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TIVISTELMA

Tadmdan opinndytetydn aiheena on fila fulevien kayttdjien hyvinvoinnin ja terveyden edistdjanad.
Tydn tarkoituksena on selvittdd, voidaanko tutkittua tietoa tilan vaikutuksista ihmiseen hyddyntad
filasuunnittelussa niin, ettd filoista tulee kayttdjiensd terveyttd ja hyvinvointia edistavid. Tydssa

madritelldan kolme hypoteesia, jotka olivat

1) Tila vaikuttaa todistetusti kayttdjiensd hyvinvointiin, terveyteen ja elé@mdanlaatuun.

2) Tilan vaikutuksia kayttdjiensd hyvinvointiin ja terveyteen ei tunneta ja huomioida vield
yleisesti tilasuunnittelussa ja rakentamisessa.

3) Teoriassa kaikista suunniteltavista tiloista olisi mahdollista tehdd& ihnmisille terveelliset ja

hyvinvointia edistavat.

Tydn menetelmind ovat kirjoituspdytatutkimus, havainnointi ja asiakas- ja ammattilaishaastattelut.
Kaikki kolme hypoteesia osoitetaan tydssé todeksi, Tila vaikuttaa monella eri mekanismilla
kaytt@jadansd ja filoilla, joissa oleskellaan pitkid aikoja, on tfieteellisesti todistettuja vaikutuksia
ihmisten hyvinvointiin, ferveyteen ja eldmdanlaatuun. Tilan vaikutukset ovat sitd voimakkaampia,
mit& herkemmdssd tilassa ihminen on. Alttimpia ovat lapset, vanhukset, sairaat, toipilaat, raskaana

olevat, stressaantuneet ja uupuneet.

Ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta keskeisimmdat tilan ominaisuudet ovat tilan tarjoamat

luontokokemukset, luonnonvalon m&ard, valaistus, filan danimaailma, sisédilma, filanjako ja sisustus.

Tydssa selvidd, ettd harva tilasuunnittelija on perill& siitd, miten merkittdvasti tilasuunnittelulla
voidaan vaikuttaa kayttdjéan hyvinvointiin ja terveyteen. Tiedon puute koskee myds suunnittelutyon
filagjia ja rakennuttajia. Rakentamismadrdyksissa kasitellddn asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
kannalta oleellisia filan ominaisuuksia, mutta niiss& madritellyt minimitasot ovat alhaisia ja ohjeet

tulkinnanvaraisia.
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Opinndytetydssa kehitetddn rakentamiseen ja tilasuunnitteluun uusi kayttgjalahtdisempi
toimintamalli, jolla kaikista tiloista on mahdollista suunnitella kayttdjiensd hyvinvointia ja terveytta
edistavat. Toimintamalli edellyttad, ettd suunnittelutydn filaaja ottaa rakennusprojektin
kayttajalahtdisyydestd vastuun ja tuottaa suunnittelun IGhtékohdaksi tilakonseptin, jossa linjataan
filan tarkoitus ja tavoitteet, esimerkkik&yttdja, filan halutut vaikutukset kaytt&jadnsa ja sitd kautta
filan halutut ominaisuudet. Mikali tdma ei ole filaajalle mahdollista, filaaja voi teettdd filakonseptin
ihmisl@htdiseen suunnitteluun perehtyneelld konsultilla tai filasuunnittelijalla. Tilakonsepti antaa

reunaehdot tulevalle suunnittelutydlle ja rakennusprosessin aikana tehtaville paéatoksille.

Avainsanat: Tilasuunnittelu, kayttgjalahtoisyys, ihminen, terveys, hyvinvointi, rakentaminen,

ympdristépsykologia, fuote- ja palvelumuotoilu.
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ABSTRACT

The theme of this thesis is a space as a designer’s tool to improve user’'s health of wellbeing. The
meaning is to find out, if it is possible to use a scientific research about space’s influences on

human health and wellbeing to make healthier spaces.
There were three hypotheses.

1) A space has a proven influence on it's users health, wellbeing and quality of the living.

1) The space designers and constructors in Finland are not aware about the space’s influence
on human health and wellbeing.

2) Theoretically all spaces could be designed so, that they improve on human health and

wellbeing.

The methods of this thesis are a library study, observation and interviews of space design
professionals. All these three hypotheses are proven to be true: The spaces are influencing on their
users in many different mechanisms and the places, where people stay long, have a scientifically
meaningful influence on users health, wellbeing and quality of living. The more sensitive is the
human, the stronger is the space’s influence on him. The most vulnerable are children, elderly,

patients, pregnants, people with some disease and people suffering from stress and depression.

When thinking about the human health and wellbeing, the most crucial elements of space are
experience of the nature, natural light, quality of the lighting, indoor sound, indoor air, size, form

and height of the space and the room interior.

It is shown in this thesis, that a very few space designers are yet aware, how big influence a space
design can have on user’s health and wellbeing. Same issue happens with professionals, who order
the space design or work in other positions in construction industry. Many crucial elements of
healthy space design are mentioned in Finnish official construction instructions, but the minimum

levels are all too low and the guidelines given are too ambiguous.
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In this thesis | give a new model for healthier, human-centred space design and construction. The
model helps to design spaces, which will influence positively on user’'s health and wellbeing. The
new model requires, that the people who order space design will take a stronger responsibility
about the human-centricity of the project. They must be able to give a better briefs - human

centric space concepts — for designers as guidelines.

Key words: Space design, human cenfric, human, health, wellbeing, construction, environmental

psychology, product design, service design.
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1. Johdanto

Kaupungeissa asuvilla inmisilléd keskim&drin 87 prosenttia ajasta kuluu sisdtiloissa. Onkin ilmeistd, ettd
ympdristd, joissa eldmme vaikuttaa meihin monin tavoin. Se voi joko edistdd terveyttdmme,

hyvinvointiamme ja elémdénlaatuamme tai heikentdd niitd ja jopa altistaa sairauksille.

Ympdriston vaikutus hyvinvointiin ja terveyteen ei ole mik&&n uusi oivallus Suomessakaan. Jo
isovanhempiemme vanhemmat tiesivat, ettd sielu lep&d ja keho toipuu kauniissa maisemissa. Jo
viime vuosisadan alussa monet funnetut arkkitehdit, IG&karit ja taitelijat hyddynsivat tydssadan
intuitiivisesti tietoa siitd@, ettd tila vaikuttaa ihmisen mieleen, hyvinvointiin ja terveyteen. Parantolat
sijoitettiin luonnonkauniisiin paikkoihin, usein jopa jarvien rannoille. Kuvataitelijat ja kirjailijat

hakeutuivat asumaan ja tydskentelemdadn kauniisiin, rauhallisiin paikkoihin luonnon keskelle.

Arkkitehdit ovat néytelleet vuosikausia keskeistd roolia rakennetun ympdristdn suunnittelussa. Heistd
mm. Alvar Aalto (1898-1978) pyrki toteuttamaan rakennuksissaan ajatusta filan parantavasta
voimasta. Tunnetuin esimerkki Aallon hyvinvointiin tahta&vasta tilasuunnittelusta lienee juuri

kaytéstd poistettu Paimion sairaala.

Tadman hetken suomalaisista arkkitehdeist&d mm. Pallasmaa julistaa ihmisen ja ympdariston suhteen
tarkeyttd arkkitehtisuunnittelussa. H&Gn puhuu tilan vaikutuksesta ihmisen hyvinvointiin ja pyrkii

edistdmdadn hyvinvointia arkkitehtisuunnittelussaan. (Hall, 2008).

Arkkitehtien ja sisustusarkkitehtien koulutuksessa ei kasitelld tilasuunnittelun vaikutuksia ihmisen
terveyteen, hyvinvointiin ja eldmdanlaatuun. Aiheeseen perehtyminen onkin talla hetkelld

arkkitehtien ja sisustusarkkitehtien omalla vastuulla.

Kaavoittajat ja rakennuttajat muodostavat arkkitehtien ohella toisen térkedn portinvartijaryhman.
He vaikuttavat oleellisesti sihen, millaisia rakennuksia ja tiloja Suomessa rakennetaan.
Rakennuttajien ryhmdé on hyvin heterogeeninen ja koostuu mm. kunnista ja kaupungeista,
sGatidistd, yrityksista, yksityisistd rakennuslikkeistd ja satunnaisista yksityisisté rakennuttajista. Harva
kaavoittaja tai rakennuttaja funtee ympdristdn ja tilan vaikutusmekanismeja inmiseen saati sitten
ett@ oftaisi tilan terveys- ja hyvinvointivaikutusten huomioimisen reunaehdoksi valitessaan

arkkitehteja, suunnittelijoita ja rakentajia hankkeelleen.

Kiinteistd- ja Rakennusalan foorumi KIRA(2012) teki vime vuoden lopulla mittavan ja kauaskantoisen
selvityksen Suomen kiinteistoé- ja rakennusalan tulevista kehitystarpeista. Selvityksen perusteella
laaditun KIRA 2025-raportin keskeisend 16yddksend on, ettd Suomen rakentamisesta on ftultava

paljon nykyistd kayttdjalahtdisempdd. Rakentamisen kayttdjalahtdisyys tarkoittaa sitd, eftd
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rakennusten suunnitteluvaiheessa tehtdvid valintoja ohjaa alusta IGhtien tulevien kayttdjien eli

ihmisten etu.

Na&in ei KIRA-foorumin mukaan alalla viel& ole asia. Kaikki rakennukset kyllé on tarkoitettu
periaatteessa kayttdjien kaytettdvaksi, mutta niiden suunnittelua, rakentamista, hoitamista ja

korjaamista ohjaavat muut asiat kuin kéyttdjien edut.

Useimmat asuinrakennukset, tydtilat, asiakaspalvelutilat, sairaalat, terveysasemat, vanhainkodit,
koulut ja pdivakodit on suunniteltu ja rakennettu kustannukset, tekniikka, filojen puhtaanapito ja
kestavyys edelld. Asiakaslahtdisyyden sijaan alalla korostuu kustannusldhtdisyys. Se toimii tallé
hetkell&d myos tarkedndé kehityksen moofttorina. Rakennusten muunneltavuudesta ja
ekologisuudesta on kiinnostuttu laagjalti, koska on pystytty osoittamaan, ettd ne vaikuttavat

rakennusten elinkaarikustannuksiin.

Tilojen suunnitteluun ja rakentamiseen tarvitaan kéayttdjalahtdisyyttd, mutta sen tuominen on

haastavaa ja koko ké&site on helppo ymmartad liian kapeasti.

Ensiksikin, rakennushankkeet ovat usein pitkid; talon matka suunnittelusta valmistumiseen saattaa

kestad viisikin vuotta. Rakennuksen fulevia kayttdjid ei ole henkildtasolla yleensd tiedossa.

Vaikka olisikin, he eivat osaa kertoa nyt, mitd he tulevaisuudessa haluavat. He voivat olla
rakennuksen suunnitteluvaiheessa ihan erilaisessa eldmdantilanteessa, kuin tilan valmistuttua.
Taaperosta kehittyy koululainen, uraputkessa olevasta ammattilaisesta senioriasukas,
aktiivikansalaisesta hoivokodin ké&ytt&jd. Maailmakin on todenndkdisesti erilainen, asenteet ja
arvomaailmat muuttuvat, taloustilanteet heilahtelevat, tyylit, tekniikat, materiaalit ja laitteet
kehittyvat. Jos kayttdjien silloisia mielipiteitd oltaisiin uskottu ainoina totuuksina, mm. tekstiviestit ja

iPadit olisivat j@dneet luonnoksiksi suunnittelijoiden poytalaatikkoihin.

Toiseksi, harva rakennuttaja, arkkitehti tai tilasuunnittelija tietad riittavasti siitd, miten rakennettu
ympdristd vaikuttaa kayttdjiinsd. Tilat, joissa inmiset viettdvat paljon aikaa vaikuttavat inmisten
eldmadanlaatuun, terveyteen ja hyvinvointiin. Ne vaikuttavat myos el@dmdantyyleinin ja siihen, miten
ihmiset elavat, asuvat, leikkivat, seurustelevat, harrastavat ja tekevat tydté. Ne vaikuttavat tutkitusti
oppimiseen, tuottavuuteen ja tydtehoon. Ne muokkaavat inmisié ja heiddan elédmdantapojaan

pysyvasti.

Tilan vaikutukset ovat usein voimakkaita ja kayttdjdlle tiedostamattomia. Harva aiheeseen
perehtymdatdn oivaltaa, ettéd oma vasymys saattaa johtua luonnonvalon puutteesta ja huonosta
valaistuksesta tai ettd jatkuva lentokoneiden tai autojen melu tekee stressaantuneeksi ja

hermostuneeksi ja tekee oppimisesta ja keskittymisestd mahdotonta.
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Tassa lopputydssé lapikdydyt tutkimustulokset ja havainnot osoittavat, ettd panostamalla filojen
suunnittelussa kayttgjalahtdisyyteen siten, ettd myds tilojen vaikutukset inmiseen huomioidaan,

voidaan edist&d ratkaisevasti tilan alkuperdisid, korkeampia tavoitteita.

Kouluissa voidaan tilasuunnittelun keinoin edistad oppilaiden ja opettajien oppimista, keskittymistd
ja sosiaalisuutta, viintyvyyttd ja stressittémyyttd. Vanhainkodeissa ja senioriasunnoissa voidaan
tukea asukkaiden aktiivisuutta, el@mdanlaatua ja omatoimisuutta. Sairaaloissa pystyt&dn
edistdmdadn paranemista, tukemaan muiden hoitokeinojen vaikutusta ja vihentdmadn

[6&kemdadrid ja hoitoaikaa.

Tyépaikoilla tilasuunnittelun keinoin voidaan edesauttaa viintyvyyttd, tydtehoaq, stressittémyyttd,
innovatiivisuutta, itsetuntoa ja analyyttisyyttd. Asiakaspalvelutiloissa voidaan edistad asiakkaiden

viihtyvyyttd, itsetuntoaq, positiivisuutta ja stressittémyytta.

Kodeissa voidaan tilasuunnittelun keinoin edistdd perheen terveyttd, hyvinvointia ja eldmdanlaatuun

vaikuttavia tekijéitd, kuten yhdessdoloa, stressittdmyyttd, aktiivisuutta ja hyvad itsetuntoa.

Kayttgjalahtdinen rakentaminen ja tilasuunnittelu vaatiikin rakennuttaijilta, suunnittelijoilta ja muilta
rakennusprosessin osapuolilta tulevien kayttdjien syvempdad ymmartdmistd, tilan ja inmisen vdlisten
vaikutussuhteiden tuntemista, kykyd ennakoida fulevaisuutta, taitoa konseptoida asumisen

tuotteita ja palveluita sekd poikkitieteellistd osaamista.

