myds terveysvalvonnasta, milla
tarkoitettiin asuin-, tyo- ja kokoontumistilojen seka laitosten ja tehtaiden
terveysvalvontaa. Lisdksi oli my6s velvollisuuksia sosiaalihuollosta, jonka toi-
minnot nivoutuivat osittain myos terveydenhuollon palveluihin. Naihin eri
velvoitteisiin liittyi henkilokunta- ja tilatarpeita, jotka saatettiin jarjestaa ter-
veyskeskusrakennuksen yhteyteen.®

91 Helamaaym. 1974a, 146-149.



8 KOKO JA SUOITTUMINEN

Terveyskeskusten koko ja terveysasemille sijoitettavat toiminnot mddrdytyivdt
alueen vdestépohjan ja olemassa olevien palveluiden perusteella. Terveysase-
mat pyrittiin sijoittamaan hyvien liikkenneyhteyksien varsille. Niiden sijoittami-
seen vaikuttivat myds tonttimaan saanti ja perustamisolosuhteet. Vuodeosas-
tot pyrittiin sijoittamaan mahdollisimman meluttomaan ja rauhalliseen osaan
tontilla.

Terveyskeskuksen koon mitoitus

Kansanterveyslaki ei maaritellyt terveyskeskusten kokoa tai sitd kdyttavan
vaeston maaraa, mutta lakia valmisteltaessa ajateltiin, etta keskuksen vées-
topohjan minimi olisi 10 000—13 000 asukasta. Taman kokoisessa terveys-
keskuksessa ajateltiin olevan 4—6 |aakaria.*

Ensisijaisesti terveyskeskuksen kokoon vaikutti alueen vdestépohja eli vaes-
ton maara, ikarakenne, sukupuolijakauma, asuinpaikka, varallisuus, ammatit
seka terveyspalveluiden saavutettavuus. Lisdksi kunnassa tai liitoskunnassa
jo olemassa olevat terveyspalvelut vaikuttivat kokoon ja sijoitettaviin toimin-
toihin.*

Toisaalta mitoitukseen vaikutti terveyskeskuksessa toimivan henkilokunnan
maara. Henkilokuntaluettelo oli mahdollinen Iahtékohta huonetilaluettelon
maardytymiselle. Mitoitusperiaatteena voitiin myos kayttaa toimintayksikoi-
hin perustuvaa mitoitusta.*
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Helamaa ym. 1974a, 23.

Helamaa ym. 1974a, 51; Terveyskeskusten suunnittelun tdaydennyskoulutus-
kurssi 1975, 3841, 43.

Terveyskeskusten suunnittelun tdydennyskoulutuskurssi 1975, 41-42.
Arkkitehti-lehti 5/1974
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Terveysaseman sijoittuminen

1960-luvulla alkoi kiivas yhdyskuntarakenteen muutos, joka vaikutti myos
maakuntien taajama-alueiden urbanisoitumiseen. Syntyi uusia |dhi6ita ja
niille tarvittiin terveyspalveluita.*

Hieman ennen kansanterveyslain saatamista eli vuonna 1967 rakennuslain
muutos siirsi maalaiskuntien kaavoitustehtavat kunnallisen itsehallinnon pii-
riin. Silloin valtion viranomaisten taholla tapahtunut kaavoitus loppui. Kaa-
voitusta valvoivat laanien alueilla toimivat laaninhallituksen kaavoitus- ja ra-
kennustoimistot. Kaavoitustehtavien siirtyminen kunnille toi haasteita silla
kaavoitusalan osaajista oli pulaa.®®

Terveyskeskuksen sijoittumiseen vaikutti myos kunnan maanomistus. Toisi-
naan asiantuntijoiden selvittdmat tarpeet ja ihanteet ideaalista sijoituksesta
nahtiin lilan kalliina tai ty6ldaina toteutusvaihtoehtoina ja toiminnoille osoi-
tettiin paikka silld periaatteella, missa kunnalla oli tonttimaata edullisesti
saatavilla.”

Terveysasemat pyrittiin sijoittamaan hyvin saavutettaviksi seka julkisilla etta
yksityisilla liikennevalineillda. Myo6s apteekin, sairasvakuutustoimiston, kun-
nan ja seurakunnan toimistojen seké kaupallisten palveluiden sijoittuminen
Iahistolle oli eduksi avohoitoyksikdiden sijoittumiselle. Usein tama tarkoitti
sijoittumista aluekeskukseen tai vastaavaan paikalliseen keskukseen, jossa
liilkenneyhteydet ja palvelut olivat valmiina.® Toisinaan terveyskeskusraken-
nukseen sijoitettiin my0s yksityisia palveluita tai muita julkisia toimintoja,
kuten tehtiin esimerkiksi Tervakosken terveyskeskuksessa, johon yhdistettiin
myos kirjasto.*
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Arkkitehti-lehti 5/1974

Terveyskeskusten suunnittelun tdydennyskoulutuskurssi 1975, 33—34.
Helamaa ym. 1974a, 48-50

Haastattelutieto Veijo Martikainen 4.12.2014.



Autojen maara lisddntyi vauhdilla. Kansanterveyslain voimaantulosta
1990-luvulle autojen maara kaksinkertaistui. Myos julkiset liikenneyhteydet
paranivat.’® Autojen maaran lisddntyessa riittavien pysakointitilojen jarjes-
tdminen tontille oli huomioitava. Jatkuvasti kasvaneet pysdkoinnin tilatar-
peet kasvattivat tarvittavaa tonttikokoa ja vaatimusta tasaisesta tonttimaas-
ta.

Terveyskeskusten rakentamisen aikaan ei aiempina vuosikymmenina sairaa-
larakentamisessa merkittavilla auringonvalon saannilla ja raittiilla ulkoilmalla
ollut enaa teknista eika ladketieteellista perustetta. Keinovalo ja ilmanvaihto
olivat syrjayttaneet nama seikat. Ulkoilua ja auringonvaloa ei enda pidetty
tervehdyttavana tekijana, vaan uskottiin enemman ladketieteen keinoihin.

Toisaalta vuodeosastojen sijoitukselta vaadittiin melutonta ja rauhallista
paikkaa, jolloin niiden tarpeet saattoivat olla ristiriidassa avohoitoyksikoi-
den sijoittumisen tarpeiden kanssa. Sijoittumiseen vaikuttivat myos tontin
perustamisolosuhteet. Tontin tasaisuus oli eduksi, silla se mahdollisti paa-
asiallisten tilojen sijoittamisen yhteen kerrokseen seka tontin hyvat sisdiset
liikennejarjestelyt ja laajentumismahdollisuudet.**

100 Automaardn kehitys 1940-2013, 2014.
101 Helamaaym. 1974a, 48-50
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Arkkitehti Veijo Martikaisen suunnittelema ja vuonna 1968 valmistunut Sotkamon
terveydenhuoltokeskus oli suunnittelijan antamien tietojen mukaan Suomen ensim-
mainen maakuntien rakennuttama terveysasema. Vaikka se valmistui ennen kansan-
terveyslakia, suunnitelmassa nakyvat jo lain tavoitteet esimerkiksi halytyskeskuksen
ja kunnan palveluiden jarjestamisesta terveyskeskuksen yhteyteen. Terveydenhuol-
tokeskuksen ldaheisyyteen toteutettiin paloasema ja henkilokunnan asuintalo. Myos
kunnantalo toteutettiin, mutta toiselle puolelle terveyskeskusta, kuin mitd tassa
1960-luvun asemapiirroksessa on esitetty. Ladkareille suunnitellut asuintalot eivat
toteutuneet. Kunnansairaaloiden yhteydessa laakdrien asunnot olivat tavallisia,
mutta terveyskeskuksiin niitd ei enaa rakennettu. Vuodeosasto valmistui vuonna
1979 Veijo Martikaisen pojan arkkitehti Ari-Jukka Martikaisen suunnittelemana. Pii-
rustus Arkkitehdit Martikainen Oy:n arkisto, kuvamuokkaus Sanna lhatsu.



9 TILOJEN SUUNNITTELU

Toiminnan rationalisoimiseksi suunnittelussa suosittiin monikdyttéisyyttd ja
joustavuutta sekd pyrittiin eri toimintayksikéiden ja tilojen vdlisiin sujuviin yh-
teyksiin. Terveyskeskusten avohoidon tilojen mitoituksesta julkaistiin ohjeita,
mutta vuodeosastoihin kdytettiin vanhoja keskus- ja aluesairaaloihin liittyviéd
mitoitusperiaatteita. Julkaistujen ajanmukaisten suunnitteluohjeiden puuttu-
minen vaikutti osaltaan siihen, ettd vuodeosastot mitoitettiin liian niukoiksi.
1980-luvun puolivilissd alettiin tehdd runsaasti vuodeosastoihin liittyvéd tut-
kimusta, jonka myétd laadittiin uusia véljempid mitoitusohjeita.

Terveyskeskuksen sisdiset yhteydet

Terveyskeskuksen toimitilojen yksityiskohtaisemman suunnittelun Iahtokoh-
tana olivat huonetilaohjelman lisdksi toimintayksikodiden véliset yhteydet. Ti-
lojen sijoitukseen ja niiden valisiin yhteyksiin vaikuttivat eri kdyttajaryhmien
vdlille tarvittavat yhteydet. Naitd olivat: potilaiden ja asiakkaiden liikenne,
henkilokunnan liikenne, huoltoliikenne seka tietoliikenne.?

Myds toimintayksikdiden sisalla olevien huonetilojen keskindiset yhteydet
olivat tarkeita toiminnan rationalisoimiseksi. Siksi esimerkiksi ndytteenanto-
wc yhdistettiin lapiantoluukulla laboratoriotilaan, odotustilat olivat suoraan
yhteydessa vastaanottohuoneisiin, ensiapu- ja toimenpidehuone oli ambu-
lanssioven vieressa ja arkisto sitd kdyttavien potilastoimiston, ajanvarauksen
ja konekirjoituksen vieressa.'®

Sisdiset yhteydet voitiin jarjestda joko vertikaalisessa tai horisontaalisessa
suunnassa. Horisontaaliyhteyksilla tarkoitetaan saman kerroksen huoneiden
keskinaista sijaintia toisiinsa ndhden. Henkilo-, potilas- ja tavarahissit seka
porrasyhteydet mahdollistivat tehokkaat yhteydet myos vertikaalisuunnassa.

102 Helamaa ym. 1974a, 52-53; Terveyskeskusten suunnittelun tdydennyskoulu-
tuskurssi 1975, 50-55.
103 Helamaa ym. 1974a, 150-158.
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Helamaa ym. 1974a, 152.



Tilojen joustavuus ja monikayttdisyys

Sairaan- ja terveydenhoidon tilat oli totuttu jarjestdamaan kiintedn pohja-
ratkaisun mallin mukaan, missa jokaiselle tehtavalle tai tehtavaryhmalle oli
varattu omat huoneet. Saastéjen mahdollisuus nahtiin kuitenkin siina, etta
huoneita kaytettdisiin palvelemaan useampaa eri kdyttdjaryhmaa. Moni-
kayttoisyyden edellytyksena oli huoneiden yleispateva mitoitus ja varustelu.
Tasta esimerkkind kdytettiin Englannissa sijaitsevaa Thamesmeadin vuon-
na 1967 valmistunutta terveysasemaa, jonka oli suunnitellut Derek Stow &
Partners. Thamesmeadissa samalla tutkimushuoneella oli useita eri kaytta-
jaryhmia eri aikoina. Sama huone oli ndin tehokkaasti jatkuvassa kaytdssa.'*
Esimerkkina tilankaytdn tehostamisesta aikataulujarjestelyin kdytettiin myos
Nottinghamin Bestwood Parkia.*%

Huonetilaohjelma, jossa pyrittiin monikdyttoisyyteen ja joustavuuteen si-
salsi mahdollisimman paljon samankokoisia huoneyksikoita, joihin voitiin
sijoittaa standardoituja sisustusyksikoita. Pinta-alan tarve oli tall6in suurem-
pi kuin kdytettdessa minimimitoitusta. Toisaalta ratkaisulla saavutettiin mo-
nikayttdisyyden lisdksi myos rakentamisvaiheen saastoja, kun rakennusosat
olivat yhteismitallisia. %

Terveysasemien tukitoiminnoissa henkilékunnan ja siten myo6s tilojen yhdis-
tdminen oli kdytossa jo heti alusta alkaen. Esimerkiksi ajanvaraus, vastaanot-
to ja ohjaus, toimisto- ja konekirjoitustyot, huoltotoiminnot tai henkilokun-
nan sosiaalitilat saatettiin jarjestaa keskitetysti eika toimintayksikoittain.x’

Monikdyttoisyytta ja myohempda muuntojoustavuutta varten kdytannon
toimina neuvottiin rakentamisessa valttamaan kantavia seinia tai valipoh-

104 Helamaa ym. 1974a, 51; Terveyskeskusten suunnittelun tdaydennyskoulutus-
kurssi 1975, 44.

105 Helamaaym. 19744, 72.

106 Helamaaym. 1974a, 51

jarakenteita, jotka maarasivat valiseinien sijoittelua. Valiseinissad kehotettiin
suosimaan ratkaisuja, jotka voidaan helposti purkaa ja mieluiten jopa siir-
taa siten, ettd samoja rakennusmateriaaleja hyodynnetaan. Lisaksi pyrit-
tiin maarittelemaan rakennuksen hydtykuormat siten, ettd ne eivat rajoita
huoneiden tulevaa kdyttda ja huomioimaan tilojen monikdyttomahdollisuus
myos LVIS-tekniikassa.o®

Kaytannossa monesti ajatukset tilojen monikayttdisyydesta johtivat tilojen
ylikuormitukseen, jolloin esimerkiksi kahden hengen potilashuoneisiin sijoi-
tettiin kolme potilasta.

Suunnittelun painotuksia eri aikoina

1970-luvulla hyvan terveyskeskuksen ajateltiin sopivan kaikille kayttajaryh-
mille vauvasta vanhukseen sekda myds vammaisille. Talla tarkoitettiin Idhinna
esteetonta lilkkkumismahdollisuutta vastaanotoilla, kuntoutuksessa, neuvo-
latiloissa sekd hammashuollon tiloissa.'®

Tehokkuuden ja lyhyiden potilasjonotusaikojen katsottiin lisdavan potilaiden
viihtymista. Myos henkilokunnan viihtyvyyden ajateltiin tapahtuvan tehok-
kaan tyoympariston avulla: Potilaiden ja henkilokunnan liikenne erotettiin
toisistaan hairididen minimoimiseksi ja hoito- ja huoltohenkilokunnalle py-
rittiin jarjestamaan mahdollisimman lyhyet etdisyydet. Viihtyisyyttd luotiin
pohjaratkaisun jasentelylld, varien valinnalla sekd danta vaimentavilla pin-

noilla. My0s tyopisteiden ergonomiaan kiinnitettiin huomiota.*°

1980-luvun lopussa keskityttiin erityisesti vuodeosastoilla olevien potilaiden
viihtyvyyteen, joka katsottiin saavutettavan potilaiden omatoimisuuden ja

107 Terveyskeskusten suunnittelun tdydennyskoulutuskurssi 1975, 47.

108 Helamaa ym. 1974a, 52-53

109 Helamaa ym. 1974a, 53-54.

110 Helamaa ym. 1974a, 53-54; Terveyskeskusten suunnittelun taydennyskoulu-
tuskurssi 1975, 50-51, 108-111.



aktivoinnin lisdamisella. Tilojen suunnittelussa alettiin kiinnittdd huomiota
potilaan omatoimisuutta lisdaviin seikkoihin, kuten huonekohtaisten wc- ja
pesutilojen jarjestamiseen seka ulkoilutilojen kaytettavyyteen.''! Toisaalta
kehiteltiin myos kokonaan uusia avohuollon tiloja, kuten paivdakeskustoimin-
taa ja terveyskeskuksista erillddn olevaa palveluasumista.'*?

Aiemman tehokkaan hoitoympariston tavoittelun tilalle tuli pyrkimys kodin-
omaiseen hoitoymparistoon. Ympariston tuli myos tarjota parempia mah-
dollisuuksia yksityisyyteen, mika katsottiin saavutettavan parhaiten jaka-
malla osastoja pienempiin yksikdihin ja jarjestdmalla enemman 1-2 hengen
huoneita aiempien 3—4 hengen huoneiden sijaan. Kodinomaisuuden lisaa-
misen katsottiin parantavan myos henkilokunnan viihtyvyytta. Lisaksi uusis-
ta apuvalineista haettiin ratkaisua henkil6kunnan tyén kuormittavuuteen. ***

Tilojen mitoitus

Vuonna 1974 Tampereen teknillisen korkeakoulun julkaisema opas Terveys-
keskus, kansanterveyslain edellyttémdn terveyskeskuksen toiminnallisesta
ja rakenteellisesta suunnittelusta sisalsi tarkkoja mitoituksia ja kalustuksia
erilaisista tilatyypeistd, kuten vastaanottotiloista, hoitohuoneista, laborato-
rio- ja rontgentiloista sekd kuntoutuksen tiloista. Vuodeosastoja oppaassa
ei kasitelty. Kirjassa julkaistut mallihuonekortit soveltuivat elementtiraken-
tamisen 3M-modulimitoitukseen.'** Opas toimi arkkitehtien ja rakennus-
hankkeessa mukana olevien ohjeena 1970-80-luvuilla, ja vield edelleen sita
kaytetdan suunnittelussa.

111 Arkkitehti-lehti, kilpailuliite 2/1987; Kurjenmaki-projekti 1985, 32—34.

112 Avohuollon uudet ulottuvuudet 1988.

113 Kurjenméki-projekti 1985, 32—34; Arkkitehtuurikilpailuja 2/1987.

114 Helamaaym. 1974a

115 Helamaaym. 1974a, 72.

116 Helamaa ym.1974a, 57-137; RT 96-10594 Terveyskeskukset ja terveysasemat
1996.

Tilojen suunnittelun ohjeistuksen esimerkkind kaytettiin myds Ruotsin
Sjukvdardens och socialvdrdens planerings- och rationaliseringinstitutin
(SPRI) ohjeita seka Englannin Department of Health and Social Security Welt
Officen vuonna 1970 julkaisemaa Health Centers — A Design Guide, suunnit-
teluohjetta.'s

Kun vertaillaan vuonna 1974 julkaistuja huonekortteja vuonna 1996 julkais-
tuun Terveyskeskukset ja terveysasemat -RT-ohjekorttiin voidaan todeta,
ettd ohjeelliset mitat esimerkiksi toimenpidehuoneiden ja hammaslaakarin
vastaanottohuoneiden osalta ovat sdilyneet jotakuinkin samoina. Laakarin
vastaanottohuoneiden ja EKG-huoneiden ohjeellinen tilantarve on hieman
kasvanut, silla uudemmassa mitoituksessa huomioidaan potilaan mahdol-
lisen pyoratuolin kdantdsdde ja tyopisteessa on varattu enemman tilaa tie-
totekniikalle. Rontgenhuoneen osalta koko on hieman pienentynyt ¢ silla
uudet rontgenlaitteet vaativat vahemman tilaa kuin vanhat.

