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Since the 1990s, there has been an ongoing shift from institutional care to outpatient care 
in mental health rehabilitation in Finland. The transformation of psychiatric care has included 
the development of new housing services and treatments, and has led to a significant de-
crease in long-term institutional care. At the same time, the inadequacy of housing services 
directed at mental health clients has become evident. When outpatient care has replaced 
institutional care, mental health clients have been located in standard apartments and flats, 
or in blocks of serviced flats. A primary goal of home rehabilitation should be a stable hous-
ing situation. The provision of effective housing solutions and the availability of rehabilitation 
support services improve the quality of life of mental health clients and reduce the costs of 
specialised health care. 
 
The purpose of the thesis was to design an architecturally and functionally modern timber-
framed rehabilitation home that would fit seamlessly as part of the Länsi-Herttoniemi urban 
environment. It would offer mental health clients a high-quality, cosy and safe living environ-
ment. A residential area primarily consisting of blocks of flats is being planned to replace the 
old hospital area, with the northmost point of the new development being a communal block 
of serviced flats intended for the long-term support of mental health clients. 
 
The background study examined the history and architecture of treatment environments for 
mental health patients, the guiding principles of mental health rehabilitation, and the special 
characteristics of the area of Länsi-Herttoniemi. The importance of aesthetic wellbeing was 
also studied. Planning principles were compiled for the planned development, and those 
principles acted as a framework for planning the space and architecture of the serviced flats 
building. The particular space requirements and recommendations for living environments 
intended for special needs groups have been taken into account in the plan. 
 
The building information presented in the thesis considers the functionality of the living 
spaces, communal spaces and traffic spaces for mental health clients through a division into 
private and common space. The versatility of the rehabilitation home is supported by the 
building’s role (as affirmed in the city plan) as a multipurpose house for the area. It would be 
a place where mental health clients could have a meaningful life, enabled by a home of their 
own, social support and a community safety net. 
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Käsitteet 

 

Kuntoutuskoti vastaa tässä opinnäytetyössä palvelutaloa.  

 

Mielenterveyskuntoutujalla (jatkossa kuntoutuja) tarkoitetaan seuraavassa täysi-

ikäistä henkilöä, joka tarvitsee mielenterveyden häiriön vuoksi kuntouttavia palveluja ja 

lisäksi mahdollisesti apua asumisensa järjestämisessä taikka asumispalveluja. 

 

Nimby on lyhennetään sanoista ”not in my back yard” eli ’ei minun takapihalleni’. Omalle 

asuinalueelle suunnitellun yleisesti hyödyllisen, mutta epämiellyttäväksi, ei-toivotuksi tai 

vaaralliseksi koetun projektin paikallista vastustamista. 

 

Palveluasuminen on usein yhteisöllistä asumista ryhmäasunnossa ja kuntoutusmetodin 

mukaan myös tavallista palveluasumista itsenäisessä asunnossa. Toimintaan sisältyy 

monipuolinen kuntoutus sekä asiakkaan toimintakyvyn ja sosiaalisten suhteiden vahvis-

taminen. Kuntoutujalla on mahdollisuus osallistua päivätoimintaan. (Mielenterveystalo) 

 

Palvelutalo on rakennus, jossa voi olla sekä palveluasuntoja että ryhmäkoteja yhteisti-

loineen. Osa talossa olevista yhteisistä tiloista palveluineen voi olla myös muiden käy-

tettävissä. 

 

Tehostettu palveluasuminen on yhteisöllistä asumista ryhmäasunnossa, jossa henki-

löstö on paikalla ympäri vuorokauden. Kuntoutujaa avustetaan hänen päivittäisissä toi-

minnoissaan. Tavoitteena on vastuullinen ja toisia ihmisiä huomioiva eläminen yhteis-

kunnassa. (Mielenterveystalo) 

 

Tuettu asuminen tarkoittaa säännöllistä, kuntoutussuunnitelmaan perustuvaa mielen-

terveyskuntoutusta, johon liittyy myös kotiin annettavia tukipalveluja. Tavoitteena on it-

senäisen asumisen tukeminen ja mahdollistaminen. Kuntoutuksen avulla kuntoutuja 

opettelee sairauden hallintaa ja häntä tuetaan harjoittelemaan päivittäisiä toimintoja, 

käyttämään kodin ulkopuolisia palveluja sekä löytämään virikkeellistä vapaa-ajan toimin-

taa. (Mielenterveystalo) 
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1 Johdanto 

 

1.1 Tausta 

  

Lähtökohta opinnäytetyöni aihevalintaan juontuu jo 1980-luvulle, jolloin ystäväpiiriini kuu-

lui mielenterveyshäiriöön sairastunut nuori nainen. Seurasin vuosien ajan läheltä hänen 

kamppailuaan sairautensa kanssa ja mieleeni jäi lähtemättömästi asumisolosuhteiden 

jatkuvat muutokset sairauden vaiheen mukaan. Vierailin hänen luonaan useissa kuntou-

tusyksiköissä Helsingin alueella ja muistan rakennusten sijainneen tavallisilla asuinalu-

eilla. Rakennukset eivät erottautuneet ympäristöstään muutoin kuin karujen ja hoitamat-

tomien piha-alueiden osalta. Sisätilat olivat usein laitosmaisia, pitkiä pimeitä käytäviä, 

heijastavia lattiapintoja, valkoisia seiniä ja akustisesti huonoja tiloja. Ainoa poikkeus oli 

Auroran yksikkö, missä asuttiin rivitaloissa vehreän luonnonympäristön rajaamalla alu-

eella keskuspuiston läheisyydessä. 

 

Mielenterveyskuntoutuksen tarve on lisääntynyt huomattavasti. Nykyisin yleisimmät syyt 

työkyvyttömyyseläkkeelle joutumiseen ovat erilaiset mielenterveyshäiriöt ja ne aiheutta-

vat eniten sairauslomia. Yhteiskunnan kulut mielenterveyshäiriöistä ovat eri sairausryh-

mien menoista suurimmat. On arvioitu, että mielialahäiriöiden välittömät ja välilliset kus-

tannukset ovat yli miljardi euroa vuosittain, kun taas sellainen elämä, joka edistää mie-

lenterveyttä kasvattaa yhteiskunnan hyvinvointia ja tuottavuutta. (Marttunen, Kärkkäi-

nen, Suvisaari 2016: 1.) 

 

Suomessa on 1990-luvulta lähtien siirrytty mielenterveyspotilaiden laitoshoidosta kohti 

avohoitoa. Psykiatrisen hoidon murrokseen on liittynyt uusien asumiskäytäntöjen ja hoi-

tomuotojen kehittämistä, mikä on johtanut pitkäaikaisen laitoshoidon huomattavaan vä-

henemiseen. Samalla on havahduttu mielenterveyspotilaille suunnattujen asumispalve-

lujen riittämättömyyteen. Laitoshoidon tarpeen loppuessa ja muuttuessa avohoidoksi 

ovat mielenterveyskuntoutujat sijoittuneet tavallisiin vuokra- tai omistusasuntoihin tai eri-

tyisryhmille suunnattuihin palvelutaloihin.  
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Laadukas elinympäristö, yhteisön tarjoama tuki ja aktiivinen kuntoutus vievät yhdessä 

kuntoutujaa kohti parempaa hyvinvointia ja arkielämän toimintakyvyn palautumista. Mie-

lenterveyskuntoutujien hyvin hoidetut asumisratkaisut ja kuntoutumista tukevien palve-

lujen saatavuus parantavat elämänlaatua ja pienentävät erikoissairaanhoidon kustan-

nuksia. Oma koti ja asumisen pysyvyys ovat asumiskuntouksen ensisijainen tavoite. 

Asumispalvelujen asiakasmäärät ovat kasvaneet viidentoista vuoden aikana ja tarve 

kuntoutujille osoitettavien palveluasuntojen määrässä on tilastojen mukaan lisääntynyt. 

(YMra 24 2014: 11.) 

 

Historian synkkä kaiku on sävyttänyt ennakkoluuloja ja pelkoja ihmismielen sairautta 

kohtaan. Jo 1800-luvulla tapahtuneen mielisairaanhoidon yhteydessä voidaan puhua ny-

kyisestä nimby-ilmiöstä (”not in my backyard”). Mieleltään sairaat haluttiin sijoittaa mah-

dollisimman kauas terveiden ihmisten elinympäristöstä, joten heille rakennettiin laitos-

maisia sairaaloita yhdyskuntien ulkopuolelle. Tämä osaltaan vahvisti stigmaa, joka johti 

siihen, että mielisairauden kanssa kamppaileva koki ulkopuolisuutta ympäröivästä yh-

teiskunnasta ja hänen osallisuuden kokemustaan rajoitettiin. 

 

1.2 Tavoite 

 

Opinnäytetyöni tavoitteena on suunnitella mielenterveyskuntoutujille arkkitehtuuriltaan ja 

toiminnoiltaan moderni ja muuntojoustava puurakenteinen kuntoutuskoti Herttoniemen 

pohjoisosaan. Kuntoutuskoti asemoituu osaksi Länsi-Herttoniemen kaupunkirakennetta 

sekä tarjoaa kuntoutujille laadukkaan, viihtyisän ja turvallisen elinympäristön. Vanhan 

sairaala-alueen tilalle on suunnitteilla uusi kerrostalovaltainen asuinalue, jonka päätepis-

teenä on pitkäaikaisasumiseen tarkoitettu yhteisöllinen kuntoutuskoti. Se toimii kohtaa-

mispaikkana alueen asukkaille ja kuntoutujille.  

 

Tavoitteeni kuntoutuskodin suunnittelussa on osoittaa vastavoiman mahdollisuus nimby-

ilmiölle. Usein ympäristön asukkaiden asenne kumpuaa oman elämänlaadun menettä-

misen uhasta. Asumisyksikköjen pelätään heikentävän alueen mainetta ja vaikuttaen 

sen vetovoimaan vähentäen samalla asuntojen arvoa.  Tavoitteenani on suunnitella ark-

kitehtuurin keinoin mielenterveyskuntoutujien elämää kunnioittavaa ja arvostusta huoku-

vaa rakennettua ympäristöä, sellaista, joka saa ihmiset sanomaan ”yes in my backyard”. 
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1.3 Toteutus 

 

Opinnäytetyöni teoriaosuudessa tutkin erilaisia asumisratkaisuja Suomessa ja määritte-

len sen pohjalta kohderyhmän, jolle kuntoutuskoti suunnataan. Läpikäyn lyhyesti sitä, 

miten mielenterveyskuntoutujien asumisympäristö ja hoitomuodot ovat kehittyneet 1800-

luvulta nykyhetkeen sekä niiden merkitystä kuntoutujan asemaan eri aikoina. Tarkaste-

len asumisratkaisuja Suomessa sekä tarkennan kuntoutuksen yleisiä tavoitteita, jotka 

ohjaavat rakennuksen tilasuunnittelua. Hyödynnän myös ympäristöpsykologian teemoja 

suunnittelun perustana. 

 

Opinnäytetyöni keskeisimmät käsitteet ovat mielenterveyskuntoutuja, kuntoutuminen, 

palveluasuminen, asuntosuunnittelu ja yhteisöllisyys. Ne luovat kehyksen suunnittelulle. 

Samalla ne ohjaavat tarkoituksenmukaista asumisen suunnittelua. 

 

Rakennuksen suunnittelutyössä huomioin nykyisen rakennuslainsäädännön ja määräys-

ten asettamat rajoitteet. Perehdyn Herttoniemen kaavoituksen ja arkkitehtuurin historian 

kautta alueen ominaispiirteisiin ja tutustun uuteen asemakaavaehdotukseen. Suunnitte-

lussa huomioin erityisryhmien tilojen mitoitukseen ja asuinympäristöön liittyvät määräyk-

set ja suositukset sekä tarkastelen asuntojen, yhteistilojen ja kiinteistön liikennetilojen 

toimivuutta yksityisen ja julkisen tilajaottelun kautta. Opinnäytetyön lopputuotoksena 

ovat luonnostasoiset rakennussuunnitelmat Herttoniemen Siilitielle. Opinnäytetyöllä ei 

ole tilaajaa ja sen toteutus on varjosuunnitelma myöhemmin suunniteltavalle päiväkoti-

rakennukselle.  

2 Mielisairaanhoidon historia 

 

Varhaisten ihmisyhteisöjen käsitys todellisuudesta oli hyvin maaginen. Hyvät ja pahat 

henget hallitsivat elämää, joten oli luontevaa ajatella, että mielenterveyden häiriöt johtui-

vat riivaajista, joita shamaanit yrittivät häätää loitsuin, uhrein ja rituaalien avulla. Keski-

ajalla mielenterveyden häiriöitä pidettiin synnin seurauksina ja paholaisen aiheuttamina, 

joten mielisairaiden hoito oli annettu kirkolle, jotta he pelastuisivat rukousten ja rangais-

tusten kautta. Kirkko perusti luostareissa toimineita vierasmajoja eli hospitaaleja, joissa 

mielisairaat saivat edes hiukan inhimillistä kohtelua. Skitsofreenikkoja hoidettiin ainakin 

jo vuonna 1396 Turussa toimineessa Pyhän Hengen hospitaalissa. Toisaalta kirkko 
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myös tuomitsi noitavainoissa kuolemaan monia mielenterveytensä menettäneitä. (Vuori-

Kemilä, Stengård, Saarelainen, Annala 2007: 18.) 