1.1. Tyon tarkoitus ja hypoteesit

Tydn tarkoituksena on selvittéd, voidaanko tutkittua tietoa tilan vaikutuksista inmiseen hyddyntad

filasuunnittelussa niin, ettd filoista tulee kayttdjiensd terveyttd ja hyvinvointia edistavid.
Tyd perustuu seuraaville hypoteeseille, jotka osoitetaan tydssé oikeiksi tai vadariksi:

1. Tila vaikuttaa kayttdjiensd hyvinvointiin, terveyteen ja eldmdanlaatuun.

2. Tilan vaikutuksia kayttdjiiensd hyvinvointiin ja terveyteen ei tunneta ja huomioida vield

yleisesti tilasuunnittelussa ja rakentamisessa.

3. Teoriassa kaikista suunniteltavista tiloista olisi mahdollista tehdd& ihmisille terveelliset ja

hyvinvointia edistavat.
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1.2 Kaytettavat menetelmat
Ensimmainen futkittava hypoteesi oli
"Tila vaikuttaa kayttdjiensd hyvinvointiin, terveyteen ja el@mdanlaatuun”.

Tadman todentamiseksi on pystyttava selvittmadn, vaikuttaako inmisen asuin- tyd- tai muu elintila
ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen ja jos vaikuttaa, miten, Asiaa on tutkittu fieteellisesti eri puolilla

maailmaa 80-luvun puolesta valistd Iahtien.

Olemassa oleva tutkimustieto on pirstaleista ja usein puutteellisesti analysoitu, jotta sitd voisi

sellaisenaan hyddyntdad kdytadnnodn tilasuunnittelutydssa.

Useimmat aiheesta tehdyt tieteelliset empiiriset tutkimukset keskittyvét yhteen tfilan ominaisuuteen,
kuten luontokokemuksiin tai meluun. Yleisimpdnd tutkimusmenetelmdand on ollut rajatussa tilassa
toteutettu verrokkiryhmdatutkimus, jossa muut ulkopuoliset muuttujat on pyritty eliminoimaan. Usein
tutkimuskohteeksi on otettu kaksi samankaltaisissa olosuhteissa eldvad inmisryhnmad. Toisen
elinympdristdd on muutettu jollakin tavalla rajatuksi ajaksi ja rynmien kokemuksia tai terveydentilaa
on verrattu sitten toisiinsa. Osassa taas tutkittavana on ollut yksi ja sama ihmisryhmda, jonka
kayttédmaad tilaa on muutettu rajatuksi ajaksi ja samalla on seurattu, miten tilassa tehdyt muutokset

ovat vaikuttaneet inmisryhmdan terveyteen ja hyvinvointiin.

Ensimmaisen tutkimushypoteesin fodentamisen haaste ei olekaan olemassa olevan
futkimusaineiston madardssé vaan fieteellisten tutkimusmenetelmien tuomissa rajoitteissa ja

hajallaan olevien tutkimustulosten kokoamisessa, analysoinnissa ja hyddyntdmisessd,

TaGman vuoksi téssd opinndytetydssd ei tehdd omaa kokeellista futkimusta. Sen sijaan té&ssd tydssa
luodaan tiedonkeruun ja analysoinnin avulla relevanttien tieteellisten tutkimustulosten palasista
mahdollisimman ehed& ndkemys siitd, miten tilan ominaisuudet vaikuttavat inmisen terveyteen ja
hyvinvointiin. Koska avainasemassa on tieteellisen tutkimustiedon ymmart&dminen ja hydédyntdminen
kaytadnnon filasuunnittelutydssd, annan opinndytetydsséni myds konkreettisia kaytdnndn vinkkejé

hyvinvointia ja terveyttd edistGvien tilojen suunnitteluun,

Toinen tutkimushypoteesi oli "Tilan vaikutuksia kdyttdjiensd terveyteen ja hyvinvointiin ei tunneta ja

huomioida vield yleisesti filasuunnittelussa ja rakentamisessa.”

Tadman hypoteesin todentamiseksi pyrin selvittdmdadn, miten tilasuunnittelun ja rakentamisen

ammattilaiset tuntevat tilan vaikutukset kayttdjiinsé ja miten he ovat vuosien saatossa suhtautuneet

niinin filasuunnittelussa ja rakentamisessa. Menetelmdand téssa kéytdn haastatteluja, havainnointia,
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perehtymista kerrostaloasumisen vaiheisiin Suomessa sek& aiheeseen liittyvad kirjallista aineistoa.
Perehdyn mm. asuntosuunnittelua koskeviin rakennusmadrayksiin ja arkkitehtien ja

filasuunnittelijoiden koulutuksen opetussuunnitelmiin.

Kolmas tutkimushypoteesi oli "Teoriassa kaikista suunniteltavista tiloista olisi mahdollista tehdé

terveelliset ja hyvinvointia edistavat.”

Tadman hypoteesin todentamiseksi selvitdn, miten tilojen ja rakennusten suunnittelu- ja
rakentamisprosessi padpiirteittdin talld hetkelld etenee ja miss@ kohden prosessia toimintatapoja
tulee muuttaa ja tietoa ja taitoa aiheesta lisdtd, jotta suunniteltavista uusista tai uudistettavista

filoista tulisi kayttajien hyvinvointia, eldmdanlaatua ja terveyttd edistavat.

Kehittadkseni tilasuunnittelun ja rakentamisen toimintamallia sovellan palvelumuotoilun ja
markkinoinnin saralla aiemmin hankittua oppiani ja kokemustani. Esimerkittddkseni filojen

tulevaisuuden mahdollisuuksia kdyn lyhyesti [Gpi kolme tilahanketta, jotka on suunniteltu

kayttgjalahtdisesti. Kaksi ndistd on suunniteltu alusta pitéen edistdmadn kayttdjiensd hyvinvointia ja

terveyttd.
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2. TILAN VAIKUTUKSET KAYTTAJIINSA

Ihmisen terveys, hyvinvointi ja eldmdanlaatu ovat moniulotteisia asioita, joihin vaikuttavat mm.
perimd@, genetiikka, aikaisemmat elintavat ja olosuhteet. Olosuhteita ovat esimerkiksi ihmissuhteet,
taloustilanne sek@ mielekds tekeminen. Vaikka terveydelle ja hyvinvoinnille voidaan rakentaa
moninaisia mittareita, ne ovat myods subjekfiivisia ja henkisié kokemuksia: Kahdesta samassa
eldmantilanteessa, samoissa olosuhteissa ja samassa fyysisessé kunnossa olevasta inmisestd toinen

saattaa olla eldmd&dansdé tyytyvdisempi ja voida paremmin kuin toinen.

Tehdyissd tieteellisiss@ tutkimuksissa on noussut esille vahvasti rakennetun tilan vaikutukset ihmisen
hyvinvointiin ja terveyteen. Ympdristd ja tila vaikuttavat inmiseen sitd voimakkaammin, mit&
herkemmdssa ja haavoittuvammassa tilassa hédn on. Herkimpi& ovat lapset, vanhukset, sairaat,

toipilaat ja naiset.
Jaan vaikutukset tassé tydssd kolmeen eri ryhmdadn vaikutusmekanismiensa perusteella:

1) Psykologiset vaikutukset. Tilakokemus tuottaa aivoissa positiivisia tai negatiivisia
aistikokemuksia, jotka vaikuttavat siihen, millaisia hormoneja ja kemikaaleja aivot IGhettavat

kehoon tarkeisiin osiin.

Tietynlaisessa tilassa oleminen aikaansaa ja lisdd stressié kun taas toisenlaisessa tilassa
oleminen taas vahentdad sitd. Liika stressi on terveydelle haitallista ja estéd paranemista, sillé
se vaikuttaa oleellisesti ihmisen immuunisysteemin eli puolustusjarjestelmdan toimintaan.
EsimerkkinG ovat huonosti suunniteltujen avokonttorien tydntekijat, jotka altistuvat jatkuvasti
melulle ja huomiota vieville arsykkeille ja joiden keho kdarsii siksi jatkuvasta stressireaktiosta.

(Ecophon-seminaari, 2013)

2) Svorat fysiologiset vaikutukset. Tietyt filan ominaisuudet saavat inmisessd aikaan suoria
fysiologisia vaikutuksia. Esimerkkind vaikkapa huonon sisdilman aiheuttama vasymys, kdhé ja

hengenahdistus tai luonnonvalon puutteesta johtuva uneliaisuus.

3) Vadlilliset vaikutukset. Tilan ominaisuudet vaikuttavat mm. ihmisen el&dmdéntyyiliin, stressin
madarddan, aktiivisuuteen, rentoutumiseen ja unen laatuun. Kaikilla n&illé on merkittava

vdlillinen vaikutus ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen.

Tilasuunnittelussa huomioitavia seikkoja, joilla n&yttad selvasti olevan vaikutusta kayttdjien
terveyteen ja hyvinvointiin, ovat luontokokemusten lasn&olo, luonnonvalo ja valaistus,

adnimaailma, huoneilma, tilanjako ja filan tunnelma. K&yn ne seuraavaksi I&pi yksi kerrallaan.
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2.1.Luontokokemusten voima

Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vinredn luonnon I&heisyys edistdd inmisten terveyttd ja
hyvinvointia. Luonnon lasn&olo rauhoittaa, rentouttaa, voimistaa, virkistad ja tervehdyttad. Se
parantaa viihtyvyyttd, mielialaa ja itsetuntoa. Parasta on, jos ihminen pystyy siirtymdadn sisatiloista

luontevasti vinredd&n luontoon ja ndkee ikkunoista mahdollisimman paljon vihre&a.

Jo 80-luvulla tutkija nimeltd Ulrich (1984) sai aikaan kohua selvittdessédn, miten sairaalan ikkunasta
nakyvat nakymat vaikuttivat leikkauspotilaiden toipumiseen. Ulrichin tutkimustulokset osoittivat, etté
potilaat, joiden ikkunoista ndkyi metsad ja taivasta paranivat nopeammin, viipyivat sairaalassa
lyhyemmdan aikaa ja tarvitsivat viihemmdan kipul&dakitysté kuin ne, joiden ikkunoista nékyi kiviseind.
Ulrichin tutkimukseen osallistui vain 46 potilasta, koska tutkija halusi kontrolloida muita paranemiseen
vaikuttavia seikkoja, kuten ik&d, sukupuolta, tupakointia, aiempia sairaalajaksoja, leikkauksen

ajankohtia ja jopa kerrosta, jossa potilas asui. Jokaista tutkittua potilasta hoitivat samat hoitajat.

My&hemmin Ulrich kollegoineen teki useita samankaltaisia tutkimuksia, joissa kdytettiin lukuisia
erilaisia mifttareita, kuten sykettd, ruumiinldmpéd, EKG:té ja verenpainetta. (Ulrich & Parsons 1992,

Heerwagen 1998)

Luonto auttaa jopa pelkkind kuvina. Eréassd 90-luvun alun tutkimuksessa mitattiin luontoaiheisten
kuvien vaikutusta sairaalan odotushuoneessa vuoroaan odottavien potilaiden kokemaan
fysiologiseen stressiin. Odotushuoneeseen sijoitettiin joiksikin pdiviksi suuri tfapetti, jossa ndkyivat
kaukaiset vuoret, puut ja nurmikentdat. Joiksikin pdiviksi tapetti poistettiin ja tilalla oli valkoinen seind.
Sekd potilaiden sykeseuranta ettd heiddn itsearviointinsa osoittivat, ettd luontotapetin
kayttopdivinéd potilaat olivat rauhallisempia ja heiddn stressinsé oli vahdisempdad. (Ulrich&Parsons
1992, Heerwagen 1998).

Luontoaiheisten kuvien on huomattu edist&van inmisten hyvinvointia myds hyvin stressaavissa ja

keinotekoisissa ympdristdissd kuten avaruusaluksissa. (Ulrich&Parsons 1992, Heerwagen 1998).

Ihminen saattaa muodostaa joihinkin luonnossa oleviin paikkoihin henkilbkohtaisen suhteen, jolloin
paikan palauttava ja tervehdyttdva vaikutus korostuu. Suomalainen tutkija nimeltd Korpela
huomasi tutkimuksissaan, ettd hédnen futkimushenkildnsé hakeutuivat uhkaavan tai negatiivisen
tunnekokemuksen jalkeen suosikkipaikkoihinsa rentoutumaan, rauhoittumaan ja puhdistamaan
mielensd. Tutkimushenkildiden nimedmisséd suosikkipaikoissa oli useimmiten kaunis ndkdala ja ne

sijaitsivat viheralueilla ja vesistdon adrelld.(Korpela ja Hartig 1996).

Viheralueiden ja luonnon I&heisyydelld on my&s konkreettisia ja fysiologisia vaikutuksia inmisten

terveyteen ja hyvinvointiin. Puut ja pensaat suodattavat iimansaasteita, ehk&isevat melulta,
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antavat ndkdsuojaa ja laskevat kuumina ajanjaksoina liian korkeaa Idmpétilaa. Luonnon ja

viheralueiden ldheisyyden on todettu edist&van ihmisten likkumista ja sosiaalista aktiivisuutta.

Luonnon positiivset vaikutukset pitdisi huomioida paremmin paitsi kaupunki- ja aluesuunnittelussa,

my&s pdivakotien, sairaaloiden, vanhainkotien, asuntojen ja toimitilojen suunnittelussa.

Erityisen kriittisess& asemassa ovat kayttdjaryhmat, jotka eivat padse helposti omin avuin luontoon.
Esimerkkeja tallaisista rynmistd ovat pdivakotilapset, sairaaloiden ja kotien pitk&aikaispotilaat,
likuntavammaiset ja vanhukset. TGmdan vuoksi sairaalat, pdivakodit sekd vammaisten, vanhusten ja
muiden erityisryhmien asunnot tulisi sijoittaa niin, ettd kayttdjat pdasevat tiloista mahdollisimman
helposti nauttimaan turvallisista luontoeldmyksistd. Ne tulisi myds suunnitella niin, ettd kayttgjat
saavat positiivisia luontoeldmyksid sisallakin kaikilla sdillé ja kaikkina vuodenaikoina suurien

ikkunoiden kautta. My&s talvipuutarhat ja lasikuistit ovat tarkeitd erityisesti té&ssé mielessa.

Luontoel@myksen positiivista vaikutusta edisté&d tilan kayttdjédn mahdollisuus seurata pdivittdin

elédman ja kasvun ihmeitd: EIiGdmad lintulaudalla, oravien ja lintujen puuhia puissa tai kasvien

kukkimista.
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Kuva 1. Luonto auttaa myds pelkkind kuvina. Photowall 2013.