B2

|

Toimenpidehuoneen tilantarve on pysynyt suunnilleen samana kun vertaillaan

1970-luvun ja 1990-luvun mitoitusohjeita. Kuva Helamaa ym. 1974a, 81 ja RT 96-
10594.



VASTAANOTTOTOIMINTA,
LAAKARIN VASTAANOTTOHUCNE

HUCNEKCRTTI 21/1a

TOIMINNANM EUVAUS

LEHKErin kes telut potilaan kanssa, po-
| tilaan tutkim 1, plenet toimenpiteet,
kirjalliset tyds, sanelut ym.

AJANERAYTTE
20-25 potilaszta/vrk
15-18 min/potilas

HENETLOKUNTA
ladkdri
vastaanottoavustaja

ASTAKKAAT
potilas
{seattaja)

tin kulkuyhteys: lEEkErin toinen vas-

ottohuone, tutk.- & toimenpidehucne

1 sijainti: vastaanottoavustsjan huone,
noitajen vastaanottohucone, toi-

menpidetilat, odotustilat

terveyde

ERTEOTISVAATIMUKSET

Nikdtarkastuksia varten 5 min et#isyys
ilit

HyvE EHd@neneristys

YHTEISKAYTTO
Ajoitusjérjestelyin toisen 1EEkErin tai
terveydenhoitajan kanssa

POHJAPIIRROS 1:100, PINTA-ALA 16,5 m?

KALUSTEET JA VARUSTEET
kirjoltuspéytd
konekirjoituspiytd
aputaso

laatikostot

alakasppi
lomakelokerikot

tyttuoll
aslakastuoli
varatucli

pukeutunistila

tutkimuspiytd
(kierrejakkara)
astuin
instrumenttikaappi
instrumenttipiytd

(vaaka)
(mitta)

tutkimusvalaisin
valokaappi

sisddnpyynttlaite

pesuallas Zp

Esimerkki 1ddkarin vastaanottohuoneen huonekortista. Kuva Helamaa

ym. 19743,76.

Vuodeosastojen mitoitus

Terveyskeskuksiin varattiin nelja sairaansijaa 1000 asukasta kohden. Sairaan-
sijoja oli yleensa noin 40. Vuodeosastot olivat joko yksi- tai kaksikaytavaisia.
1990-luvulla tyypillinen vuodeosaston koko oli 20-40 sairaansijaa. Kahden
yksikdn suurosastoa kdytettiin yoaikaan, kun haluttiin vahentaa henkilokun-
taa.'V’

Vuodeosastojen mitoituksessa tapahtui enemman muutoksia kuin mita mui-
den terveyskeskustilojen osalta tapahtui. Terveyskeskusten vuodeosastot
mitoitettiin 1970-luvulta 1980-luvun puolivaliin samoin kuin keskussairaa-
loiden ja aluesairaaloiden vuodeosastot. Vuodeosastojen hyotyalasuositus
kasvoi siten, ettda 1950-luvulla se oli 12—15 m?/ sairaansija, 1970-luvulla alus-
sa se oli 17-20 m?/ sairaansija ja 1980-luvun lopussa 25—-28 m?/sairaansija.''®

Potilashuoneiden mitoitus ei kuitenkaan kasvanut sita mukaa kun vuode-
osastojen hyotyala kasvoi. Sairaansijaa kohti varattiin tilaa 7m?. Taméa mitoi-
tus oli kdytossa 1950-luvulta 1980-luvulle minimitilatarpeena, vaikka toisi-
naan sita kaytettiin maksiminakin. Se muodostui potilassdngyn vaatimasta
tilasta, sen molemmille puolille jaavista puolen metrin tiloista sekd sangyn
siirtdmiseen vaaditusta tilasta sangyn paadyssa. 1960-luvun lopulla kaytan-
tona oli, ettd sairaalainfektioiden torjumiseksi sankyjen valinen etaisyys oli
oltava vahintdan metri. Tassdkin toisinaan kdytettiin vain 90 cm:4.%°

Kalusteille ei sailytyskomeroa lukuun ottamatta potilashuoneissa juurikaan
varattu tilaa eika vierailijoiden tilantarpeita erityisemmin huomioitu ennen
kuin vasta 1980-luvun puolivalista alkaen.

117 Tuori 2011, 28; RT 96-10594 Terveyskeskukset ja terveysasemat 1996; Sahko-
posti 1.2.2015 Helina Kotilainen.

118 Tuori 2011, 28.

119 Tuori 2011, 28-29. Kokko 1968, 44; Kotilainen Helind, muistio, toiminnan poh-
jalta lahteva vuodeosastojen tilamitoitus.



1970-luvulta 1980-luvun puolivaliin potilashuoneet olivat yleensd 1-4 sai-
raansijan huoneita'®. Yhden sairaansijan huoneita oli 10%, kahden sairaan-
sijan huoneita 30% ja kolmen tai neljdn sairaansijan huoneita 60%. Yhden
sairaansijan huoneet olivat yleensa eristyshuoneita, joissa oli oma wec-tila.
Muuten wc-tilat olivat keskitettyja. Wc-tilojen mitoitus ei kuitenkaan sovel-
tunut pitkdaikaissairaanhoitoon, silld niissa oli liilan vahan tilaa apuvalineil-
le ja avustavalle henkilokunnalle. Huonekohtaiset wc-tilat alkoivat yleistya
1980-luvulla. Wc-tilojen mitoitus noudatti kulloinkin voimassa olevia RT-oh-
jekorttien suunnitteluohjeita, ja niiden koko kasvoi vahitellen.'?

Ainoa julkaistu ohje vuodeosastojen mitoituksesta oli vuonna 1968 julkaistu
arkkitehti Kauko Kokon kirja Yleissairaala rakennustyyppinéd. Ohjelmointia,
suunnittelua ja kustannuksia koskeva selvitys. Taman lisdksi syntyi yleisia mi-
toituskdytantoja, jotka pohjautuivat suurelta osin Ruotsin Sjukvdardens och
socialvdrdens planerings- och rationaliseringinstitutin eli SPRIn ohjeisiin.??

Hausjarven terveyskeskusvuodeosaston suunnittelukilpailun (ks. luku 11,
Tutkimus ja kilpailut parantavat hoitoymparistéjen laatua) kilpailuohjelman
yhteydessa vuonna 1985 viitattiin Sosiaalihallituksen vanhainkotien toimiti-

120 Pitkaaikaissairaanhoidon tilojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston ongelmat
1989, 17.

121 Pitkaaikaissairaanhoidon tilojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston ongelmat
1989, 17; Tuori 2011, 28-29. Vuoden 1965 annetun ohjeen (RT 936.50) mu-
kaan wec-tilan suosituskoko oli joko 0,8 x 1,4 tai 1,2 x 1,2 metrida. Vuonna 1975
annetun ohjeen mukaan (RT 936.51) suosituskoko oli 1 x 1,6 metrid. Vuonna
1983 annetun ohjeen mukaan (RT 93-10224) wc-tilan suosituskoko oli 1,5 x 1,8
metria.

lojen suunnittelua varten laadittuihin ohjeisiin'?®. Niiden pohjalta haluttiin
saada suunnitteluratkaisuita ohjeiden kehittamista ja soveltamista varten.*?
Hausjarven kilpailun myo6ta otettiin kayttdoon uudenlaiset potilaan tarpeista
lahtevat mitoitusperiaatteet. Sangyn ymparille huomioitiin pitkaaikaissai-
raan potilaan ja hanen hoitonsa vaatima tilantarve. Potilaskohtaiseksi tilaksi
suositeltiin 3,05 x 3,55 m eli 10,8m?2. Mitoitussuositus oli sama kuin ruotsa-
laisen SPRI:n seka yhteispohjoismaisen (Nordforsk) selvityksen ohjeissa.'®®
Uusien mitoitusten kdyttoonotto riippui kuntien omista paatoksista.

Vuonna 1996 julkaistiin Terveyskeskukset ja terveysasemat RT-kortti?. Sii-
nad yhden potilaan vaatimaksi tilaksi oli méaaritelty 3,15 x 3,65 eli 11,5m?.
Esimerkkind yhden potilaan huoneesta toimi Hausjarven potilasosaston
huone. RT-kortissa annettiin yksityiskohtaisia ohjeita, mitoituksia ja tyyppi-
esimerkkeja myos esimerkiksi yleisotilojen, tutkimus- ja toimenpidehuonei-
den, laboratorion, wc-tilojen seka rontgenin mitoituksista.

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

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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Vuodeosastojen ongelmallinen tilakysymys

Terveyskeskusrakennusten suurimmat tilalliset ongelmat ja myohemmat
muutospaineet ovat koskeneet vuodeosastoja. Tilat olivat lilan ahtaita, ei-
vatka ne vastanneet tarpeita. Vuodeosastojen ongelmia koskevia tutkimuk-
sia julkaistiin runsaasti 1980-90-lukujen vaihteessa.?’

Epdsuhta tarpeiden ja todellisuuden vélille muodostui, kun kansanterveys-
laissa ajateltiin pitkdaikaispotilaiden hoidon jarjestyvan avo- ja kotihoidon
avulla. Ensimmaisen valtakunnallisen viisivuotissuunnitelman mukaan ter-
veyskeskuksen sairaanhoitotoimen jarjestelyssa tuli pyrkia ensisijaisesti avo-
ja kotihoidon palveluiden perustamiseen ja kehittamiseen seka ensiapupai-
vystyksen jarjestamiseen. Tavoitteista huolimatta vuodeosastot tdyttyivat
pitkdaikaispotilaista ja muistuttivat enemman vanhainkoteja.'?®

Vuodeosastojen suihkutilat olivat ahtaita avustettaville potilaille, mutta eri-
tyisen ongelmallisia olivat wc-tilat. Niita oli lilan vahan, niiden sijainti oli lilan
kaukana tai ne olivat ahtaita ajatellen liikuntarajoitteisia.*?® Potilashuonei-
den tilanahtaus johtui myds siita, etta potilaita saatettiin ottaa ylipaikoille,
jolloin esim. kahden sairaansijan huoneeseen sijoitettiinkin kolme sairaansi-
jaa. Lisaksi potilassdnkyjen koot kasvoivat ja erilaiset apuvalineet yleistyivat

127 Esim. Pitkdaikaissairaanhoidon tilojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston on-
gelmat 1989; Salonen 1987; Vertailu pitkdaikaissairaanhoidon osastojen sovel-
tuvuudesta 1991; Haggman-Laitila, Arja & Kotilainen Helind 1996; Haggman-
Laitila 1993

Helamaa ym. 1974a, 69; Kotilainen 2000, 115. Toisaalta pitkdaikaispotilaiden
ongelma oli tunnistettu jo ennen kansanterveyslakia ja sitd kdsiteltiin mm.
vuonna 1970 Pitkdaikaishoitotoimikunnan mietinndssa.
Pitkaaikaissairaanhoidon tilojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston ongelmat
1989, 14-17. 1970-luvun terveyskeskuksien vuodeosastoilla wc-tiloja oli kes-
kimaarin yksi wc 5-6 sairaansijaa kohden. Wc-tilat olivat seka keskitettyja, etta
huonekohtaisia. Osastoilla oli yksi wc, jota nimitettiin liikuntaesteisten wc:ksi,
mutta joka usein oli alimitoitettu tdhan kayttoon. 1980-luvun terveyskeskuksi-

128

129

1980-luvulla, eika niiden kaytolle ollut mitoitettu riittdvia tiloja. Potilaat vii-
pyivat osastoilla pidempaan kuin oli ajateltu, jolloin tilaa olisi tarvittu myds
henkilokohtaisille tavaroille, oleskeluun ja vierailijoille.**®

Syyksi vuodeosastojen tilojen soveltumattomuuteen esitettiin terveyskes-
kusta ja yleissairaalaa vertailevassa tutkimuksessa, etta terveyskeskuksen
henkilokunta oli usein mukana suunnittelussa ensimmaista kertaa, eika sik-
si osannut esittda suunnittelijoille riittavasti toimintaan ja tilasuunnitteluun
vaikuttavia nakokohtia. Lisaksi arveltiin, ettd kokenutkaan arkkitehti ei ole
saanut palautetta aikaisemmista laitoksistaan ja siksi samat virheet toistu-

vat. B!

Huomionarvoista on, ettd vuodeosastojen kohdalta mitoitusohjeita ei kan-
santerveyslain myota paivitetty *?, vaan ohjeet olivat peraisin edellisilta vuo-
sikymmenilta. Valjemmat mitoitukset otettiin kdyttdon vasta vuodeosastoja
koskevan tutkimustydon myota 1980-luvun lopulla, jolloin alettiin myds jar-
jestaa aiempaa enemman pienempia 1-2 potilaan huoneita.

en vuodeosastoilla wc-tiloja oli jo enemman yksi wc 1,5-3 sairaansijaa kohden.

Woec-tilat alkoivat olla huonekohtaisia, mutta minimimitoitettuja ja siksi soveltu-

mattomia pitkdaikaissairaanhoitoon. Liikuntaesteisten wc:t yleistyivat.

Pitkaaikaissairaanhoidon tilojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston ongelmat

1989, 15-16.

131 Salonen 1987, 26-27.

132 Tuori 2011, 28-29; Helamaa ym. 1974a: "Kansanterveyslaki ei sanottavasti
muuta aikaisempien pitkdaikaissairaaloiden vuodeosastojen toimintaa. Koska
talta sairaalatoiminnan alalta on olemassa omia tutkimuksia ja selvityksia [--],
on tassa tutkimuksessa katsottu aiheelliseksi sivuuttaa vuodeosastoon liittyvat
kysymykset”.

130



10 RAKENTEET JA TEKNISET JARJESTELMAT

1970-luvulla otettiin kéyttéén yhtendinen ja kaikille toimittajille avoin teol-
linen betonielementtien mittajdrjestelmd. Betonielementtejd kdytettiin myds
terveyskeskusrakentamisessa, vaikka vanhemmat rakentamistavat kuten
paikallavalut, paikalla muuratut rakenteet ja rankorakenteet olivat edelleen
yleisid. Terveyskeskusten rakentamista ohjailivat myés 6ljykriisin myété kiris-
tyneet energiansddstévaatimukset, joilla tahddttiin pienempiin kéyttékustan-
nuksiin.

Terveysasemien rakenteet tilastoaineiston perusteella

Vaestoreksiterikeskuksen rakennus- ja huoneistorekisterin aineiston (RHR)
pohjalta saatujen yli 300 terveyskeskusrakennuksen tietojen perusteella (ks.
luku 2, kaytetyt lahteet) voidaan tehda karkeita paatelmia terveysasemissa
kaytetyista rakenteista.

RHR-aineiston perusteella kantavina rakenteina kaytetyt, paikalla tehdyt
rakenteet ovat olleet terveyskeskusrakennuksissa selvasti yleisempid kuin
elementtirakenteet.** Etenkin 1970-luvulla paikallarakentaminen oli yleista.
Paikallavalut, muuratut tiilirakenteet ja puiset rankorakenteet olivat betoni-
elementtitekniikan kehittymisesta huolimatta paljon kadytettyja.*** Syyna run-
saaseen paikallarakentamisen maaraan lienee se, etta terveyskeskusraken-
nukset olivat yksilollisesti suunniteltuja kertatoteutuksia, joissa toistuvien
rakennusosien maara jai pienemmaksi kuin esimerkiksi asuinkerrostaloissa,
ja paikallarakentaminen tuli ndin halvemmaksi kuin elementtirakentaminen.

133 RHR-aineisto. Aineiston perusteella paikalla tehtyja kantavia rakenteita oli 206
kpl ja elementtirakenteisia 78 kpl. 48 rakennuksen kohdalla tietoa ei ole ilmoi-
tettu.

134 RHR-aineisto. Haastattelutieto Veijo Martikainen 4.12.2014.

135 RHR-aineisto.

136 RHR-aineisto. Aineiston perusteella 206 paikallarakennetuista 92 on paaasial-
liselta rakennusmateriaaliltaan betonirunkoisia, 72 puurunkoisia ja 36 tiilirun-
koisia.

Suurin osa elementtirunkoisista terveysasemien rakenteista on aineiston pe-
rusteella betonisia, mutta muutamia mainintoja I6ytyy myos puusta, terak-
sestd seka tiilestd.'

Paikallatehdyista kantavista rakenteista on aineiston perusteella betonisia
hieman alle puolet. Niilla tarkoitetaan rakenteita, joissa kantavien pilarien,
palkkien ja seinien seka valipohjien raudoitukset ja betonivalut on tehty pai-
kalla.x®

Terveyskeskusrakennusten ylivoimaisesti yleisin padasiallinen julkisivumate-
riaali on ollut tiili. Tiilelld aineistossa voidaan tarkoittaa yhta lailla puhtaak-
simuurattua poltettua savitiiltd, kalkki-hiekka-tiilta kuin betonielementtiin
tehtya tiililaattapintaa. Tiilen jdlkeen seuraavaksi yleisin julkisivumateriaali
on betoni ja kolmanneksi yleisin on puu.¥’

Tiilta kaytettiin myos kantavana rakenteena. Paikallarakennettuja, rungol-
taan ja julkisivuiltaan pdaosin tiilesta tehtyja rakennuksia 16ytyy aineistosta
31 kpl. Naita loytyy kaikilta vuosikymmenilta, joina terveysasemia on raken-
nettu, mutta maarallisesti eniten kuitenkin 1980-luvulta.'*®

Yleisempi rakenne oli kuitenkin yleisempi, jossa kantavat rakenteet (pilarit,
palkit, valipohjat ja kantavat seinét) tehtiin betonista joko paikallavaluna tai
elementteina ja julkisivut muurattiin tiilestd. N&aita RHR-aineistossa oli 104
kpl. Julkisivultaan tiilisia, mutta paaasialliselta kantavalta rungoltaan puura-
kenteisia on aineistossa 51 kpl.**

137 RHR-aineisto. Aineiston perusteella pdaasialliselta julkisivumateriaaliltaan tii-
lisid on 195 kpl, betonisia 35, puisia 23, metallilevyja 3, kivead 2, lasia 1 ja muuta
materiaalia 17. Materiaalia ei ole ilmoitettu 62 rakennuksen osalta.