 

Uuden ajan myötä vakavat mielenterveyden häiriöt nähtiin sairauksina. Parannuskeinoja 

ei kuitenkaan ollut ja potilaille perustettiin houruinhuoneita ja myöhemmin mielisairaa-

loita. Usein mielisairaiden hoitoon liittyvät ratkaisut vaikuttivat ympäröivään yhteiskun-

taan. Sairaat erotettiin perheistään ja heidät sijoitettiin yhteisön ulkopuolisiin laitoksiin. 

Mielisairaat eristettiin usein samoihin syrjäisiin paikkoihin kuin lepratautiset, joiden vä-

hentyessä otettiin Seilin ja Kruunupyyn hospitaaleihin hoidettavaksi yhä enemmän niin 

sanottuja parantumattomia mielisairaita. (Vuori-Kemilä, Stengård, Saarelainen, Annala 

2007: 19.) 

 

Keisari antoi vuonna 1840 asetuksen, jossa määrättiin ensimmäistä kertaa, että henkilö, 

jossa todettiin mielisairautta, oli ensi tilassa toimitettava hoitoon. Asetuksessa mainittiin 

neljä eri hoitomuotoa. Sitä voidaan syystä pitää käännekohtana mielisairaanhoidon jär-

jestämisessä, sillä sen myötä mielisairaanhoidosta tuli osa valtion ylläpitämää ja lääkin-

täviranomaisten valvomaa sairaanhoitoa. Asetus oli muutenkin käänteentekevä, sillä 

siinä mielisairaanhoito jaettiin akuuttiin ja pitkäaikaiseen. Kumpaakin hoitomuotoa varten 

tulisi olla omat laitokset. (Eskola 1983: 204.) 

 

Suomen ensimmäinen mielisairaslaki vuodelta 1937 jakoi vastuun potilaiden hoidosta 

sekä kunnille että valtiolle. Sairastuneita hoidettiin kuntien, valtion ja yksityisten omista-

missa mielisairaaloissa sekä kunnalliskotien mielisairasosastoilla. Myös pienemmistä 

hoitokodeista ja perhehoidosta järjestettiin potilaspaikkoja. Lain myötä kaikki hoitopaikat 

tulivat lääkärin säännölliseen valvontaan. Potilasosastot olivat sairaaloissa suljettuja ja 

vailla esineitä. Sosiaalihuollon alainen mielisairaanhoito jäi edelleen valtionavun ulko-

puolelle ja säilytti huonon maineensa. (Hyvönen 2008: 103-104.) 

 

Sota-ajan mielisairaanhoidolle aiheuttaman taantuman jälkeen eduskunta hyväksyi uu-

den mielisairaslain vuonna 1952. Suomen avohoitojärjestelmä oli 1950-luvulla alkuteki-

jöissään, sillä mielisairaiden ihmisten katsottiin ensisijaisesti tarvitsevan pääsyä asian-

mukaiseen suojaan, jota tuossa vaiheessa edusti sairaala. Mielisairaanhoitojärjestelmän 

pahimpana ongelmana oli vuosisatojen ajan pidetty sairaansijojen riittämätöntä määrää. 
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Vasta vuoden 1952 mielisairaslain toteuttamisen kautta onnistuttiin poistamaan pula 

mielisairaiden potilaspaikoista. (Hyvönen 2008: 106, 214.) 

 

Vuoden 1978 mielisairaslaki auttoi vahvistamaan avohoidon asemaa tuomalla valtion-

avun piiriin kuntouksen, asuntolatoiminnan ja suojatyön. Laki paransi mielenterveyskun-

toutujien asemaa, mutta vasta vuonna 1987 mielenterveyspotilaiden sosiaalipolittiinen 

asema yhtenäistyi muiden vammaisryhmien kanssa (Salo 1996: 202-203) ja vuoden 

1991 erikoissairaanhoitolaki määritteli mielenterveystyön ”yksilön psyykkisen hyvinvoin-

nin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistämisenä sekä mielisairauksien ja 

muiden mielenterveyshäiriöiden ehkäisemisenä, parantamisena ja lievittämisenä” (Hy-

vönen 2008: 130).  

 

Vuoden 1991 erikoissairaanhoitolaki yhdensi historiallisesti erillään kehittyneen psykiat-

risen hoitojärjestelmän hallinnollisesti muuhun erikoissairaanhoitoon. Psykiatriasta tuli 

vihdoinkin tasavertainen muun lääketieteen kanssa. (Hyvönen 2008: 131.) 

 

2.1 Seili 

 

Kuva 1.   Näkymä Seilin saarelta  
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Mielisairaiden hoito Suomessa uudelta ajalta nykyaikaan kulminoituu Seilin saareen, 

jossa ensin säilöttiin ja myöhemmin hoidettiin potilaita vuosina 1619-1962. Sitä ennen 

Suomessa oli perustettu keskiajan lopulla muualta Euroopasta mallia ottaen sairaaloita. 

Näitä kutsuttiin Pyhän Hengen huoneiksi. (Achté 1983, 93.) 

 

Aluksi Seilissä hoidettiin sekä leprapotilaita että mielisairaita, koska kumpaakin ryhmää 

vieroksuttiin. Heidät haluttiinkin mahdollisimman kauaksi terveiden ihmisten parista. Hoi-

don taso oli usein surkeaa ja paikan maine pelottava. Leprapotilaat vähenivät 1700-lu-

vulla ja Seili toimi mielisairaalana vuosina 1785-1840. Saaren rakennukset olivat 1800-

luvun alkuun yksinomaan hirsirakennuksia, mutta vuosina 1801-03 rakennettiin ensim-

mäiset kivirakennukset ja keittiö, samoin 20-paikkainen sairaala ja erityisosasto rauhat-

tomille. Potilaiden huoneet oli suunniteltu yhdelle hengelle ja niiden mitat olivat 2x2 met-

riä. (Achté 1983, 96.) 

 

Suomen sodan jälkeen vuonna 1809 mielisairaalan valvonta siirtyi keisarilliselle hallitus-

konseljin kansliatoimikunnalle ja potilaiden surkeat olosuhteet paranivat. Pätevää henki-

lökuntaa oli kuitenkin hyvin vaikea saada saarelle, joten mielisairaalan siirtoa Turkuun 

alettiin harkita vakavasti. Turun linnan sopivuutta mielisairaalaksi tutkittiin pitkään, mutta 

lopulta keisari ilmoitti vuonna 1836, että koko maan tarvetta kattava mielisairaala raken-

nettaisiin Lapinlahteen Helsinkiin ja olisi selvitettävä miten Seilin toiminta jatkossa nivel-

lettäisiin siihen. (Achté 1983: 93-97.) 

 

Seilin hospitaali jatkoi toimintaansa turvalaitoksena vuodesta 1841 eteenpäin ja teki yh-

teistyötä Lapinlahden sairaalan kanssa. Molemmat sairaalat todettiin liian pieniksi. Ark-

kitehti Engel oli tehnyt suunnitelmat Seilin uudisrakennuksista, mutta hänen kuolemansa 

jälkeen tehtävä annettiin Turun kaupunginarkkitehti P.J. Gylichille, jonka suunnittelema 

27-paikkainen uudisrakennus valmistui vuonna 1851. Aiemmin Seiliin oli toimitettu vain 

parantumattomia potilaita, mutta paikkaluvun kasvaessa saareen tuli myös potilaita, joi-

den oli mahdollista kuntoutumisen kautta päästä pois sieltä. (Achté 1983: 98.)  

 

Lapinlahden sairaalan ylilääkäri Saelan oli tutustunut vuonna 1867 Belgiassa perhehoi-

toon. Hänen suositeltuaan tätä hoitomuotoa senaatti myönsi vuonna 1887 kolmivuotisen 

kokeilun järjestämisen Seilin ympäristössä. Perhehoitokokeilu onnistui hyvin ja sitä alet-

tiinkin soveltaa koko maassa. (Achté 1983: 99.) 
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Seilin sairaalan loppuvuosina saarelle oli muodostunut kiinteä kyläyhteisö. Osa sen po-

tilaista sai käydä vapaasti marjassa ja sienessä sekä hoitaa omaa kasvitarhaansa ja 

tehdä töitä korvausta vastaan. Tarkastuskäynnillään vuonna 1952 lääkintöneuvos Leena 

Sibelius totesi mielisairaiden eristämisen saarelle vanhanaikaiseksi ja halusi päästää 

heidät takaisin kotiseudulleen. Vuonna 1962 Seili lopetti toimintansa mielisairaalana. 

(Achté 1983: 99.) 

 

2.2 Lapinlahden sairaala 

 

 

Kuva 2. Ilmakuva Lapinlahden sairaalan alueesta  
 

 

”Uusi laitos sijoitettaisiin Helsingin vierelle, ei kuitenkaan niin likelle, että se kärsisi 
niistä haitoista, joita suurenlaisen kaupungin hälinä ja väkijoukko voivat aiheuttaa, 
jonka tähden minä yksissä neuvoin intendentti Engelin kanssa olen sen paikaksi 
valinnut niin sanotun Lapinlahden viereltä niemekkeen, missä niin kuin minusta 
näyttää, on oivallinen paikka sekä rakennuksille että pienemmille kävelypaikoille 
ja laitoksille, jota paitsi sama niemeke on ihanalla paikalla ja sitä ympäröi syvä vesi 
ja sen lähistöllä on suolatonta vettä sisältävä lähde.” Lääkintöhallituksen pääjoh-
taja Carl von Haartman vuonna 1835. (Achté 1983: 101.) 

 
 

Senaatin siviiliasiain toimikunnan vuonna 1835 asettama komitea alkoi suunnitella La-

pinlahden parannuslaitoksen eli ”houruinlaitoksen” rakentamista. Carl von Haartman sai 

yhdessä Suomen julkisen rakennustoimen intendentin C. L. Engelin kanssa 
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tehtäväkseen paikan valitsemisen uudelle sairaalalle. Vuonna 1840 keisari Nikolai I antoi 

asetuksen mielisairaiden hoidosta ja heidän parantamista varten rakennettavista laitok-

sista. Asetuksessa oli myös maininta Lapinlahteen rakennettavasta sairaalasta, jonne 

lähetettäisiin potilaita koko Suomesta. (Achté 1983: 101.) 

Lapinlahden sairaala haluttiin perustaa luonnonkauniiseen ympäristöön hieman kaupun-

gin ulkopuolelle. 1800-luvulla mielisairaanhoidon uuteen suuntaukseen sisältyi ajatus 

luonnon parantavasta voimasta, jolloin rakennuksen sijoittuminen vehreän luonnos kes-

kelle oli oleellinen osa potilaan tervehdyttävää hoitoa. Carl Ludwig Engelin suunnittelu-

periaatteena oli, että rakennuksen ulkokuoren ja käyttötarkoituksen tuli olla sopusoin-

nussa keskenään. H-kirjaimen muotoon suunniteltu rakennus mahdollisti tilojen eri toi-

mintojen ja osastojen sijoittamisen itsenäisiksi yksiköiksi. Engelin suunnittelun tavoit-

teena oli luoda potilaille viihtyisä ja turvallinen ympäristö. (Ahlgren.) 

Lapinlahden sairaalan suunnittelun esikuvina toimivat ”Retreat” Englannissa ja ”Kaikkien 

kärsivien sairaala” Pietarissa. Nämä sairaalat edustivat hoitoympäristöltään uudempaa 

suuntausta, jossa potilaiden arkielämän tuli vastata laitoksen ulkopuolista elämää. Peri-

aatteena oli, että potilaita kohdeltiin kunnioittavasti ja kannustettiin työntekoon. Myös hy-

vät ulkoilumahdollisuudet huomioitiin sairaalan sijaintia valittaessa. (Ahlgren.) 

 

Kuva 3.   Näkymä Lapinlahden sairaalan vehreälle sisäpihalle  
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Luonnon merkitys tervehdyttävänä ympäristönä sekä puutarhatöiden terapeuttiset ja hoi-

tavat vaikutukset olivat tunnettuja jo 1800-luvun puolivälissä. Lapinlahden ylilääkärinä 

toimi ajalla 1865-1904 Anders Thiodolf Saelan. Saelan oli lääkärin ammattinsa ohella 

myös innostunut kasvitieteilijä ja hän kannustikin potilaita työskentelemään kasvimailla. 

Saelan ymmärsi rauhallisen merenrannan, puiston ja siellä elävien eläinten sekä eri vuo-

denaikojen ja valon vaihtelun vaikutuksen ihmisen psyykkiseen terveyteen. Hän näki pal-

jon vaivaa Lapinlahden sairaalan puiston kaunistamiseksi, sillä hän oli innokas botanisti. 

(Achté 1983: 108.) 