2.2. Luonnonvalo ladkitsee

Ihminen tarvitsee valoa yhtdélailla, kuin se tarvitsee vettd ja ruokaa. Ihmiskeho kayttad valoa lukuisiin
metabolisiin prosesseihin. Valo aktivoi térkeitd biologisia foimintojamme kuten
rauhastoimintojamme. Erityisesti se vaikuttaa hypotalamukseemme, kdpyrauhaseen ja
aivolisdkkeeseen, jotka kaikki sGdtelevat hormonitoimintaa. K&pyrauhanen tuottaa hyvénolon

hormonina tunnettua serotoniinia ja unenlaatuun vaikuttavaa melatoniinia.

Kirkas valo nostaa inmisen serotonin tasoa pdivasaikaan ja pitdd tdmdan virkednd ja energisend,

kun taas yon pimeys nostaa melatoniinitasoa auttaakseen inmisté& nukahtamaan.

Luonnonvalo jakautuu tasaisesti vareihin ja silld, miten hyvin havaitsemme nuo varit on suuri vaikutus
sihen, miten hyvaksi olomme tunnemme. Yleensd keinovalaistuksessa spekirit eli varit jakautuvat
epdtasapainoisesti. Viherkeltainen keinovalo vaaristad vérejd, vasyttad siimié ja luo
epdmiellyttdvan tunnelman. Huonolaatuinen keinotekoinen valo tai liian vahdinen valo voi jopa
sairastuttaa meiddat. Jos saamme riittévasti luonnonvalon kaltaista valoa, pysymme puolestaan

terveempind ja onnellisempina ja toivumme sairauksista nopeammin. (Whitaker 1992).

Riittéva luonnonvalon saanti parantaa tutkimusten mukaan my&s unenlaatua, energiatasoa ja
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mielialaa. Se ehkdisee masennusta, psykiatrisia, neurologisia ja hormonaalisia hdiriditd ja nopeuttaa
sairauksista toipumista. World Health Designissad (1/2010) julkaistut tutkimustulokset osoittavat, ettd
syddnkohtauksen jalkeisess& hoidossa lopputulokset olivat paremmat, jos hoitohuone oli
aurinkoinen kuin jos se oli pimed ja hdmard. Samoin masennuksen takia hoitoon joutuneet pofilaat
parantuivat kolme pdivad nopeammin luonnostaan valoisissa huoneissa, kuin huoneissa, joihin
pdivénvaloa tuli vhemman. Kaikkiaankin psykiatriseen sairaalaan asennetut kirkkaat
luonnonvaloa mukailevat valot vahensivat masentuneiden potilaiden hoitoaikaa kolmella

vuorokaudella.

Valosta on todettu olevan apua myds dementikkojen hoidossa. Kun dementiapotilaiden
olohuoneisiin lisattiin oikeanlaista valoa, heidén kognitiivisen muistinsa huononeminen hidastui ja
mieliala parani verrattuna dementiapotilaisiin, joiden olohuoneen valaistus oli normaali. (World
Health Design 1/2010)

John Oft niminen edesmennyt tutkija tutki valon vaikutuksia kasveihin, el&imiin ja ihmisiin vuodesta
1929 ja hén piti luonnonvaloa yhtend inmiskehon tarvitsemista ravintoaineista. Erd&ssd hdnen
lukuisista tutkimuksistaan han vaihtoi floridalaisiin luokkahuoneisiin taysispektrisen luonnonvalon
kaltaisen valaistuksen perinteisten valkoisten keinovalovalaisimien sijaan. Piilotetut ja ajastetut
kamerat oftivat kuvia luokkien pienistd ensiluokkalaisista ja opettajista. Valkoisten keinovalojen
aikana jotkut oppilaista olivat hyperaktiivisia, vasyneitd, arsyyntyneitd eivatkd pystyneet
keskittymd&dn. Luokkahuoneissa, joihin oli vaihdettu taysispektrinen valaistus sekd oppilaiden
kaytt@ytyminen ettd suorituskyky parani huomattavasti alle kuukauden kuluessa siitd, kun valaistus
oli vaihdettu. Oppilaat, joilla oli pahoja adhd-oireita rauhoittuivat ja padsivat yli joistakin oppimis- ja
lukemisvaikeuksistaan. (Ot 1973)

Suomessa pimed vuodenaika on pitkd ja luonnonvalon puute vaikuttaa negatiivisesti
mielialaamme ja energiavirtaamme. Talvisin kaikilla ihmisilld ja el&imillé on vihemmdan energiaa
kuin kevdaisin ja kesaisin. Jotkut eld@inlajit menevat talviunille, joihinkin ihmisiin valon puute vaikuttaa
niin voimakkaasti, ettd heid&t diagnosoidaan kdérsiviin kaamosmasennuksesta eli SAD-
oireyhtymastd. Kaamosmasennus saa heiddt nukkumaan enemmdan, muuttamaan ruokavaliotaan
ja lihomaan. Valoisat kesé@t vaikuttavat pdinvastoin. Suurin osa inmisistd on energisempid ja

positiivisempia. (Gallagher 2007 s. 28-39)

Koulujen, pdivakotien, sairaaloiden ja asuin- ja tydympdristdjen suunnittelussa tulisi kiinnittéd nykyistd
enemman huomiota inmisten pdivittdiseen valon saantiin. Riittévé valolle altistuminen tarkednd

ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavana tekijand. (World health design, 2010)
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Kuva 2. Inminen tarvitsee sek& luonnonvaloa ettd pimedad.
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2.3. Melusaastetta ja musiikkiterapiaa

Lahes joka viides suomalainen asuu alueella, jossa melutaso ylittéé sallitun 55 desibelin ohjearvon.
HetkittGinenkin kova melu vahingoittaa kuuloa. Pidempiaikainen melulle altistuminen aikaansaa

unihdiriéitd, levottumuutta ja oppimisvaikeuksia. Vakavimmillaan se voi sairastuttaa.

Suomalaisista yli kolmannes on herkkid melulle. Meluherkkd ihminen reagoi meteliin tavallista
helpommin ja voimakkaammin ja toftuu siihen hitaammin. Vaitéstutkimuksen mukaan
meluherkat myds sairastuvat muita useammin sydén- ja verisuonitauteihin. Vakavimmillaan

melu lisdd sydaninfarktin riskid; sairastumisriski koskee erityisesti naisia. (Heinonen-Guzejev 2011)

Melun haittavaikutukset tuntuvat kotien liséksi tyépaikoilla, sairaaloissa, pdivakodeissa ja koulussa.
Kouluissa melu haittaa lasten lukemaan oppimista ja sen on todettu vaikuttavan myos muistiin:
Opeteltavien asioiden mieleen painaminen vaikeutuu. Erityisen paljon melun haittavaikutuksista
karsivat lapset, joilla on lukiongelma, tarkkaavaisuushdirié tai eri didinkieli. Melun haittavaikutukset
korostuvat, jos koulussa on suuri luokkakoko ja kehno akustiikka. Yleisimpi& melun terveyshaittoja

ovat artyneisyys ja unihdiridét. (Ecophon-seminaari 2013, Heinonen-Guzejev 2011)

Saksassa melun vaikutuksia ihmisten terveyteen on tutkittu jo viisikymmentdluvulta saakka. Melun on
ajateltu olevan stressitekij@, joka voisi aiheuttaa ihnmisen puolustusmekanismien aktivoitumista ja sitd
kautta pitkdlla tahtdimelld terveysongelmia. Tahdn pdivadn mennessd yli 20 saksalaistutkimuksessa
on futkittu melun vaikutuksia terveyteen, I&Ghinnd syddn- ja verisuonijarjestelmadn. Uusimmat
tutkimukset osoittavat selv@n yhteyden asukkaan melulle altistumisen ja sydén- ja

verisuonijariestelman ongelmien valilld. Erityisen vahingollista on dinen melu (Masche 2011)

My&s Ruoftsissa tehdyt futkimukset tielikenteen melusta osoittavat, ettd pitkdaikaiselle melulle
altistumisella ja syd&n- ja verisuonisairauksilla on selvé yhteys. Yhteyden voimakkuus vaihtelee eri
futkimuksissa ja ndyttad riippuvan mm. tutkittavien sukupuolesta, meluherkkyydestd ja
asumisvuosista. Erds Ruotsissa tehdyistd tutkimuksista osoitti, ettd inmisen kokeman melun

lisGantyessd 5 desibelillé riski sairastua kasvoi 30 prosenttia. (Bluhm G& Eriksson C. 2011)

Suomessakin melun vaikutuksista puhutaan. Taloustutkimus teki vuonna 2013 futkimuksen melun
vaikutuksista tydpaikoilla. lImeni, ettd 65 % koulujen ja pdivakotien henkildkunnasta kuormittuu
ty&ssddn melusta. Melu aikaansaa arsyyntymistd, stressid, ajatuksen jatkuvaa katkeilemista,

keskittymishairiditd, tehottomuutta ja epdviihtyvyyttd. (Taloustutkimus 2013)

Melu aiheuttaa erityisen pahoja ongelmia mm sairaille, toipilaille, sairaalahoidossa muiden armoilla
oleville tai vasyneille. Sairaaloissa melu hairitsee potilaiden lepoa ja toipumusta ja saa heid&t

vaatimaan enemmdan ladakitystd. Sairaalat pitdisikin siksi suunnitella niin, ettd lepoa tarvitsevat
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potilaat voitaisiin sijoittaa yhden hengen rauhallisin huoneisiin. Melun haitat kohdistuvat myos
lapsiin ja vanhuksiin. Lapsilla melu hankaloittaa tutkitusti puheenkehitysté ja oppimista. Vanhuksilla,
jotka ovat usein huonokuuloisia, se hankaloittaa inmissuhteita, heikent&d unta ja huonontaa

yleiskuntoa. (Ecophon-seminaari 2013)

Melu aiheuttaa ihmisess@ vakavia stressireaktioita silloin, kun melulle altistunut ei pysty poistamaan
omin voimin sen ldhdettd. Konsertista pddsee pois ja oman television voi sulkea, mutta lentokoneita
ei voi estad lentédmdasté tai moofttoritietd poistettua. Kaupunkien, lentoreittien, moottoriteiden,
asuinaluiden, asuintalojen, koulujen, pdivakotien, leikkipaikkojen, vanhainkotien ja sairaaloiden
suunnittelussa tulisikin kiinnitt&d& huomattavasti nykyistd enemman huomiota melulta

suojautumiseen. Jatkuva melu, jota ihminen ei voi itse saddelld ja poistaa, on ihmiselle vaarallista.

Meluun liittyvid rakennusmdadrdayksid tulisi tivkentaa ja valvoa tarkemmin. Kaavoituksessa ja tonttien
valinnassa tulisi mitata tarkemmin ympdristdn desibeliarvoja, mutta kayttad myos tervettd jarked.
Koulun, sairaalan, vanhainkodin, pdivakodin tai asuintalon paikka ei ole lentoreitin alla tai

junaradan tai moottoritien varressa.

Niiden jatkuvassa k&ytdss@ olevien rakennusten, jotka on sijoitettu meluisaan paikkaan tai joiden
sisGympdristd on meluisa, melusuojaukseen tulisi puuttua paitsi rakennusten kayttdjien ja omistajien,

my®&s viranomaisten taholta.

Lis&é& tutkimusta melun vaikutuksista ihmisen hyvinvointiin tarvitaan. Erityisesti t&ytyisi tutkia
haavoittuvia ihmisryhmi& kuten lapsia ja vanhuksia ja sitd, mitd ihmiselle tapahtuu, kun erilaisia

melunldhteitd on ympdristdssd paljon.

Yht& lailla kun melu voi sairastuttaa, miellyttéva dédnimaailma ja musiikki voivat edist&dd hyvinvointia,
terveyttd ja toipumista. Musiikki vaikuttaa aivoalueisiin, jotka sGéatelevat vireyttd, huomiokykyd,
kasitteellista ajattelua, muistia, tunteita sekd likkeitd. Se onnistuu myos aktivoimaan aivojen
syvimpid rakenteita, joiden reagoimiseen tarvitaan yleensd jokin erittdin voimakas pelkoa tai

mielihyvadé tuottava arsyke.

Lempimusiikin kuuntelu vaikuttaa ihmisen aivoihin erityisen voimakkaasti. Kanadalaisen McGill-
yliopiston tutkijat saivat selville, ettd mielimusiikki k&ynnistad aivojen palkitsemisjarjestelmdan. Aivojen
magneettikuvauksissa ilmeni, ettd suosikkisGvelmien kuuntelu sytyttdd muun muassa accumbens-
tumakkeen, joka erittdd mielihyvéhormonia dopamiinia. (Salimpoor V., Benovoy M., Larcher K.
Dagher A. & Zatorre R. 2011)

Helsingin ja Jyvaskyl@n yliopistojen sekd Helsingin yliopistollisen keskussairaalan vuonna 2013

valmistunut pilottitutkimus osoitti, ett&d musiikin kuuntelu edist&d toipumista aivohalvauksesta.
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Kielellinen muisti ja tarkkaavaisuus elpyi paremmin niilla pofilailla, jotka kuuntelivat pdivittdin itse
valitsemaansa musiikkia. Vaikutus perustuu siihen, ettd musiikki pitdd hermosolut hereilld ja edistéd
niiden uudelleenjarjesté@ytymist& aivoinfarktin jalkeen. Nyky&an monissa sairaaloissa suositellaankin

aivohalvauspotilaille ensihoidoksi lempimusiikin kuuntelua.

Marylandin yliopiston tutkijoiden mukaan mielimusiikin kuuntelu tekee hyv&ad myds sydamelle ja
verenkierrolle. Se sai koehenkildiden verisuonten seindmat laajenemaan, mikd vauhditti veren
virtausta. Monissa futkimuksissa on todettu, ettd mielimusiikin soiminen rentouttaa leikkauspotilaita ja
synnyttdjid ja vahentdd samalla kipulddkkeiden tarvetta. Musiikilla on onnistuttu rauhoittamaan

my®&s aggressiivisia lapsia sekd levottomia dementikkoja.