138 RHR-aineisto.

139 RHR-aineisto.



Puurakenteet ovat myos yleisid terveyskeskusrakennuksissa. Kantavilta ra-
kenteiltaan pdaosin puisiksi on ilmoitettu 93 kpl, joista valtaosa on paikalla-
rakennettuja, mutta muutama elementtirakenteinenkin on aineistossa. Seka
kantavilta rakenteiltaan etta julkisivumateriaaliltaan padosin puisia aineis-
tossa on 17 kpl.*** Puurakenteiden kdyton yleisyyttd selittda niiden edulli-
suus. Lisdksi tuon ajan palomaaraykset sallivat yksikerroksisen 100-paikkai-
sen sairaalarakennuksen rakentamisen B30-luokan (nykyisin E30) kantavilla
rakenteilla, mika mahdollisti erilaisten puurakenteiden kdyton.*

Betonielementtitekniikka kehittyy

1970-luvulla rakennustuotannossa keskityttiin maarallisten ongelmien rat-
komiseen mahdollisimman tehokkaasti. Yhteiskunnan rakennemuutoksen
seurauksena tarvittiin nopeasti paljon asuntoja ja palvelurakennuksia. Nama
toteutettiin suurelta osin betonielementtirakentamisen keinoin, mita kehi-
tettiin rakentamiskustannusten minimoimiseksi.*** RHR-aineiston perusteel-
la hieman yli neljasosa terveysasemista rakennettiin kantavilta osiltaan paa-
osin betonielementtitekniikalla.

1960-luvun puolivdlissa alettiin betonielementtirakentamisessa kehittaa
tehdaskohtaisten mittajarjestelmien sijaan koko maan kattavaa yhtenaista
ja kaikille toimittajille avointa betonielementtien mittajdrjestelmaa.*+

140
141
142
143
144

RHR-aineisto.

E1, Rakenteellinen paloturvallisuus 1976 ja 1981.

Nikula 1993, 146-149; Mattila ym.; Standertskjold 2011, 7, 70

Tehd&dan elementeista 2009, 88-93

Tehdaan elementeista 2009, 91-98, 118. Asuntohallituksen myontamalla ra-
hoituksella alettiin vuonna 1967 Suomessa kehitellda moduulin seka liitos- ja
rakennedetaljien soveltamiseen avointa elementtijarjestelmaa asuntorakenta-
misen tarpeisiin. Kehityshankkeessa oli mukana rakentamisen eri alojen osaa-
jia suunnittelutoimistoista, teollisuudesta ja rakennusliikkeista.

Betonielementtisysteemin (BES) tutkimushankkeen tuloksena syntyi erilai-
sia jarjestelmia, joista kantavat seinat -systeemi vietiin pisimmalle, koska
se palveli parhaiten asuntotuotantoa, jossa kantavat valiseinat jarjestettiin
huoneistojen vilisiksi seiniksi. Sen pohjalta luotiin BES-standardi. Vuonna
1972 kehitystyon tuloksena julkaistiin suositukset sellaisten asuinkerrosta-
lojen rakentamiseen, joissa kaytettiin pitkdlaattoja. BES-jérjestelmdd alettiin
soveltaa myos muussa rakentamisessa.'*

Onteloilla kevennettyja laattoja oli Suomessa kadytetty jonkin verran jo
1950-luvulta saakka védlipohjalaattoina, mutta BES-tutkimuksen myota saa-
tiin markkinoille ontelolaatan esijannitetty versio, jonka kaytto yleistyi no-
peasti. Esijannitysta hyodyntden voitiin saavuttaa jopa kahdentoista metrin
jannemittoja.** Kevyemmat ontelolaatat, eli pitkdlaatat syrjayttivat massii-
vilaatat.’*¢ Elementtirakenteiden kanssa saatettiin kayttaad paikalla valettuja
rakenteita.'*’

BES-jdrjestelmd tarkoitti yhtendista elementtijarjestelmaa, jossa kaytettiin
kantavia paaty- ja védliseinia, esijannitettyja ontelo- ja kotelolaattoja seka ei-
kantavia sandwich-ulkoseinia. Rakennusosat saatettiin tilata eri valmistajilta,
koska ne olivat standardin mukaan yhtenevaiset.'*® Jarjestelman mitoitus-
perusteena oli 12 M-mittajarjestelma, jossa perusmitoituksena oli 120 cm
kerrannaiset ja kantamittana 3 M eli 30 cm.** Jarjestelma nopeutti rakenta-
misaikaa, vahensi tydmaalla tarvittavan tydvoiman maaraa seka toi saastoja
rakentamiskustannuksiin.'>

145 Tehdaan elementeistd 2009, 98

146 Tehdaan elementeistd 2009, 107

147 Tehdaan elementeistd 2009, 143

148 Makio ym 1994, 40-43; Tehddan elementeistd 2009, 97-98.
149 Tehdaan elementeistd 2009, 98

150 Tehdaan elementeistd 2009, 110-111



Kantavat seinat-jarjestelman rinnalla kehitettiin my0s Pilari-laatta systeemid
(PLS-80)**, jossa kantavana rakenteena toimivat elementtipilarit seka niiden
varaan tehdyt laatastot. Jarjestelman etuna oli sisatilojen helppo muunnel-
tavuus. Sen kaytto jai kuitenkin vahdisemmaksi, koska vélipohjaelementin
koko (3x4m) oli lilan suuri asuntotuotannolle. My6s tilaelementtijarjestel-
mia kehitettiin.*?

RHR-aineiston perusteella kahdeksasosa terveysasemista oli julkisivuiltaan
padosin betonipintaisia. Tavallisin rakenne oli kuorielementti, jonka ulko-
kuori oli betonia. Betoniteollisuus kehitti erilaisia pintavaihtoehtoja julki-
sivuelementteihin. 1970-luvun aikana erityisen suosituksi nousi "pesube-
toni”, jossa betonipintaa eldvoitettiin pesemalld rouheinen kiviaines esiin.
1980-luvulla betoniteollisuus alkoi tuottaa vaihtelevampia julkisivupintoja.
Julkisivuelementteja paallystettiin kivirouheella, tiili- tai keraamisin laatoin
ja betonipintoihin tehtiin erilaisia pintastruktuureita. Betonipintoja alettiin
my0s varjata eri tavoin.*3

O RT-ohjekortissa vuonna 1973
12M 12M . ) .

julkaistu moduliverkko. Kuva
(2M RT 038.965.

3M

&M

12M |

Kuva 13. 1M, 3M, 6M ja 12M verkot

Oljykriisi tehosti tilojen kayttda ja pienensi ikkunoita
Vuonna 1973 alkoi maailmanlaajuinen 6ljykriisi ja 6ljyn hinta moninkertais-

tui. Siitd seurasi taloudellinen lama ja tyottomyys. Kriisin seuraukset nakyi-
vat myds Suomessa.**

Oljykriisin jalkeen rakennushallitus otti kantaa terveyskeskusten energia-
tehokkuuteen. Terveyskeskusten suunnittelun tdydennyskoulutuskurssilla
vuonna 1975 rakennushallituksen yliarkkitehti Olavi Kantele ohjeisti, etta
"rakennuksen massoittelun on oltava kiintea siten, etta ulkoilmaan rajoittu-
vat pinnat ovat mahdollisimman pienid. Rakennushallitus ei suosi sisddnve-
toja eikd ulkonemia rakennusrungosta, puhumattakaan kokonaan erillisista
yksikoista.”1s

Kriisin myota terveyskeskusrakentamisessa tahdattiin pienempiin kaytto-
kustannuksiin. Tilojen valjyytta rajoitettiin puuttumalla esimerkiksi suuriin
aulatiloihin. Energian sddston nimissa kannustettiin myos tilojen monikayt-
toisyyteen.'>®

Rakennushallitus ohjeisti noudattamaan terveyskeskussuunnitelmissa sen
julkaisemia ohjeita valtion uudisrakennusten ja peruskorjausten suunnitte-
lusta. Niissa kasiteltiin mm. rakenteiden lammonlapaisyd, vaadittiin 3-ker-
taisia ikkunoita tai 2-kertaisia umpiolaseja sekd kehotettiin pienentamaan
ikkuna-alan suhdetta huoneen pinta-alaan. **’

151 Jarjestelman ajateltiin tulevan vallitsevaksi jarjestelmaksi 1980-luvulla. Teh-
daan elementeista 2009, 91-98, 118-119

152 Makio ym 1994, 40-43; Tehdaan elementeista 2009, 118-120.

153 Standertskjold 2011, 70, 80, 126

154 Vesikansa 1992, 219-234.

155 Terveyskeskusten suunnittelun tdydennyskoulutuskurssi 1975, 60.

156 Haastattelutieto Lena Stromberg 17.12.2014.

157 Terveyskeskusten suunnittelun tdydennyskoulutuskurssi 1975, 56—61.



Etenkin 1970-luvun terveyskeskusrakennuksille tyypillista oli kattovalon kaytt6. Osa-
leikkauskuva Tervakosken terveysaseman (Veijo Martikainen, 1977) kattoikkunoista,
Arkkitehdit Martikainen Oy:n arkisto.

Turun Pansion terveysaseman perustusten valua. Kuva Helina Kotilainen.

158 C3 Lammaoneristys, maardykset 1975. Suomen rakentamismaarayskokoelma.
159 Tehdaan elementeista 2009, 135; Standertskjold 2011, 62, 80

160 Salmi & Holopainen & Kdahkonen & Reijula

161 Hanninen & Jokela & Aavaharju 2010 s. 43-44

162 Maki6é ym. 1994, 223-224.

Vuonna 1976 julkaistiin rakentamismaéaradyskokoelma C3 lammoneristykses-
ta. Siina otettiin kayttéon lammonlapaisykertoimet eli K-arvot, joita nykyisin
nimitetadn U-arvoiksi. Myds ovien ja ikkunoiden lammonldpaisylle asetettiin
vaatimuksia.*® Uudet maardykset tarkoittivat paksumpia eristekerroksia ja
pienempia ikkunakokoja.**® My0s ilmanvaihdon osalta ilmavirtojen mitoi-
tusarvoja laskettiin kriisin seurauksena. **°

llmanvaihdon jarjestelmien kehittyminen

Terveyskeskusrakennuksiin toteutettiin aina koneellinen ilmanvaihto. LVI-
suunnittelu poikkesi kuitenkin huomattavasti esimerkiksi tavallisen toimis-
totalon suunnittelusta, kun normaalien LVI-jarjestelmien lisaksi tarvittiin
myds muita verkostoja kuten sairaalakaasut, hoyry ja paineilma. Lisaksi eri
tilaryhmat kuten toimenpidetilat, laboratoriotilat ja valinehuolto sisalsivat
paljon laitteita, jotka tarvitsivat liitdntoja LVI- ja sahkojarjestelmiin. LVI-alan
erityistietdmysta tarvittiin myos laitteiden ja koneiden hankinnassa.**

1970-luvun alussa terveysasemien ilmanvaihdon toteutusta ohjasivat Lam-
pO- ja vesijohtoteknillisen yhdistys r.y.:n kustantama Ldmmitys- ja ilmanvaih-
tolaitteiden suunnittelun normaaliohjeet vuodelta 1966.%¢

Ensimmaiset viralliset sisdasiainministerion laatimat maaraykset ja ohjeis-
tukset ilmanvaihdon osalta luotiin energiakriisin jalkeen. Vuonna 1978 jul-
kaistussa Suomen rakentamismaarayskokoelman osassa D2 Rakennusten
ilmanvaihto, mddréykset 1975 ilmavirtojen mitoitusarvoja laskettiin hiukan
vuoden 1966 normaaliohjeista. Vuonna 1987 julkaisuissa ohjeissa ilmavirto-
jen mitoitusarvoja edelleen hieman laskettiin, kunnes vuonna 2003 maara-
yksia ulkoilmavirran maardstad nostettiin.

163 Salmi ym.; D2 Rakennusten sisdilmasto ja ilmanvaihto 1978, 1987, 2003 ja
2010; Ohjearvot potilashuoneiden ulkoilmavirralle ovat olleet 11-17 dm3/s
hlg, (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



11 UUDEN RAKENNUSTYYPIN ARKKITEHTUURI
HAKEE MUOTOAAN

1970-luvulta 1980-luvun puolivdliin ulottuvana ajanjaksona rakennettiin koko
maan kattava terveyskeskusverkosto. Tuona aikana rakennettujen terveys-
asemien arkkitehtuurissa ndkyvdt tehokkuuden tavoittelu sekd elementtira-
kentamiselle tyypilliset piirteet. 1980-luvun alkupuolella, kun vuodeosastot
olivat téyttyneet pitkdaikaissairaista potilaista, havahduttiin tutkimaan vuo-
deosastojen sopivuutta niiden suurimmalle kéyttéjdryhmdlle. Tutkimuksen
mydtd annettiin uusia ohjeita ja tavoitteita, joiden tarkoituksena oli, etté tilat

toimisivat paremmin osana hoitoympdiristéd.

Yli 200 uutta terveyspalveluiden yksikkda valmistuu vuosit-
tain

Kansanterveyslain my6ta 1970-luvulla ja 1980-luvun alussa rakennettiin suu-
rin osa maamme terveyskeskusorganisaatioiden rakennuksista. Tuona aika-
na rakennettiin vuosittain jopa yli 200 uutta terveyspalveluiden yksikkoa. s

Terveysasema oli kokonaan uusi rakennustyyppi ja se kehiteltiin yleis-, paikal-
lis- ja keskussairaaloissa kaytettyjen tilaratkaisuiden ja tavoitteiden pohjalta,
joissa keskitetysta blokkisairaalatyypistda muodostui yhda matalampi ja syva-
runkoisempi ratkaisu. Lyhyiden etaisyyksien ja tehokkuuden saavuttamiseksi
toiminnot pyrittiin keskittdmaan entistd lahemmas toisiaan. Samaan aikaan
kehittyivat myos valaistusratkaisut, koneelliset ilmanvaihtojarjestelmat seka
terdsbetonirakenteet, mitkd mahdollistivat runkosyvyyden kasvattamisen.¢

164 Kotilainen 2000, 105
165 Kotilainen 2000, 112
166 Kotilainen 2000, 112.

Suuriin runkosyvyyksiin ja sitd kautta myos lyhyisiin etdisyyksiin paastiin kak-
sikdytdvaratkaisuissa, joka yleistyi sairaalarakentamisessa 1960-luvulla. Kak-
sikdytavaratkaisut olivat yleisia myos terveysasemilla. Niissa potilashuoneet
jarjestettiin ulkoseinien viereen ja kahden samaan suuntaan kulkevan kay-
tavan valiin sijoitettiin toimenpide-, tyo- ja aputiloja. Nain potilashuoneet
saivat luonnonvaloa sekd mahdollisuuden tuuletukseen, mutta keskelle jaa-
neet tilat seka kaytavat olivat keinovalon tai kattoikkunoiden ja koneellisen
ilmanvaihdon varassa. IImanvaihdon jarjestelmien kehittyminen mahdollisti
myo6s matalat kerroskorkeudet, milla haettiin saastoja. e

Betonielementtijarjestelmien standardimitoitukset, joihin perustuivat myos
huoneiden standardimitoitusohjeet, nakyvat pohjissa toistuvina tilakokoina
seka myos eri suunnitteluratkaisuiden samankaltaisuutena.’

Hoitoymparistdjen parempaa laatua tavoiteltiin suunnitte-
lukilpailuilla ja tutkimuksella

Vaikka terveyskeskusten vuodeosastot oli suunniteltu akuutti- ja pitkdai-
kaispotilaille, korostui kuitenkin pitkdaikaispotilaiden ryhma. Lisdksi raken-
nusten kadyttdjien eli henkilokunnan ja potilaiden viihtyminen oli toisinaan
suunnitteluratkaisuissa unohdettu.®

1980-luvun alussa terveysasemarakennusten suunnittelua ohjasi edelleen
tehokkuuden tavoittelu. Se tarkoitti organisaatioiden ja laitosrakennusten
suurta kokoa seka toimintojen tehokkuutta, milla pyrittiin maksimoimaan
henkilokunnan tehokas tyoskentely. Myos tietotekniikka tuli mukaan. Poti-
laiden hoidossa huomioitiin ergonomia ja hygieenisyys, mutta ei kodikkuutta
eika yksityisyytta.e°

167 Kotilainen 2000, 114-115.

168 Pitkaaikaissairaanhoidon tilojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston ongelmat,
1989.

169 Kotilainen 2000, 105, 114, 117



Ndiden syiden vuoksi 1980-luvulla alettiin keskustella hoitoymparistojen laa-
dusta ja todettiin, ettd ne eivat palvele riittavasti tarpeita. Valmistui useita
hoitoymparistoihin liittyvia tutkimuksia.

Psykiatristen laitosten saneerauspaineiden sekd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hoitoymparist6ihin kohdistuneen kritiikin vuoksi Sairaalaliitto kaynnisti
vuonna 1981 projektin, jonka julkaisussa lhminen ja hoitoympdiristé — te-
rapeuttisten ympdristéjen kehittéminen ja rakentaminen (1983) esitettiin
hoitoymparistomalleja, erilaisia hoitomuotoja ja potilaita varten. Tyon kay-
tannon esimerkit painottuivat enemmankin mielisairaanhoidon ympariston
kehittdmiseen, mutta niiden todettiin soveltuvan terveydenhuollon hoi-
toymparistoihin yleisemminkin.'”°

Vuonna 1985 laakintohallitus, sosiaalihallitus, rakennushallitus, Suomen
itsendisyyden juhlavuoden rahasto (SITRA), Hausjarven kunta ja Riihimaen
seudun kansanterveystyon kuntaliitto jarjestivat Hausjarven terveysase-
man ja vanhainkodin suunnittelukilpailun. Kilpailun avulla pyrittiin muunta-
maan pitkaaikaissairaanhoidon tavoitteita uusiksi tilaratkaisuiksi. Kilpailun
perusteella havaittiin kehittamiskelpoiseksi ajatukseksi huone-kdytava -ja-
ottelun muuntaminen siten, ettd hoitoympariston kadytavatiloja kasitelldan
huoneenomaisesti, jolloin potilaan toiminta-alue rikastuu. Hyviksi todettiin
myo6s kodinomaiset piirteet ja tilojen jasentely julkisesta yksityiseen.’