 

 

Kuva 4.   Näkymä sisältä Lapinlahden sairaalan sisäpihalle  
 

Christian Sibelius sovelsi Lapinlahdessa vuonna 1906 Skandinaviaan ja Saksaan teke-

mänsä opintomatkan tuloksia. Hänen aikanaan ns. sellijärjestelmä poistettiin ja tilalle tu-

livat uudet valvonta-, kylpy-, makuu-, rajatila- ja lastenosastot. Potilaiden hoitona käytet-

tiin paljon makuuttamista. Hän perusti oman osaston neuroottisille ja ”rajatilapotilaille”, 

mikä oli Suomessa ainutlaatuinen pyrkimys päästä lähelle modernia vapaata hoitoa vas-

tapainoksi valtasuuntauksena olevalle konservatiiviselle psykiatrialle.  

 

Koska Sibeliuksen päätavoite oli potilaiden ajanmukainen hoito, oli Lapinlahdessa teh-

tävä suuria korjauksia. Pohjapiirustukset oli tehty sellihoitoa ajatellen, joten sellejä piti 
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purkaa, jotta tilalle saataisiin valvontaosastoja, riittävät kylpymahdollisuudet ja päivähuo-

neita. Lisäksi tarvittiin parempi valaistus ja tuuletus. Myöhemmin ikkunat suurennettiin 

tavallisen kokoisiksi, mikä liittyi ns. pakkoperiaatteesta luopumiseen. (Achté 1983: 109-

110.) 

 

 

Kuva 5.   Näkymä sairaalan käytävältä 
 

Sibelius ehdotti vuonna 1913, että Lapinlahden sairaala-alueelle rakennettaisiin lisära-

kennuksia kuten rajatilaosasto, uusi vastaanotto-osasto ja poliklinikka. Näin potilaiden 

määrää voitaisiin kohottaa ja kirjoa monipuolistaa. Piirustukset rajatila- ja poliklinikkara-

kennusta varten ehdittiin saada valmiiksi, mutta maailmansodan puhkeaminen söi rahoi-

tuksen ja suunnitelma raukesi. (Achté 1983: 111.) 

 

Ylilääkäri Fabritiuksen aikana hävitettiin viimeiset sellit ja ovien alareunojen luukut. Uu-

distustöiden yhteydessä pienet potilashuoneet säilytettiin. Lapinlahdessa ei olekaan kos-

kaan ollut suuria yhteissaleja. (Achté 1983: 112.) 

 

Avohoito ja kuntoutus alkoivat kehittyä Lapinlahdessa ylilääkäri Martti Kailan aikana 

1950-luvulla. Samalla vuosikymmenellä psykiatrian klinikka liittyi osaksi Helsingin yli-

opistollista keskussairaalaa ja henkilökuntaa lisättiin merkittävästi. (Achté 1983: 115.) 
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2.3 Nikkilän sairaala 

 

Nikkilän mielisairaalan synty juontaa vuonna 1901 toimintansa aloittaneeseen perhehoi-

don siirtolaan Sipoossa. Vaivaishoitohallitus ehdotti, että Sipooseen pitäisi rakentaa 

pieni keskuslaitos, joka voisi ottaa vastaan ne tilapäisesti levottomiksi tulleet mielisairaat, 

joita ei voitu hoitaa kotona (Tuovinen 2009: 116). Nikkilän mielisairaalan suunnitelmat 

syntyivät 1910-luvulla vahvan noususuhdanteen aikana. Tuleva maailmansota pitkitti 

kuitenkin sairaalan rakentamista ja rakennukset valmistuivat pääosin vuosina 1914-15 

(Tuovinen 2009:15) 

 

 

Kuva 6. Ilmakuva Nikkilän sairaala-alueelle  
 

Sairaalan suunnittelu perustui ns. ”no-restraint” -periaatteeseen, jossa jokaisella poti-

laalla tuli olla mahdollisimman suuri vapaus ilman, että hän olisi vaaraksi muille. Potilai-

den hoito oli yksilöllistä siinä mielessä, että heidät jaettiin ryhmiin työkyvyn ja valvonnan 

tarpeen mukaan. Hoitorakennukset suunniteltiin ns. paviljonki- eli huvilajärjestelmäksi, 

mikä mahdollisti kunkin potilasryhmän sijoittamisen omaan rakennukseensa. Alueen 

merkittävimmät alkuperäiset rakennukset ovat tyylisuunnaltaan myöhäisjugendia, joiden 

perustamistyöt aloitettiin vuosina 1912–1913. Sairaalan ensimmäinen rakennusvaihe 

valmistui vuonna 1915.	(Tuovinen 2009: 15.)	

 



 

  12 

 

 

  

Nikkilän suunnittelemista varten ylilääkäri Ernst Ehrnrooth ja arkkitehti Ernst Kranck te-

kivät opintomatkan Ruotsiin, Norjaan, Tanskaan ja Saksaan. Suurimman vaikutuksen 

heihin teki vuonna 1908 valmistunut Oslon kunnallinen mielisairaala, joka sijaitsi kauniilla 

paikalla lähellä järveä ylänteen rinteessä. Kranck ja Ehrnrooth totesivat, että ”laitos kel-

paisi malliksi rauhalalle, jommoista Helsingin kaupunki välttämättä tarvitsee voidakseen 

jonkun verran keventää mielisairauden, etenkin paranemattoman mielenvian kohtaa-

main asukastensa elämäntaakkaa.” Päärakennus on rakennettu kivestä ja se oli tehty 

paviljonkijärjestelmän mukaan 375 potilaalle. (Tuovinen 2009: 18.) 

 

 

Kuva 7. Näkymä sisätilasta 
 

Sairaalan sijainniksi kaavailtiin sopivaa paikkaa Porvoon-Keravan rataosuudelta. Ihan-

teellinen paikka löytyi Nikkilän kartanon mailta puolentoista kilometrin päässä Nickbyn 

asemalta Porvoon maantien eteläpuolelta. Alue käsitti 63 hehtaaria, josta osa oli viljelys-

maata ja siihen kuului niittyjen ympäröimä kumpu, jonka päälle sairaala rakennettaisiin. 

(Tuovinen 2009: 18.) 
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Nikkilän suunnittelijaksi valittu arkkitehti Ernst Kranck oli työskennellyt yleisten rakennus-

ten ylihallituksen sairaalarakennusten osastolla vuodesta 1899 ja oli virkamiehenä osal-

listunut usean sairaalan ja laitoksen suunnitteluun sekä rakentamisen valvontaan. Hän 

oli johtanut Pitkäniemen mielisairaalan rakentamista ja tutkinut apurahojen turvin sairaa-

larakentamista Italiassa, Sveitsissä, Saksassa, Tanskassa ja Ruotsissa. Kranckin suun-

nittelun jälkeä näkee myös Uudenkaupungin, Kellokosken ja Tammisaaren mielisairaa-

loissa. (Tuovinen 2009: 23.) 

 

Nikkilässä vaikuttaneista lääkäreistä kuuluisin lienee Oscar Parland, joka työskenteli 

siellä vuosina 1947-1975. Häneen teki suuren vaikutuksen ylilääkäri Runebergin vuonna 

1953 alkuun panema kokeiluosasto, jonne kerääntyi joukko psykoterapiasta kiinnostu-

nutta henkilökuntaa. Samoin ylilääkäri Lehtosuon aikana 1960-luvulla sairaalan toiminta 

vilkastui ja monipuolistui. Sen sijaan 1970-luvulla Parland koki, että sairaala pystyi tar-

joamaan yhä vähemmän potilaille sellaista mielekästä toimintaa, josta heille olisi hyötyä 

sairaalasta päästyään. (Tuovinen 2009: 305.) 

 

Parlandin haave hyvästä mielisairaalasta merkitsi paikkaa, jonka työympäristö ja -ko-

neisto olisi entistä potilasystävällisempi. Sairaalan tulisi itsenäistyä viraston taloudelli-

sesta holhouksesta ja luoda uutta yritystoimintaa ja olla omavarainen. Näin potilaita kan-

nustettaisiin aloitteellisuuteen. Mielisairaalaan kuului hänen mielestään levollinen ja kii-

reetön henki sekä luonnonläheisyys. Se oli paikka, jonne potilas voi vetäytyä elpyäkseen 

ja tehdä yksinkertaista työtä. (Tuovinen 2009: 305.) 

 

2.4 Yhteenveto  

 

Tässä opinnäytetyössä on suppea katsaus mielisairaanhoidon historiaan. Historiantutki-

mus osoitti kuinka eri aikakausina vallitsevat hoitomuodot sekä tehdyt päätökset vaikut-

tivat mielisairaiden elinympäristöön Suomessa. Kehitys luostareiden hospitaaleista hou-

ruinhuoneiden kautta uuden ajan mielisairaaloihin ja lopulta moderniin kuntoutuskotiin 

oli vuosisatojen matka. Hoitomuotojen kehittyessä 1800-luvulla myös hoitorakennusten 

suunnitteluun kiinnitettiin erityistä huomiota ja niihin haettiin mallia ulkomailta. Uuden 

ajan mielisairaaloiden arkkitehtuuri ja potilaslähtöinen suunnittelu palvelivat ennemmin 

käyttötarkoitustaan kuin esteettistä muotoa. 
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Historiantutkimuksen referenssikohteina olivat Lapinlahti ja Nikkilä. Lapinlahden sairaa-

lan empiretyyliin rakennettu H-mallinen päärakennus ja Nikkilän myöhäisjugendin pavil-

jonkijärjestelmä olivat arkkitehtonisilta ratkaisuiltaan toisistaan poikkeavat. Lapinlahden 

sairaalan rakennuksen siivet kätkivät suojiinsa vehreän puutarhan ja toiminnot eriytettiin 

rakennuksen kolmeen siipeen. Nikkilän sairaalarakennukset hajautettiin erillisiksi, itse-

näisiksi kokonaisuuksiksi, joissa sijaitsivat sairaalan eri toiminnot. Kuntoutuskodin suun-

nittelun referenssikohteeksi valikoitui Lapinlahden sairaalan muoto, joka sopi myös 

Länsi-Herttoniemen asemakaavaehdotuksen alueelle.  

 

 

Kuva 8. Kaavio arkkitehti E. A. Kranckin Nikkilän sairaalan paviljonkijärjestelmästä vuodelta 
1912 ja Lapinlahden sairaalan päärakennus.  

 

3 Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteet 

 

Mielenterveys on oleellinen osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Se on kykyä so-

peutua sosiaaliseen ympäristöönsä sekä taitoa tunnistaa omia ja muiden tunnetiloja. 

Ilon, onnellisuuden, itseluottamuksen ja merkityksellisyyden tunne ovat hyvinvoinnin ra-

kennuspalikoita (Kaleva, Valkonen 2013: 676). Terve mieli on kuin kompassi, jonka 

avulla suunnistetaan elämässä. Jos mieli ei voi hyvin, se heikentää yksilön kykyä toimia 

elämän eri osa-alueilla. Mielen hyvinvointia tukevat esimerkiksi hyvät tunne- ja tietoi-

suustaidot, elämänhallinnan tuntu, toimivat vuorovaikutussuhteet muihin ihmisiin sekä 

suoriutuminen ongelmanratkaisutilanteista. 
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WHO:n (2013) määritelmässä mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen 
pystyy näkemään omat kykynsä. Hän onnistuu myös selviytymään elämään kuu-
luvista normaaleista haasteista sekä kykenee työskentelemään ja ottamaan osaa 
yhteisönsä toimintaan. (Kaleva, Valkonen 2013: 675.) 
 
 

Mielenterveyden kuntouttamisessa tavoitellaan sitä, että sairaus paranisi ja henkiset oi-

reet lievittyisivät. Kuntoutus tähtää ensisijaisesti yksilön parempaan hyvinvointiin ja arki-

elämän toimintakyvyn palauttamiseen. Kuntoutuminen on pääosin yksilön sisäinen muu-

tosprosessi, joka etenee kuntoutujan voimavarojen ja itselle asetettujen tavoitteiden mu-

kaisesti. Mielenterveyskuntoutuksen yksi tärkeä päämäärä on kuntoutujan aktivoitumi-

nen oma-aloitteelliseksi toimijaksi osana kuntoutumistaan. Oleellista on kuitenkin laatia 

kuntoutukselle selkeät arjessa näkyvät tavoitteet ja sitouttaa kuntoutuja niihin. Tavoittei-

den tulee olla helposti saavutettavissa olevia askeleita kohti käytännönläheistä ja realis-

tista muutosta, jossa kuntoutusta voidaan havainnoida mittaamalla ja seuraamalla pro-

sessia. (Suomen Mielenterveysseura, mielenterveysseura.fi) 

 

 

Kuva 9.   Kuntoutumisen kolme päätavoitetta  
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Suomen Mielenterveysseuran strategiassa määritellään kuntoutujan sisäiset suojaavat 

tekijät. Elämän merkityksellisyyden tunto kasvaa, kun kuntoutuja solmii vuorovaikutteisia 

ja tyydyttäviä ihmissuhteita, kokee hyväksytyksi tulemisen tunteita ja saa mahdollisuu-

den toteuttaa itseään sekä kykenee ylläpitämään fyysistä terveyttään. Hyvät koulutus-

mahdollisuudet, työpaikka ja kuulluksi tuleminen sekä vaikuttamismahdollisuudet ovat 

ulkoisia mielenterveyttä suojaavia tekijöitä (Suomen Mielenterveyssura, mielenterveys-

seura.fi.) Mielenterveyskuntoutujille on tärkeää kokea elinympäristönsä turvalliseksi ja 

viihtyisäksi; kaikkiaan ihmisarvoa kunnioittavaksi kokonaisuudeksi, jossa toteutuu itse-

määräämisoikeus. Kuntoutujan voinnista riippuen on yhteiskunnan tukijärjestelmien 

hyvä olla tarvittaessa helposti saavutettavissa.  