Yhdysvaltalaistutkija Linda Gerdner huomasi, ett& musiikki, joka oli ollut rakasta Alzheimer-potilaalle
ennen sairastumista, rauhoitti tdmdan oloa mydhemminkin. Mielimusiikki ik&dnkuin aktivoi
kadonneisiin muistoihin taltioituneita tunteita. Vertailtaessa eri musiikkilajien vaikutusta havaittiin,
ettd lempimusiikki hillitsee muistamattomalla hdmmennyksen aiheuttamaa kiihtyneisyyttéd

paremmin kuin perinteinen rentoutusmusiikki. (Gerdner 2000)

Koska musiikki ei kaipaa sanoja toimiakseen, sitd kaytetddn myds monenlaisissa mielen terapioissa.
Musiikki ndyttaé karkottavan mm. masennusta. Suomalaisten aivoinfarktitutkimus paljasti, etté
musiikkia kuuntelevilla toipilailla oli vhemman masennusoireita kuin muilla. Alustavien tulosten
perusteella aktiivinen musiikkiterapia tasapainottaa depressiosta kdarsivien aivotoimintaa. (Sarkdmao
2011)

Musiikki on my&s hyvé itsehoidon vdaline, jota eritoten nuoret osaavat kdyttdd mielialansa
sé@antelyyn. Rauhallinen mieluisa musiikki rauhoittaa, hidastaa sykettd, madaltaa verenpainetta

sekd vahentdd stressinormoni kortisolin maarad veressd. Hyvid esimerkkejd tastd ovat tuutulaulut.

Siin& missa rentouttava rauhallinen musiikki auttaa poistamaan stressid, rentoutumaan ja
nukahtamaan, iskevd ja energinen musiikki valpastaa ja laukaisee "taistele tai pakene” —
stressireaktion. Talldin hengitys ja syke tihenee, vereen purskahtaa adrendliinia ja olet valmis

toimimaan nopeasti. (Sternberg 2009 s. 63)

Vaikka musiikki on loistava keino aktivoida aivoja ja vaikuttaa tunteisiin ja mielialaan,
yliannostettuna, kiivastahtisena ja kovaddnisend se voi muuttua hdiritsevaksi hélyksi ja meluksi, joka
saa elimistdmme ylivirittyneeseen stressaantuneeseen tilaan ja esté&d keskustelun, ajattelun ja muun
tekemisen. TGma& korostuu eritoten silloin, jos olemme herk&ssd tilassa ja paikassa, jossa emme voi

itse vaikuttaa ddnen I&hteeseen ja voimakkuuteen.
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2.4. Raitista ilmaa

Sisdilman laatu on sisdympdristddn liittyvistd asioista se, jonka vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin
tunnetaan Suomessa parhaiten. Sisdilman fysiologiset vaikutukset ihmiseen ovat valittémid ja
pidempiaikainen alfistuminen huonolle sisGilmalle altistaa monenlaisille hengityssairauksille. Vaikka
tassé opindytetydssé korostetaankin filan psykologisia, tiedostamattomia vaikutuksia, sisGilman

vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin on niin suuri, ettei sité voi ohittaa.

2.4.1.limanvaihdon vaikutukset

Kun inminen hengittad, iimaansyntyy hiilidioksidia. Kun sen osuus huoneen hengitysiimasta kasvaa

lian suureksi, huoneen iimanvaihto huononee.

Mit&d enemman tilassa oleskelee ihmisid, sitd parempi ilmanvaihto tilaan tarvitaan. SisGilman
hiilidioksidipitoisuus on iimanvaihdon riittGvyyden mittari, joka kuvastaa ilmanvaihdon riittavyyttéa
suhteessa ihmisten aiheuttamaan kuormitukseen. Hiilidioksidi on yksi harvoista sisdilman
epdpuhtauksista, joiden enimmadispitoisuudesta on Suomessa tehty viranomaisp&datds.
Tyydyttavanad sisdilmantasona pideté&dn pitoisuutta alle 1 500 ppm (cm3/ms3), ulkona

hiilidioksidipitoisuus on yleens& 350ppm.
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lImanvaihto on keskeinen kayttdjien terveyteen, hyvinvointiin, oppimiseen ja tydétehoon vaikuttava
asia. Ndin ollen jo rakennuksen suunnitteluvaiheessa tulee selvittédd mahdollisimman hyvin
rakennuksen tulevat kaytt@jamadrat ja varmistaa, ettd iimanvaihto riittdd myos, jos kayttajagmaard

kasvaa.

Miten huono iimanvaihto ihmiseen vaikuttaa? Kun hiilidioksidipitoisuus filassa nousee riittévan
korkeaksi, alkaa se vaikuttaa ihmisen hengityskeskukseen ja sen seurauksena hengitys kiihtyy eliiima
tuntuu loppuvan huoneesta. Korkea hiilidioksidipitoisuus sisGilmassa aiheuttaa tunkkaisuuden
tfunteen, vasymystd, p&dansarkyd ja ndiden seurauksena keskittymiskyvyn, oppimiskyvyn,

padtdksentekokyvyn ja tydtehon alenemista.

lImanlaatu vaikuttaa oleellisesti oppimiseen ja tuottavuuteen. Exeterin yliopistossa tehdyn
tutkimuksen mukaan koululaisten tarkkaavaisuus laski hiilidioksiidipitoisuuden noustessa. (Coley,
Greeves, Saxby 2007) USA:ssa tutkijaryhma taas totesi, ettd ilman hiilioksidipitoisuuden nousu 2500
ppm:n tasolle hairitsi huomattavasti ihmisen paatdksentekokykyd ja tuottavuutta. T&ma on

tavallinen hiilidioksidipitoisuuden taso monessa rakennuksessa. (Proceedings of Indoor Air 2011)

Tutkimusten mukaan sisdilmaa kierr&tté&va ilmanvaihto ei korvaa ulkoa tilaan tulevaa raitista imaa.
Kouluissa tehdyn tutkimuksen mukaan opiskelijat suoriutuivat I&hes kaikista alyllisistd tehtévistd
paremmin, kun heiddn opiskelutilaansa tuli raitista ilmaa koneellisen ilmanvaihdon sijaan. Erityisen
voimakas vaikutus raittiilla iimalla oli kuvamuistiin ja sanojen tunnistamiseen. (Clements, Groome ja
Bako-Biro Zm 2008)

Jatkuva altistuminen huonolle sisGilmalle sairastuttaa helposti. Tyypillisid huonon sisdilman
aiheuttamia oireita ovat muun muassa vasymys, p&ansarky, simien kirvely tai kutina, jatkuva yské
tai nuha, usein toistuvat nuhakuumeet sekdé infektiot kuten poskionteloiden ja keuhkoputkien

tulehdukset. Myds hengityssairauksien kuten astman oireiden paheneminen on tyypillista.

Suomessa sisdilmaa huonontaa se, ettd useimmat julkiset rakennukset, kuten koulut ja pdivakodit
sulkevat iimanvaihtonsa ydksi séastdsyistd. N&in uusi raitis tuloilma ei pddse laimentamaan ilmassa
olevia epdpuhtauksia ja rakennukseen saattaa syntyd alipainetta, joka imee rakosien kautta sisélle

rakenteissa olevaa mikrobikasvustoa ja muita epdpuhtauksia. (Aamulehti 2011)

2.4.2 Hyva ilma ei haise

Huonon sisdilman tunnistaa helpoiten hajusta ja tilassa aikaa viettdvien ihmisten oireilusta. Jos iima

on funkkaista, on useimmiten syynd huono ilmanvaihto. Talldin sisdilman hiilidioksidipitoisuus voidaan
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mitata. llmanvaihdon toiminta voidaan tarkastaa mittaamalla iimanvainhdon padatelaitteissa eli
venttiileissé kulkevan ilman mé&ard. Usein riitt&dd myds se, ettd tarkastetaan kulkeeko iima tulo- ja

poistoilmaventtiileissd, ilmanvaihtolaitteen toiminta sek& sen suodattimien puhtaus.

Jos sisdilma haisee maakellarilta tai homeelta, on rakennuksessa yleensé mikrobivaurio.
Mikrobivauriot ovat valitettavan yleisid: Kansanterveyslaitoksen vuonna 1995 julkaisemassa
selvityksessé joka toisessa pientalossa oli korjausta vaativa kosteusvaurio. Juhani Pirinen (2006)
perehtyi vaitdskirjassaan 429 Hengitysliiton korjausneuvojan tarkistamaan pientaloon, joiden
asukkaat olivat kokeneet homevaurioihin liittyvid terveysoireita. Kahdesta kolmasosasta taloja 16ytyi

mikrobivaurio ja kolmasosassa taloista niitd oli useampi kuin yksi. (Pirinen 2006)

Eduskunnan tarkastusvaliokunnan tlaamasta tutkimuksesta (Reijula, Ahonen, Alenius, Holopainen,
Lappalainen, Palomdaki ja Reiman 2012) iimeni, ettd merkittavien kosteus- ja homevaurioiden
kertaluonteiset korjauskustannukset ovat 1,4 miljardia euroa. TGmd& on noin 0,4 prosenttia
rakennuskannan kokonaisarvosta ja noin kuusi prosenttia vuosittaisen talonrakentamisen arvosta.
Lisaksi kosteus- ja homevaurioiden aiheuttamien terveyshaittojen kustannukset ovat vuosittain 23—
953 milj. €. Summa sis@ltéd oireista, sairauksista, niiden tutkimisesta, tydkyvyn menettdmisestd ja

tyétehon tuottavuuden laskusta aiheutuvat kustannukset ja se nousee, ellei rakennuksia korjata.

Saman tutkimuksen mukaan merkittévasti kosteus- ja homevaurioituneiden tilojen osuus
rakennusten kerrosalasta on pien- ja rivitaloissa 7-10 %, kerrostaloissa 6-9 %, kouluissa ja
pdivakodeissa 12-18 %, hoitolaitoksissa 20-26 % ja toimistoissa 2,5-5 %. Vaurioituneissa pien- ja
rivitaloissa asuu 224 500 - 336 900 ja kerrostaloissa 103 000 - 154 000 ihmist&. Vaurioituneita kouluja ja
pdivakoteja kayttédd 172 000 - 259 200 ihmistd. Kosteusvaurioituneissa hoitolaitoksissa on 36 000 - 46

800 ja toimistoissa 27 500 - 55 000 tydntekij@d. Kyse ei siis ole pienestd ongelmasta.

Kosteus- ja homevaurioilla on yhteys astman syntyyn ja pahenemiseen, hengitystieinfektioihin ja
hengitystieoireiluun. Vaikka ndytté on vasta viitteellinen, on tfodenndkdistd, ettd altistuminen
kosteusvauriomikrobeille, muille mikrobiologisille tekijdille tai kemiallisille yhdisteille vaurioituneissa
rakennuksissa on merkittéva oireilun aiheuttaja. Kosteus- ja homevaurioiden ennaltaehkdisy ja
rakennusten nopea korjaus nayttavat vahentavan tilan kayttdjien sairastumisriskia . (Reijula,

Ahonen, Alenius, Holopainen, Lappalainen, Palomdaki ja Reiman 2012)

SisGilmasta homeiden mittaaminen on vaikeaa. Rakennuksessa voi olla paha homevaurio, vaikkei
mittausjakson aikana tapahtuisikaan homeiden itidimistéd tai ilmavuotoja homehtuneen
rakenneosan ldpi, Homeita voidaankin tehokkaammin tutkia rakennuksen pinnoilta sivelytekniikalla
tai suoraan vaurioituneista rakenteista materiaalindytteiden avulla. N&in 16ydetddn heti vaurioitunut

materiaali ja voidaan aloittaa toimet vaurion korjaamiseksi. (Pirinen 2013)
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Jos sisdilma haisee maakellarin sijaan kemikaalilta tai livottimelta, sielld on todenndkdisesti VOC-
yhdisteit& eli ilmassa likkuvia hiilivetyjd. N&itd irtoaa kaikista rakennusmateriaaleista, pesuaineista,
vahoista, lakoista, maaleista ja kalusteista. Suurina maaring hiilivety-yhdisteet aiheuttavat yleensé
ihmisess& erilaisia arsytysoireita. Jotkut yhdisteet ovat niin arsyttévid, ettei niiden pitoisuuden tarvitse
olla edes kovin suuri, kun herkemmat alkavat saada oireita. Tyypillinen esimerkki on etikkahappo,

jota on monissa rakennusaineissa kuten silikonissa. (Hengitysliitto 2013)

Hillivety-yhdistep&dstot ovat suurimmillaan rakennuksen valmistuttua tai remontin jalkeen, jolloin ne
ovat jopa satakertaisia normaadalitiianteeseen ndhden. Mikdli hillivetyja esiintyy runsaasti vanhassa
rakennuksessa, voi sielld olla myds kosteusvaurio, joka irrottaa yhdisteitd rakennusmateriaaleista.
Useimmiten kyse on kuitenkin uudesta kalusteesta, laitteesta tai jostakin aineesta, jota tilassa

muuten kdasitelldan. (Hengitysliitto 2013)

Jos sisdilma haisee kemikaaleilta, hajun Iéhde kannattaa yleensd ensin etsid aistinvaraisesti. Jos
haju on epdmdadrdinen tai sen I&hteestd ei olla varmoja, voidaan hiilivetymittauksella tutkia, mitd
aineita sis@ilmassa liikkuu ja sitd kautta 16ytadd myds aineiden todenndkdinen |dhde. T&dma& arviointi

vaatii kuitenkin suurta perehtyneisyyttd ja hyvad orgaanisen kemian tuntemista.

Osana sisdilmamittauksia mitataan usein my&s sisGilmassa olevan formaldehydin maérdad. Aine voi
aiheuttaa drsytysoireita herkistyneille jo hyvinkin pienind pitoisuuksina. Tyypillisi&
formaldehydilahteitd ovat lastulevyistd tehdyt kaapistot ja kalusteet. Jos kalusteet haisevat
voimakkaasti kemikaalille, on turha ruveta mittaamaan sisdiimaa. Parempi on koetftaa tuulettaa

kalusteet ja jos se ei onnistu, kayttdd rahat uusien kalusteiden hankintaan. (Hengitysliitto 2013)

2.4.3. Vihredt ilmanpuhdistajat

Viherkasvien vaikutusta sisdilmaan on tutkittu jo vuosikymmenid. NASA:n John C. Stennis -
avaruustutkimuslaitos selvitti ensimmaisend vuonna 1980, ettd viherkasvit pystyvat poistamaan
haihtuvia orgaanisia aiheita suljetuista koekammioista. Vuosien varrella tutkimuksia laajennettiin ja

tutkittiin jopa 50 viherkasvin kyky& poistaa myrkkykaasuja suljetuista koekammioista.