170 lhminen ja hoitoymparisté 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 puutteita oli vuodeosastojen sairaansijamaarissda, muo-
doissa ja etdisyyksissd, potilashuoneiden sairaansijamdarissd, tilantarpeissa,
huoneen muodoissa, kiintokalustuksessa ja LVI- ja sdhkovarustelussa. Puutteita
oli wec-huoneiden ja suihkujen méaarassa, naiden sijainnissa, tilantarpeissa, LVI-
ja sdhkovarusteluissa seka pintamateriaalien valinnassa. Lisdksi puutteita oli
vuodeosastojen paivahuoneiden ja askarteluhuoneiden sijainnissa, tilatarpeis-

Vuonna 1987 ladkintohallitus julkaisi tutkimuksen, jossa todettiin, etta: “Ter-
veyskeskuksen ja yleissairaalan vuodeosastoilla on hyvin vahan eroavaisuuk-
sia, vaikka potilaiden hoitoaika, hoitomuodot ja hoitoisuus ovat erilaiset.
Suunnittelun ldhtokohtana eivat ole olleet potilaan tarpeet, laitoksen hoito-
ja toimintaperiaatteet eivatka eri henkilokuntaryhmien tarpeet.”*’> Vuonna
1989 laakintohallitus raportoi, ettd 1980-luvulla valmistuneista vuodeosas-
toista puuttui samoja huonetiloja kuin vanhemmistakin. 73

Tutkimustulosten pohjalta ladkintohallitus jarjesti vuonna 1990 aatekilpai-
lun pitkaaikaissairaanhoidon tilojen uudistamisesta. Kilpailun tavoitteena oli
seka uudistaa vanhojen laitosten hoitoymparistoja etta etsid uusia vaihtoeh-
toisia hoito- ja asumisymparistdjen malleja. Kilpailussa annettiin ratkaista-
vaksi kolme erilaista ja eri-ikdista terveyskeskuksen vuodeosaston tyyppi3,
joihin tuli sijoittaa palveluasumista, lyhyt- tai pitkdaikaista laitoshoitoa tai
avohoidon paivatoimintaa palvelevia tiloja. Kilpailun tuloksena saatiin useita
eri tilaratkaisuvaihtoehtoja, joista voitiin tarkastella kunkin vuodeosastotyy-
pin soveltuvuutta muutettuihin kdyttétarkoituksiin.’*

sa, kalustuksessa ja sahkodvarustelussa. Nédma ongelmat aiheuttivat potilaiden
passivoitumista seka kuormittivat henkilokuntaa lisddmalla tydmaaraa ja tyon
fyysista rasittavuutta.

Pitkaaikaissairaanhoidon tilojen uudistaminen: Sadan vuodeosaston ongelmat,
1989. Havainto perustui sadan vuodeosaston tilojen laadun ja ongelmien kar-
toitukseen ja tutkimusaineistossa oli ennen kansanterveyslakia rakennettuja ja
kansanterveyslain jalkeen rakennettuja vuodeosastoja.

174 Arkkitehtikilpailuja 6/1991.

173



Nostotyota helpottava apuvaline Ulvilan terveysaseman potilashuoneessa. Ulvilan
terveysaseman on suunnitellut Veijo Martikainen ja se on valmistunut vuonna 1980.
Kuva Helind Kotilainen.

Pielaveden terveyskeskuksen kylpyhuone. Terveysaseman on suunnitellut Helge
Railo ja Rauno Leinus ja se on valmistunut vuonna 1978. Kuva vuodelta 1984, Helina
Kotilainen.

Terveyskeskukset 1980-luvun lopulta 1990-luvun loppuun

Tehokkuuden tavoittelu jatkui 1980-luvun vaikka sen ongelmat oli todettu.
Terveyskeskuksen suunnitteluprosessi oli pitkd. Huonetilaohjelman laatimi-
sen ja toteutuksen valilla oli useita vuosia ja uusien ajatuksien siirtyminen
kaytantoon tapahtui hitaasti.*”®

Pohjaratkaisut alkoivat kuitenkin 1980-luvun lopulla monipuolistua: Siir-
ryttiin takaisin yksikaytavaratkaisuihin tai yksi- ja kaksikaytavaratkaisun yh-
distelmiin. Kaytavamaisyydesta haluttiin eroon ja kaytavatiloja elavoitettiin
tuomalla niille toimintoja ja luonnonvaloa. Kaytavien ei tarvinnut enaa olla
rationaalisen suoria.'’®

Potilaiden omatoimisuuteen sekd henkilokunnan ergonomiaan ja tyotur-
vallisuuteen alettiin kiinnittdd enemman huomiota.?”” Uusien ajatusten mu-
kaisia pitkaaikaispotilaille suunnattuja vuodeosastoja valmistui Hausjarven
lisdksi myos Turun Kurkimdkeen seka Liedon Harkatielle. Niissa pyrkimyk-
senad oli tukea yksityisyytta ja yksilollisyytta, mika toteutettiin jarjestamal-
|a enemman 1-2 potilaan huoneita aiempien 3—4 potilashuoneiden sijaan.
Toimintakyvyn sdilymista ja parantumista pyrittiin edistamaan jarjestamalla
aiempaa tilavammat potilashuoneet ja niiden yhteyteen wc- ja pesutilat.
Ratkaisuiden tavoitteina oli kodikas ja viihtyisd ymparistod seka potilaille etta
hoitajille.*’

175 Arkkitehti-lehti 5/1974

176 Kotilainen 2000, 115; haastattelutieto Helina Kotilainen 4.12.2014.

177 Kotilainen 2000, 115

178 Haggman-Laitila & Kotilainen 1996, 15-20; haastattelutieto Helina Kotilainen
4.12.2014.



Laitospainotteista sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmdamme alettiin

kehittdd avohoidon suuntaan. Erityisesti pitkdaikaispotilaiden ja vanhusten
maarda vuodeosastoilla pyrittiin vahentdamaan ja ohjaamaan erilaisten pal-

veluasumisratkaisuiden suuntaan. Samaan aikaan myos psykiatrista hoitoa
ajettiin avohoidon suuntaan. Tama rakenneuudistus sulki useita sairaaloita
ja vuodeosastoja.'”

Edellisten vuosikymmenten tehokkuus ja potilaan passiivinen rooli vaihtui

ajattelutapaan, jossa tunnustettiin ympariston merkitys parantavana teki-
jana ja pyrittiin potilaan aktivointiin oman paranemisensa edistamiseksi.

1990-luvulla alettiin puhua potilaskeskeisista sairaaloista tai hoitoymparis-

toista ja parantavista ymparistosta.s°

Uusien ajatusten kdyttéonotto jai vahaiseksi, silla 1990-luvun taloudellinen [ L’za
. . v re e . aunieLT ARVAR LEPCH ? E
lama seki palvelurakenteen uudistus pysayttivat terveyskeskusrakentami- e -

sen ldhes kokonaan.®!

Ymparistd parantavana tekijana

1970-luvulla potilas oli Idhinnd hoidon kohde. 1980-luvulla hoitoa alettiin
tarkastella potilasldhtdisemmin. Suomessakin alettiin puhua “terapeuttises-
ta hoitoymparistosta”, joista mm. yhdysvaltalaiset David ja Sandra Canter
sekda Maxine Wolfe olivat 1970-luvun lopulla kirjoittaneet julkaisuissaan.
Vuonna 1983 Sairaalaliitto julkaisi ensimmaisen terapeuttisen hoitolaitos-
ympadriston kehittamisohjeen.#?

Veikko Voutilaisen suunnittelema Lie-
don Harkatien terveysasema. Padter-

179 Kotilainen 2000, 105, 115 veysasema valmistui vuonna 1978 ja

180 Kotilainen 2000, 118 siihen liittyva hoivaosasto 1989. Poh-

181 Mattila ym. japiirros kirjasta Haggman-Laitila & Ko-

182 Englanniksi Therapeutic Environments. Tuori 2011, 67; Ihminen ja hoitoympa- tilainen 1996, liitteet. Valokuva Helina
ristd 1983, 124-125. Kotilainen.



Terapeuttisen ympariston kasite tuli ympaéristopsykologiasta, jossa silld tar-
koitettiin ymparistdd, joka tukee ihmisen ja ympariston valistd vuorovaiku-
tussuhdetta. Terveyskeskuksiin sovellettuna terapeuttisen hoitoympariston
tehtavana oli tukea annettavan hoidon pdamaaria. Vuodeosastoilla se tar-
koitti yksityisyyden huomioimista sekd osastojen ryhmittelya soluiksi, joissa
on yksityisia ja yhteisia tiloja. My0ds hoitolaitoksen liittdminen yhdyskuntara-
kenteeseen ja sen palveluihin seka ulkotilojen jarjestaminen osaksi hoitoym-
paristda kuuluivat terapeuttisen ympariston luomiseen.#

1990-luvulle tultaessa hyvan hoitoympaériston katsottiin olevan tilamitoituk-
seltaan, vareiltdan ja valaistukseltaan toimintaa ja itsehoitoa tukeva seka
turvallinen, kodinomainen ja viihtyisa.

Arkkitehtuurin tyylit terveysasemien julkisivuissa

Terveyskeskusten arkkitehtuurissa ensisijalla olivat pohjaratkaisu seka ra-
kennuksen toiminta sairaanhoidon valineena. Tama nakyy esimerkiksi terve-
ysasemia esittelevissa julkisuissa. Yksittdisia terveyskeskuksia kasittelevissa
pienpainatteissa’® ei kuvailla lainkaan julkisivuratkaisuja vaan keskitytaan
pelkdstaan pohjaratkaisujen ja toimintojen kuvailuun. Nama ovat padosassa
myos terveyskeskuksia ja muita terveydenhuollon rakennuksia esittelevassa
[ddkintohallituksen julkaisussae.

Terveyskeskuksella saattoi olla paikallisesti suuri merkitys ja sitad esiteltiin
kuntien omissa postikorteissa ja julkaisuissa. Sen sijaan suomalaisissa ark-
kitehtuurijulkaisuissa ei juuri lainkaan esitella terveysasemia, vaikka niita
rakennettiin paljon. Tuon ajan muita julkisen rakentamisen kohteita kuten

183 lhminen ja hoitoymparistd 1983, 54 83-106. Tuori 2011, 67.

184 Tuori 2011, 68-73.

185 Pielavesi-Keitele terveyskeskus; Seindjoen seudun terveyskeskus-sairaala 1977;
The health station of the town of Nokia 1979.

kouluja, paivakoteja, ostoskeskuksia ja jopa tehdasrakentamista esitellaan
enemman kuin terveysasemia.

Maaseudun keskuksiin rakennetut terveysasemat sijaitsivat usein erilldan ja
siksi niiden ulkoarkkitehtuuria ei tarvinnut sovittaa ymparodivaan rakennus-
kantaan. Maaseudulla terveysasema saattoi olla alueen merkittava julkinen
rakennus, joka loi mallia myds tulevalle julkiselle rakentamiselle. Kaupunki-
rakenteeseen suunnitelluissa, etenkin useampikerroksisten kohteiden julki-
sivuissa, nakyy pyrkimys sulauttaa kohde osaksi kaupunkirakennetta.

1960-luvun lopun modernismi alkoi muuntua rakenteelliseksi rationalismik-
si, josta toisinaan kaytetdaan myos nimitysta teollinen rationalismi. Siita ke-
hittyi kaksi erillista tyylisuuntaa: strukturalismi ja brutalismi. Strukturalismi
nakyi terveyskeskusten arkkitehtuurissa siten, etta elementtirakenne sai na-
kya. Toisinaan rakennejarjestelmaa jopa korostettiin esittamalla pilarijarjes-
telma julkisivussa. Jonkin verran terveyskeskusrakentamisessa on nahtavilla
voimakkaaseen pelkistamiseen, muodon yksinkertaistamiseen ja niukkuu-
den estetiikkaan pyrkivaa arkkitehtuuria, mita piirteitd on myos muussakin

rakennuskannassa. ¥’

Julkisivuja muurattiin 1970-luvulla paljon tiilesta, mutta vahitellen betoni-
elementtien tiililaattakuvio yleistyi. Betonielementtien saumat saivat nakya
ja betonielementin tiililaattakuvio katketa elementtisaumoissa ja siten valit-
tda rakennuksen rakennustapaa.

186 Kivalo ym. 1986.
187 Nikula 1993, 146-149; Mattila ym.; Standertskjold 2011, 70; 80, 126; terveys-
asemien vertailu, liite 1.



1980-luvun alussa edellisen vuosikymmenen elementteja korostavasta ark-
kitehtuurista siirryttiin painottamaan ympariston monimuotoisuutta ja virik-
keisyytta. Betonielementtien saumat pyrittiin hdivyttdmaan. Betonielemen-
tin tiilikuvio haluttiin saada limittymaan ja nayttdmaan kadsinmuuratulta.'®
Arkkitehtuurissa alkoi ndakya postmodernismin piirteitd. Rakennusten epa-
rationaalisia osia kuten katoksia ja parvekkeita saatettiin korostaa ja alettiin
kayttaa koristeluita. Vareja, materiaaleja ja muotoja kaytettiin runsaasti. Va-
ribetoneissa muotiin tulivat pastellisdvyt.'®

Varhaisia esimerkkeja tasta tyylisuunnasta ovat Arkkitehtitoimisto Oy:n Jou-
ni Koiso-Kanttilan suunnittelema ja vuonna 1982 valmistunut Muonion ter-
veysasema sekd ARKTON Suunnitteluryhméa Oy:n suunnittelema ja vuonna

1983 valmistunut Tuiran terveysasema Oulussa.'

1990-luvun laman myota rakentamisen tyyli muuttui rationaalisemmaksi ja

eleettomammaksi.**

188 Standertskjold 2011, 70, 80, 126; terveysasemien vertailu, liite 1.
189 Nikula 1993, 146-149; Mattila ym.

190 Kivalo ym. 1986, 54-57

191 Mattila ym.
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Ylakuvan postikorttikuvassa Pudasjarven terveysasema (Arkton, 1982) on esitetty
yhtena kunnan tarkeimmista asioista vdestdon paaelinkeinona olevan metsa- ja uit-
totéiden seka Tuulijarven kauniiden maisemien kanssa. Postikorttikuva 1970-luvulta
Heikki Pihan postikorttikokoelma.

Alakuvassa vuonna 1983 valmistunut Helsingin Vallilan terveysasema, jonka on
suunnitellut Helsingin kaupungin rakennusviraston talosuunnitteluosaston arkki-
tehtitoimisto. Julkisivut on sopeutettu ympardivaan kaupunkirakenteeseen. Kuva
Helsingin rakennusvalvonnan arkisto.



ad Terveyskeskukset 1970-luvulta 1980-luvun puolivaliin
e Terveyskeskusverkosto rakentuu

e Terasbetonielementtirakentaminen tulee kdyttoon, tila-
mitoitukset modulimitoituksen mukaisia

e Suuri runkosyvyys
e Rakentamis- ja kdyttokustannusten minimointi

e Tehokkuus viihtyvyyden luojana (lyhyet jonotusajat,
henkilokunnan liikkkumisen lyhyet etdisyydet)

e Potilaan passiivinen rooli hoidon kohteena

e Pitkdaikaissairaat kuormittavat vuodeosastot

Loimaan paaterveysaseman julkisivuissa ndkyy seka strukturalismin ettd myos bru-
talismin piirteitd. Rakennuksen on suunnitellut Antti Karvonen ja se on valmistunut
vuonna 1979. Kuva vuodelta 1983, Heikki Pihan postikorttikokoelma. Terveyskeskukset 1980-luvun puolivélistd 1990-luvulle

e Tutkimuksia ja suunnittelukilpailuja pitkaaikaissairaan-
hoidon tilojen parantamiseksi

e Pitkdaikaissairaita ohjataan palveluasumiseen ja avo-
hoitoon

e Kodinomaisuuden tavoittelu

e Kéaytavatilat osaksi hoitoymparistoa

e Potilaan aktiivinen rooli omassa hoidossa

e Hoitoympariston merkitys parantavana tekijana

e Lama pysdyttda terveysasemien rakentamisen

: e 1970-luvulla rakennettujen terveyskeskusten korjaukset
Vuonna 1989 valmistuneessa Helsingin Kontulan terveysasemassa on selkeita post-

modernin arkkitehtuurin piirteitda. Rakennuksen on suunnitellut Arkkitehtitoimisto
Hyvamaki-Karhunen-Parkkinen. Kuva Arkkitehti-lehti 1/1989.

ja muutostyot




12 TILARATKAISUT

Erilaiset  tilaratkaisut on poimittu tarkastelemalla viidenkymmenen
1970-1990-Iuvuilla rakennetun terveyskeskuksen pohjaratkaisuja. Tilarat-
kaisujen tyyppikohtaisessa tarkastelussa on oleellista miten henkilékunta- ja
potilasliikenne kussakin tyypissd on ratkaistu sekd miten liikkkumista ja eri toi-
mintoja on erotettu toisistaan. Horisontaalisia yhteyksid painottavassa ratkai-
sussa tilat sijaitsevat yhdessd kerroksessa. Sujuvat kerrosten viliset yhteydet
painottuvat monikerroksisissa ratkaisuissa. Toiminnot on myds voitu erottaa
kokonaan omiin siipiinsd, jolloin véltytddn ristedvdltd sisdiseltd liikenteeltd,
mutta toisaalta joudutaan pitkiin etéisyyksiin. Matriisirakenteessa toimintoja
on eroteltu, mutta useampien yhdyskdytdvien avulla etdisyydet on saatu ly-
hemmiksi. Toimintoja on saatettu ryhmitelld keskustilan ympdrille, yhden tai
kahden kéytdvén varrelle. Kaksikdytdvdratkaisu oli vield 1970-luvulla verrat-
tain uusi ilmié sairaalarakentamisessa ja siind kdytdvien vdliin jddneet tilat
olivat keinovalon tai kattoikkunoiden varassa.