 

Vaikka kuntoutus on yleensä yksilötasolla tapahtuvaa tavoitteellista toimintaa, se voi-

daan nähdä myös osana laajaa ja kauaskantoista kokonaisuutta. Sairastuneen ihmisen 

kokeminen osallisuudesta yhteiskunnassa edellyttää kuntoutujan terveyden edistämistä 

ja itsenäistä selviytymistä. Kun tähtäimessä on arjen käytäntöjen toimiminen, terveyden-

tilan tasoittuminen ja työkyvyn kohentuminen, on yksilön paranemisprosessilla todellinen 

yhteiskunnallinen ulottuvuus. 

 

Kiteytettynä mielenterveyskuntoutujien hyvin hoidetut asumisratkaisut ja kuntoutumista 

tukevien palvelujen saatavuus parantavat elämänlaatua ja pienentävät erikoissairaan-

hoidon kustannuksia. Oma koti ja asumisen pysyvyys ovat asumiskuntoutuksen ensisi-

jainen tavoite. Palveluasumisessa yleiset rakentamisen ja asuntosuunnittelun standardit 

määrittelevät asumisen laadun. Kuntoutuspalvelujen turvaaminen omassa kodissa tai 

asumispalveluyksikössä asuvalle kuntoutujalle lisää turvallisuuden tunnetta. (Terveys-

den ja hyvinvoinnin laitos, thl.fi)  
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4 Mielenterveyskuntoutujien asumisratkaisut Suomessa 

 

Suomessa on 1990-luvulta lähtien vauhdilla siirrytty mielenterveyspotilaiden laitos-

hoidosta kohti avohoitoa. Murrokseen on liittynyt uusien asumiskäytäntöjen ja hoitomuo-

tojen kehittämistä, mikä on johtanut pitkäaikaisen laitoshoidon huomattavaan vähenemi-

seen. Laitoshoidon tarpeen loppuessa ja vaihtuessa avohoidoksi ovat mielenterveyskun-

toutujat sijoittuneet tavallisiin vuokra- ja omistusasuntoihin tai erityisryhmille suunnattui-

hin palvelutaloihin. Asumispalvelujen asiakasmäärät ovat kasvaneet viimeisen viiden-

toista vuoden aikana ja esimerkiksi tehostetun palveluasumisen paikkojen määrä on 

noussut vuosien 2006-2012 välisenä aikana. Tilastojen mukaan on syntynyt kasvava 

tarve kuntoutujille osoitettavista palveluasunnoista. (YMra 2014: 11.) 

 

Mielenterveyskuntoutujille on suunnattu erilaisia asumisratkaisuja kuten tuettu asumi-

nen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Palveluasumisen piirissä oleva 

mielenterveyskuntoutuja saa kotiinsa tai ryhmätiloihin tukipalveluita, jolloin hän toimii 

osana kuntoutettavaa yhteisöä. Kuntoutujan terveydentilasta riippuen tavoitteena on it-

senäisen asumisen mahdollistaminen omassa asunnossa, johon on saatavilla päivit-

täistä tukea. Ympäristöministeriön laatimassa raportissa on suositeltu erillisen asunnon 

pinta-alaksi vähintään 35-40 m². Asunnossa tulee olla oma wc ja pesutila sekä täysin 

varusteltu keittiö ja pieni makuualkovi tai -huone. Ryhmäkotien henkilökohtaisen asuin-

tilan pinta-alaksi on määritelty vähintään 25 m². (YMra 2012: 13.) 

 

Mielenterveyskuntoutujille suunnattujen palvelu- ja asuinrakennusten suunnittelussa on 

hyvä huomioida tilojen muuntojoustavuus ja moniulotteinen käyttötarkoitus, millä vaiku-

tetaan rakennuksen pitkään elinkaareen. Tavoitteena on toimiva yhteisö ja tilojen ylei-

syys. Se tarkoittaa eri vuorokauden aikoina ja eri käyttötarkoituksissa toimivia tiloja. Ti-

lojen on rakennuttava siten, että kuntoutujat saavat vuorovaikutussuhteita yhteisössään 

mutta pääsevät tarvittaessa myös vetäytymään omaan asuntoonsa. (Asuminen, mielen-

terveystalo.fi.)  
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Kuva 10.  Mielenterveyskuntoutujien asumisen rakenteellinen muutos (Törmä, ym. 2014: 13). 
 

Käsittelen opinnäytetyössäni palveluasumista. Sen piirissä oleva mielenterveyskuntou-

tuja asuu ryhmäkoti-tyyppisessä kuntoutuskodissa saaden tukipalvelut rakennuksessa 

sijaitsevasta palveluyksiköstä. Henkilökunta on paikalla 12 tuntia vuorokaudessa. Kun-

toutuja toimii sairauden tason mukaan osana kuntoutettavaa yhteisöä. Tavoitteena kai-

kessa on itsenäisen asumisen mahdollistaminen tarjoamalla oma asunto, johon on saa-

tavilla tukea päivisin. Tässä asumisen mallissa olen liittänyt yhteen pysyvän asumisen 

omassa kodissa ja palveluasumisen tarjoamat tukipalvelut, kuva 11.  
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Kuva 11. Palvelut keskitetään niin, että yksittäiset asukkaat voivat tukeutua niihin tarpeen mukaan  
 

Mielenterveyskuntoutujien asuinolot ovat kehittyneet Suomessa 2000-luvulla entistä 

suotuisampaan suuntaan. Erityisryhmien tarpeet on huomioitu jo kaavoituksesta ja ra-

kennussuunnittelusta lähtien. Rakennusmääräyksillä ja suosituksilla on ohjattu toimin-

nallisesti laadukkaan ympäristön suunnittelua, jonka tavoitteena on luoda hyvät edelly-

tykset kuntoutujaa itsenäistävään elämään. Asumisympäristön suunnittelussa on näh-

tävä mielenterveyskuntoutujat heterogeenisena ryhmänä, joiden asumisen ja palvelujen 

tarpeet muuttuvat elämäntilanteen, iän ja sairauden tason mukaan. Siksi kuntoutujat tar-

vitsevat yksilöllisiä asumisratkaisuja ja joustavaa arjen tukea. 
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4.1 Asumisratkaisuna palvelukoti Kapteenska 

 

 

Kuva 12.  Esperi Koti Kapteenska Helsingin Tapaninvainiossa 
 

HMV Arkkitehtien suunnittelema Kapteenska on viidelletoista mielenterveys- ja päihde-

kuntoutujalle ympärivuorokautiseen palveluasumiseen tarkoitettu palvelukoti. L-muotoon 

suunniteltu palvelukoti sijaitsee risteävien teiden välissä hyvien joukkoliikenneyhteyksien 

äärellä Helsingin Tapaninvainiossa. Monimuotoisessa 1-kerroksisessa rakennuksessa 

on 16 nurkkaa ja loiva harjakatto. Piha-alueet ovat jätetty väljiksi liikkumista ja pienimuo-

toista laatikkoviljelyä varten.  

 

 

Kuva 13.  Pohjapiirustukset (Arska-palvelu, https://asiointi.hel.fi/arska/) 
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5 Suunnittelun lähtökohdat 

  

5.1 Ympäristöpsykologian näkökulma 

 

Kuntoutuskodin suunnittelussa ei voida ohittaa ympäristöpsykologian näkökulmaa, jonka 

ohjaamana suunnittelua voidaan viedä kohti entistä ihmisläheisempää ympäristöä. Ihmi-

nen on vuorovaikutuksessa ympäristöönsä hänen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen 

minänsä kautta. Ympäristöpsykologian keinoin tutkitaan ihmisen ja hänen ympäristönsä 

välistä suhdetta ja niiden tavoitteena on tuottaa tietoa ympäristösuunnittelun käyttöön. 

(Aura, Horelli, Korpela 1997: 15.) Laadukas lähiympäristö ja hyvin suunniteltu julkinen 

kaupunkitila luovat perustan esteettiselle hyvinvoinnille, jonka oikeudenmukainen jaka-

minen vie kohti entistä tasa-arvoisempaa yhteiskuntaa (Haapala, Puolakka, Rannisto 

2015: 57.) 

 

Kirjassa ”Ympäristö, estetiikka ja hyvinvointi” tekniikan lisensiaatti Hanna Mattila toteaa 

omassa osuudessaan, että hyvinvointivaltion suunnitteluperinteelle on ollut ominaista 

ympäristön esteettisen laadun kehittäminen alueilla, joille ei ole kasautunut hyväosai-

suutta ja joilla kulttuuriharrastukset ovat keskimääräistä vähäisempiä (Haapala ym. 

2015: 57). Tämän suunnitteluperinteen nojalla on perusteltua ja demokraattisesti oikeu-

denmukaista suunnitella arkkitehtonisesti sekä esteettisesti merkityksellisiä rakennuk-

sia, jotka nostavat alueen imagoa ja joiden toteutusta ei ohjaa pelkästään voiton tavoit-

telu. 

 

Ympäristöpsykologian mukaan ihmisen elinympäristö jakautuu kolmeen osaan eli fyysi-

seen, sosiaaliseen ja kulttuuriseen. Fyysinen ympäristö rakentuu pienistä osista kuten 

esineistä, materiaaleista, rakenteista ja rakennuksista sekä suurista kokonaisuuksista 

kuten rakennetusta ja luonnonympäristöstä. Sosiaalisen ympäristön muodostavat ihmi-

set ja yhteisöt, kun taas kulttuuriset symbolit kuten kieli, tavat, merkitykset ja erilaiset 

säännöt luovat symbolisen ympäristön. (Aura ym. 1997: 15.) 

 

Ympäristöpsykologian näkökulmasta ihmisen on kyettävä aktiivisesti säätelemään suh-

dettaan elinympäristöönsä. Näin hän rakentaa ja ylläpitää identiteettiään sekä luo käsi-

tystä itsestään ympäristönsä avulla. Arkkitehtuuri toimii osaltaan yksilön ympäristösuh-

teen tukijana, jolloin ympäristön on oltava psykososiaaliselta ja ekologiselta sisällöltään 
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sekä esteettiseltä muodoltaan yhteensovitettavissa eri käyttäjäryhmien tavoitteiden ja 

käsitysten kanssa. (Aura ym. 1997: 47-48.) 

 

Rakennettu ympäristö sekä luonnon muovaamat yksittäiset tilat ja paikat voivat tukea 

ihmisen psyykkistä itsesäätelyä. Esimerkiksi ympäristön esteettisen kauneuden on to-

dettu lisäävän hyvinvointia, kun taas ankeasti rakennettu ympäristö tuottaa vastakkaisia 

reaktioita. Ympäristön psykologinen merkitys yksilölle on kaikkiaan tärkeä. Se voi par-

haimmillaan tukea yksilöä kohti sisäistä eheyttä tai pahimmillaan uhata minuuden raken-

tumista. (Aura ym. 1997: 53-54.) Toisin sanoen ympäristön esteettinen laatu voi toimia 

inhimillisen hyvinvoinnin mahdollistajana. 

 

5.2 Viherympäristön merkitys  

 

Helsingin yliopiston dosentti Erja Rappe käsittelee ”Argumenta”-hankkeen kirjoitukses-

saan luonnon ja rakennetun viherympäristön psykososiaalisia merkityksiä. Viherympä-

ristöt voivat tukea ja edesauttaa kokonaisvaltaisesti ihmisten elämänhallintataitoja ja 

omien voimavarojen käyttöä. Rappe viittaa myös mielenterveystyön vuosisataiseen his-

toriaan. Entisaikaan puistot ja puutarhat olivat osa mielisairaanhoitoa. (Erja Rappe 2014: 

34). Esityksessään hän toteaa kuinka viherympäristön merkitys on oleellinen osa ihmi-

sen hyvinvointia.  

 

Tässä opinnäytetyössä oli merkityksellistä löytää sopiva tontti, jossa toteutuu viherym-

päristön suomat edut. Tutkimuksen pohjalta voidaan sanoa, että ymmärrettävä luonnon-

ympäristö luo turvallisuudentunnetta ja edesauttaa toipumiseen johtavaa prosessia. 

 

Viherympäristön hoitavat ominaisuudet perustuvat luonnon elvyttäviin ominaisuuk-
siin, altistumiseen luonnon vaihteleville, moniaistittaville ominaisuuksille sekä ym-
päristössä tapahtuvaan toimintaan. Viherympäristö voi lievittää oireita, kuten kipua 
ja ahdistuneisuutta tai poistaa tietoisuuden niistä; voi unohtaa kivun, kun huomio 
kiinnittyy oman itsen ulkopuolelle. 
 