Pennsylvanian yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa mitattin muutama vuosi sitten huonekasvien
kykyd v&hentdd huoneilman otsonipitoisuutta. Tutkimuskammioihin sijoitettiin yleisid ja
helppohoitoisia huonekasveja: anopinkieltd, kirjorénsyliljaa sek& kultakdyndsté.Yksi kammioista oli
vertailua varten kasviton. Kammiohin johdettiin otsonikaasua ja sen jGlkeen mitattiin otsonin
poistumista kasvien tayttédmdasté ja kasvittomasta tilasta noin 110 minuutin ajan. Otsonipitoisuuden
havaittiin alenevan nopeammin kasveja sisaltdneessd kammiossa. Ero oli tilastollisen analyysin

mukaan merkitsevd. (Papinchak, Holcomb, Orendovici, and Decoteau 2009)
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Kasvit imevat epdpuhtauksia sen lehdiss@ olevien pienten aukkojen, iimarakojen kautta. N&istéd
aukoista fulee iimaan vesindyryd ja samalla syntyy alaspdin menevd konvektiovirtaus, joka ohjaa
iimassa olevia epdpuhtauksia kasvin juuristoon. Juuristossa on mikrobeja, jotka pilkkovat

epdpuhtaudet, joita pienelidt ja kasvit kayttavat sitten ravinnoksi.

Huonekasvit vahentavat myds ilmassa leijuvan podlyn méarad. Témaé perustuu siihen, etté
haihduttaessaan kasvit kosteuttavat ilmaa. Kosteuden ansiosta pdlystd muodostuu isompia
hiukkasia kuin kuivassa ilmassa. Painavat hiukkaset laskeutuvat kasvien lehdille ja muille pinnoille
mistd ne on helppo pyyhki& pois. My&s iiman pienelidt véhenevat kasvien laheisyydessd, silla
joidenkin kasvien erittdmat kemikaalit havittévat huoneilman homeitiditd ja bakteereita. Muun
muassa palmut, limoviikuna, tfraakkipuu ja muratti ovat hyvid sisGilman puhdistajia. My&s
sulkasaniaiset, krysanteemi, gerbera ja supputraakkipuu poistavat tehokkaasti huoneilmasta
rakennusmateriaaleista vapautuvaa formaldehydia. Jotta kasvit puhdistavat huoneilmaa, niitd ei
saa kastella yli tarpeen. Jos kasvia kastellaan likaa, sen pinta voi homehtua ja homemikrobeja

p&dastd huoneilmaan.

Huonekasveilla on muitakin terveysvaikutuksia: Ne tuovat luontoeldmyksid sisétiloinin ja niiden on

todettu lievittGvan nopeasti stressid ja parantavan tarkkaavaisuutta.

Huonekasvit aiheuttavat harvoin haittaa siitepdlyallergikoille, sillé& ne eivat yleensd kuki ja siksi fuota
siitepdlyd. Saniaisten itidt voivat kuitenkin aiheuttaa joillekin allergiaa samoin kuin huonekasvien

eritt@mat muut aineet kuten limoviikunan maitiaisneste. (sisailmayhdistys.fi)
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2.5. Tilanjaon merkitys

Yksi tilasuunnittelun keskeisisté tehtavistd on optimaalinen filanjako. Sillé pystytddn vaikuttamaan
esimerkiksi ihmisten arjen sujuvuuteen, viintyvyyteen, yhdessdoloon, aktiivisuuteen, keskittymiseen ja
rauhoittumiseen. Nama kaikki vaikuttavat vdlillisesti myds inmisen terveyteen, hyvinvointiin ja

eldmanlaatuun.

Tilanjaossa tehdyt ratkaisut voivat synnyttdd ihmisten aivoissa myds vahvoja aistikokemuksia, jotka
tfuottavat elimistdssd terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia hormoneja ja kemikaaleja. Ahtaus,
sokkeloisuus ja sotkuisuus lisdavat ahdistusta ja stressin funnetta, kun taas mieli lepdd avarassa

korkeassa filassa, josta ndkee kauas. (Sternberg 2009 s. 95-107)

Parhaimmillaan tila on jaettu niin, ettd se tarjoaa sek& mahdollisuuden yksityisyyteen ja omaan
rauhaan eftd sosiaaliseen eldmdadn ja aktiiviseen yhdessédoloon. Sama periaate pdatee kaikkien
asuin- ja elinympdristdjen kuten vanhainkotien, hoivakotien, sairaalan pitk&aikaisosastojen,

ty&paikkojen koulujen ja pdivakotien tilasuunnittelussa. (Gensler, 2012)

Tyétilojen toimivutta on tutkittu viime vuosina runsaasti, koska niiden on havaittu vaikuttavan

huomattavasti tydntekijdiden tydtehoon, motivaatioon, keskittymiskykyyn ja innovatiivisuuteen.

Tybeldmdassd puhtaat avotilat ovat olleet kovasti muodissa vimeisen kahdenkymmenen vuoden
aikana. Avokonttorien hyotyd on perusteltu sillé, ettd avoin, yhteinen tyéftila edisté&é tiedon kulkua

ja yhteistydté ja kannustaa tydntekijdiden akftiiviseen ajatustenvaihtoon ja yhdessé innovointiin.

Kuitenkin lukuisat tutkimukset osoittavat, ettd avokonttorit ovat useimmiten meluisia, levottomia ja
alfistavat kayttdjansa jatkuvalle arsykkeiden tulvalle. Avokonttoreiden tydntekijat karsivéat muita
useammin stressistd, keskittymishdiridistd, ajatuksen katkeilusta ja muistindiridista. Keskittymistd,
analyyttisyyttd, luovuutta tai tarkkaavaisuutta vaativaa tyétd on hankalaa tehd& avotilassa, jos

sielld on samaan aikaan muita.

Suuri designyritys nimeltd Gensler tutki vuosina 2007-2012 yhteensd 2035 tyontekijad erilaisissa
yrityksissé@ ja havaitsi, ettd tehokkaimpien ja menestyneimpien yritysten tyotilat pitivat sisallédan sekd
hiljaisia kaikkien ulottuvilla olevia tyétiloja ettd yhteisdllisia alueita. Tydntekijét saivat valita vapaasti,

miss& he halusivat milloinkin tydskennelld. (Gensler 2012)

Paras ratkaisu olisikin, ettd tydpaikalla olisi runsaasti avointa tilaa, joka houkuttelee aktiiviseen
yhdessdoloon ja ep&muodolliseen keskusteluun, mutta jokaisella olisi liséksi oma rauhallinen,
suojaisa tyopiste, jossa ei ole lI&pikulkua ja jossa voi keskittyd tehtdviinsd iiman, ettd jokin

ulkopuolinen arsyke katkaisee ajatuksen vahan valid. Lisaksi tydntekijdille tulisi tarjota aktiivisesti
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mahdollisuutta etatydhon. (Gensler 2012, Ecophon 2013)

Monet nykyajan tyétd ja tydtiloja tutkineet sanovatkin, ettd todellinen syy siihen, ettd yrityksissé
suositaan avotiloja, on sen alhaisemmat kustannukset. Vaadittu nelidmadré&/henkild pystytadn
pitdmdadn avokonttoreissa pienempdnd. Tutkimusten mukaan toimistojen nelidmdadré/henkild on
laskenut USA:ssa vuosina 2010-2012 radikaalisti 2,25m2:std 1,76m2:n. Jos sama tahti jatkuisi, vuonna

2017, tilaa per henkild olisi vain Tm2, (Gensler 2012, Ecophon 2013)

Puhdas koppikonttorikaan ei ole ratkaisu: Sielld ihmiset pystyvat keskittymdadan, mutta sosiaalinen

kanssakdyminen on vahdaistd. Ndin tieto ei kulje juohevasti ja yhteistyo j&é& vahdiseksi.

Toisenlaisia tilaratkaisuja puoltaa myds Microsoftin tutkimuskeskuksen tuore tutkimus, jonka mukaan
nykyajan tietotydldisen suurin ongema tydpaikalla on jatkuva keskittymiskyvyn menetys.
Tutkimuksen mukaan jokin ulkopuolinen hairidtekijé keskeytti fietotydldisen ajatuksen kerran
minuutissa, ja keskittymiskyvyn palautuminen hdirién jalkeen vei aikaa 7-12 minuuttia. Tietotydldinen
ei pysty keskittymadn siis kaytdnndssd lainkaan tydhoénsd ja se vaikuttaa romahduttavasti tydn

tuottavuuteen, tarkkuuteen ja innovatiivisuuteen. (Czerwinski, Horvitz, Wilhite 2013)

Korkeat, avoimet ja valoisat tilat ovat paitsi useimpien inmisen mielestd miellyttavid, ne myds
edist@vat luovuutta ja innovaativisuutta. Erddssé Minnesotan yliopiston tydtapoja ja ajattelua
kasittelevassa tutkimuksessa oleskelu korkeassa avarassa tilassa sai ihmiset ajattelemaan luovemmin

ja 1éytdmadn uusia yhteyksid eri asioiden vdlille. (Meyers-Levy ja Rui Zhu 2006)

Optimaalisessa rakennuksessa, oli se sitten asuinhuoneisto, toimisto, pdivakoti tai vanhusten talo, on
eri huoneissa erilaisia huonekorkeuksia. Minnesotan yliopiston tutkimuksessa ilmeni, ett& jon. 3
metrin huonekorkeus edist&d innovatiivisuutta ja vapaata, abstraktia ajattelua kun taas 2,6 metrin
huonekorkeus taas toimii pdinvastoin rajoittaen mieltd ja auttaen sitd keskittymdaan yksityiskohtiin.
Liian matalaksi koettu huonekorkeus toimii pelkdst&ddn ajattelua ja mielialaa latistavasti. (Meyers-
Levy ja Rui Zhu 2006)

Ohio State University ja USA:n National Institute of Mental Health huomasivat tutkimuksessaan etftd
valkokaulustydntekij@t vanhassa toimistorakennuksessa, jossa olivat matalat katot ja &anekkaat
iimanvaihtolaitteet olivat paljon stressaantuneempia kuin kollegansa, jotka olivat uusissa
toimitiloissa, joissa oli paljon valoa ja avointa tilaa. Vanhassa toimistorakennuksessa tyotd tekevat
olivat stressaantuneempia myds tydon ulkopuolella, eli tydstressi jai heilld padlle (Meyers-Levy ja Zhu
2006.

Lukuisat tydympadristétutkimukset osoittavat kerta toisensa jélkeen, ettéd ahtaat, huonosti suunnitellut

ja epaviihtyisat tyotilat heikentéavat tydpaikoilla huomattavasti tydtehoa ja tuottavuutta. Ne
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lis&davat sairaspoissaoloja, nostavat stressitasoja ja huonontavat tydviihtyvyytta. Jos tydtiloja
parannettaisiin, fuottavuus voisi nousta arviolta neljéstd prosentista kymmeneen. SGdstdminen
tyétilojen laadussa ja nelidissd onkin kohtalokasta ja kallista tydnantgijille ja yhteiskunnalle.

(Clements-Groome ja Baizhan 2000)

Harva tydympdristd on kuitenkaan yhtdé tiiviisti kansoitettu kuin se, missé lapset tydskentelevat ja
viettavat aikaa.. Koulujen luokkakokoja ja pdivakotien lapsimadrid kasvatetaan Suomessa koko
ajan. Pieni& kouluja ja pdivakoteja lakkautetaan. Paatdksentekijat tuijottavat vuosittaisia kuluja

eivatkd mieti padatdstensd pitkdn tahtéGimen vaihtoehtoiskustannuksia.

Mité& herkdssé kehitysvaiheessa oleville lapsille, joiden pitdisi oppia, kasvaa ja kehittyd seuraa tilojen
ahtaudesta, epdmukavuudesta ja niiden tuomista lieveilmidistd? Havaintojeni mukaan monet
pdivakodit ja koulut ovat sisdympdristoltééan stressaavia ja meluisia. Suuret luokkakoot ja
lapsiryhmat eivat mahdollista tyérauhaa tai hetkenk&dan yksityisyyttd ja sisdilmaongelmat ovat
enemmdan sé&antod kuin poikkeus. Yrityksid voi motivoida tydympdristdjen kehitt&miseen lupaamalla
parempaa fuottavuutta, mutta kuka kantaa lasten tyo- ja leikkiympdristdistd vastuun ja muuttaa
ajattelun ja tfekemisen suunnan?e Lapsiin kohdistuvista huonon sisdympdaristéon haittavaikutuksista ei

selvitd valitettavasti edes rahalla.

Tilanjakoa suunnitellessa on térkedd aina varmistaa, ettd kayttgjat padsevat tilasta vaivattomasti
luontoon ja muihin heid@n hyvinvointiaan edist&viin paikkoihin (Ulrich 1999). Mit& helpommin
ihminen padsee luontoon, sitd enemmdan hdn luonnossa on ja sitd paremmin hén voi. Luontoon
p&dsyn tarkeys ei koske vain asuntoja vaan yhtdélailla tybpaikkoja, sairaaloita, hoivakoteja,

vanhustenkoteja, lastenkoteja, pdivékoteja ja kouluja ja muita tiloja, joissa vietet&dn paljon aikaa.
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2.6. Sisustusta sielulle

My&s tilan kokonaistunnelmalla on vaikutusta. Tilat fuottavat inmiselle aistikokemuksia, joko
negatiivisia, neutraaleja tai positiivisia. Positiiviset aistikokemukset vahvistavat inmisen
eldmdanlaatua, hyvinvointia ja terveyttd , kun taas negatiiviset heikentévat niitd. (Sternberg 2009,
Hall 2008)

Sitd, miten tilan funnelma tuottaa aistikokemuksia, on alettu vasta nyt futkia tieteellisesti. Tiedet&an
kuitenkin, ettd visuaaliset kokemukset vaikuttavat hyvin vahvasti aisteihin. Materiaalien tunnulla,

muodolla, painolla ja kosketuspinnalla on merkitystd ulkon&dn ohella. (Hall 2008)

Varien valinnallakin voi olla merkitystd. Punainen on energisoiva ja ldmmittava, se nostaa
verenpainetta ja edist&d verenkiertoa. Se helpottaa munuaiskivid, ripulia, jalkaongelmia ja edistad
itsetuntemusta ja turvallisuuden tunnetta. Yhdysvaltalaisessa University of British Columbian
tutkimuksessa huomattiin punaisen seinén tydpaikalla edistavan tarkkuutta ja yksityiskohtien

havaitsemista. (Science Daily 2009)

Samaisessa tutkimuksessa tfodettiin sinisen seindn tyotiloissa edistévan luovuutta. Muutoin sinisté
pidetddn viilent@vana ja rauhoittavana vérind, joka auttaa laskemaan verenpainetta. Sillé on
antiseptisisa ominaisuuksia: Sininen auttaa kipeddn kurkkuun, astmaan, bronkiittiin ja hampaiden
puhkeamiskipuihin vauvaoailla. Sininen littyy itseilmaisuun ja auttaa meitd puhumaan, mité

ajattelemme. (completewellbeing.com, 2012)

Oranssin uskotaan lGmmittévan, energisoivan ja estvdn masennusta. Se voi auttaa PMS-oireisiin ja
nostaa itsekunnioitusta. Keltainen taas saattaa puhdistaa ja auttaa vatsan, maksan ja ongelmiin ja
diabetekseen. Keltaisen uskotaan lisddvan myds omanarvontuntoa. Vihre&d pidetddn
tasapainottavana ja harmonisoivana ja solujen normaalia toimintaa edist@vand. Vinred voi
helpottaa immuunijariestelmdan ongelmissa, sydé@men ja rinnan vaivoissa ja syovassd. Vinred on
my®&s ensiapuvari fraumoihin, koska se liittyy itsensé rakastamiseen ja hyvaksymiseen.