Kerroksen sisdiset yhteydet

Etenkin 1970-luvulla ja 1980-luvun alussa rakennettiin paljon matalia ter-
veyskeskusrakennuksia, joissa suurin osa toiminnoista oli sijoitettu maanta-
sokerrokseen. Tassa tilatyypissa korostuvat potilaiden ja henkilokunnan yh-
den kerroksen sisalld olevat eli horisontaaliset yhteydet. Toiseen kerrokseen
tai kellarikerrokseen saattoi olla sijoitettu muusta toiminnasta padosin eril-
|adn toimivia tiloja kuten esimerkiksi hammashoidon, hallinnon tai huollon
tiloja.

Kirsti ja Erkki Helamaan suunnitteleman ja vuonna 1977 valmistuneen Parolan
terveysaseman pohjassa korostuvat samassa kerroksessa olevat lyhyet horisontaali-
set yhteydet. Kuva Arkkitehti-lehti 1/1978, kuvanmuokkaus Sanna Ihatsu.



Kerrosten valiset yhteydet

Etenkin 1980-luvulta ldhtien alettiin toteuttaa kaksi- tai useampikerroksisia
rakennuksia, joissa oleellisesti toisiinsa liittyvia tiloja oli sijoitettu useam-
paan eri kerrokseen. Usein vuodeosastot saattoivat olla eri kerroksessa kuin
ladkareiden vastaanottotilat ja toimenpidehuoneet. Kulku eri toimintojen
valilla tapahtui porras- ja hissijarjestelyiden avulla. Tassa vertikaalisten yh-
teyksien tilaratkaisussa muodostui oleelliseksi se miten toiminnallisesti toi-
siinsa liittyvat toiminnot sijoittuivat seka vierekkain, ettd paallekkain ja mi-
ten sujuva kulku niiden valilla oli ratkaistu.

Tilaratkaisu oli tyypillinen sijoitettuna olemassa olevaan tiiviiseen kaupunki-
rakenteeseen, jossa tonttimaata oli kdytossa rajallisesti.

Yksikaytavaratkaisut

Tilatyyppi, jossa toiminnot sijoittuvat yhden kdytavan varrelle eli yksikéytd-
vdratkaisu on ollut kdytossa koko terveyskeskusten rakentamisen ajan ja oli
tuttu jo aiemmasta sairaalarakentamisesta. 1970-luvulta 1980-luvun puoli-
valiin se esiintyi yleensa keskikdytavana, johon saatiin niukasti luonnonva-
loa, usein vain kdytavan paadyista.

1980-luvun lopulla alkoivat yleistya ratkaisut, jossa kdytavalle pyrittiin jar-
jestamaan enemman luonnonvaloa. Valoa saatiin esimerkiksi jarjestamalla
ulkoseinalle ulottuvia odotustiloja rytmittamaan kadytavatiloja. Suoraa kayta-
vamuotoa saatettiin murtaa. Kdytdvan ei tarvinnut enaa sijaita keskella run-
koa, vaan se voitiin sijoittaa myds ulkoseinalle sivukaytavaratkaisuksi.

Eri toimintojen valille on jarjestetty hyvat vertikaaliset yhteydet hissi- ja porrasjar-
jestelyin Veijo Martikaisen suunnittelemassa, vuonna 1978 valmistuneessa Lahden
terveysasemassa. Kuva alkuperéisistd rakennuslupapiirustuksista, kuvamuokkaus
Sanna lhatsu.

1980-luvun puolivilissa alkoivat yleistya kdytdvaratkaisut, joissa kaytaville saatiin
luonnonvaloa ja kdytdvan suoraa muotoa rikottiin. Kaytavatilojen huoneenomainen
kasittely ndkyy Turun Kurjenmaki-projektin esisuunnitelmassa, jonka on laatinut He-
lind Kotilainen yhdessa projektitydryhman kanssa. Esisuunnitelma valmistui vuonna
1985. Varsinainen toteutussuunnitelma poikkesi jonkin verran esisuunnitelmasta ja
siind arkkitehtina toimi Jarmo Saarinen. Kuva Kurjenmaki-projekti 1985.



Kaksikaytavaratkaisut

Tilatyyppi, jossa tilat jarjestetddn kahden kaytavan varrelle eli kaksikéytd-
vdratkaisu on ollut yhta tyypillinen koko tarkastelujaksona. 1970-luvulla se
esiintyi tehokkaimpana ratkaisuna, jossa luonnonvaloa kaytavalle tuli vain

paadyista. Kdytavien valiin jai tiloja, jotka olivat joko pimeita tai joihin saatiin

N .

luonnonvaloa kattoikkunoiden kautta. Ratkaisu mahdollisti suuren runkosy-

vyyden kadyton ja pienemman julkisivuvaipan alan, mika toi saastoja raken-

nus- ja kayttokustannuksissa.

Elaamian
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Kaksikdytavaratkaisu yleistyi maamme sairaalarakentamisessa 1960-luvulta
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muotoa alettiin murtaa samoin kuin yksikdytavaratkaisussa tehtiin. - | Jiletie ‘ 1 - .!

Yksi- ettd kaksikdytavaratkaisuja kaytettiin myos yhdessa, kuten vuonna 1982 val-
mistuneessa Savonlinnan terveyskeskuksessa, jonka on suunnitellut Kaj Michael/
Suunnittelukeskus Oy. Ratkaisussa nakyvat 1970-luvulle ja 1980-luvun alulle tyypilli-
set pimeat kdytavaratkaisut. Kaksikaytdavdosassa nakyy myos pimeiden tilojen keski-
vyohyke. Kuva Helina Kotilaisen arkistosta, kuvamuokkaus Sanna lhatsu.

Kaytavat olivat 1970-80-lukujen terveysasemissa usein pitkiad ja keinovalon varas-
sa olevia. Vasemmalla oleva kuva on Kokkolanseudun terveyskeskuksen (Pyykko-
Lehtiluoto, 1978) kaytavalta. Kuvaaja Leo Torppa. Heikki Pihan postikorttikokoelma.

1980-luvun lopussa alettiin kaytaville jarjestdaa enemman luonnonvaloa ja niita alet-
tiin kasitella huoneenomaisina tiloina. Kuvassa oikealla on Munkkiniemen terveys-
keskuksen kaytdvatiloja. Rakennuksen on suunnitellut Arkkitehtuuritoimisto Kapy ja
Simo Paavilainen ja se on valmistunut vuonna 1992. Kuva Arkkitehti-lehti 2-3/1995.




Eriytetyt toiminnot

Koko tarkastelujaksona melko tasaisesti on ollut kdytossa tilaratkaisu, jos-
sa eri toiminnot on erotettu toisistaan omiin siipiin. Eriytettyjen toimintojen
tavoitteena on ollut valttaa eri kayttajaryhmien ristedvaa liikkennetta. Tyy-
pillisintda on ollut erottaa vastaanottotilat ja vuodeosastot toisistaan. Myos
neuvolatoimintoja, hammashuoltoa, kuntoutusta ja hallintotiloja on saatet-
tu jakaa omiin osiin. Ratkaisun hankaluutena ovat pitkat sisdiset etaisyydet.

Pielavesi-Keiteleen terveysaseman toiminnot on eriytetty toisistaan. Terveysaseman
vastaanotot, ensiapu, rontgen, kuntoutus ja neuvola sijaitsevat omassa ja vuode-
osastot sekd huollon tilat omassa siivessadn. Rakennus on valmistunut vuonna 1978
ja sen on suunnitellut Arkkitehtitoimisto Railo & Leinus. Kuva Pielavesi-Keitele ter-
veyskeskus, kuvamuokkaus Sanna lhatsu.

Matriisirakenne

Eriytetyistd toiminnoista kehitetty ratkaisu, jossa talon sisdiset etdisyydet
pysyvat lyhyind, on matriisirakenne. Sita kaytettiin erityisesti 1970-80-luku-
jen vaihteessa. Siind eri toiminnot erotetaan omiin osiinsa, mutta toiminto-

jen vilille jarjestetddan useampia yhteyksia.

3rd FLOOR

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



Keskustilan ymparille sijoittuvat tilat

Keskustilan ympdirille sijoittuvien tilojen idea tuli suurelementtirakentamisen
kasvaneiden runkosyvyyksien myo6ta. Vastaavaa tilamallia sovellettiin samoi-
hin aikoihin myds toimistojen maisemakonttoreissa sekéa avotilakouluissa. %

Keskustilan ymparille rakentuneen ratkaisun selkein esimerkki on Nurmek-
sen Porokyldn terveysasema. Rakennuksen keskelld sijaitseva keskustila ja
sen ymparille ryhmitellyt huoneet mahdollistivat suuren runkosyvyyden ja
eri toimintojen valiset lyhyet etdisyydet. Ratkaisulla saavutettiin seka raken-
nusvaiheen etta kayttokustannusten saast6ja, kun ulkoseindpinta-alat voitiin
minimoida. Suuri osa tiloista oli keinotekoisen valaistuksen ja ilmastoinnin
varassa, minka vuoksi ratkaisu ei yleistynyt.*3

Keskustilana saattoi toimia my0ds odotustila, aula tai sisapiha. Jos sisdpihaa
kaytettiin keskustilana, ei saavutettu suuren runkosyvyyden tuomia etuja,
mutta padastiin lyhyisiin etdisyyksiin ja saatiin luonnonvaloa tehokkaasti jar-
jestettya rakennuksen eri osiin.

Suunnittelukeskus Oy:n suunnittelemassa vuonna 1975 valmistuneessa Nurmeksen
Porokyldan terveysasemassa kokeiltiin avosairaanhoidon uudenlaisia jarjestelyita.
Hoito pyrittiin jarjestimaan siten, ettd potilaan tutki ensin avustava henkilékunta,
joka valitsi l1aakarin apua tarvitsevat potilaat. Talla pyrittiin tehostamaan henkilo-
resurssien kayttod. Rakennusrungon keskelld sijaitsevan suuren keskustilan ympa-
rille sijoitettiin vastaanotto-, tutkimus-, ja toimenpidetilat. Keskustilassa olivat |33-
karien tyotilat ja kirjasto, mutta se saattoi toimia my6s koulutus- ja virkistystilana.
Potilaat kulkivat vastaanottotiloihin kaytavan kautta ja keskustila palveli henkilokun-
taa. Pohjapiirros ja tiedot Suunnittelusanoma 2/1975, 9. Kuvamuokkaus Sanna lhat-
su. Valokuva Helina Kotilainen.

192 Standertskjold 2011, 76; Koulurakentamisen historiaa (2011).
193 Kivalo ym.1986, 50; Suunnittelusanoma 2/1975, 9.
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13 SUUNNITTELUOITA

Terveyskeskuksia suunnittelivat keskussairaalasuunnittelusta tutut arkkiteh-
dit Veijo Martikainen, Erkki Helamaa, Helge Railo sekd Jaakko ja Veli Paatela.
Lukumddrdllisesti paljon terveysasemia suunnittelivat arkkitehti Into Pyykké
sekd rakennusarkkitehdit Veikko Voutilainen ja Pekka Tercvd, Suunnittelukes-
kus Oy:n suunnittelijat sekd kuntien ja kaupunkien omat rakennustoimistot.

Suunnittelukeskus Oy

Suunnittelukeskus Oy:n juuret johtavat vuoteen 1949, jolloin perustettiin
Maaseudun keskusrakennustoimisto, josta tuli osakeyhtio vuonna 1952.
Vuonna 1966 sen nimi muutettiin muotoon Oy Suunnittelukeskus — Ab Plan-
konsult.?*

Suunnittelukeskus Oy suunnitteli mm. Mantsalan paaterveysaseman (1979)
seka Nurmeksen (1975) Varpaisjarven (1980), Kinnulan (1980), Lopen (1979)
seka Kuopion Jynkdn (1982) terveyskeskukset. Lisdksi toimisto suunnitteli
laajennuksia kuten Karkkilan sairaalan avohoidon ja vuodeosaston laajen-
nukset (1980), Lieksan terveysaseman uudisrakennuksen ja vanhan osan
saneerauksen (1979). Suunnittelukeskus Oy suoritti myods sairaalateknista
suunnittelua seka laati sairaanhoitorakennuksen toteuttamiseen liittyvia
hankintaohjelmia ja kustannusarvioita.**®

Yrityskauppojen ja yhdistymisten myota Suunnittelukeskuksen toiminta on
siirtynyt FCG Finnish Consulting Group Oy:lle.**

Suunnittelukeskus Oy:n suunnittelema ja vuonna 1975 valmistunut Nurmeksen Po-
rokyldan terveysasema. Kuva Helina Kotilainen.

194 FCG Finnish Consulting Group 15.6.2011

195 Suunnittelukeskuksen esite-moniste, Helind Kotilaisen arkisto. Terveyskeskus-
ten tilat 1978-1989.

196 Vuonna 2005 Suunnittelukeskus Oy, Efeko Oy ja Helsingin yliopistojen rahas-
tojen omistama Helsinki Consulting Group Oy yhdistivat toimintansa yhteen
konserniin. Vuoden 2012 lopussa FCG osti Kuntaliitolta Audiapro Ab:n koko
osakekannan. Kokousasiakirja, Kuntapaivat, Oulu 14.-15.5.2013.



Erkki Helamaa

Arkkitehti, professori Erkki Helamaa (1924—-2014) valmistui Teknillisen kor-
keakoulun arkkitehtiosastolta vuonna 1951. Heti valmistuttuaan han perusti
vaimonsa Kirstin kanssa oman toimiston Kirsti ja Erkki Helamaa arkkitehdit.
Lisaksi oli yhteiset toimistot Veijo Martikaisen kanssa vuosina 1955-1967
sekd myohemmin Keijo Heiskasen ja Jarmo Pulkkisen kanssa.*’

Helamaa toimi vuosina 1969-1988 Tampereen teknillisessa korkeakoulussa
rakennusopin professorina. Han teki yhdessa Anja Karlssonin ja Matti Vatilon
kanssa kirjan “"Terveyskeskus — Kansanterveyslain edellyttdaman terveyskes-
kusten toiminnallisesta ja rakenteellisesta suunnittelusta.” **¢

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

Yhdessa Veijo Martikaisen kanssa Helamaa suunnitteli Tampereen keskus-
sairaalan (1962), Meilahden sadehoitoklinikan (1962), Keski-Pohjanmaan
keskussairaalan (1969) seka Lappeenrannan kaupunginsairaalan (1966).'%°

197 Kuka kukin on 1990; Kuka kukin on 2001.

198 Kuka kukin on 2001.

199 Arkkitehdit Martikainen Oy:n referenssiluettelo 15.12.2014; Kuka kukin on
2001.

Parolan vuonna 1977 valmistunut terveysasema on Kirsti ja Erkki Helamaan suunnit-
telema. Kuvat Arkkitehti-lehti 1/1978.




Veijo Martikainen

Arkkitehti, professori Veijo Martikainen (1925-) valmistui Teknillisestd kor-
keakoulusta arkkitehdiksi vuonna 1953. Martikainen perusti oman arkkiteh-
titoimiston Arkkitehtuuritoimisto Veijo Martikainen ky vuonna 1955. Toimis-
ton nimi vaihtui myohemmin Arkkitehdit Martikainen Oy:ksi. Lisdksi hanella
oli yhteinen arkkitehtitoimisto Erkki Helamaan kanssa vuosina 1955-1967.2%

Yhdessa Helamaan kanssa Martikainen suunnitteli Lappeenrannan kaupun-
ginsairaalan (1966). Martikainen on saavuttanut useita voittoja sairaala-
arkkitehtuurikilpailuissa sekd yksin ettd yhdessa Erkki Helamaan kanssa.
Martikainen ja Helamaa suunnittelivat arkkitehtikilpailuvoiton perusteella
Tampereen keskussairaalan (1962), Meilahden s&ddehoitoklinikan (1962)
seka Keski-Pohjanmaan keskussairaalan (1969). Lapuan paikallissairaalan
(1967) suunnittelutyot tulivat Veijo Martikaisen tehtavaksi suunnittelukil-
pailuiden kautta.

Veijo Martikaiselta saatujen tietojen mukaan, hdan on suunnitellut Suo-
men ensimmaisen maakuntien rakennuttaman terveysaseman Sotkamon
terveydenhuoltokeskuksen vuonna 1968. Siihen vuonna 1979 valmistunut
vuodeosasto on Martikaisen pojan arkkitehti Ari-Jukka Martikaisen suunnit-
telema. Vuonna 1974 valmistui kutsukilpailun voiton tuloksena suunniteltu
Lahden kaupungin terveyskeskus sekd Kelan toimitalo ja vuonna 1980 my0s
kilpailuvoiton tuloksena suunniteltu Ulvilan terveysasema. Martikainen on
suunnitellut myos Tervakosken terveysaseman ja kirjaston (1977), Joensuun
Rantakylan terveyskeskuksen (1990) sekd Espoon Puolarmetsan sairaalan
(1977).2

. ]
Tervakosken vuonna 1977 valmistunut yhdistetty kirjasto ja terveysasema on Veijo
Martikaisen suunnittelema. Ylakuvassa rakennuksen perspektiiviluonnos ja alaku-
vassa valmis rakennus. Kuvat Arkkitehdit Martikainen Oy:n arkisto.