Kun ympäristöön integroidaan luontoelementtejä, toiminnan ja kokemisen mahdol-
lisuudet lisääntyvät, mikä lisää aktiivisuutta ja johtaa parempaan elämän ja ympä-
ristön hallintaan. Toiminnallisuuden lisääntyminen edistää myös sosiaalista vuoro-
vaikutusta ja tuottaa osallisuutta sekä yhteisöllisyyttä. Toivo ja luottamus tulevai-
suuteen ovat elämänhalun perusta. Viherympäristön avulla voidaan tuoda esiin 
niitä ilmiöitä, jotka tuovat elämään toivoa ja luovat tulevaisuutta, jolloin yksilö mo-
tivoituu ja aktivoituu oman elämänsä suhteen.  
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Jotta viherympäristö voi vaikuttaa hoitavasti, tulee henkilön saada ympäristöstä 
aistihavaintoja, jotka hän tulkitsee myönteisesti, tuntea turvallisuutta sekä yhteen-
kuuluvuutta ja hänellä tulee olla mahdollisuus tehdä toiminnallisia valintoja omien 
tarpeidensa ja kykyjensä mukaan. 
 
Vihreä ympäristö aktivoi aisteja, ja ympäristötekijöiden muutokset ylläpitävät eli-
mistön normaaleja toimintoja. Ymmärrettävä ympäristö tuntuu turvalliselta ja hel-
pottaa kriiseistä selviytymistä. Ympäristön mahdollistama toiminnallisuus tuottaa 
tarkoituksellisuutta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta olemassa oloon. Luontoele-
menttien avulla yksilö, ympäristö ja yhteisö voidaan yhdistää ymmärrettäväksi ja 
merkitykselliseksi kokonaisuudeksi. 
 
Mielenterveyskuntoutujille luonnon elvyttävät vaikutukset ovat merkittäviä. Viher-
ympäristöä voidaan käyttää ahdistuksen, aggressioiden, levottomuuden ja masen-
nuksen lievittämiseen sekä apuna tunteiden herättelyssä, niiden tunnistamisessa 
ja sanoittamisessa. (Erja Rappe 2014: 34.) 

 

5.3 Länsi-Herttoniemen historia ja arkkitehtuuri 

 

Herttoniemi on ollut Helsingin seudun vanhimpia kyliä. Myös lähiönä se on yksi vanhim-

mista. Herttoniemellä on ollut aina vahva side kaupungin kasvuun ja kehitykseen. Alue 

oli vielä 1900-luvun alussa viljavaa maaseutua, jossa maanviljelys työllisti 1920-luvulle 

asti. Maa-alueita hallitsi pääosin Herttoniemen kartano ja siitä erotettu Strömsin kartano. 

Kartanon maille rakentui porvariston huvila-asutusta 1880-luvulta vuoteen 1915 asti kun-

nes maat liitettiin Helsingin maalaiskuntaan vuonna 1919. Vuosikymmeniä myöhemmin, 

tammikuun 1. päivänä 1946, suuren alueliitoksen myötä Herttoniemen kylän maat liitet-

tiin Helsingin kaupunkiin. Herttoniemen asukkaista useat olivat työläistaustaisia ja heillä 

oli pienet viljelypalstat ja puutarhat, jotka tuottivat monelle tarpeellisen leivänjatkeen. Alu-

een työväestön määrä kasvoi 1930-luvulla suurten rakennushankkeiden myötä. (Packa-

len 2008: 88,99.) 

 

 

Kuva 14. Kartanonherra Johan Bergbom ja Herttoniemen kartanon hevosia (Packalen 2008: 62) 
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Kuva 15.-16. Herttoniemen kartano ja huvila nro 65 Länsi-Herttoniemessä 1934  
 

Herttoniemen alueen kaavaa kehiteltiin jo vuonna 1915, kun Eliel Saarinen (s. 1873-

1950) tarkasteli kaupunkialueen laajentumista kantakaupungin ulkopuolelle suunnitel-

massaan "Suur-Helsingin asemakaavan ehdotus" (Saarinen, Sjöström, Jung, 1981). 

Asemakaava-arkkitehti Birger Brunilan (s. 1882-1979) laatima ja Länsi-Herttoniemen 

keskeisintä aluetta koskeva kaava oli vuonna 1946 merkittävin alueen kaavoista. Sen 

perustalle luotiin Herttoniemelle ominainen kaupunkirakenne. (Packalen 2008: 99.) 

 

“Arkkitehtonisesti suunnitellussa hajakeskitetyssä kaupungissa tulevat asukkaat 
elämään taiteen kultivoivassa ilmapiirissä, he voivat kehittyä parempaa fyysillistä 
ja henkistä elämää kohti, parempaan makuun ja syvempään sivistykseen.”  
Otto-Iivari Meurman (Hurme 1991: 79.) 

 

Kaavoitukseen vaikutti myös merkittävästi hajakeskittämisen periaate, jossa kaupunki 

jaettiin pienemmiksi erillisiksi yksiköiksi. Maaseutu ja kaupungin parhaat ominaisuudet 

yhdistettiin “puutarhakaupungiksi”. Englantilaisen Ebenezer Howardin vuonna 1893 esit-

telemä puutarhakaupunkimalli innoitti useita suomalaisia arkkitehteja, mutta erityisesti 

sen vaikutus näkyi Birger Brunilan kaavoitustyössä ja asemakaavaopin professorin Otto-

Iivari Meurmannin Asemakaavaoppi-teoksessa. Suuntauksessa korostui asuinalueiden 

itsenäinen asema kaupunkirakenteessa, elinkeinoelämän ja sosiaalisen rakenteen mo-

nipuolisuus sekä ympäristön viheralueiden runsaus. (Hurme 1991: 78.) 
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Kuva 17. Rivitaloketju Karhutie 26  
 

Rakennukset sovitettiin maastoon aikakaudelle tyypillisesti korkeuskäyriä myötäilevinä 

vyöhykkeinä metsäkaupunki-ideologian mukaisesti. Väljästi kaavoitetulla Länsi-Hertto-

niemen alueella kaartuvien ja suorien kerrostalolamellien oheen suunniteltiin pisteker-

rostaloja, rivitaloketjuja sekä Karhutien ja nykyisen Itäväylän väliselle alueelle pientaloja. 

Asuintalojen keskelle jäi laajoja metsäisiä puistoalueita ja kallioisia kukkuloita. Vaaleilla 

maanläheisillä sävyillä rapatut julkisivut ja pääosin 4-5 kerroksiset kerrostalot nousivat 

polveilevasta maastosta rajaten katutilaa muodostaen talojen väliin väljiä pihapiirejä. 

 

Rakennusten arkkitehtuuri noudatti funktionalismin periaatteita, joissa yksinkertainen ul-

koasu elävöitettiin pienillä yksityiskohdilla kuten pintakäsittelyllä ja muilla materiaaleilla. 

Rakennusten tiili- tai betonijulkisivut käsiteltiin erilaisilla rappaustekniikoilla. Yhdistämällä 

muun muassa tiiltä, liuskekiveä, klinkkeriä tai puuta saatiin julkisivuihin aikaan mielen-

kiintoisia detaljeja. (Elina Standertskjöld 2008: 14.) 
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Kuva 18.-19. Mäyrätien alkupäätä ja Siilitie 7-9 1960-luvun alussa 
 

Yhteenvetona voisi todetakin, että aikakauden ihmisläheinen mittakaava ja ympäristön 

luontoarvojen korostaminen sekä käytännöllisyys tuottivat yhdessä arkielämää helpotta-

vaa arkkitehtuuria. Sen todellisuus ei ollut ylevää edustuksellisuutta, vaan tarkoituksen-

mukaista ja inhimillistä.  

 

5.4 Asemakaava, tontti ja rakennus 

 

Suunnittelutyön toteutumisen lähtökohtana oli löytää sijainniltaan sopiva tontti metsäisen 

luonnon ympäröimältä alueelta Helsingistä. Rakennuksen sijoituspaikan oli integroidut-

tava osaksi ympäröivää asuinaluetta, josta löytyisi toimivat joukkoliikenneyhteydet ja pal-

velut lähistöltä. Länsi-Herttoniemen alue valikoitui useista vaihtoehdoista hyvän sijain-

tinsa, valmiin yhdyskuntarakenteen ja nykyisen sairaala-alueen asemakaavamuutoksen 

ajankohtaisuuden sekä tontille määritellyn lähipalvelurakennuksen vuoksi.  

 

Helsingin kaupunginvaltuusto hyväksyi korttelin 43157 tontin 1 asemakaavamuutoksen 

28.2.2017. Vahvistettuun kaavaan osoitettiin 1800 k-m²:ä kaksikerroksiselle lähipalvelu-

rakennukselle (PL). Rakennukseen on mahdollista sijoittaa myös yhteiskäyttöisiä lähi-

palvelutiloja tukemaan yhteisöllistä asukastoimintaa. Alueen asukasmäärän on arvioitu 

kasvavan uuden asuntotuotannon myötä 7% (n. 600 asukasta). (Herttoniemen sairaalan 

alueen asemakaavan selostus 2017: 6.)  
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Käytöstä poistuvat sairaalarakennukset ja niissä sijaitsevat yhteisötilat vähenevät, jolloin 

tilalle tarvitaan uusia kohtaamispaikkoja. Alkuperäisen kaavaehdotuksen mukaan raken-

nus on määritelty lähipalvelurakennusten korttelialueelle varhaiskasvatuksen päiväkoti-

toiminnan käyttöön (Herttoniemen sairaalan alueen asemakaavan selostus 2017: 6). 

Koska kyseessä ei ole todellinen rakennusprojekti eikä kohteella ole tilaajaa, niin käytän 

opinnäytetyöntekijän vapautta ja poikkean asemakaavan määräyksistä pinta-alan ja ker-

roskorkeuden osalta. 

 

 

Kuva 20. Ote asemakaavaehdotuksesta 2017 
 

Helsingin ilmastotavoitteen mukaisesti on korttelialueen tontille uudessa ehdotuksessa 

kaavoitettu kaksikerroksinen, pääosin puurakenteinen lähipalvelurakennus. Puurakenta-

misen suosimisella Helsingin kaupunki tähtää hiilineutraalimpaan tulevaisuuteen vuo-

teen 2035 mennessä (Herttoniemen sairaalan alueen asemakaavan selostus 2017: 18). 

Kaavoitettu alue on todettu Yleiskaava 2002:n mukaan kulttuurihistorialtaan ja maise-

maltaan arvokkaaksi alueeksi. Sen suunnittelussa on huomioitava uudistuotannon 

määrä ja tiheys sekä alueen arvojen säilyttäminen. (Vuorovaikutusraportti 2017: 15). 
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Kuva 21. Näkymä tontille 
 

 

Kuva 22. Uudet kerrostalot läheisellä tontilla 
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Kuva 23. Havainnekuva Herttoniemen sairaalan alueen asemakaavaehdotuksesta  
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Kuva 24. Ilmakuva alueesta  
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5.5 Crest Apartments, Van Nuys, Kalifornia 

 

Kuva 25.-26.   Asunnottomien veteraanien asumisyksikkö Crest Apartments 
 

Arkkitehtoninen referenssikohteeni on Skid Row Housing -säätiön rakennuttama ja ark-

kitehtitoimisto Michael Maltzanin suunnittelema Crest Apartments -asuntola kodittomille 

sotaveteraaneille. Se sijaitsee Los Angelesin esikaupunkialueella Kaliforniassa ja on val-

mistunut vuonna 2016. Rakennus on 64:n huoneiston asuntola, joka asemoituu kahden 

moottoritien läheisyyteen hyvien liikenneyhteyksien varrelle. Asuntolan toiminta perustuu 

pysyvän asumisen malliin, jossa tarjotaan sosiaalipalvelut ja yhteisötilat asukkaiden tu-

kemiseen.  

 

Rakennuksen tilasuunnittelussa on huomioitu asukas yksilönä, mutta myös osana yhtei-

söä. Aula- ja vastaanottoalue on sijoitettu heti pääsisäänkäynnin yhteyteen toivottaen 

asukkaat ja vierailijat tervetulleeksi. Yhteinen oleskelutila, yhteisökeittiö, yhteispesula, 

neuvotteluhuone, tukipalveluiden toimistot, terveysklinikka ja ulkoilupiha sijaitsevat 

maantasokerroksessa. Yksittäiset valoisat huoneistot sijaitsevat neljässä ylemmässä 

kerroksessa porrasteisen käytävän varrella. Asuntolan pinta-ala on noin 4200 m².  

 

Crest Apartments -asuntolassa kulminoituu ajatus laadukkaasta palveluasumisesta, 

jossa hyvin suunniteltu julkinen rakennus luo perustan heikompiosaisten esteettiselle ja 

sosiaaliselle hyvinvoinnille. Rakennuksen arkkitehtuuri ei nöyristele eikä pyydä anteeksi 

olemassaoloaan vaan kohoaa linnoituksen lailla ylistämään ihmiselämän ainut-
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kertaisuutta. Se on paikka jossa mahdollistetaan asunnottomien ihmisarvoinen elämä 

antamalla heille oma koti, sosiaalinen tuki ja yhteisön muodostama turva. Näin arkkiteh-

tisuunnittelulla on luotu merkityksen paikka, joka puolustaa entistä tasa-arvoisempaa yh-

teiskuntaa. Se on kannanotto. 