(completewellbeing.com 2012)

Indigo on tavallisen sinisen tapaan villentava, rauhoittava ja hyvd kivun lievittdja. Sillakin uskotaan
olevan antiseptisia ominaisuuksia. Indigo voi auttaa simé&ongelmiin, p&ansérkyyn, migreeniin,
glaukoomaan ja kuulo-ongelmiin. Se liittyy vastuunottoon itsestd ja intuitioon. Violetti on
rauhoittava. Sen uskotaan hiljentdvan mielen ja auttavan mm. epilepsiassa, dementiassa,
Alzheimerissa, h&dmmennyksessd ja sekavuudessa. Erityisen hyvin se helpottaa unettomuutta. Violetti

litetddn usein henkiseen herddmiseen. (completewellbeing.com, 2012)
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3. TILAT, TALOT JA IHMISET

Tila ja sen ominaisuudet vaikuttavat siis tutkimusten mukaan oleellisesti ihmisen hyvinvointiin ja
terveyteen eli tdmdan tyén ensimmdinen hypoteesi on osoitettu todeksi. Tassd luvussa selvitetddn,

miten se on huomioitu suomalaisten talojen ja tilojen suunnittelussa.

Asuinrakennukset ovat rakennuksista niitd, joissa inmiset viettdvat kaikista eniten aikaa.
Tilastokeskuksen filaston mukaan Suomessa oli vuonna 2012 yhteensd 1 258 095 asuinrakennusta.
Asuinrakennusten osuus koko rakennuskannasta oli 85,3 prosenttia. Asuinrakennusten kehittdminen
on siis koko rakennuskannan kehittdmistd. Asuinrakentaminen on Suomessa huomattavasti

sGadellympd&d kuin muiden filojen ja talojen.

Rakennuskannan mukaan laskettuna Suomi on hyvin pientalovaltainen maa. Asuinrakennuksista
erillisié pientaloja on 93 %, rivi- ja ketfjutaloja 6,1 % prosenttia ja asuinkerrostaloja vain 4,6 prosenttia.
Suurin osa suomalaisista asuu pientaloissa. Valtaosa Suomen asunnoista sijaitsee kuitenkin
kerrostaloissa Kerrostaloasunnoissa asuu 44% kotitalouksista ja reilu kolmannes asukkaista, yhteensd
1.8 miljoonaa ihmist&. Kerrostaloasukkaista 80 % asuu yksin ja ndistd yksinasuvista 20 % on yli 74-

vuotiaita naisia. (Tilastokeskus 2012).

Taulukko 1. Asuntokunnat ja henkil6t talotyypin mukaan 2011 (Tilastokeskus 2012)

Kaikki asuntokunnat 100, 10
2 556 068 0 5282 429 0

Erillisess& pientalossa (omakoti- tai paritalossa) 50,
asuvat 1035524 | 40,5 2 690 082 9
Rivitalossa asuvat 13,
354092 | 13,9 701698 3

Asuinkerrostalossa asuvat 34,
1119154 | 43,8 1808 475 2

Muu rakennus (likerakennuksessa ym. asuvat) 47 298 1,9 821741 1,6
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Kerrostaloasunnoista valtaosa on rakennettu 70-80-luvuilla kun taas omakotitaloista suurin osa on
tehty sodan jalkeen. Kerrostaloasuminen on pientalorakentamista keskitetymmin ja
ammattimaisemmin suunniteltua, tuotettua ja johdettua, joten sen kehittdminen on ehk& tehokkain

keino edistdd suomalaisen asumisen laatua.

3.1. Kerrostaloja ihmisille

Tassd alaluvussa arvioin Suomen kerrostaloasumisen vaiheita ja sitd, miten ihminen ja hdnen
hyvinvointinsa on huomioitu eri aikakausina tilasuunnittelussa. Samalla selvitdn, mitk& moottorit
ovat ohjanneet kerrostalorakentamista ja niiden suunnittelua ja miten yhteiskunnallisen ohjauksen,

rakennuttajan ja asukkaan roolit ovat vaihdelleet vuosien varrella.

Lahteindni kaytdan kirjaoa Kerrostalot 1880-2000 (2006), Marja Sahlbergin (2013) verkossa olevaa
kirjoitussarjaa asuinkerrostaloarkkitehtuurin vaiheista ja Marja Aarnion (2006) artikkelia Turun Arava-
rakentamisesta sekd Wikipediaa. Opinndytetydni luettavuutta edistdkseni merkitsen té&ssé
kappaleessa lahteet tekstiin vain siltd osin, kuin ne poikkeavat edell@mainituista tai osuvat selkedsti

vain yhteen I6hdeteokseen.

3.1.1 Kerrostalokartanoita ja yhteistorppia

Monikerroksiset asuin- ja liketalot ilmestyivat Suomen suurimpien kaupunkien katukuvaan 1800-luvun
lopulla. Alussa kerrostalojen suunnittelu oli hyvinkin kaytt&jaldhtdistd. Ensimmaisten suurten
kerrostalojen rakennuttajat olivat varakkaita likemiehid, kauppiaita ja ylempid virkamiehid, jotka
joista suuri osa muutti itsekin asumaan tai tydskentelemdadn omaan taloonsa. Rakennuttaja oli yksi

tulevista kayttdjista.

Kaupunkikerrostalojen sadatyldisasunnot muistuttivat huonejdarjestykseltddn maaseudun kartanoita ja
ne rakennettiin tukemaan vauraiden perheiden eldmdantyylid ja tarpeita. Yleisin oli karoliininen
pohjakaava, jossa keskell& asuntoa on sali, jonka ympdarille muut tilat asettuivat. Isojen huoneistojen
padsisdankaynti oli aina kadun puolelta. P&d&porras oli ndyttava ja tilava, véahintédan 150cm leved.
Keittidihin ja palvelijoiden pienasuntoihin kuljettiin sisdpihan puolelta keittionportaiden kautta, jotka
olivat sek& mitoitukseltaan eftd ulkoasultaan vaatimattormammat, mutta kuitenkin vahint&én
metrin levyiset. Pitihdn ndiden takaportaiden kautta hoitaa ruokatavaroiden, halkojen ja

jéteastioiden kuljetus.

Tybévéaen asuntotilanne oli t1alléin kaupungeissa surkea: Siihen haettiin aktiivisesti ratkaisua 1800-luvun

lopulta I&htien. Ensimmaiset asuntokasarmit rakennettiin jo 1800-luvun lopulla tehtaiden
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[Gheisyyteen. Varhaisimmat tydvaestolle suunnitellut asuinalueet olivat Helsingin Vallila ja Kapyld.
Ndiss& talot olivat puisia pienkerrostaloja, joissa oli useampia pieni& hellahuoneita ja pikkuasuntoja.
Asunnoissa oli yleensd omat sisad&nkdaynnit ja yhteiset vehreat piha-alueet lasten leikkeihin. Enfisajan

torpan ideaa sovellettiin siis kaupunkiin.

Kaupunkien rakentaminen muuttui radikaalisti, kun vuonna 1899 jarjestettiin Suomen ensimmdinen
asemakaavakilpailu Helsingin T6816n kaupunginosan suunnittelusta. Asemakaavan merkitys
kaupunkirakenteen muovaajana alkoi korostua ja korttelit, kadut, aukiot ja puistot alettiin

suunnitella arkkitehtonisiksi kokonaisuuksiksi.

19210-luvulla idealistiset ja ihmislahtdiset puutarhakaupunki-ideat levisivat Suomeen. Ensimmdisten
joukossa oli Eliel Saarisen arkkitehtiryhmdé&n vuonna 1915 laatima Munkkiniemi-Haaga-suunnitelma.
Tama ja sitd seurannut Suur-Helsingin yleiskaava Pro-Helsingfors —suunnitelma ennakoivat Helsingin
hajakeskitysperiaatetta. Suunnitelmat ovat olleet Helsingin kaavallisten ratkaisujen pohjana néihin
pdiviin saakka. Uudentyyppinen inmislaheisempi kaavoitus ndkyi myds kerrostalojen rakentamisessa.
Piharakennuksista luovuttiin ja asuntojen valonsaanti varmistettiin myds pihan puolelta seké

suunniteltiin viihtyisié oleskelupihoja.

Monet nykyisinkin Suomessa kaytettavat asuntotyypit kehitettiin 1920-luvulla. Yleisin asuntotyyppi oli
1-2 huonetta ja keittio tai keittopiste. Yksidt ja kaksiof sijoitettiin porrashuonetta vastapadta yleensé
kadun puolelle iimansuunnista rippumatta. Suuremmat asunnot pyrittiin suunnittelemaan 1&pi talon

ulottuviksi.

Syvdérunkoisissa taloissa asunnon keskelle jdi suurehko ikkunaton hallitila, johon usein sijoitettiin
avotakka. Keittidt sijaitsivat pihan puolella omalla sisa&nkaynnilld. Keittié ja mahdollinen palvelijan
huone olivat yhteydessd muuhun asuntoon usein tarjoiluhuoneen vdlitykselld. Kylpyhuoneet ja wc:t
sijoitettiin eteisen yhteyteen ldhelle padsisdankayntid. Asuntojen mukavuustaso nousi kerrostaloissa

suurin harppauksin.

Ensimmaisen maailmansodan jalkeen rakennustuotanto oli useita vuosia vahaista siitéd huolimatta,
ettd maassa vallitsi kova asuntopula. Rahaa rakentamiseen ei ollut. PAdomapulan helpottamiseksi
valtio mydnsi vuosina 1920-1925 varoja yleishyddylliseen asuinrakennustoimintaan. Pulakauden
v@istyttyd vuonna 1926 alkoivat rakentamisen hullut vuodet. Myrsky seurasi toista. Ennéatysmaistd
rakennuskuumetta seurasi yleismaailmallinen lama ja rakentamisen siihenastinen aallonpohja

saavutettiin vuosina 1933-1934. Tdman jalkeen rakentaminen taas elpyi sotasyksyyn 1939 asti.

Uudet funktionaaliset kaavoitusperiaatteet tulivat 30-luvulla Suomeen Ruoftsin kautta Saksasta.

Ensimmaiset funktionalistiset asuinalueet rakennettiin joko tydvaestdlle teollisuuslaitosten yhteyteen
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tai taydentdmdadn vanhoja kaupunkeja. Poikkeuksen muodostaa vuoden 1940 olympialaisia varten

rakennettu Helsingin Olympiakyl@, joka suunniteltiin tyhjalle tontille omaksi asuinalueekseen.

Funktionalistisissa asunnoissa kiinnitettin enemman huomiota mitoitukseen, valoisuuteen ja
foimivuuteen. T&dma& ndkyi porrashuoneissakin. Alueilla oli kuitenkin paljon eroavaisuuksia.
TooI6IGInen komeasti sisustettu porrashuone avautui talon julkiselle puolelle, kun taas vallilalainen

vaatimattomampi sisddnkaynti aukeni pihalle, jossa lapsilla oli turvallinen leikkipaikka.

Maailmansotien vélisen& aikana asuinkerrostaloja rakennuttivat miltei yksinomaan osakeyhtiot,
joiden perustaminen siirtyi pian yrittdjille ja yritt&jaryhmille. Grynderit huolehtivat hankkeen
rahoituksesta, hankkivat tontin, rakennuttivat talon ja tarjosivat huoneistot asukkaiden ostettaviksi
tai vuokrattaviksi ihan kuten tandkin pdivand. Asukkaiden aanté tuskin talojen suunnittelussa

kuultiin, mutta kysynté ylitti tarjonnan, jotensillé ei ollut rakennuttaijille merkitysté.

Kuva 4. Uusia funktionaalisia asuinalueita kaavoitettiin esimerkiksi T66166n. (Sahlberg)

Valtio alkoi ohjailla rakentamista 1930- ja 1940-luvuilla uudisrakentamisen suuntaan, eikd
kunnostamista pidetty uudisrakentamisen vaihtoehtona. Liki kaikissa kerrostaloasunnoissa oli jo 40-
luvulla sdhkévalaistus, vesijohto ja siséwc, kun maaseudulla ne olivat viel& poikkeus.
Huoneistokohtaiset parvekkeet yleistyivat suuremmissa asunnoissa. Yksidt ja kaksiot jdivat usein

iiman parveketta; ne saatiin vasta 70-luvulla.

Kun funktionalismin avoin ja iimansuunnat huomioiva rakennustapa alkoi 1940-luvun lopulla yhdisty&
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[Ghidajatteluun, syntyi suomalainen metsaléhié. Uudet asuinalueet sijoitettiin kantakaupungin
liepeille. Ne kohosivat usein kallioiseen metséGmaastoon, johon rakennukset ja kadut ryhmitettiin
valjasti luonnon muotoja seuraten. Tatd ideaa noudattaen rakennettiin sekd pienid inhimillisia
asuinalueita ettd veistoksellisia asemakaavasommitelmia, joiden elementteind olivat ylipitkét,

maisemaa halkovat lamellitalot ja kukkuloiden laella seisovat tornitalot.

3.1.2 Asuntopulaan Aravan aatteita

Toisen maaiimansodan jélkeen Suomessa oli valtaisa asuntopula. Sotfien ja alueluovutusten
seurauksena yli 125 000 asuntoa oli menetetty ja kaupunkien asukasmdadaré oli kasvanut 400 000:lla.
Vaestdsta yli 11 % oli ilman asuntoa ja Lapissa kodit olivat maan tasalla. Helsingiss& asui 15 000

ihmistd pommisuojissa samaan aikaan kuin perheiden lapsiluvut kasvoivat.

Kaiken lisdksi kolmannes energiatuotannosta ja suuri osa teollisuustuotannon laitteista oli jGéanyt

luovutetulle alueelle tai tuhoutunut.