200 Kuka kukin on 2001.
201 Haastattelutieto Veijo Martikainen 4.12.2014; Arkkitehdit Martikainen Oy:n
referenssiluettelo 15.12.2014



Veikko Voutilainen

Veikko Voutilainen (1934-2008) valmistui rakennusarkkitehdiksi Tampereen
teknillisen oppilaitoksen ensimmaiselta “opistoarkkitehti-” eli talosuunnitte-
lunlinjan vuosikurssilta vuonna 1960. Viisi vuotta myéhemmin han sai kilpai-
luvoiton Elimaen kunnan virastotalon arkkitehtikilpailussa ja perusti oman
toimiston Arkkitehtitoimisto Veikko Voutilainen Oy:n. 2

Veikko Voutilainen johti toimistoa 30 vuotta yhdessa rakennusmestarivel-
jensa Vaino Voutilaisen kanssa. Toimisto suunnitteli terveyskeskuksia, van-
husten palvelukeskuksia, kirjastoja ja virastotaloja.?*

Veikko Voutilainen on suunnitellut mm. Mikkelin (1978), Nilsian (1979), My-
namden (1979) ja Kankaanpaan (1985) terveysasemat, Kirkkonummen ja
Vihdin Nummelan terveysasemat (1978) seka niiden laajennukset.?**

Voutilainen erikoistui terveyskeskusten suunnitteluun, koska ihmisen mieli
ja terveys kiinnostivat hanta. Han osasi myds hyvin kuunnella tilaajan tar-
peita. Rakennuksen toiminnallisuus oli hdnelle tarkeaa ja siksi Voutilainen
perehtyi terveyskeskusten toimintatapaan huolella.?%

Sukupolvenvaihdoksen my6ta toimiston nimi muutettiin vuonna 2001 Arkki-
tehtitoimisto Antti Voutilainen Oy:ksi.?®®

202 RIA 6/2008, 10; Arkkitehtitoimisto Antti Voutilainen.
203 RIA 6/2008, 10.

204 Terveyskeskusten tilat 1978—1989.

205 RIA 6/2008, 10; haastattelu Heina Kotilainen 4.12.2014
206 RIA 6/2008, 10; Arkkitehtitoimisto Antti Voutilainen.

Veikko Voutilaisen suunnittelema Liedon Héarkatien terveysaseman vanhin osa val-
mistui vuonna 1978 ja hoivaosasto vuonna 1989. Kuvat Helina Kotilainen.



Into Pyykko

Into Pyykkd (1925-) valmistui Teknillisestd korkeakoulusta vuonna 1950.
Valmistumisen jalkeen han tyoskenteli SOK:n rakennusosaston toimisto-
arkkitehtina vuosina 1950-1952 ja Maaseudun keskusrakennustoimistossa
vuosina 1953-1960. Lisdksi hanelld oli yhteinen arkkitehtitoimisto Pentti
Lehtiluodon kanssa 1950-luvun alussa. Into Pyykko perusti oman toimiston,
Arkkitehtitoimisto Into Pyykko Ky:n 1950-luvun lopussa ja vuonna 1986 toi-
miston nimi muutettiin Arkkitehtitoimisto | & M Pyykoksi, kun yhtiokumppa-
niksi tuli Inton tytar Maarit Pyykko. 1990-luvun alussa Into Pyykko jai eldk-
keelle ja toimiston tyotd on jatkanut sen jalkeen hdanen tyttarensa.?”’

Into Pyykkd oli suunnittelija, joka kuunteli suunnitelmia laadittaessa seka ti-
laajia ettd alaisiaan.?*®

Terveyskeskuksien lisaksi Pyykkod suunnitteli paljon kunnallisia kohteita ku-
ten kouluja ja vapaa-ajan keskuksia. Han suunnitteli mm. Mustasaaren ter-
veyskeskuksen (1976) Urjalan, Siilinjarven ja lisalmen terveysasemat (1978)
seka Helsingin Eteld-Haagan ja Viereman (1981) terveysasemat.

207 Sahkopostitieto 31.12.2014 Maarit Pyykko. Diplomi-insindorit ja arkkitehdit
1965, 451.

208 Haastattelutieto Helina Kotilainen 4.12.2014; Haastattelutieto Lena Stromberg
17.12.2014.

lisalmen vuonna 1978 valmistuneen Into Pyykdn suunnitteleman terveysaseman
kahvila ylakuvassa ja vuodeosaston kaytdva alakuvassa. Kuvat Helina Kotilainen.



Helge Railo

Helge Railo (1916—2001) valmistui arkkitehdiksi Teknillisesta korkeakoulus-
ta vuonna 1942. Railo tyoskenteli Suomen Arkkitehtiliitto SAFA:ssa vuosi-
na 1945-1947 seka Teknillisen korkeakoulun assistenttina vuosina 1946—
1947.2%

Railo toimi Helsingin Lastenklinikan tyopiirustusten suunnittelutyéryhmas-
sd Helsingin yleisen sairaalan rakennustoimikunnan rakennustoimistossa
1940-luvun alussa.?°

Helge Railo perusti arkkitehtitoimiston yhdessa Jonas Cedercreutzin kanssa
Helsinkiin. Arkkitehtitoimisto Cedercreutz-Railo toimi vuosina 1945-1963.
Sen jadlkeen Railolla oli oma toimisto Helge Railo Ky ja myohemmin hanella
oli toimisto, Arkkitehtitoimisto Railo & Leinus, Rauno Leinuksen kanssa.

Railon suunnittelutuotantoon kuului padasiassa terveyskeskuksia, sairaaloi-
ta ja kouluja. Yhdessa Cedercreuzin kanssa Railo suunnitteli Keski-Suomen
keskussairaalan, sairaanhoitajakoulun ja sadesairaalan ja Auroran sairaalan.
Railo suunnitteli myos Selkdmeren ja Forssan sairaalan sekad Lahden kapu-
pungin ja Paijat-Hameen sairaalat.

Yhdessa Leinuksen kanssa Han suunnitteli mm. Seindjoen seudun terveys-
keskussairaalan (1977), Pielavesi-Keiteleen terveyskeskuksen (1978) seka
Hameenkyron ja Rauman terveyskeskukset (1980). Han toteutti myds useita
terveyskeskusten ja sairaaloiden peruskorjauksia ja laajennuksia.?!

209 Keski-Suomen museon Kioski-palvelu.

210 lhatsu 2014, 122.

211 Keski-Suomen museon Kioski-palvelu; Kuka kukin on (Aikalaiskirja), Who’s who
in Finland 1978; Terveyskeskusten tilat 1978-1989

Helge Railon ja Rauno Leinuksen suunnittelema ja vuonna 1978 valmistunut Piela-
veden terveyskeskus. Kuvat Helina Kotilainen.




Muita suunnittelijoita

Runsaasti terveysasemia suunnitteli myos rakennusarkkitehti Pekka Terava,
joka suunnitteli esimerkiksi Taalintehtaan (1979) Someron, Laukaan ja Orive-
den (1980) seka Karsamaen (1982) terveysasemat. 22

Arkkitehtipariskunta Marja ja Erkki Wirta suunnitteli mm. Hameenlinnan
terveyskeskuksen (1979) seka Kiuruveden terveyskeskuksen Ill:n rakennus-
vaiheen (1975). 3

Terveysasemia suunnittelivat myos kuntien ja kaupunkien omat suunnitte-
lutoimistot. 214

Arkkitehtitoimisto 8 Studio voitti Hausjarven terveysaseman ja vanhainkodin
suunnittelukilpailun vuonna 1986. Kilpailuehdotuksen tekijoina olivat Mikko
Kaira, Pentti Kareoja, lImari Lahdelma, Juha Luoma, Rainer Mahlama&ki ja
Markus Seppanen. Hausjarven kilpailu oli merkityksellinen vuodeosastojen
kodinomaisemman muodon kehittdjana.?s

212 Terveyskeskusten tilat 1978-1989.
213 Terveyskeskusten tilat 1978-1989.
214 Terveyskeskusten tilat 1978-1989.
215 Arkkitehtuurikilpailuja 2/1987

Arkkitehtitoimisto 8 Studion suunnittelema ja vuonna 1986 valmistunut Hausjarven
terveysasema ja vanhainkoti. Yldkuvassa ulkokuva ja alakuvassa vuodeosaston keit-
ti6. Kuvat Helina Kotilainen.



14 YHTEENVETO

Terveyskeskuksella tarkoitetaan hallinnollista termia, joka merkitsee kan-
santerveystyon eri osatoimintojen muodostamaa organisatorista kokonai-
suutta. Terveysasema on terveyskeskuksen toimitilojen ryhma, joka sisaltaa
huomattavan osan terveyskeskuksen toiminnoista.

Terveysasemien arkkitehtuuria esittelevia julkaisuja on rakennustyypin ylei-
syyteen nahden Suomessa esitelty hyvin niukasti. Vuodeosastoihin seka nii-
den toiminnallisiin ongelmiin keskittyvid tutkimuksia on taas julkaistu hyvin
runsaasti.

Yhteiskunnan rakennemuutoksen myotda Suomi muuttui maatalousyhteis-
kunnasta kaupungistuneeksi palvelu- ja teollisuusyhteiskunnaksi. Suomi ha-
lusi toimivaksi hyvinvointivaltioksi, mihin katsottiin kuuluvan tasa-arvoinen
so-siaaliturva, oikeus koulutukseen seka terveyden- ja sairaudenhoitoon.
Hyvinvointipalvelut pyrittiin takaamaan lainsdaadanndlla. Hyvinvoinnin mu-
kana tulivat myos elintapasairaudet, joihin haluttiin puuttua ennaltaehkai-
sevasti.

Vuonna 1972 sdadettiin kansanterveyslaki, joka oli mittavin sodanjalkeinen
terveydenhuollon uudistus. Silla pyrittiin siirtdmaan vastuuta terveyden- ja
sairaanhoidosta kunnille seka kehittamaan ennaltaehkaisevaa hoitoa ja avo-
hoitoa. Sitoutumista tasa-arvoisen ja ennaltaehkdisevan perusterveyden-
huollon jarjestamiseen vahvisti Suomen liittyminen vuonna 1981 maailman-
laajuiseen Terveytta kaikille vuoteen 2000 -ohjelmaan.

Kansanterveyslain myota rakennettiin kahden seuraavan vuosikymmenen
aikana koko maan kattava terveyskeskusverkosto. Tyo aloitettiin Pohjois- ja
[td-Suomesta, missa terveyspalvelut olivat kaikkein heikoimmin jarjestetty-
ja. Useimmat kunnat olivat vakimaariltaan niin pienia, etta terveyskeskus oli
luotava kuntaliiton pohjalta. Vanhat paikallissairaalat tulivat osaksi uutta ter-

veyskeskusorganisaatiota. Kokonaan uudenlaisen rakennustyypin suunnitte-
lutehtavat lankesivat kunnille.

Terveyskeskussuunnittelu teetettiin kunnissa, mutta sitd ohjasivat ja val-
voivat eri viranomaiset. Suurin rooli ohjauksessa oli ladkintohallituksella ja
rakennushallituksella, joiden lausuntojen pohjalta sosiaali- ja terveysminis-
terio teki hyvaksymispaatokset. Vuoden 1993 jalkeen terveyskeskussuunni-
telmat siirtyivat laaninhallitusten valvottaviksi.

Kansanterveyslain mukaiseen terveyskeskukseen kuuluivat terveysneuvon-
nan ja paikallisen kansanterveystyon tilat, sairaanhoidon, sairaankuljetuk-
sen, hammashoidon ja kouluterveydenhuollon tilat sekd nditd toimintoja
palvelevat hallinto- ja aputilat. Terveyskeskuksen tilat saattoivat sijaita joko
yhdessa rakennuksessa tai useammassa rakennuksessa eri puolilla kuntaa
tai kuntainliittoa.

Terveyskeskusten koko ja terveysasemille sijoitettavat toiminnot maaraytyi-
vat alueen vaestopohjan ja olemassa olevien palveluiden perusteella. Ter-
veysasemat pyrittiin sijoittamaan hyvien liikenneyhteyksien varsille. Niiden
sijoittamiseen vaikuttivat myds tonttimaan saanti ja perustamisolosuhteet.
Vuodeosastot pyrittiin sijoittamaan mahdollisimman meluttomaan ja rau-
halliseen osaan tontilla.

Toiminnan rationalisoimiseksi suunnittelussa suosittiin monikayttoisyytta ja
joustavuutta seka pyrittiin eri toimintayksikdiden ja tilojen valisiin sujuviin
yhteyksiin. Terveyskeskusten avohoidon tilojen mitoituksesta julkaistiin oh-
jeita, mutta vuodeosastoihin kaytettiin vanhoja keskus- ja aluesairaaloihin
liittyvia mitoitusperiaatteita. Julkaistujen ajanmukaisten suunnitteluohjei-
den puuttuminen vaikutti osaltaan siihen, ettd vuodeosastot mitoitettiin
lilan niukoiksi. 1980-luvun puolivalissa alettiin tehda runsaasti vuodeosas-
toihin liittyvaa tutkimusta, jonka myota laadittiin uusia valjempia mitoitus-
ohjeita.



1970-luvulla otettiin kdytt6on yhtendinen ja kaikille toimittajille avoin teolli-
nen betonielementtien mittajarjestelma. Betonielementteja kaytettiin myos
terveyskeskusrakentamisessa, vaikka vanhemmat rakentamistavat kuten
paikallavalut, paikalla muuratut rakenteet ja rankorakenteet olivat edelleen
yleisia. Terveyskeskusten rakentamista ohjailivat myds oOljykriisin myota ki-
ristyneet energiansadstdvaatimukset, joilla tahdattiin pienempiin kayttdkus-
tannuksiin.

1970-luvulta 1980-luvun puolivéliin ulottuvana ajanjaksona rakennettiin
koko maan kattava terveyskeskusverkosto. Tuona aikana rakennettujen
terveysasemien arkkitehtuurissa nakyvat tehokkuuden tavoittelu seka ele-
menttirakentamiselle tyypilliset piirteet. 1980-luvun alkupuolella, kun vuo-
deosastot olivat tayttyneet pitkaaikaissairaista potilaista, havahduttiin tut-
kimaan vuodeosastojen sopivuutta niiden suurimmalle kayttajaryhmalle.
Tutkimuksen myota annettiin uusia ohjeita ja tavoitteita, joiden tarkoitukse-
na oli, etta tilat toimisivat paremmin osana hoitoymparistoa.

Arkkitehtitoimisto ~ Olli
Vikkula Oy:n suunnitte-
leman ja vuonna 1981
valmistuneen  Joutse-
non terveysaseman si-
sadntuloaula. Kuva Eero
Melto, Helind Kotilaisen
arkisto.

Terveysasemien rakennusratkaisuita voidaan tarkastella sen perusteella, mi-
ten henkildkunta- ja potilasliikenne kussakin tyypissa on ratkaistu seka miten
lilkkkumista ja eri toimintoja on erotettu toisistaan. Horisontaalisia yhteyksia
painottavassa ratkaisussa tilat sijaitsevat yhdessa kerroksessa. Sujuvat ker-
rosten valiset yhteydet painottuvat monikerroksisissa ratkaisuissa. Toimin-
not on voitu erottaa kokonaan omiin siipiinsa, jolloin valtytaan risteavalta
sisdiselta liikenteeltd, mutta toisaalta joudutaan pitkiin etdisyyksiin. Matriisi-
rakenteessa toimintoja on eroteltu, mutta useampien yhdyskaytavien avulla
etaisyydet on saatu lyhemmiksi. Toimintoja on saatettu ryhmitellad keskusti-
lan ympdrille, yhden tai kahden kaytavan varrelle. Kaksikaytavaratkaisu oli
vield 1970-luvulla verrattain uusi ilmio sairaalarakentamisessa ja siind kayta-
vien valiin jadneet tilat olivat keinovalon tai kattoikkunoiden varassa.

Terveyskeskuksia suunnittelivat keskussairaalasuunnittelusta tutut arkkiteh-
dit Veijo Martikainen, Erkki Helamaa, Helge Railo seka Jaakko ja Veli Paatela.
Lukumaarallisesti paljon terveysasemia suunnittelivat arkkitehti Into Pyykko
sekd rakennusarkkitehdit Veikko Voutilainen ja Pekka Terava, Suunnittelu-
keskus Oy:n suunnittelijat seka kuntien ja kaupunkien omat rakennustoimis-
tot.

Nykypaivan ja tulevaisuuden haasteena terveysasemilla ovat niiden yllapi-
toon ja kadyttoon liittyvat kysymykset. Sairaanhoidon toiminnot muuttuvat
nopeasti ja sen myota on jo monessa kohteessa tullut testattavaksi raken-
nuksen muuntojoustavuus. Toimintojen keskittdmistavoitteiden myota ter-
veysasemia jaa myos pois kaytostd, jolloin niille on etsittdva uusi soveltuva
kaytto.



Terveyskeskusten arvot puntarissa

Terveyskeskukset ovat tarkead osa 1900-luvun terveydenhuoltorakentamista
ja pyrkimysta ulottaa yhtaldiset palvelut kaikille. Rakentamiseen vaikuttanut
lainsadadanto ja tavoitteet ovat olleet koko maassa samat. Taman rakennus-
tyyppitutkimuksen tarjoama tieto auttaa tiedostamaan paikallisen kohteen
merkityksen osana valtakunnallista kokonaisuutta ja erottamaan rakennuk-
sen ja sen ymparistdn ominaisuuksista ja piirteista myos terveyskeskusra-
kentamiselle 1970-luvun alusta alkaen asetettuja yhteisia tavoitteita, niin
sisall6llisia kuin yhteiskunnallisiakin. Parhaimmillaan tieto tukee rakennus-
ten arvostamista ja sailyttamista. Tavoite on, etta terveyskeskusten merkitys
tunnistetaan ja rakennukset voivat sailyd kaytossa.

Tama tutkimus auttaa paikallisesti tehtavia inventointeja ja terveyskeskus-
ten rakennushistorian selvityksid, joissa tutkitaan rakennusten ja niiden ym-
paristdjen yksilollisia ominaisuuksia. Kaikki tutkimustieto evastaa niin ikdan
maankayton suunnittelua, siihen liittyvaa viranomais- ja lausuntotyota seka
suojelutarpeiden arviointia. Tutkimus tukee myds ennakoivaa osallistumista
ja yhteistyota muutostilanteissa, kuten kuntien palvelu- ja yhdyskuntaraken-
teen uudistuksissa, kdyton muutoksissa ja korjaamisen seka sailyttamisen
pohdinnoissa.

Terveyskeskusten arvot ja merkitykset ovat monien eri tekijoiden summia ja
niiden arviointi tulee tehda tarkoitusta varten laadittujen selvitysten perus-
teella.

Seuraavassa esitetaan esimerkkeja siita, minkalaisia kohteen ominaisuuksia
selvityksissa voi tarkastella ja miten selvitystiedon perusteella voi tehda joh-
topaatoksia rakennusten arvoista.