 

Kuva 27. Pohjapiirustus 
 

  Kuva 28. Leikkaus 
 

 

Kuva 29.-30. Näkymä on kadulta ja rakennuksesta sisäpihalle.  
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6 Suunnitteluperiaatteet 

 

Kuntoutuskodin suunnitteluperiaatteet pohjautuvat historiatutkimuksesta omaksuttuihin 

kokemuksiin hoitavasta ympäristöstä, hyviin havaittuihin asumiskäytäntöihin sekä aja-

tukseen yksilön elämää kunnioittavasta asenteesta osana yhteiskuntaa. Suunnittelun 

periaatteisiin sisältyy myös esteettisen asuinympäristön merkitys ihmisen hyvinvoinnin 

perustana. Rakennuksen suunnittelua ohjaa ensisijaisesti rakentamisen lainsäädäntö, 

jotta lopputulos olisi turvallinen ja terveellinen. Kuntoutuskodin asukkaiden viihtyvyys 

taas rakentuu vertaistukiyhteisöstä ja toiminnallisesti kuntouttavasta elinympäristöstä.  

Kaikki alla olevassa kaaviossa esitetyt periaatteet tukevat kuntoutuskodin suunnittelu-

prosessia.  

 

 

 

 

Kuva 31. Suunnitteluperiaatteet kaaviona (© Tiina Miettinen 2018) 
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7 Suunnitelma  

 

Kuntoutuskodin suunnittelua ohjaavat rakentamisen määräykset ja suositukset sekä 

mielenterveyskuntoutujien erityistarpeet, joilla saatetaan suunnitelma kohti tarkoituksen-

mukaista lopputulosta. Suunnittelussa on huomioitava asuntosuunnittelun, palveluasu-

misen ja esteettömyyden näkökulmat. Palveluasumiskohteet ovat tilaratkaisuiltaan ja toi-

minnoiltaan monimuotoisempia kuin tavalliset asuinrakennukset. Asumisen lisäksi niissä 

on mielenterveyskuntoutujan hyvinvointia tukevia ja hoivatyötä edistäviä tiloja. 

 

7.1 Rakennuksen sijoittuminen tontille  

 

 

Kuva 32. 3d -karttanäkymä pohjoisesta  
 

Tontti sijoittuu Länsi-Herttoniemen pohjoispäätyyn Siilitien varrelle. Se asemoituu met-

säisen luonnon ja paikoitusalueen rajaamalle alueelle lähelle Herttoniemen urheilukent-

tää ja noin 650 metrin päähän Siilitien metroasemalta. Päivittäistavarakauppa, kahvila ja 

muut kaupalliset palvelut sijaitsevat pääosin Eränkävijätorin ympäristössä sekä Siilitien 

varrella olevien asuinrakennusten kivijaloissa. Pohjoiseen avautuu jyrkkä metsäinen 

rinne, jota reunustaa kevyen liikenteen väylä. Alueen eteläosassa on 2010-luvulla val-

mistuneita pistekerrostaloja ja tien koillisen puoleisessa jyrkässä rinteessä kaartavat pit-

kät 1950-luvun lamellitalot.  
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Uuden asemakaavaehdotuksen mukaan tontin läheisyyteen on suunniteltu pienempiä 

urheilukenttiä ja ulkoliikuntapaikkoja. Ne sijaitsevat kuntoutuskodin tontin eteläpuolella. 

Liikuntapaikoista muodostuisi keskeinen kohtaamispaikka alueelle ja samalla kuntoutus-

kodin yhteisötilojen sijainti kenttien läheisyydessä tukisi asukasyhteisön toimintaa.  

 

Tontin lounaispäädyssä on kulttuurihistoriallisesti suojeltu Herttoniemen hiihtomaja. Se 

on ympäristökokonaisuuden kannalta merkittävä rakennus (sr-3 -merkintä) osana urhei-

lukenttäkokonaisuutta ja sen historiaa. 

 

  

Kuva 32. Herttoniemen hiihtomaja 
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Asemapiirustus 

 

 

Kuva 33. Kuntoutuskodin sijainti asemapiirustuksessa uuden asemakaavaehdotuksen mukaan 
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 Kuva 34. Asemakaavamerkinnät ja -määräykset 
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Kuva 35. Rakeisuuskaavio nykytilanteessa (© Tiina Miettinen 2018) 
 

 

 

Kuva 36.  Rakeisuuskaavio uuden asemakaavaehdotuksen mukaan (© Tiina Miettinen 2018) 
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Kuva 37. Havainnekuva Siilitien suunnalta  

Kuva 38. Havainnekuva lounaan suunnalta  
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7.2 Julkisivut 

 

Rakennuksen julkisivut ovat pääosin lämpökäsiteltyä mäntyä. Lämpökäsittelyn ansiosta 

puu kevenee ja lämmönjohtavuus vähenee, mutta sen lämmönerityskyky kasvaa kol-

manneksella. Käsitellyllä puulla on erittäin hyvä lahonkesto ja mittapysyvyys. Puuver-

hous pintakäsitellään UV-suojan sisältävällä aineella, joka sisältää lämpökäsitellyn puun 

sävyä, jotta saadaan estettyä sen harmaantuminen. (Tolppanen, Karjalainen, Viljakainen 

2013: 83.) Sisäänkäyntisiipiä korostetaan pystylaudoitetulla julkisivuverhoilulla ja muut 

rakennuksen siivet ovat vaakalaudoitettuja. Julkisivun tehosteena on graafinen betonile-

vytys, jonka teemana on geometrisesti toistuva viivapiirustus. Pääsisäänkäyntejä, yhtei-

sökeittiön päätyä, sisäpihan seinäpintaa ja kolmannen kerroksen päätyjä käytetään te-

hosteseininä, kuva 43. 

 

Julkisivujen aukotukset ovat vertikaalisesti korkeita ja kapeita. Huoneistojen valoaukko-

jen korkeus lattiapinnasta on 500mm ja leveys on 800-1800 mm. Valoaukon korkeus on 

1700 mm. Makuuhuoneen puolella on ranskalainen parveke valkoisella pinnakaiteella. 

Yhteisötilojen puolella valoaukkojen koot ovat suuremmat, jotta sisätiloihin saadaan run-

saasti luonnonvaloa. Jokaisen huoneistokohtaisten valoaukkojen määrä on mitoitettu vä-

hintään 1/10 huonealasta.  

 

Kattomateriaalina on harmaanmusta peltikate, joka luo kontrastin lämpimälle puuver-

houkselle. Harjakattojen pinta-ala on suuri, sillä se korostaa rakennuksen mahtipontista 

massoittelua. Kattojen vaihtelevilla suunnilla ja kulmilla halutaan luoda porrastuva si-

luetti. 
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Kuva 39. Julkisivut pohjoiseen 
 

 

Kuva 40. Julkisivu itään 
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Kuva 41. Julkisivu etelään  
 

 

Kuva 42. Julkisivu länteen  
 

 

 

 



 

  43 

 

 

  

 

Kuva 43. Julkisivuote  
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7.3 Tilaohjelma 

 

Kuntoutuskodin tilaohjelmassa on huomioitu yksityisen ja julkisen tilan tarvitsemat pinta-

alat ja sijainnit. Tilaohjelman laadinnassa on ohjeena käytetty vanhusten palveluasumi-

sen tilaohjelmaa. 

 

Taulukko 1. Palvelutalon tilaohjelma jakautuu yksityiseen ja julkiseen tilaan  
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7.4 Asuntopohjat 

 

Kuntoutuskodissa on 26 asuinhuoneistoa kahdessa kerroksessa, joista 19 huoneiston 

pinta-ala on 39.5 m² ja 7 huoneiston on 52 m². Keskimmäisen siiven koillispäädyssä on 

yksi huoneisto talonmiehelle. Se sijaitsee ensimmäisessä kerroksessa keskeisellä pai-

kalla sisäänkäynneille johtavien pihakäytävien risteyskohdassa. Loput 25 asuntoa ovat 

osoitettu kuntoutujille.  

 

Asuinhuoneistot ovat tarkoitettu pitkäaikaisasumiseen ja mitoitettu enintään kahdelle 

henkilölle. Makuuhuoneen mitoitus on riittävä myös 39.5 m² huoneistossa. Mielenter-

veyskuntoutujan elämäntilanne saattaa kuitenkin muuttua esimerkiksi parisuhteen 

myötä, jolloin asuinhuoneiston tilantarve lisääntyy. Huoneistojen sisäiset väliseinät ovat 

vapaasti muunneltavissa. Esteetön liikkuminen toteutuu kaikkialla huoneistossa.  

 

Mikäli käyttötarkoitus muutetaan tavanomaisesta asunnosta ryhmäkodiksi, on rakennus-

suunnittelun alkuvaiheessa huomioitava IV-kanavien riittävä koko ja määrä. Raittiin ilma-

määrän tulee määräysten mukaan olla kolminkertainen tavanomaiseen huoneistoon ver-

rattuna. 

 

 

Kuva 44-45. Asuntopohja 39.5 m² ja 52.0 m²  
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Kuva 46. Pohjapiirustus 1. kerros  
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Kuva 47-48. Pohjapiirustukset 2. ja 3. kerros  

7.5 Yhteisötilat  
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Yhteisötilat sijaitsevat ensimmäisen kerroksen julkitiloissa. Kerros palvelee päivisin ja 

iltaisin myös Länsi-Herttoniemen asukkaiden korttelitalona. Aulassa on useita istuinryh-

miä yksityisiä keskusteluja varten sekä naulakot ja wc-tilat vierailijoille. Käytävältä on 

kaksi sisäänkäyntiä isoon ryhmätyötilaan (45 m²), joka on jaettavissa kahteen erilliseen 

työskentelytilaan. Käytävän varrella sijaitsee jaettava kokous- ja tv-huone (28 m²). Suun-

nitteluratkaisuilla mahdollistetaan kohtaamiset kuntoutujien ja alueen muiden asukkai-

den kesken. Korttelitalon muuntojoustavat tilat taipuvat eri käyttötarkoituksiin, jolloin tilo-

jen käyttöastetta voidaan kasvattaa. 

 

 

Kuva 49. Havainnekuva rakennuksen tilajaottelusta yksityiseen ja julkiseen alueeseen.  
  
 

Rakennuksen kaakkoissiivessä on iso ruokasali 70-80:lle henkilölle ja yhteisökeittiö sekä 

yhteys etelä-länsisuunnassa olevalle terassille. Kuntoutuskodin yhteisökeittiö on valmis-

tuskeittiö, jossa ruoanvalmistus tehdään paikan päällä. Tämä edellyttää keittiöön teho-

kasta ilmanvaihtoa ja rasvanerottimella varustettua huuvaa sekä rasvanerotuskaivoa.  

 

Asuinkerroksissa on asukkaiden yhteisiä oleskelutiloja ja kohtaamispaikkoja. Ensimmäi-

sessä kerroksessa sisäänkäynnin läheisyydessä on pelihuone ja kirjastonurkkaus. 
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Toisessa kerroksessa on hiljainen tila ja viherhuone yksityisempään oleskeluun, josta on 

näkymä sisäpihalle ja kulku toisen kerroksen parvekkeelle. Toisen asuinkerroksen sisä-

pihan puolella on parveke. Sinne on käynti käytäviltä ja se toimii samalla poistumistienä. 

Huoneistoissa on sen sijaan ranskalainen parveke tuuletusta varten. Kolmanteen ker-

rokseen on sijoitettu sauna- ja vilvoittelutilat sekä iso terassi länteen. Tilava yhteispesula, 

kuivaushuone ja IV-konehuone ovat rakennuksen koillissiivessä. Jokaisessa kolmessa 

siivessä on oma IV-konehuone, jolloin vältytään pitkiltä hajotuksilta ja yksittäisen kone-

huoneen koko saadaan pienemmäksi. 

 

Haastattelin keväällä 2018 Lohjan klubitalon mielenterveyskuntoutujia ja heidän ohjaa-

jaansa. Kaikkien haastateltavien mielestä yksi tärkeimmistä klubitalolla käynnin syistä oli 

yhteinen ruoanlaitto ja ruokailu. Ruokailusta oli muodostunut monille päivän kohokohta, 

jolloin oli mahdollisuus tavata muita kuntoutujia ja osallistua yhteisiin toimintoihin. Kun-

toutujilla oli kodinomainen ja virikkeellinen ympäristö, jossa kuntoutujayhteisö vahvistui 

yhdessä tekemisestä ja olemisesta.  

 

7.6 Valaistus  

 

Valaistuksessa pyritään välttämään häikäiseviä ja heijastavia pintoja. Pitkiä sivukäytäviä 

reunustaa korkeat ikkunat, josta tuleva valo on pehmeää, eikä aiheuta vastavalon ai-

heuttamaa voimakasta häikäisyä.  
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7.7 Akustiikka ja ääneneristys 

 

Kuntoutuskodin sisätilojen akustiikka vaikuttaa paljon asukasviihtyvyyteen, jolloin kaikua 

aiheuttavat tilat ovat häiriöksi päivittäiselle toiminnalle. Sisätilojen puurakenteilla ja epä-

säännöllisillä pinnan muodoilla saadaan vaimennettua häiriötä aiheuttavat äänet.  