Kaupunkien asuntorakentamiseen olisi tarvittu sekd rahaa ettd teollisuutta, muttei kumpaakaan
ollut. Asuntopulasta tulikin 1940-luvulla keskeinen yhteiskunnallinen ja poliittinen kysymys.
Asuinkerrostalojen rakennuttaijiksi alkoivat kohota yksityisten yritysten rinnalle kunnat ja aatteelliset
tahot, kuten Sosiaalinen Asuntotuotanto Oy (1940), Helsingin kaupungin asuntotuotantotoimisto
(1948) ja Asuntosadtio (1951).

Vdaestéliton toiminnanjohtaja Heikki von Hertzen oftti julkisesti kantaa asuntokysymykseen ja julkaisi
vuonna 1946 pamfletin Koti vaiko kasarmi lapsillemme. Han piti Ruotsin asuntotuotannon mallia
sopivana esikuvana. Vaestdliitto Iahetti yhdessd Vuokralaisten keskusliton kanssa vuonna 1948
valtioneuvostolle kirjielméan Katastrofi unkaa asutuskeskusten asuntotilannetta. Asiat alkoivat tdman
jGlkeen edetd ja eduskunta hyvaksyi aravalait, jotka astuivat voimaan 1.4.1949. Lait oli tarkoitettu

filapdisiksi ja ne sGddettiin viideksi vuodeksi. (Aarnio 2005)

Vuonna 1949 perustettiin Valtion Asuntotuotantotoimikunta eli Arava . Arava pystyi mydntdmdadn
valtion tukemia halpakorkoisia lainoja kaikille kotien rakentdijille, olivatpa ne kuntia, saatioitd,
asuntotehtailijoita tai yksityisiad perheitd. Asunnot oli tarkoitettu alunperin pienituloisille, mutta
lainaehtojen vaatimus 60 % omarahoituksesta kohdensi ensimmdisind vuosikymmening asunnot
pddosin hyvatuloiselle vaestdlle. Pienituloiset padsivat Aravan apdiille vain

hartiapankkirakentamisella.

Arava vaikutti ohjeillaan ja mé&arayksilldéan merkittévasti seuraavien vuosikymmenien

asunfosuunnitteluun ja rakentamiseen. Aravalaissa sanottiin, ettd Arava huolehtii sellaisesta
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yleishyddyllisestd asuntorakennustuotannosta, jonka tarkoituksena oli sijainniltaan,
pohjaratkaisuiltaan, teknisiltd rakenteiltaan ja varusteilfaan sek& asumiskustannuksiltaan halpojen ja
sosiaalisesti tarkoituksenmukaisten uusien asuntorakennusten aikaansaaminen asutuskeskuksissa™
(Laki 224, 1 §). Lakipykdldn myotd asuntorakentaminen sai viralliset linjaukset, joiden toteutumista

valtio ohjasi. (Aarnio 2005)

Aravan aikana ihnminen oli vahvasti filasuunnittelun ja rakentamisen keskidssd, mutta ei siksi, ettd
oltaisiin haluttu tehd&@ asunnoista ihmislahtdisempid vaan siksi, ettd tarvittin suomalaisille katot padn

pdadlle. M&ara oli padasia.

Modernismin ihanteita ja edistyksellistd asumista tavoitelleet Aravan asiantuntijat pyrkivat luomaan
lapsiperheille sopivia asuntoja kaupunkien ulkopuolella oleviin luonnonldheisiin ympdaristdihin.
Helsingin Pihlajamdki ja Jyvaskyldn Viitaniemi ovat esimerkkeja veistoksellisesta
asemakaavasommittelusta ja edustavat modernin suomalaisen asuinaluearkkitehtuurin huippua.
Monen ammattilaisen mielestd Suomeen ei ole koskaan sen jalkeen rakennettu mitddan vastaavaa.
(Aarnio 2005)

Ihannoidessaan uutta Aravalait kannustivat kuitenkin tuhoamaan vanhan. Aravalainaa sai vain
uuden rakennuksen rakentamista varten, ei vanhan korjaamiseen tai laajentamiseen. Vanhojen
puutalojen arvo laski olemattomaksi ja niitd purettiin surutta kerrostalojen tieltd, olivat ne miten
hyvassé kunnossa tahansa. Moni puutalon onnellinen omistaja joutuikin uudistushuumassa

h&dadetyksi omasta kodistaan.

Vaikka aravalakien tarkoituksena oli poistaa asuntopula ja parantaa inmisten elinolosuhteita, oli
niiden vaikutus hdadetyille pdinvastainen. Puutalokodissaan tyytyvéisend asunut perhe joutui usein

filapdiseen parakkimajoitukseen, jossa saattoi vierdht&d pahimmillaan useita vuosia. (Aarnio 2005)

Aravalla oli siis varjopuolensa, jonka osa ihmisistd sai kohdata henkildkohtaisesti. Erddn ndkdkulman

Arava-ajan inmisldhtdisyyteen antaakin oheinen turkulaisen runoilijan Markku Inton (1978) runo.
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Synkdat viralliset miehet,
viralliset tahot, tulevat,
kuin viemda&rit meiddn uniimme,
meiddn todellisuuteemme.

Niillé on asemakaavat, uhkauskirielmdat,
poliisin vakivaltaiset otteet, purkutuomiot, h&adét:
me emme ymmdarr& niiden mongerrusta,
mutta ne kehittavat tatd ympdristé &, kaupunkia,
minun maisemaani, sinun unelmaasi.

Vaikka Aravan ideologiassa oli paljon hyvad, tand pdivand on vaikea ymmartad, miksi uniikit ja
kauniit, huolella tehdyt puutalot haluttiin repid pois elementeistd halvalla kasattavien kerrostalojen

alta.

Ehk& ihmisten mielenmaisemaan vaikutti juuri p&attynyt sota. Kenties vanhat sddstyneet talot
kantoivat mukanaan sodan muistoja. Asuntopula, huonot asuinolosuhteet ja jatkuva puute pitivat
karsimysta yll& ja lenties ihmisill& oli tarve luoda maailma nopeasti uudestaan, erilaisena ja
parempana. Tai ehkd asuntopula oli vain niin valtava, ettd yksittdiset asukkaat ja heid@n kotinsa

saivat uhrautua yhteisén puolesta.

Aravalakeihin ei ollut kirjattu perusteita tai ehtoja, millé lainat myénnettiin. N&in Aravan asiantuntijat
saattoivat ohjailla "aravaohjelman” puitteissa rakentamista Iadhiérakentamisen suuntaan. Valtaosa
arkkitehdeist& ofti osaa aravatalojen suunnitteluun, joten heid&n merkityksend 50-luvun
asuinympdristéjen suunnittelussa oli huomattava. Safan ohjeissakin vuonna 1949 luki, ettd aravatalo
sijaitsee kauniissa perheystavallisessd ympdristdssd, metsGmaastossa, jossa molemmin puolin on

vapaita tontteja.

Aravan ohjeissa kannatettiin myos hyvid |ahipalveluja ja yhteisdllisyyttd. Arkkitehti Esko Suhonen,
joka toimi Aravan teknillisen osaston pd&allikkdnéd vuosina 1949-1953 linjasi hyvan Arava-asuinalueen
seuraavasti. “lhanteellisia ovat useamman korttelin k&sittavat asuinalueet joille yhtendisen
suunnitelman pohjalta voidaan muutaman vuoden kuluessa rakentaa erilaisia talo- ja

huoneistomuotoja kdyttden niin suuri asuntoyhteisd, ettd sen kannattaa samalla pitadé yhteisia
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huolto- ja virkistyslaitoksia. Alueen huoltorakennuksesta hoidetaan l&dmmitys keskitetysti ja siind on

taloyhtién yhteinen sauna ja pesula.”

Erityisesti pesulasta tuli ndihin aikoihin naisten sosiaalisuuden kannalta keskeinen fila; naiset
tutustuivat ja tapasivat toisiaan pesulassa silléd aikaa, kun miehet olivat téissd. Esimerkiksi Turun
Betaniankadun pesulassa oli kahvihuone, sosiaalinen tila, jossa naisten aika kului mukavasti pyykin
valmistumista odotellessa. Pesulassa jarjestettiin jopa erilaisia kursseja naisille. Pesukoneet kodeissa

olivat talldin vield harvinaisia

Arava-ajan lahiérakentaminen muuttikin erityisesti naisten ja lasten eldmantyylid. Kerrostaloasunnot
olivat tehokkaita pikkukoteja, joiden toimivuutta I&himetsat, isot pihat, talosaunat, pesutuvat,
[Ghikaupat, koulut, lastentarhat ja muut IGhipalvelut taydensivat. Lapset 16ysivat IGhidistd kavereita,

naiset taas muita ditejd. Kaikki tarvittava [6ytyi IGheltd.

Vield 50-luvun alussa vuokra-asuminen oli kaupungeissa yleistd. Sotien jalkeen omistusasuminen
I&hti yleistymddn kaupungeissa — osin Arava-jarjiestelman tuella. Suurin osa Arava-asunnoista ol

omistusasuntoja.

Asuntojen ikkunoista tehtiin pieni& 40-50-lukujen taloissa, koska pula oli niin lasista kuin
[Gmmitysenergiastakin. SG&sté& haettiin myds pienent&dmalld asuntojen kokoa, kayttadmailla
korvikemateriaaleita ja muuttamalla rakenneratkaisuja. 1950-luvulla lakisGateistd asuinhuoneistojen

minimikorkeutta laskettiin. Yksittdisten talojen sijaan rakennettiin kerralla monta, kenties koko 1&hio.

Aravapddattdjien tavoite selviyty@ asunto-ongelmasta viiden vuoden mdéadréajassa ei kuitenkaan
toteutunut, Suomessa rakennettiin uusia asuntoja koko 1950-luvun ajan vain n. 30 000 vuodessa ja

ndistakin vain kolmannes Aravan rahoituksella.

Asuntopulan jatkuessa uusi aravakausi (1954-58) sGadettiin poliittisista erimielisyyksisté& huolimatta.
Arava ei tullut Suomeen jGaddkseen. Aravalait eivét onnistuneet muuttamaan pysyvasti
asuntopolitikkaa, mutta ne muuttivat aikalaistensa elédmdantapoja. Ne saivat kéyntiin Suomen
kerrostalovaltaistumisen, mik& alkoi muuttaa radikaalisti ihmisten ympdaristéd, eldmad ja

hyvinvointia.

Asuntotuotantoon I6ydettiin 50-luvun lopulla uudet |Gakkeet: rakennusosien standardointi,
elementtirakentaminen, tydmaiden koneistaminen ja teollinen tuotanto. Vasta 60-ja 70-luvuilla

naita ladkkeitd padstiin kunnolla testaamaan.

Yleisimmaksi talotyypiksi tuli suorakaiteen muotoinen 3—4-kerroksinen hissitén lamellitalo, jossa oli

kaksi tai kolme asuntoa porrastasannetta kohti. Avoin rakennustapa antoi mahdollisuuden
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muunnella talojen pohjamuotoa aiempaa vapaammin ja taloista voitiin tehdd& eri tavoin kaartuvia
ja porrastettuja tai toisiinsa kytkettyjd rakennusmassoja. Lamellitalojen liséksi rakennettiin ynden
porrashuoneen pistetaloja, jotka olivat yleensd 3—-8-kerroksisia. Pistetaloissa kullekin kerrostasolle
sijoitettin mahdollisimman monta, jopa kahdeksan asuntoa. Talojen pohjamuodoissa oli suurta
vaihtelevuutta, mm. Helsingin Ruskeasuolla tehtiin kolmisakaraisen t&hden muotoisia pistetaloja.
Pistetaloihin suunniteltin myds eritasoratkaisuja, jolloin samasta porrashuoneesta oli kaynti kahdella

tai jopa neljdlla eri tasolla sijaitseviin asuntoihin.

Rakentamismd&drdayksiss@ vaadittiin kerrostalojen porrashuoneisiin vuoteen 1959 saakka
luonnonvaloa, mutta syyndé oli eritoten energiapula eikd tietoisuus luonnonvalon tarkeydestd. Valon
vuoksi porrashuoneet sijoitettiin useimmiten rakennuksen ulkoseinien yhteyteen. Jos porrashuone
rakennettiin talon keskelle, piti talon rakentaa sisddntulotasoon saakka ulottuva valokuilu. Portaat
tehtiin aina 120 cm leveiksi, koska se oli madaratty portaiden minimileveydeksi. Porrashuoneiden
valoisuutta ja filavuutta alettiin korostaa maalaamalla muut seindt vaaleiksi, yksi seiné

fummemmaksi.

Kuva 5. Porrashuoneisiin vaadittiin vuoteen 1959 saakka luonnonvaloa. (Salhberg)
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Arava-aikaan hissit koettiin vield turhaksi ylellisyydeksi. Arava-ohjeet sallivat hissien rakentamisen
vain viisikerroksisiin ja sitd korkeampiin taloihin. Osassa hissillisistékin taloista oli ratkaisu, jossa hissisté

ei ollut kulkua joka kerrostasolle. Taloissa oli yleensé ullakko ja rikkakuilu.

Asunnot olivat nykyisen mittapuun mukaan pienid. Pienimmat yksioét olivat kooltaan vain hieman yli
20 nelidmetrid. Helsingin vuoden 1945 rakennusjdrjestyksen mukaan niissékin piti olla keittolaite,
eteinen, oma kdymald, vaatekomero ja tuuletettava ruokakomero. Yleisin huoneistotyyppi oli kaksi
huonetta ja keittid. 1950-luvulla tyypiilinen kaksion koko oli 51,5 m?, kolmion 66,3 m? ja nelidn 80,9
mZ2. Asuntojen filat mitoitettiin tarkasti ja parhaimmillaan saatiin aikaan todellisia tilaihmeitd.

Asuinhuoneen lakisd&teinen minimiala oli 7 m? ja keskim&d&rdinen minimileveys 180 cm.

My&s aikakauden kylpyhuoneet olivat tiukasti mitoitettuja ja kaukana nykyajan
esteettdmyysvaikutuksista. Tilan sGastamiseksi kyloyammeen pituus lyhennettiin 1950-luvun alussa
ensin 150 cmiiin, sitten kehitettiin 105 cm:n pituinen istuma-amme. Asennustdiden helpottamiseksi
wc-istuin, pesuallas ja kylpyamme sijoitettiin usein samalle seindlle, jolloin kylpyhuoneen kooksi tuli
joko 150 cm x 190 cm tai 105 x 190 cm. Jos wc-istuin ja pesuallas sijoitettiin vastakkain, saatiin
kylpyhuoneen minimikooksi 150 cm x 155 cm. Ratkaisu perustui siihen, ettd pyykkihuolto hoidettiin

talon yhteisessd pesutuvassa.