Arvioinnin voi tehda esimerkiksi sen perusteella miten terveyskeskus il-
mentaa

e kunnan kehitysvaihetta rakentamisajankohtana (vaestonkasvu, vaesto-
pohja, taajamarakenne)

e terveyskeskusrakentamisen eriratkaisuperiaatteita ja eriaikaisia ihantei-
ta, myos arvioituna koko kunnan alueella tai laajemminkin, jopa valta-
kunnallisesti

e suunnittelukilpailujen ja muiden, esimerkiksi kayttajien tarpeissa ja hoi-
don sisallossa tapahtuneiden muutosten ja uudistusten terveyskeskus-
ymparistojen suunnittelulle tuomia laatutavoitteita

e terveyskeskuksille asetettujen toiminnallisten tavoitteiden toteutumista

e asemaansa ja rooliaan sijaintialueellaan ja ymparistokokonaisuuden
osana

millainen terveyskeskus on

e erilaisista osista koostuvana ymparistokokonaisuutena: se muodostuu
erilaisista osista ja vaiheista ja kuvastaa terveydenhuollon eri kehitys-
vaiheita = ajallisen, toiminnallisen, arkkitehtonisen tai muun monipuoli-
suuden seka terveydenhuoltotoiminnan jatkuvuuden seka paikallisiden-
titeetin arvot.

e toteutuksena: se on toteutettu yhtendisen suunnitelman pohjalta ja
vastaa hyvin suunnittelun ja rakentamisen aikaista ymparistod, raken-
nuskantaa ja viheralueita, kokonaissommitelmaa, ulkoasua ja sisatiloja
= edustavuuden, kokonaisuuden, sdilyneisyyden ja jatkuvuuden arvot.

e suhteessa ymparistoon: rakentamisen suhde ymparist66n ja maisemaan
ovat tasapainoisia ja kokonaisuus on korkeatasoinen = paikallisen raken-
netun ympariston ja arkkitehtuurin sekd maiseman ja ulkotilojen arvot.



suhteessa muihin: edustaa ainutlaatuista tai harvinaista terveyden-
huoltorakentamisen ilmiota tai ilmiotd, josta on tullut harvinainen tai
uhanalainen = kohteen ainutlaatuisuuden tai harvinaisuuden arvot suh-
teutettuna muihin kunnan tai lahialueen kohteisiin.

suhteessa alan kehitykseen: liittyy historialliseen terveydenhuoltora-
kentamisen vaiheeseen = arvot ladketieteen tai ennalta ehkadisevan
terveydenhuollon historian tai ilmion todisteena tai siitd kertovana ja
tietoa lisaavana esimerkkina eli symboliarvo.

aikaansaannoksena: ansaitsee tutkimuksen perusteella sijan kunnan ja
laajemmankin alueen terveydenhuoltoymparistdjen rakentamisen his-
toriassa tai oman erityissektorinsa sisalla, on talla erikoisalalla tunnetun
suunnittelijan / rakentajan tyo = ensimmaisen, varhaisen, uraauurtavan
ja/tai esimerkiksi muodostuneen ympariston tai rakennuksen arvot.

rakennushistoriallisesti: silla on tutkimuksen perusteella asema kunnan
rakennus- ja/tai arkkitehtuurihistoriassa = rakennushistoriallinen, (ra-
kennus)tekninen, arkkitehtuurin arvo.
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Parolan terveysasema,
Hattula

Seindjoen seudun
terveyskeskus-sairaala
Nokian terveysasema

Lahden terveysasema
Pielavesi-Keitele
terveyskeskus

Keravan terveyskeskus

Kokkolan terveyskeskus

Mantsalan terveysasema
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Siilinjarven terveyskeskus
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Kalvolan terveysasema,
littala
Kannuksen terveysasema

Muonion terveysasema

Vironlahden terveysasema

Puistolan terveysasema

Arkkitehtitoimisto Kirsi ja
Erkki Helamaa Ky
Arkkitehtitoimisto Helge
Railo Ky
Arkkitehtuuritoimisto Pekka
Terava
Arkkitehtuuritoimisto Veijo
Martikainen Ky
Arkkitehtitoimisto Railo &
Leinus

?

Arkkitehtitoimisto Pyykko ja
Lehtiluoto
Suunnittelukeskus Oy
Arkkitehtuuritoimisto Veijo
Martikainen Ky

?

Arkkitehtitoimisto Railo &
Leinus

Arkkitehtitoimisto Into
Pyykko Ky
Arkkitehtitoimisto Railo &
Leinus

Kimmo Levanto
Arkkitehtitoimisto Olli
Vikkula

Arkkitehtitoimisto Kirsi ja
Erkki Helamaa Ky
Arkkitehtitoimisto Niemioja
& Uusitalo Oy
Arkkitehtitoimisto Oy Jouni
Koiso-Kanttila

Into Pyykkd
Arkkitehtitoimisto Laitinen
& Manttari

X 4)

X

X X(5 X

X
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1983 Tuiran terveysasema, Oulu  ARKTON Suunnitteluryhma

3 < < =<
Oy
1983 Vallilan terveysasema Helsingin kaupungin < < <
rak.virasto taloslu os.
1984 Maunulan terveysasema, Arkkitehtitoimisto Kauria-
=< = = = =< =
Helsinki Turtola
1984 Leppdvaaran terveysasema, Scanark Oy
=< = x =
Espoo
1980, Kirkkonummen Arkkitehtitoimisto Veikko
= = x =< X =< =
1985 terveysasema Voutilainen & Co
1983 Varissuon terveysasema, Arkkitehtitoimisto Pitkdnen- < < <
Turku Laiho-Raunio
1973, Herttoniemen terveysasema Arkkitehtitoimisto Kirsi ja
= =< = =< =
1986 Erkki Helamaa Ky
1985 Toivakan terveyskeskus Arkkitehti Raimo Halonen ~
< o o o ;<’
1987 Haagan terveysasema Arkkitehtitoimisto Into
= x < =<
Pyykko Ky
1987 Jakomaéen terveysasema Suunnittelurengas > < <
1987 Paloheinan terveysasema  Arkkitehtitoimisto Bengt
=< = < < =
Lundsten
1989 Lauttasaaren terveysasema Arkkitehtitoimisto Jan < < <
Soderlund
1989 Kontulan terveyskeskus Ark.tsto Hyvamaki- < 9 <
Karhunen-Parkkinen
1990 Joensuun Rantakyldn Arkkitehtitoimisto < < T
terveyskeskus Martikainen Oy =
1990 Malminkartanon Arkkitehtitoimisto Into < < <
terveysasema Pyykko Ky
1991 Hausjarven vanhainkotija  Arkkitehtuuritoimisto 8 < < 9 <
terveysasema 1) Studio/Rainer Mahlamaki
1992 Multian terveysasema Arkkitehtitoimisto NV@
> o~ o o~ >
1992 Munkkiniemen Kapy ja Simo Paavilainen
=< = =<

terveysasema

X (6
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1993 Oulunkyldn terveysasema  Arkkitehtuuritoimisto Simo
Jarvinen

1994 Pihlajamé&en terveysasema Arkkitehtitoimisto Antti
Ilveskoski

1
2
3
4

Sisdpihan ymparille rakentuva

ennen 1972 rakennettu osa

kytkeytyy toiminnallisesti vanhaan kunnalliskotiin
kytkeytyy kunnantaloon ja sen laajennukseen

= = — —

5) Kahitiilipintainen
6) Tiilipinta ohutrapattu
7) Aumakattoinen




Liite 2 Vaestorekisterikeskuksen 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 tiilif 2[ 5058 betoni| paikalla tehty
47540500020136K001 19730000(Bredhallanintie 6la 66220 BERGO tiilif 1f 363 puu|[ paikalla tehty
27241600010025Y001 19730000(Skahlintie 4 68550 OJA 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 PYHASALMI tiili| 1] 5033 betoni| paikalla tehty
00540100050893V001 19740000(Ladkarintie 10 (62900 ALAJARVI 1| 263 puu
623414004100142002 19740000|Makitie 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 SEINAJOKI betonif 1| 9532 betoni elementti
06040800050049H001 19750000 1 22410 GODBY tiili| 1 60 betoni| paikalla tehty
167005510200057002 19750000(Suvikatu 16 (80200 JOENSUU tiilif 1 1660 betoni| paikalla tehty
176403002700483001 19750000(Aimontie 7 83900 JUUKA tiili| 1| 6100 betoni| paikalla tehty
740565000407518001 19750000 Halvantie 3 58200 KERIMAKI tiilif 1] 5490 betoni| paikalla tehty
535404019400000002 19750000(Pappilantie 3 85500 NIVALA tiilif 2| 5971 tiilif  paikalla tehty
992002202400059001 19750000(Terveyskatu 10 44100 AANEKOSKI 3| 421 tiili
06100303350011L001 19760000 Urheilukentankatu 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 tiilif 1] 584 betoni| paikalla tehty
54113101310003W001 19760000(Porokyldankatu 1 75530 NURMES tiili| 2| 6626 betoni| paikalla tehty
607414000502820015 19760000|Polvijarventie 20a [83700 POLVIJARVI tiili| 1| 5188 betoni| paikalla tehty
74240300020156Y004 19760000(Sauherrantie 33b 98800 SAVUKOSKI tiilif 1] 205 puul 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(Jyrkkaldnrinne 4 20210 TURKU 1| 530 puu
992033007800028001 19760000(Kellosepankatu 19 44200 SUOLAHTI 1| 1678 tiili
49101400330003H001 19770000(Kiiskinmaenkatu 5-7 50130 MIKKELI betoni| 2| 8399 betoni elementti
00540100051004E001 19770000(Ladkarintie 1 62900 ALAJARVI betoni| 2| 669 betoni| paikalla tehty
97700100350003N001 19770000(Kirkkotie 4 84100 YLIVIESKA betoni| 211442 betoni| paikalla tehty
090404000502696004 19770000(Sairaalantie 4 79700 HEINAVESI tiili| 2| 1010 betoni elementti
316403000602507001 19770000(Opintie 1 16600 JARVELA tiili| 1| 1050 betoni elementti
24140400010193Y001 19770000(Vaylatie 2 94400 KEMINMAA tiilif 1| 4546 betoni elementti
90800200250022M001 19770000(Sarpimaenkatu 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 tiilil 2| 1365 betoni| paikalla tehty
74341600040627T001 19770000(Nyypakankuja 3 61100 PERASEINAJOKI 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 MANTSALA 1| 617 tiili
082416000900864008 19770000(Parolantie 42 13720 PAROLA 1| 925 tiili
607414000502820026 19770000|Polvijarventie 20 |83700 POLVIJARVI

74841800040279J001 19770000(Siikasavontie 1 92400 RUUKKI 144

62441700150130N015 19771231 |Huutjarventie 14 149220 SILTAKYLA 1| 1783

272026000100056001 19780000 Mariankatu 28 167200 KOKKOLA betoni| 3 38 betoni elementti
53600100090012K001 19780000 Maununkatu 12 37100 NOKIA betoni| 2[13337 betoni elementti
42341000300001V001 19780000 (Hyvattylantie 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 tiilil 2| 1902 betoni elementti
43047100020090A001 19780000|(Virttaantie 6 32440 ALASTARO tiili| 1| 534 betoni| paikalla tehty
28645700010782F001 19780000(Vanhamaantie 10 (47200 ELIMAKI tiili| 2| 2276 betoni| paikalla tehty
09740200060040S001 19780000(Haapaniementie 17 |52550 HIRVENSALMI tiilli| 1| 1177 betoni| paikalla tehty
17900601120040R001 19780000(Keskussairaalantie 20 |40620 JYVASKYLA tiili| 2114126 betoni| paikalla tehty
68142100030002A001 19780000(lIveksentie 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 182730 TUUPOVAARA tiili| 1] 2117 betoni| paikalla tehty
93140100030123D018 19780000(Sairaalantie 4 44500 VIITASAARI tiili|f 2| 9177 betoni| paikalla tehty

@




Liite 2 Vaestorekisterikeskuksen rakennus- ja huonerekisterin (RHR) tiedot, 338 terveysasemaa

68740700040348D002 19780000|Kotitie 6 73900 RAUTAVAARA tiili puul[ paikalla tehty
62441700150040S004 19780000|Huutjarventie 14 |49210 HUUTIJARVI tiilil 1| 1634 tiili|  paikalla tehty
535404019400000004 19780000|Pappilantie 3 85500 NIVALA tiilil 2| 985 tiili|  paikalla tehty
70741200350036V002 19780000|Kinnulantie 20 82300 RAAKKYLA tiilif 1| 1959 tiilif  paikalla tehty
83141700160001Y001 19780000|Kirkonkyla 54920 TAIPALSAARI tiili| 1] 1989 tiili|  paikalla tehty
047401003500018001 19780000|Terveysasema 99400 ENONTEKIO 1 781 betoni
09104102180001W002 19780000|Huokotie 3 00770 HELSINKI 2| 903 betoni
42640502750084C006 19780000|Kasamantie 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|Hoérbyntie 2 68700 TEERIJARVI 2| 635 puu
16743500510157F001 19780000|Harjunraitti 13 |81280 UIMAHARJU 135