 

Puurakenteisessa rakennuksessa on hyvä ääneneristys ja akustiikka. Paloturvalliset ra-

kenteet ovat tehty ilmatiiviiksi ja kerrokselliset puurakenteet toimivat samalla ääntä eris-

tävänä materiaalina. Huoneista toiseen välittyvät äänet estetään erottamalla rakenteet 

toisistaan sekä käyttämällä värinän johtumisen estäviä vaimentimia kantavissa raken-

teissa. Värähtelyjen poistamiseksi välipohja ylimitoitetaan, jotta värähtelyt saadaan mi-

nimoitua. (Puukerrostalo: 6.) 

 

Kuntoutuskodin asuinhuoneistojen välinen ilmaääneneristysluku on > 55 dB ja porras-

huonetta vasten > 55 dB. Mikäli porrashuonetta vasten olevassa seinässä on ovi, niin 

ilmaääneneristysluku on > 39 dB. Asemakaavamääräysten mukaan rakennuksen Siili-

tien puoleisten ulkoseinien sekä ikkunoiden ja muiden rakenteiden ääneneristävyys lii-

kennemelua vastaan on oltava vähintään 32 dB. 

 

Kuva 50. Rakenteiden ääneneristysvaatimukset asuinrakennuksessa. RakMK C1 Ääneneristys 
ja meluntorjunta rakennuksessa. 
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7.8 Piha-alueet 

 

Kuntoutuskodin sisäpihalla on asukkaille virikkeellistä ulkoliikuntatilaa, jossa on marja-

pensaita ja laatikkoviljelmiä hyötykasvien kasvattamiseen. Asukkaat voivat halutessaan 

osallistua viheralueiden hoitoon. Pihapiirin maastoa myötäilevät kävelyreitit, joiden reu-

noilla on pieniä levähdyspaikkoja. Reittejä pitkin palataan kuntoutuskodin oville, joiden 

läheisyydessä sijaitsee puutarhapöytiä ja hieman pidemmällä on grillikatos yhteisiä tilai-

suuksia varten. Ulkoilumaastoon pääsee tontin länsikulmalta.  

 

Tontti rajataan ulkoreunoiltaan etelästä luoteen suuntaan maastoon sopivilla istutuksilla, 

jotta piha-alueen yksityisyys säilyisi. Näkymät urheilukentälle säilytetään, jolloin istutet-

tava kasvillisuus ei saa olla liian korkea. Lounaan puoleinen tuuli vaikuttaa pihan viihty-

vyyteen mutta kasvillisuudella se saadaan rajoitettua. Vanhat havupuut, kallioiset ko-

houmat ja kiviröykkiöt jätetään maastoon. Ne kuuluvat osaksi Länsi-Herttoniemen met-

säkaupunkimaisemaa. Lounaaseen avautuva pihapiiri on valoisa pitkälle iltaan, mutta 

kävelyreittien tehokas valaistus suo hyvät ulkoilumahdollisuudet ympärivuotisesti. Va-

laistuksella ei saa kuitenkaan aiheuttaa liiallista häikäisyä asuinhuoneistoihin. 

 

Rakennusta ympäröivien pihojen ja kulkuväylien toiminta-alueiden mitoitus on suunni-

teltu niin, että ne ovat helposti huollettavia. Maaston tasoerot muokataan sisäänkäyntien 

läheisyydessä, jotta kulku olisi esteetön. Puukerrostalon sisälattiataso on 400 mm maan-

tasoa korkeammalla, joten kaikille sisäänkäynneille on luiska.  

 

Korttelitalon sisäänkäynti sijoittuu kahden siiven väliin. Siivet rajaavat ulkotilan ja johdat-

tavat vierailijan kohti pääsisäänkäyntiä. Sisäänkäynnille vievä reitti on laatoitettu ja sitä 

reunustavat matalat puu- ja pensasistutukset sekä kivirykelmät. Rakennuksen siipien 

avautuvalla suunnitteluratkaisulla on haluttu ilmentää kuntoutuskodin julkista puolta, kun 

taas asukkaiden puoleinen sisäänkäynti jää kahden sulkeutuvan siiven sisään. Piha-alue 

avartuu vasta sisäänkäynnille kulkiessa. Vastaavasti sisäpihan puoleiset siivet erkaan-

tuvat toisistaan rajaten sisäänsä lounaaseen avautuvan pihan. Tässä arkkitehtonisessa 

ratkaisussa on viittaus Engelin suunnitteleman Lapinlahden sairaalan muotoon. Raken-

nuksen siivillä rajattu pihapiiri luo turvallisen ja intiimin ympäristön. 
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7.8.1 Pihasuunnitelma  

 

 

Kuva 51. Pihasuunnitelma 
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7.9 Rakenteet  

 

Rakennus on puurakenteinen ja pilari-palkkirunkoinen. Järjestelmässä väli- ja yläpohja-

tasot sekä ulkoseinät tukeutuvat palkkien varaan. Ulkoseinät ovat ei-kantavia. Se mah-

dollistaa muuntojoustavat pohjaratkaisut ja suuret aukotukset julkisivuissa sekä avoimet 

tilaratkaisut. Kuntoutuskodin asuinhuoneistojen väliset seinät ovat siirrettävissä, kun 

kantavat väliseinät puuttuvat. Näin saadaan rakennuksen elinkaarta pidennettyä raken-

nejärjestelmän muuntojoustavuutta hyödyntäen, mikäli tilojen käyttötarkoitus muuttuu. 

 (Puuinfo, puukerrostalo: 9.) 

 

 

Kuva 52. Kerrostalon pilari-palkkirungon asennus Berliinissä 

 
Rakennus jakautuu kolmeen erikokoiseen samansuuntaiseen siipeen ja kaksi lyhyttä sii-

peä liittää poikittaisesti kokonaisuuden yhteen. Rakennuksen kaikkien siipien runko-

syvyys on 9300 mm ja keskimmäisen pisimmän siiven pituus on 50 metriä. Rakennuksen 

runko jäykistetään seinien levyrakenteilla ja jäykkien liitosten avulla. (Puuinfo, puuker-

rostalo: 9). 
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Kantavat rakenteet suojaverhoillaan 60 (R 60) minuutin rakenteella, jossa rakennetta 

vasten oleva kerros on palamatonta A-luokkaa. Maantasokerroksen ulkoverhous on pa-

losuojattua puuta, jolla estetään palon leviäminen muualle julkisivuun. Huoneistot ovat 

jaettu palo-osiin EI60 ja rakennus kuuluu paloluokkaan P2 (Tolppanen, Karjalainen, Vil-

jakainen 2013: 137). Kuntoutuskodin kaikki asuinhuoneistot ja muut yksityiset sekä jul-

kiset tilat varustetaan automaattisella sammutusjärjestelmällä. Tällöin rakennuksen 

asuntojen sisätilojen pinnoissa saa käyttää puuta, mutta ilman sprinklausta puupinnat 

muualla kuin lattiatasoissa eivät ole sallittuja. Vesisumusammutusjärjestelmälle varat-

tava tila on kohtuullisen pieni. Huoneistoissa ja muihin tiloihin asennettavan putken läpi-

mitta on 12 mm ja vesisäiliön tilavuus noin 1,5-2 m³. (Puuinfo, puukerrostalo: 7.) 

53. Rakennuksen siluetti 
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Kuva 54. Periaatepiirros pilari-palkkirungosta  
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Kuva 55. Rakenneleikkaus 



 

  57 

 

 

  

 

Kuva 56. Ulko- ja väliseinärakenteet P2-paloluokan asuin- ja työpaikkarakennuksessa, jossa on 
3-4 kerrosta. (Puuinfo, puukerrostalo) 
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Kuva 57. Väli- ja alapohjarakenne  
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Kuva 58. Ulko- ja väliseinärakenteet P2-paloluokan asuin- ja työpaikkarakennuksessa, jossa on 
3-4 kerrosta. (Puuinfo, puukerrostalo) 
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7.10 Turvallisuus ja esteettömyys 

 

Mielenterveyskuntoutujien asumisratkaisuja suunniteltaessa on pidettävä mielessä hei-

dän alentunut toimintakykynsä. Kuntoutujien asumisturvallisuuden suurin haaste onkin 

voinnin nopeat muutokset. Ahtaasti asuminen, päihteiden käyttö, pakko-oireet ja epä-

varma vuokrasuhde yhdessä sairauden vaikutusten kanssa voivat altistaa herkemmin 

tapaturmille. Tämä asettaa suunnittelulle rajoituksia esimerkiksi paloturvallisuuden 

osalta.  

 

Rakennuksen uloskäytävät ja kulkureitit ovat varustettu poistumisopasteilla ja poistumis-

tievalaistuksella. Kuntoutuskodin paloturvallisuusvaatimukset määrittyvät myös asukkai-

den kunnon mukaan. Palveluntuottaja arvioi asukkaiden toimintakyvyn osana turvalli-

suusselvitystä. Esteettömyyteen ja turvallisuuteen tähtäävällä suunnittelulla luodaan 

kuntoutujille entistä toimivampaa asuinympäristöä. (Söderholm ym. 2007: 23-24.) 

 

Koska rakennus on kolmikerroksinen, puurakenteinen ja palveluasumiseen tarkoitettu, 

varustetaan kuntoutuskodin kaikki asuinhuoneistot ja muut yksityiset sekä julkiset tilat 

automaattisella sammutusjärjestelmällä. Se parantaa ja nopeuttaa asukkaiden poistu-

mista rakennuksesta sekä evakuointia palon sytyttyä. Sammutuslaitteiston käyttö paran-

taa paloturvallisuutta muttei poista velvoitetta muuhun turvallisuuteen tähtäävään suun-

nitteluun (Söderholm ym. 2007: 45.) 

 

Rakennuspaikan sijainnissa on huomioitu esteettömyys ja liikkumisen turvallisuus sekä 

palveluiden saavutettavuus. Kuntoutuskodin tontti sijaitsee pohjoiseen nousevan loivan 

rinteen notkelmassa, jossa maaston ja kulkuväylien tasoerot ovat itä-länsisuunnassa 

melko pienet ja etelä-pohjoissuunnassa jyrkemmät. Kuntoutuskodin pääsisäänkäynnit 

ovat suunniteltu enintään 120 metrin etäisyydelle läheisistä bussipysäkeistä. Rakennuk-

sesta johtavat esteettömät kulkureitit lähiympäristön ulkoilumaastoon sekä Siilitielle. Au-

topaikat sijoitetaan kaakon suunnassa olevalle paikoitusalueelle. Näin saatto- ja huolto-

liikenne saadaan turvallisesti johdettua pois jalankulkureittien ja sisäänkäyntialueiden lä-

heisyydestä. Mielenterveyskuntoutujien asumisen laatua lisäävät palveluiden saavutet-

tavuus ja toimivuus, jolloin erityispalveluiden tarve vähenee.  
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Sisätilojen käytävät, asuinhuoneistot ja muut tilat ovat esteettömät. Käytävien mitoituk-

sessa on noudatettu Rakennusmääräyskokoelman E1 poistumistiemitoituksia. Asuin-

huoneistojen porraskäytävät ovat 1600 mm leveitä ja korttelitalon puolella käytävien le-

veys on 2500 mm. Huoneistojen sisällä on huomioitu esteetön liikkuminen sisäänkäyn-

tiovien ja kylpyhuoneiden mitoituksissa sekä keittiön ja sisääntuloaulan väljyydessä. 

 

 

 

 

Kuva 59.  Asuinhuoneista ja sisäänkäynneistä ulkotilaan johtavat ovet ovat esteettömiä. (RT 93-
11134: 27) 
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8 Pohdinta 

 

Kun rakennussuunnittelun lähtökohdaksi otetaan omaan sairaalakokemukseensa poh-

jautuen Alvar Aallon näkemys ”ihminen heikoimmillaan”, niin perustana tulee olla yhteis-

kunnan heikoimpien jäsenten elinympäristön parantamiseen tähtäävä agenda. Kun 

suunnittelijan näkökulma lähtee heikoimpien asemasta, niin silloin hän näkee rakennuk-

sen vähäisimpien yksityiskohtien parantavan hyvän asumisen kokemista. 

 

Tämä päämäärä mielessä suunnistin kohti opinnäytetyöni kannalta oleellisinta kysy-

mystä; Millainen asumisen ympäristö edesauttaa mielenterveyskuntoutujaa? Voidaanko 

arkkitehtuurin keinoin luoda mielenterveyttä edistävää ja parantavaa ympäristöä? Kysy-

myksen muotoutumisen taustalla oli pohdintaa ja läpiluettuja raportteja mielenterveys-

kuntoutujien asuinolojen kehittämistarpeista Suomessa.  

 

Etsin vastausta kysymykseeni mielenterveyskuntoutumiseen liittyvistä tavoitteista ja 

määritelmistä sekä historiasta omaksutuista käytännöistä. Huomasin kirjallisista lähteistä 

kuinka, sellaiset teemat toistuivat, kuten turvallisuus, viihtyisyys, hyvinvointi, yhteisölli-

syys, itsemääräämisoikeus ja yhteiskunnan tuki. Lähdin miettimään rakennusta, jossa 

kaikki teemat saisivat tilallisen muodon arkkitehtuurin keinoin. Lähestyin tilasuunnittelua 

rakennuksen pääkäyttäjien eli asukkaiden näkökulmasta. Suunnitteluni lähtökohtana oli 

ymmärtää kuntoutujan asuinympäristöä, jossa yhteisön tarjoama tuki, oman kodin turva 

ja viihtyisä asuinalue muodostavat polun kohti toipumista. 

 

Työni edistyi hitaasti, koska mielenterveyskuntoutujien asumisen aihealueesta oli paljon 

sosiaalisesta näkökulmasta olevaa tutkimustietoa, muttei arkkitehtonisesti moderneja ja 

mielenkiintoisia referenssikohteita tai kirjallisuutta. Eri palveluntuottajien toteutuneista 

kohteista ei ollut saatavilla pohjapiirustuksia ja valokuvia. Opinnäytetyön teoriaosuuden 

alku perustuukin pitkälti eri ministeriöiden raportteihin ja historiallisiin referenssikohtei-

siin. Niissä tutkin hoitoympäristön historiaa ja jäsentelen kuntoutumisen tavoitteita ja ter-

mejä. Suunnittelutyön ohessa Asumisen rahoitus- ja kehittämiskeskuksen (ARA) raportit 

toimivat tärkeinä suunnannäyttäjinä. Niissä käsiteltiin laajasti erityisryhmäkohteiden 

asuinhuoneistojen ja yhteistilojen sekä rakennuksen käytännön toimivuutta.  
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Mielenterveyteen ja kuntoutumiseen liittyvän käsitteistön sisäistäminen vei aikaa, jotta 

ymmärsin millaisia asumisratkaisuja ja palveluja yhteiskunta tarjoaa. Mietinnässä oli 

myös, millainen olisi kuntoutuskodin kohderyhmä, jolle rakennus ja asunnot suunnitel-

laan. Kohderyhmäksi valikoitui toipumisvaiheessa olevat mielenterveyskuntoutujat, jotka 

kykenevät itsenäiseen elämään, mutta tarvitsevat tukipalveluita arjen toimintoihin. Koh-

deryhmän ja asukasmäärän selkeytyminen vaikuttivat myös tilojen toimintoihin ja raken-

nuksen mitoitukseen sekä palveluasumisen malliin.  

 

Tontin valintaan vaikuttivat asuinalueen turvallisuus ja sijainti. Miten tiiviisti alue on ra-

kennettu? Onko alueella paljon liikennettä, melua ja rikollisuutta? Kaikkien edellä mainit-

tujen olosuhteiden muodostama yhteisvaikutus oli kuntoutuskodin rakennussuunnittelun 

kannalta merkitsevä. Useissa raporteissa ja tutkimuksissa todettiinkin asumisen ympä-

ristön vaikuttavan kuntoutujan hyvinvointiin. Erityisesti luonnon merkitys parantavana 

elementtinä huomattiin edesauttavan kuntoutumista. 

 

Kuntoutuskodin arkkitehtuuriin vaikuttivat maaston muodot ja asemakaavan sallima puu-

rakenteinen rakennus. Perehdyin puukerrostalon rakennetyyppeihin ja huomasin, kuinka 

pilari-palkkijärjestelmällä saavutetaan rakenteiden pitkät jännevälit ja suuren aukotukset 

julkisivuihin sekä avarat tilaratkaisut. Rakenneratkaisulla saatiin koko rakennukseen 

muuntojoustavat tilat. Yksityisen tilan puolelle suunniteltiin huoneistojen väliset seinät 

niin, että harjakattoa kannattelevat pilarit saatiin piiloon. Kapean runkosyvyyden ansiosta 

rakennuksen arkkitehtoninen vaikutelma on kevyt. Sisätilojen suunnittelussa tarkastelin 

asuntojen, yhteistilojen ja kiinteistön liikennetilojen toimivuutta yksityisen ja julkisen tila-

jaottelun kautta. Näin rakennus toimisi myös kaavan mukaisesti alueen asukkaita yhdis-

tävänä korttelitalona. 

 

Palaan pohdinnan alun kysymykseen ja vastaan, kyllä voidaan. Kuntoutuskodin arkki-

tehtuurilla ja kuntoutujien toiminnallisuutta edistävällä asuinympäristön suunnittelulla voi-

daan vaikuttaa mielenterveyskuntoutujan hyvinvointiin. Kun rakennuksen suunnittelussa 

huomioidaan luonnon läheisyys, sisä- ja ulkotilojen luomat kohtaamispaikat, palveluiden 

ja kuntouttavan tuen saatavuus, niin hyvä hoitava ympäristö tarjoaa kuntoutujalle turval-

lisen paikan jäsentää maailmaansa ja minuuttaan. 
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Lainatakseni arkkitehti Juhani Pallasmaata: 

 

Parantava ympäristö tarjoaa rikasmuotoista jäsennystä, ajallista kerroksellisuutta 
sekä kokemuksia luonnosta ja sen sykleistä, mutta parantavan ympäristön tulisi 
ennen kaikkea tarjota elämän ja toiveikkuuden kokemuksia. Paranemisen ympä-
ristö ei siis itseasiassa poikkea mitenkään myönteisestä elämän ympäristöstä 
yleensä. (Heikkilä ym. 2000: 113.) 
 

Paljon on muuttunut vuosisatojen saatossa, jolloin mielenterveytensä menettänyt eli 

vailla ihmisarvoa, unohdettuna yhteisönsä ulkopuolelle. Kärsimyksen kohdatessa sai-

rasta ihmistä laitoshoitoon sulkeminen nähtiin ainoana vaihtoehtona. Se oli yksilön kan-

nalta kuin kuolemantuomio. Yhteiskunnassa piti tapahtua suuria muutoksia historian eri 

aikoina, jotta mieleltään sairaiden olosuhteet paranivat. Tarvittiin myös paljon viisaita ja 

pelottomia ihmisiä, jotka avasivat rohkeasti tietä uusille ajatuksille ja tavoille toimia. Kei-

sarin asetus mielisairaanhoidosta 1840-luvulla, Engelin Lapinlahti, Kranckin Nikkilä ja 

erikoissairaanhoitolaki vuodelta 1991 ovat vain muutamia esimerkkejä aikakautensa 

edistyksellisyydestä, jotka johtivat kohti parempaa hoitoympäristöä. 

 

Suurin muutos asenteissa mielenterveyden häiriöitä kohtaan ja hoitoympäristön kehitty-

misessä on tapahtunut vasta viimeisten vuosikymmenien aikana. Sen historia on lyhyt, 

mutta tulevaisuus näyttää jo toiveikkaalta. Mielenterveyskuntoutujan elämä ei ole enää 

ulkopuolisuuden leimaamaa vaan yhteiskuntaan osallistavaa. Lait ja rakentamisen mää-

räykset ohjaavat kaikkia rakennussuunnittelijoita tuottamaan turvallista, terveellistä ja 

viihtyisää elinympäristöä yhteiskunnan heikoimmille jäsenille. Se on vastuullinen asema. 
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OPINNÄYTETYÖN TEHTÄVÄNANTO 

 
Opiskelijan nimi ja opiskelijanumero: TIINA MIETTINEN 

1404019 METROPOLIA AMMATTIKORKEAKOULU 

RAKENNUSARKKITEHTUURI RYHMÄ: TXR14S1 

RA Projekti 12 syventävä ammatillinen TR00BZ52-3001, 10 op + Opinnäytetyö 

TR00BZ67-3002, 15 op Ohjaaja: Jarkko Könönen 

1 OPINTOJAKSON SUORITTAMINEN: 

 opintojakson aikana suunnitellaan rakennus ja sen ympäristö 

mielenterveyskuntoutujille, josta laaditaan havainnollinen esitys 

 suunnittelutehtävä tehdään yksilötyönä 

 opiskelija toimii tutkivana opiskelijana, mikä edellyttää aktiivista roolia 

suunnittelussa ja tiedonhankkimisessa sekä osallistumista 

palautetilaisuuksiin ja tuntitehtäviin 

2 HARJOITUSTYÖ: RAKENNUS- JA YMPÄRISTÖSUUNNITELMA 
MIELENTERVEYSKUNTOUTUJILLE 

 
Tehtävänä on suunnitella rakennus ja sen ympäristö mielenterveyskuntoutujille 
sekä kehittää arkkitehtuurin keinoin mielenterveyskuntoutujien asumisen 
ympäristöä turvalliseksi, hoitavaksi, viihtyisäksi ja virikkeelliseksi, kaikkiaan heidän 
hyvinvointiaan edistäväksi. 

 
Rakennukseen suunnitellaan asuinhuoneistojen ja asukkaiden yhteistilojen lisäksi 
toimisto- sekä sosiaalitilat XX työntekijälle. Ympäristösuunnitelmalla on myös 
merkittävä osa mielenterveys- kuntoutuksessa. Se tulee huomioida 
rakennuspaikkaa valittaessa. Lisäksi rakennuksessa tulee olla tekniset tilat (XXX 
m²) ja jätehuone (XX m²). Tila-ohjelma tarkentuu asumismallien tutkimuksen 
tuloksena. Rakennuksessa tulee olla asuinhuoneistoja erilaisissa elämäntilanteissa 
oleville asukkaille. Lisäksi tulee esittää muita asumisen viihtyvyyteen liittyviä tiloja 
ja asumista tukevaa toimintaa. 

 
Suunnittelutyön tavoitteena on suunnitella arkkitehtonisesti kiinnostava 
rationaalinen rakennus, joka täyttää tilaajan (konsepti)toiveet ja 
mitoitusvaatimukset. Suunnittelussa on huomioitava tontin käytön järkevyys. 
Samalla tulee luoda edellytykset miellyttävään käyttäjäkokemukseen ulko- ja 
sisätilojen viihtyisyyteen tähtäävällä suunnittelulla. 
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OPINNÄYTETYÖN SUUNNITELMAN LAATIMISESSA TULEE NOUDATTAA ALLA OLEVAA 
VAIHEISTUSTA. 

1. VAIHE: 
a. Opinnäytetyön aikataulun laatiminen 
b. Systemaattinen tiedonhaku – perehtyminen aihepiiriin ja aiheen 

rajaaminen 
c. Opinnäytetyön kehittämis- tai tutkimusongelman määrittely 
d. Kehittämis- tai tutkimusmenetelmien valinta 
e. Aineistonkeruu ja analyysi > synteesi > asumisen mallin luominen 
f. Tutkimusosion kirjoittaminen 

 

2. VAIHE: 
a. Rakennus- ja ympäristösuunnittelu > luonnostelu 
b. Asiakirjojen toteutusvaihe, ks. lopulliset tulosteet 
c. Tutkimusosion kirjoittaminen 

 

RAKENNUKSEN TILAAJAN MÄÄRITTELY: 
Kuka on tilaaja? 
Käyttäjien määrittely > löytyy asumisen mallien tutkimuksen tuloksena 

RAKENNUKSEN TILAOHJELMA: 

Tilaohjelman laatiminen 

TILA-ANALYYSI: 

Tilaohjelman tuloksen mukaisten tilojen konkreettinen: historiallinen (menneisyys - 
nykypäivä ja tulevaisuus), analyyttinen filosofinen tarkastelu 

RAKENNUSPAIKKA: 

Vapaavalintainen sijainti (tai yhteistyökumppaneiden määrittelemä) 

RAKENTEET: 

Mikä on rakennuksen materiaali? 
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LOPULLISET TULOSTEET: 

Työstä laaditaan pystysuuntaiset A1-kokoiset esittelyplanssit, jotka sisältävät 
seuraavat asiakirjat: 

 Selostus 
 Asemapiirustus 1:500 (tontin käyttö, vesikatto, varjostukset) 
 1. Kerroksen pohjapiirustus ja pihapiirustus (1:200) 
 Mahdollinen 2. Kerroksen pohjapiirustus (1:200) 
 Julkisivut (1:200) 
 Leikkaukset (1:200) (rakennuksen esittelyn kannalta merkittävät) 
 Ulkoperspektiivi 
 Sisäperspektiivi 
 Valkoinen pienoismalli 1:400 (sisältää tontin ja pihajärjestelyt) 

 

Palautus sähköisenä XX.XX.2018 mennessä. 
Kaikki materiaali palautetaan myös sähköisenä: pienoismallikuvat (2-3klp), 
esittelyplanssit, rakennustapaselostus sekä pp- esitys palautetaan sähköisesti 
pdf-tiedostoina opittujen käytäntöjen mukaan. 

 
Työn esittely XX.XX.2018 klo XX.XX-XX.XX 

 

OPINNÄYTETYÖN ARVOSTELUSSA HUOMIOIDAAN: 

 Rakennuksen sijoittelu tontille ja rakennuksen liittyminen ympäristöön 
 Ympäristön estetiikka ja toimivuus 
 Tilojen mitoitus ja toimivuus 
 Tilojen mielenkiintoisuus, omaperäisyys ja arkkitehtoninen laatu 
 Materiaalien käyttö ja värit 
 Tilojen tekninen toteutettavuus 
 Esitystapa 
 Työn esittely 
 Suunnitteluprosessi 
 Työn palautus aikataulussa 

 

KURSSIARVIOINTIIN VAIKUTTAVAT: 

 Opinnäytetyön arvosana 
 Aktiivisuus 
 Toiminta tutkivana opiskelijana ja ryhmän jäsenenä 
 Itsenäinen ja johdonmukainen työskentely 
