257464000300071002 19790000|Virkatie 1 02400 KIRKKONUMMI betoni| 2| 4958 betoni elementti
49101400330003H002 19790000 |Kiiskinmdenkatu 5-7 150130 MIKKELI betoni| 2| 1416 betoni| paikalla tehty
52900500010011D001 19790000| Tuulensuunkatu 6 21100 NAANTALI lasi| 1| 4987 teras| paikalla tehty
402412017500024001 19790000|Kansantie 10 |73100 LAPINLAHTI tiilif 1 2728 betoni elementti
50540700111541D001 19790000|Kivistontie 14 |04600 MANTSALA tiilif 2| 6496 betoni elementti
26042300030010E004 19790000|Arppentie 6 82500 KITEE tiilif 1| 987 betoni| paikalla tehty
179080020700034001 19790000|Virastokuja 2 41800 KORPILAHTI tiili] 3| 2621 betoni| paikalla tehty
28602101690002Y001 19790000|Kymenlaaksonkatu 3 45700 KUUSANKOSKI tiilif 2| 7674 betoni| paikalla tehty
58440100190056V001 19790000|Vanhainkodintie 20 69950 PERHO tiilif 1| 687 betoni| paikalla tehty
44143300010079Y002 19790000|Marttilantie 28 |54500 TAAVETTI tiili] 1] 2635 betoni| paikalla tehty
56406900500002X002 19790000|Karvarinaukio 16 |90650 ouLu tiilif 1| 1654 puul[ paikalla tehty
90544000130001Y001 19790000|V&hankyréntie 18 (66500 VAHAKYRO tiilif 1| 727 puu|l 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 190220 ouLu 2| 1368 puul[ paikalla tehty
23342400170011H001 19790000|Pappilankuja 2 62375 YLIHARMA 1 253 puu
98042800390276F001 19790000|Mikkolantie 10 |33470 YLOJARVI 1| 5474 tiili
286001110800047001 19800000|Marjoniementie 10 45100 KOUVOLA betoni| 3|10303 betoni elementti
79000700010014C001 19800000|ltsendisyydentie 2c 38200 SASTAMALA betoni| 2| 5350 betoni elementti
07910100090002A001 19800000|Koulukatu 2 29200 HARJAVALTA betoni| 1| 2188 betoni| paikalla tehty
39940500590000P001 19800000|Vallinmdentie 43 166400 LAIHIA puu| 1| 3845 betoni| paikalla tehty
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85100600070032C001 19800000|Sairaalakatu 1 95400 TORNIO tiili| 3] 8583 betoni elementti
16543200010154S009 19800000(Tapailankuja 8 14200 TURENKI tiilif 2| 4954 betoni elementti
56440900390118U001 19800000|Terveystie 1 90900 KIIMINKI tiili| 2| 3417 betoni| paikalla tehty
50347300040012L001 19800000(Kuivelantie 10 (23100 MYNAMAKI tiilif 1| 3233 betoni| paikalla tehty
40243000020306L001 19800000|Makitie 3 73200 VARPAISJARVI tiili| 1] 859 betoni| paikalla tehty
56443000250069L001 19800000(Kauppiaantie 10 [90460 OULUNSALO tiili 239 puu| paikalla tehty
50840100050669X006 19800000(Vilpunkatu 6a [35700 VILPPULA tiili teras| paikalla tehty
301003001100029001 19800000 Makitie 47 161300 KURIKKA tiilif 2| 5678 tiilif  paikalla tehty
433405009800006001 19800000|Terveyskeskuksen 12700 LOPPI tiilif 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 VAAKSY 4] 4966 betoni
425402039300018001 19800000| Tupoksentie 4 91900 LIMINKA 2| 3627 muu
23640100150404F001 19800000|Terveystie 4 69600 KAUSTINEN 11 778 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 tiilil 2| 6895 betoni| paikalla tehty
14000100370006X001 19801112 |Meijerikatu 2 74120 [ISALMI tiilif 2| 8792 betoni| paikalla tehty
498401014700188001 19801201|Terveyskeskus 99300 MUONIO tiilif 1| 3154 tiilif  paikalla tehty
79000700010012A001 19810000(Ojansuunkatu 1a 38200 SASTAMALA muu| 3| 1697 tiilif  paikalla tehty
26340501190041H029 19810000|Nivankatu 31a |74700 KIURUVESI tiilif 3| 7452 betoni elementti
14340600040008K006 19810000|Vanha Tampereentie 21  |39500 IKAALINEN tiili| 3] 3039 betoni| paikalla tehty
76142100020070Y001 19810000(Jaatilantie 31400 SOMERO tiilif 2| 7188 betoni| paikalla tehty
72940800160218C002 19810000(Sairaalantie 2 43100 SAARIJARVI tiili| 2] 8052 teras| paikalla tehty
92541800380000S001 19810000(|Ponssentie 11 |74200 VIEREMA 1| 1174 puu| paikalla tehty
18141100020086F001 19810000|Peijarintie 8 38800 JAMIARVI 1f 500 puu
08641000490000A002 19810000(Kuusitie 18 [12100 OITTI 1[ 404 tiili
619425000303015001 19810000|Lauttakylantie 11 (31900 PUNKALAIDUN 1 669 tiili
94641200340002N004 19810000|Laakarintie 3 66600 VOVYRI 1 750 tiili
23240500022466T018 19810115|Pranndrintie 8 61800 KAUHAJOKI tiilif 1| 2395 betoni| paikalla tehty
29040501050000L001 19810327|Kirkkotie 16- 88900 KUHMO tiili| 2] 5357 betoni| paikalla tehty
28643300160044J001 19810327 (Opintie 9 45410 UTTI [ 132 puul paikalla tehty
85741700140334F004 19810401|Harjutie 2 71200 TUUSNIEMI 2| 726 puu
182423000603015S001 19810505|Koivutie 22 |42300 JAMSANKOSKI 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|Ourintie 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 |Valskarinkuja 2 89600 SUOMUSSALMI tiilif 2| 8928 betoni| paikalla tehty
94642500080171W001 19820000|Ourintie 25a 66800 ORAVAINEN kivif 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(Harkikuja 10 (39100 HAMEENKYRO puu| 1| 1665 paikalla tehty
164403004500420008 19820000(Koskitie 4 61600 JALASJARVI 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 terds| paikalla tehty
75341900041604T008 19820000(Terveystie 1 01150 SODERKULLA tiili| 2| 355 tiili|  paikalla tehty
92441000430001F001 19820000 69700 VETELI tiili| 1| 485 tiili|  paikalla tehty
93543100030197T001 19820000(Itatie 13 149900 VIROLAHTI 3| 2474 betoni elementti
10842100250001V002 19820000(Hérkikuja 10 39100 HAMEENKYRO 2| 1665 betoni
260407004800012002 19820000(Ratsumestarintie 9b 59800 KESALAHTI 1| 1415 betoni
43000100240013B001 19820000(Vareliuksenkatu 1 32200 LOIMAA 3| 3017 betoni
202481000101725002 19820000(Pontelanmaki 6 21500 PIIKKIO 1| 1204 betoni
41341200060309M002 19820429\ Viittatie 8 38600 LAVIA betoni| 1| 983 betoni elementti
139401001500077002 19820601 |Asematie 167 (91100 Il puul 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 TOJBY puu| 1| 172 puu| paikalla tehty
44501400140005B001 19830401 |Vapparintie 15 21600 PARAINEN tiili| 2| 3332 tiili|  paikalla tehty
743425001001532001 19830501 |Vastilankuja 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 HYVINKAA 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 puul 1] 543 puu| paikalla tehty
837301077000034001 19830901 |Talvitie 24 (33900 TAMPERE tiilif 2| 1670 betoni| paikalla tehty
593440000500622002 19831101 |Kirkonkyla 77570 JAPPILA tiilif 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 tiilif 3| 2776 tiilif  paikalla tehty
85302200010004E023 19840000(Kunnallissairaalantie 20 |20700 TURKU betoni| 311224 betoni elementti
07910100090002A002 19840000|Koulukatu 2 29200 HARJAVALTA betoni| 1| 6568 betoni| paikalla tehty
020002005000028005 19840000|Akaantie 4 37800 AKAA tiilif 3| 3598 betoni elementti
54300303090002M001 19840000(Vaskotie 1 01800 KLAUKKALA 1 1160 betoni
78540400880000N001 19840101 |Kolehmaisentie 5 91700 VAALA tiilil] 1| 1948 betoni| paikalla tehty
21140700180001L001 19840201 |Herttualantie 28 (36200 KANGASALA tiilif 2| 7404 betoni elementti
49150800280000L005 19840201 |Venttivayla 2 52830 SUOMENNIEMI tiili| 1] 210 tiili|  paikalla tehty
91140200290057K008 19840301 |Valskarintie 1 75700 VALTIMO tiili|f 1| 237 puu| paikalla tehty
17904700610004F001 19840401|Ritopohjantie 25 140270 PALOKKA tiili| 3| 8754 betoni| paikalla tehty
20840600240001T001 19840601 | Tohtorintie 4 85100 KALAJOKI tiilif 1| 2014 betoni| paikalla tehty
27640400040017F001 19840701|Kylmdojantie 49 [80710 LEHMO tiili| 1] 785 terds| paikalla tehty
04905101440001P004 19840828|Konstaapelinkatu 2 02650 ESPOO tiili| 4] 4739 betoni elementti
179002003600172004 19840901|Tapionkatu 7 40100 JYVASKYLA betoni| 2| 3102 betoni elementti
89040100660022L036 19840901 |Seitatie 1 99980 UTSJOKI puul 1| 1078 puul paikalla tehty
56405200570002A001 19840901 |Kangastie 12 |90500 OuLU tiilif 2| 2650 betoni elementti
29702600330001Y002 19840901 |Juontotie 8 70150 KUOPIO tiilif 1| 588 puu| paikalla tehty
54300303090002M002 19841001 |Vaskomadentie 2 01800 KLAUKKALA tiilif 3| 3741 betoni elementti
44557300190000J005 19841001 |Lahdentie 7d 21660 NAUVO tiilif 1| 441 puu| paikalla tehty
28341000030050Y001 19841201|Koivukuja 7 16800 HAMEENKOSKI puu| 2| 466 puu| paikalla tehty
28600660490016U002 19841201 |Utinkatu 56 45200 KOUVOLA tiilif 1| 212 puu| paikalla tehty
69801200010001U002 19841201|Matkajdngantie 5 96440 ROVANIEMI tilli] 1] 211 tiili|  paikalla tehty
762413000701072007 19850000|Pdivankehra 4b  |74300 SONKAJARVI tiilif 2 45 betoni elementti
84440600010107N002 19850101|Tervontie 8 72210 TERVO tiili| 1] 762 tiili|  paikalla tehty
21640300020800B006 19850201 |Jarvitie 7 43300 KANNONKOSKI tiillif 1| 434 puul paikalla tehty
68443500030157F002 19850201 |Kirkkotie 4 27230 LAPPI tiili| 1] 451 puu| paikalla tehty
40551900010131D010 19850301 |Pihkalanjarventie 10 |54230 NUIJAMAA tiillif 1| 257 puul paikalla tehty
740579000500640002 19850301 |Lamminniementie 3 58300 SAVONRANTA tiili| 1| 424 tiili|  paikalla tehty
68400404210041T7024 19850401 |Tikkalantie 6 26100 RAUMA tiilif 1| 892 puu elementti
577433000100380002 19850401|Terveyskeskuksentie 1 21530 PAIMIO tiili| 3| 4706 tiili|  paikalla tehty




Liite 2 Vaestorekisterikeskuksen rakennus- ja huonerekisterin (RHR) tiedot, 338 terveysasemaa

69840600040061E003 19850501|Koulukangas 97140 MUUROLA tiili] 1] 302 betoni| paikalla tehty
848406008100004001 19850601 | Takkunurmentie 9 82600 TOHMAJARVI tiilif 2| 4714 betoni| paikalla tehty
946429000400128002 19850801 66640 MAKSAMAA puu| 1| 287 puu| paikalla tehty
43442400050010P003 19850801 |Eskilomintie 16 |07880 LILJENDAL tiilif 1| 305 puu| paikalla tehty
43442400050010P005 19850801 |Eskilomintie 16 |07880 LILJENDAL tiili| 1] 152 puu| paikalla tehty
976401002300110002 19851001 |Mellantie 5 95600 YLITORNIO tiilif 1| 801 betoni elementti
85040500050405U001 19851201 |lltaruskontie 6 41660 TOIVAKKA tiilif 1| 703 puul paikalla tehty
698408003100356007 19851201|Koulurinteentie 18 197220 SINETTA tiili| 1] 214 tiili elementti
445630000103482001 19851201|Mantymaentie 4 21710 KORPPOO tiilif 1| 498 tiilif  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 |Nallisuontie 7 56100 RUOKOLAHTI tiillif 2| 1724 betoni| paikalla tehty
20500900240006U001 19860101 |Satumaantie 10 87700 KAJAANI tiili| 1] 425 puu| paikalla tehty
69740102790008J012 19860101 |Saukontie 1 88400 RISTUARVI tiillif 1| 195 tiilif  paikalla tehty
635451000600908001 19860201 |Pereentie 3 36760 LUOPIOINEN tiilif 2| 554 betoni| paikalla tehty
28644800010198K001 19860301 |Tuohitie 1 46110 TUOHIKOTTI tiilil 1| 152 puul paikalla tehty
609067000100025029 19860301 |Titaanitie 28840 PORI tiilif 1| 348 tiilif  paikalla tehty
16740900910095Y013 19860601|Sahkotie 22 182200 HAMMASLAHTI tiili| 2] 3431 betoni elementti
21400403340002Y001 19860601 | Tapalankatu 20 |38700 KANKAANPAA tiillif 2| 6713 betoni elementti
442410000201790015 19860701|Kuivalahdentie 3 29100 LUVIA tiilil 1] 630 betoni elementti
10540101210000P001 19860901 |Kividntie 11 189400 HYRYNSALMI tiilif 1| 2285 betoni| paikalla tehty
40506500470001W002 19860901|Torpanpellonkatu 2 53850 LAPPEENRANTA tiili| 2] 1488 betoni| paikalla tehty
60440800010206N001 19860901 |Lentoasemantie 60 33960 PIRKKALA tiilif 2| 3684 betoni| paikalla tehty
625405000301031001 19860901 |Vanhatie 57 |86100 PYHAJOKI tiilif 1| 662 puu| paikalla tehty
89240300010344C001 19861101 |Kuukantie 16 (41230 UURAINEN tiilil 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 tiilif 1| 419 puu| paikalla tehty
63646600400000F001 19870401|Vainionperantie 21900 YLANE tiili] 1] 693 puu| paikalla tehty
75940300670020R001 19870501 |Ahtérintie 6 63800 SOINI tiilif 1| 660 betoni| paikalla tehty
859401003200337002 19870601 |Kirkkotie 9 91800 TYRNAVA tiili| 1] 2012 tiili|  paikalla tehty
42640503060004T009 19870601 |Katajakuja 1 80400 YLAMYLLY tiilif 1| 307 tiilif  paikalla tehty
28040400080122M001 19870701 9 66200 KORSNAS betoni| 1| 521 puul paikalla tehty
10957500060014D001 19870801 14300 RENKO tiili| 2] 900 betoni| paikalla tehty
71000400820001L003 19871001|Carpelanintie 17 |10600 TAMMISAARI betoni| 2| 2402 betoni| paikalla tehty
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39803000910005F002 19871001 |Suitsikatu 10 15830 LAHTI tiili] 1| 661 puu| paikalla tehty
48340100100152U006 19871001 |Salonniementie 24 186220 MERIJARVI tiilil 1] 396 puul paikalla tehty
61140300020254U001 19871101 [Latiskantie 07170 PORNAINEN puul 1 568 puu|[ paikalla tehty
89240300010345D001 19871201 Rinnetie 5 41230 UURAINEN tiilif 1| 1145 puu| paikalla tehty
92441000150045M003 19871201 69730 TUNKKARI tiili| 1| 1494 tiili|  paikalla tehty
31240300020253J001 19880101 |Honkalehdontie 43700 KYYJARVI tiilif 1 610 betoni elementti
39840100110161L003 19880201 |Opinkatu 4 15300 LAHTI puul 1f 219 puu|[ paikalla tehty
71005100260006F001 19880501 (Bulevardi 21 |10300 KARJAA muu| 2| 1818 betoni elementti
445671001600002001 19880601 (Iniontie 590 |23390 INIO puul 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 PYLKONMAKI puul 1| 287 puu| paikalla tehty
747412000401535002 19880801 (Kankaanpaantie la 29810 SIIKAINEN tiilif 1 566 tiilif  paikalla tehty
167003005400079003 19881124 |Kauppakatu 11 (80100 JOENSUU betoni| 2 460 tiilif  paikalla tehty
56442001160005V002 19890201 Vesaisentie 2 91300 YLIKIIMINKI tiilil 1| 886 puul paikalla tehty
09104301250004W003 19890227|Kettutie 8 00800 HELSINKI muu| 3| 2995 betoni elementti
01942300030137U001 19890301 |Tuulentie 3 21380 AURA tiilif 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 tiilif 1 171 puu|[ paikalla tehty
297002000700033005 19890601 |Tulliportinkatu 15 |70100 KUOPIO betoni| 5[ 7333 betoni elementti
853022000200074008 19890801 |Kurjenmdaenkatu 4 20700 TURKU tiilil 2| 3330 betoni elementti
28700808010009W001 19890901 |Lapvaartintie 8 64100 KRISTIINANKAUP tiilif 2 4750 betoni elementti
01003000020004Y001 19891001|Postikuja 63410 RANTATOYSA puu| 1| 177 puu| paikalla tehty
091031002600073001 19891006 (Lauttasaarentie 25a 00200 HELSINKI betoni| 3| 2712 betoni elementti
75341900041604T014 19891201 01150 SODERKULLA tiilif 2 35 betoni| paikalla tehty
301414001000475002 19891201 |Sairaalatie 3 66300 JURVA tiilif 2| 3278 puu|[ paikalla tehty
211417000102819001 19891221 (Suoramantie 19 36220 KANGASALA tiilil 1| 875 puul paikalla tehty
27201500090022D001 19900417 Korpintie 11 (67100 KOKKOLA tiilif 1| 567 puu|[ paikalla tehty
63643900040627L001 19900501 |Kehityksentie 21800 KYRO tiilif 1| 848 puu|[ paikalla tehty
421401002200063012 19900501 |Niemelantie 3a |69440 LESTIJARVI tiili| 1| 285 puu| paikalla tehty
179023008100015001 19900601 |Syottajankatu 10 (40520 JYVASKYLA betoni| 2| 2778 betoni elementti
56401500050003E001 19900601 |Hanhitie 15 (90150 OuLU tiilif 1| 1932 puu|[ paikalla tehty
211479000200768001 19900601 [Kurvis-Hollin tie 8 36420 SAHALAHTI tiilif 1| 502 puu paikalla tehty
16701111890006W001 19900628|Ruoritie 3 80160 JOENSUU tiilif 2 2250 betoni| paikalla tehty
00541300120168Y001 19900801 |Erityiskuja 1 63500 LEHTIMAKI tiilif 1 764 puu elementti
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91140200290057K010 19900901 |Valskarintie 1 75700 VALTIMO tiili| 2| 1838 betoni| paikalla tehty
398024014500054002 19901001 |Launeenkatu 74  [15610 LAHTI tiili| 2| 1172 betoni elementti
18245400760000P001 19901101 (Puistotie 5b (35600 HALLI tiili| 1| 869 terds 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 91200 YLI-II tiili| 1| 799 betoni| paikalla tehty
10200505920001J004 19910000 32700 HUITTINEN tiili| 1| 6992 betoni| paikalla tehty
28841201480001J001 19910101 (Horbyntie 8 68700 TEERIARVI tiili| 2| 1658 betoni elementti
83703168470007W004 19910201 [Pulkkakatu 1 33580 TAMPERE betoni| 1 620 betoni elementti
286444000304225001 19910201 Nakkimistontie 4 47900 VUOHIJARVI tiilil 1] 130 puul paikalla tehty
837090811200061006 19910213(Kammenniemenkatu 42 34240 KAMMENNIEMI puul 2| 836 betoni elementti
21149300020138K001 19910301 |Rautajarventie 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 |Tiinanmaki 92700 KESTILA tiilil 2| 540 betoni paikalla tehty
63542400010381J002 19910601 |Keskustie 3 36600 PALKANE tiilif 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 ORIPAA tiilil 1] 385 puu| paikalla tehty
15305500620003P002 19911101 (Rasikatu 6 55610 IMATRA tiillif 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
091030009700045001 19920519(Professorintie 1 00330 HELSINKI muu| 3| 3760 betoni elementti
233424000204135001 19920601 (Leinosentie 15 162375 YLIHARMA tiili] 1| 3242 puu| paikalla tehty
98042800390276F007 19920916(Mikkolantie 10 (33470 YLOJARVI tiilif 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 teras elementti
07440200930001X004 19931201 (Kauppisentie 69510 HALSUA puul 1| 634 puul paikalla tehty
992462002500027003 19940301 |Kuoppatie 3 44280 SUMIAINEN puuf 1] 511 puu| paikalla tehty
01840100010123N001 19940601 |Terveystie 07500 ASKOLA tiilil 1| 998 puu| paikalla tehty
211459000300875003 19950425|Haapatie 36110 RUUTANA tiili| 1| 684 puu| paikalla tehty
76142100020028L003 19950701 (Turuntie 44 131400 SOMERO muu| 4| 8617 betoni| paikalla tehty
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39801303980002Y001 19951103|Alasenkatu 2 15300 LAHTI betoni| 2| 2160 betoni elementti
849401013100085002 19951201 |Sairaalantie 4 69300 TOHOLAMPI tiilif 2| 5725 betoni| paikalla tehty
091425000400012157 19961114|Sahkolaitoksentie 4 00860 HELSINKI puul 1| 541 puu elementti
21840400980000Y004 19980701 |Keskitie 2 64350 KARIJOKI tiili| 1] 592 puu| paikalla tehty
837037567200037001 19980820|Kirvialankatu 2 33580 TAMPERE tiilif 3| 3972 terds elementti
73844500010183S001 19990101 |Hakkistie 2 21570 SAUVO betoni| 1| 968 puu| paikalla tehty
74059800190002P005 19990601 |Kauppatie 22 |58500 PUNKAHARJU tiilif 2| 1880 betoni| paikalla tehty
091047005900019001 20000712(Jarkalekuja 2 00940 HELSINKI muu| 3] 3303 terds elementti
297469000201328001 20000815(Vehmersalmentie 10 |71310 VEHMERSALMI tiilif 1| 455 tiilif  paikalla tehty
79051000020001P008 20010701 |Tohtorinpolku 4 38460 SASTAMALA tiilif 2| 985 puul paikalla tehty
73400300150015D001 20010831 (Vilhonkatu 25 (24240 SALO kivil| 5] 5241 betoni| paikalla tehty
60903600030006E001 20020130(Paretie 2 28800 PORI puul 1| 965 tiilif  paikalla tehty
09104900270004P001 20020423 |Koulutanhua 2a |00840 HELSINKI tiilil 2] 3000 betoni elementti
09845500150006E001 20030314 (Terveystie 4 15870 HOLLOLA tiilif 2| 6444 betoni elementti
091425000400012167 20060214 (Sahkolaitoksentie 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 Mantytie 3 86710 KARSAMAKI tiilif 2| 1455 betoni| paikalla tehty
091045016300015001 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 AANEKOSKI tiili]  3]11376 betoni elementti
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