Kodeissa laitettiin ruoat itse alusta loppuun; tarjolla ei ollut mikroaaltouuneja, puolivalmisteita tai
eineksid. Ravintolassa sydminen ei kuulunut arkeen. Lapsia pyodri kodeissa paljon; sotien paatyttyd
syntyvyys oli harvinaisen korkea. Kuitenkin kodeissa oli tyypillisesti vain keittokomero — oli asunto

minkd kokoinen tahansa.

Suomalaiskeittion kansallisen erityispiirteen, astiankuivauskaapin, teollinen valmistus alkoi vuonna
1948. Jadkaapit olivat melko harvinaisia; kylmdasadilytykseen k&ytettiin talouskellareita tai
kylm&komeroita. Tehdasvalmisteiset téysipuiset kaapistot tulivat keittidihin 50-luvulla. Sopeutuvaiset
suomalaisemdanndat parjasivat hyvin ahtaissa kdodkeissédn, mutta filanne hankaloitui sitéd mukaa, kun

keittidkalusteiden ja -laitteiden m&ara kasvoi.

3.1.3. Lahioita tehdastyona

Helpon kuuloinen kaupunkilaiseldma tydpaikkoineen, pesukoneisiin ja sisGwc:ineen alkoi houkutella
enenevdassd madrin maaseudun asukkaita. Voimakkamillaan maaltamuutto oli Suomessa 1960- ja
1970-luvuilla ja se suuntautui Eteld-Suomen isojen kaupunkien liepeille ja Ruotsiin. Eniten muuttajia

I&hti It&- ja Pohjois-Suomesta, Pohjois-Savosta, Pohjois-Karjalasta, Kainuusta ja Lapista.
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Vaestdn muutto maaseudulta taajamiin edellytti kilvasta rakentamista. Uudet 1960- ja 1970-
kerrostaloldhidt syntyivatkin osana suomalaisen yhteiskunnan suurta rakennemuutosta. Pankkien ja
rakennusliikkeiden johdolla rakennettiin suuria, kerrostalovaltaisia alueita vanhojen
kaupunkikeskustojen ulkopuolelle. Viel& 1960-luvun alussa elementtitalot olivat vaihtelevan mallisia
ja kaytéssa oli erilaisia elementtikokoja. Julkisivuissa suosittiin nauhaikkunoita ja sisédnvedettyjd

parvekkeita.

Aravan tehtavdat siirtyivat vuonna 1966 uudelle keskusvirastolle, Asuntohallitukselle.
Asuntohallituksessa kehiteltiin asuintalon rahoituskustannusten ennakoimiseksi ns.
normaalihintajarjestelma. Jarjestelmdan avulla voitin madrittédd normihinta erityyppisille ja eri alueilla
sijaitseville rakennuksille. Jos jonkun talon arvioinnissa p&ddyttiin siihen, etté rakentamisesta tulee

j@riestelmén mukaista rahoituskattoa kallimpaa, vaadittiin arkkiehti- ja filasuunnitelmiin muutoksia.

Usein suunnitelmamuutokset tarkoittivat laatutason alentamista mm. asuntojen pintamateriaaleissa
ja kiintokalusteissa sekd julkisivumateriaaleissa. Systeemi myds edellytti, ettd rakennukset sijoitetaan
tonfille halvimmalla mahdollisella tavalla. Ei tullut kuuloonkaan, ettd talot oltaisi sijoitettu tontfille
iimansuunnat ja nGkymat huomioiden. Hyvan asumisen ideologiat olivat haihtuneet ja tavoitteena
oli tuottaa paljon asuntoja halvalla ja nopeasti. Halpuuden ja nopeuden ihannoimista ndkyy

valitettavasti rakentamisen alalla edelleenkin.

1960-luvun lopulla teollinen elementtirakentaminen tylsensi ennestddnkin kerrostalojen iimettdé.
Ulkoseinien reikGelementtiratkaisu toistui monotonisena ja rakennusten muoto oli aina samanlainen
suorakulmainen sarmid. Ikkunat tehtiin elementin keskelld olevina reikind ja parvekkeet olivat erillisia
elementtitorneja. Teollisen elementtirakentamisen ja Arava-ohjeiden yhteisvaikutuksena kaikista

kerrostaloista alkoi tulla samanndkdisid.

Arava-ohjeissa alettiin onneksi ottaa kantaa kuitenkin asuntojen imanvaihtoon: Jokainen
asuinhuone oli varustettava avattavalla tfuuletusikkunalla tai -luukulla, josta saatiin raitista ilmaa.

Poikkeuksena olivat tilat, jotka avautuivat parvekkeelle.

Suomalaisen kerrostalorakentamisen surkein jakso alkoi 70-luvun alussa ja kesti aina 1990-luvulle.
Asuntoja syntyi liukuhihnalta, mutta millaisia? Asuntohallituksen ohjeiden mukaan rakentamisessa
oli pyrittvd mahdollisimman pitkélle vietyyn teolliseen sarjatuotanoon. Esivalmisteisten
rakenneosien ja erilaisten huoneistojen lukumdaaréa tuli rajoittaa. Rakennuksissa ei my&skaén saanut

olla turhia ulokkeita tai kulmia. Kaikki mahdollinen oli standardoitu ja moduloitu.

Jotkut massatuotetut asunnot saattoivat olla alunperin hyvinkin huolellisesti suunniteltuja. Hyvaksi

koettuja ratkaisuja monistettiin nimittdin elementtitekniikan sallimissa rajoissa kohteesta toiseen. Tosin
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tadma tapa sai aikaan kasityksen, ettei asuinkerrostalosuunnittelussa arkkitehtia tarvitakaan. Aina ei
tarvittu edes kohdekohtaista rakennus- ja asuntosuunnittelua, vaan rakennusliikkeill& oli kaytdssa
valmiita mallilamelleja, joita yhdistelemdalld saatiin aikaan tarvittava méarda kerrosalaa.

Suunnittelijan ainoaksi teht&vaksi jdi IGhettdd valmiiksi taytetyt lomakkeet eteenpdin.

Asuntojen liukuhihnnatuotanto sai aikaan sen, ettd asuntosuunnittelussa ja rakentamisessa maard
korvasi laadun ja kiire tydmoraalin. Urakoitsijoita alettiin palkita nopeudesta, ei kohteen

laadukkaasta toteuttamisesta. Taloja ja koteja ei edes suunniteltu kestdmdadn sataa vuotta.

-" SATO

Kuva é. Asuntoja tehtiin 1970-luvulla livkuhihnalta ja ne olivat kaikki samanndkaoisia. (Sato)

Ennétysvuonna 1974 maahamme valmistui yhteensd 73 033 asuntoq, joista kerrostaloasuntoja oli 46
200. Rakennustehokkuudet olivat suurempia kuin edellisten vuosikymmenten metsaldhidissé tai
suursommitelmissa. Pahimmillaan yksioikoiset ruutukaavat syntyivat torninosturien likeratojen
perusteella. Sosiaalisten kontaktien, palvelujen ja likenneverkostojen kokonaisvaltainen suunnittelu

synnytti mm Helsingin [t&-Pasilan, Espoon Olarin, Vantaan Koivukyldn ja Tampereen Hervannan.

Oman kortensa kekoon toi 1970-luvun alussa puhjennut energiakriisi. Se sai rakennuttajat ensin
pienennytt&dmadn ikkunat, sitten tukkimaan talojen imanvaihdon. Aikakausi fuotti enndtysmdéardn
samanlaisia, samasta muotista valettuja pienikkunaisia kerrostaloja, joista tuli suomalaisten

perheiden koteja ja siten osa asukkaidensa identiteettid.

Vuonna 1976 Asuntohallituksessa laadittin mé&araykset urakoiden kilpailuttamisesta. Aiemmin

grynderit olivat saaneet sopia urakoinnin vapaasti, kunhan hinta pysyi Asuntohallituksen
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mMadrittdman normaalihinnan alapuolella. Nyt urakat oli kilpailutettava ja samoin tontinluovutukset.

Talla tielld ollaan edelleen.

Asuntojen pohjaratkaisuihin ei tullut 70-luvulla suuria vudistuksia. Merkittdvin muutos oli
asunfosauna, joka yleistyi niin, ettei talosaunoja endd rakennettu lainkaan. Parvekkeiden
suunnitteluun alettiin kiinnittd& suurempaa huomiotal1970-luvun lopusta IGhtien. Parveke todettiin
mainioksi asunnon jatkeeksi: Se toi jokapdivaiset luontokokemukset ja vuodenaikojen vaihtelun
helposti asukkaiden ulottuville. Liséksi se mahdollisti asukkaille valon ja raittiin ilman saannin iiman,
ettd piti mennd ulos. Kun suurten parvekkeiden yhteyteen rakennettiin saunat, maalta kaupunkiin

muuttaneet suomalaiset saattoivat vilvoitella ulkosalla saunan jalkeen.

Parvekkeiden koko jatkoi kasvamistaan 1980-luvulle tultaessa ja maantasossa oleviin

kerrostaloasuntoihin liitettiin pala pihaa asunnon omaksi terassiksi.

3.1. 4. Vuoroin laatua, vuoroin lamaa

Ennen pitkd& Suomessa havahduttiin asuntojen sarjatuotannon aikaansaamiin laatuongelmiin.
1980-luvulla asuntosuunnittelun agendaksi otettiinkin asuntojen laatutason parantaminen. T&dma

tapahtui voimakkaalla suunnittelun ohjauksella.

Asuntorahasto julkaisi Asuntohallituksen suunnitteluohje AT:n, joka sis@lsi yksityiskohtaisia madarayksié
lainoitettavien asuntojen huoneluvusta, koosta ja varustetasosta. Vuosikymmenen loppuun
mennessd aravarahoitteisten vuokratalojen laatu- ja varustetaso oli pintamateriaaleja ja

koneistusta lukuun ottamatta usein parempi kuin vapaarahoitteisissa yhtidissa.

Asukkaiden tarpeisiin ja toiveisiin alettiin taas kiinnittdd huomiota. Keittididen koko kasvoi oleellisesti.
Keittokomeroiden sijaan asuntoihin tehtiin seurusteluun sopivia tupakeittiditd, jotka muuttuivat
my&hemmin amerikkalaistyyppisiksi saarekekeittidiksi. Asumisen taso kasvoi samaa tahtia kuin
ihmisten hyvinvointi. Ekologinen valveutuneisuus nosti pdataddn ja perinnerakentaminen ja

rakennussuojelu herdsivat henkiin. Vanhat puutalot nousivat taas arvoonsa.

Porssinuuman jalkipyykkind tuli kuitenkin lama, joka romahdutti 1990-luvun alussa sek&
asunfotuotannon ett& asuntokaupan. Monet rakennusalankin yritykset ajautuivat
velkansaneeraukseen ja konkurssin, porssikurssit laskivat ja tydttdomyys rdjahti kasiin. Seurauksena

asuntokauppa tyrehtyi, asuntojen arvo putosi ja moni asukas joutui kahden asunnon loukkuun.

Asuntorahaston avulla jonkinasteinen asuntotuotanto sdilyi: Lapi laman rakennettiin noin 20 000

asunfoa vuodessa, joista pahimmillaan vain muutama sata oli kovan rahan asuntoja.
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Vuonna 1993 Asuntohallitus lakkautettiin ja aravarahoitus siirtyi taas vudelle virastolle, Valtion

asuntorahasto ARAlle. ARA:n my&tad asuntojen kokonaistuotanto on tasaantunut noin 30 000

asunnon vuosivauhtiin. Aravarahoitteisten asuntojen osuus kokonaistuotannosta on endé noin 15 %

ja lainoituksesta suuri osa menee peruskorjaukseen. (Sahlberg 2010)

Taulukko 2. Kerrostalovuosikertojen hyvat ja huonot puolet terveellisyyden ja hyvinvoinnin nakdékulmasta

Hyvat puolet

Huonot puolet

Korkeat suuret huoneet, avarat

pohjat, paljon luonnonvaloa

Pesu- ja markatilat lian pienet. Keittiét ahtaat.

lImanvainhto heikko.

Rakennusmateriaalien laatu heikkoa.

Valoisuus, taloyhtidillé hyvat

yhteiset tilat

Materiaalien laadussa ongelmia

Usein arkkitehtonisesti hyvid

ratkaisuja, valjat vehredt pihat

Huonekorkeus pieneni, eritasoisia

rakennustekniikan kokeiluja

Valmis vehred ympdaristd. Alussa

avarat huoneet.

Lopulla pienet pimeé&t huoneet, huono

&dnieristys, imanvaihto. Rak.laatu heikko.

Isot tupakeittidt. Valjat piha-alueet

ja parvekkeet.

Pimeys ja ahtaus: Pienet ikkunat, liian pienet

huoneet. Heikot eristeet ja vdaliseinat.

Standardoidut ratkaisut, Isot

parvekkeet ja avokeittiot.

Liian pienet huoneet, pimeys, kaappitilan

puute, halvat materiaalit, laatuvainhtelut

Isot avokeittidt, avarat valoisat tilat,

hyvat pohjat, parvekkeet.

Heikot eristeet ja vdaliseindt. Sisdilmaongelmat,

rakentamisen laatu.

Isot ikkunat ja parvekkeet, paljon

valoa. Avokeittiot.

Pienet pihat. Rakentamisen laatu taas

ongelmana.
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Kerrostaloasumisen historiasta voi havaita, ettd Suomen kerrostalorakentaminen on toiminut valillé
enemman, valilld vihemmdan ohjatusti. Ohjauksen moottorina ovat olleet kunakin aikana térkeiksi

n&hdyt yhteiskunnalliset paddmadrat ja taloudelliset edut. Tuleva asukas on ollut sivustakatsojana.

Kerrostalon alkumetreilld 1800-luvun lopulla ja 1900-luvun alussa kerrostalorakentaminen oli viel&
vapaata ja saaddksid oli véhan. Rakennuttgijilla ja arkkitehdeilld oli ihanteita, joita he tydssédn
toteuttivat. Rakennuttajat kantoivat itse vastuun: He rakensivat talon omilla rahoillaan ja vaikka he
vuokrasivatkin tai myivat osan siité muille, he jGivat usein sinne itsekin asumaan. Arkkitehdeile

kerrostalot olivat puolestaan kuin omia lapsia, joista he tunsivat ylpeytta.

Tilanne muuttui asuntopulan rajahdettyd. Kerrostalorakentaminen siirtyi yleishyddyllisille saatioille,
kunnille ja gryndereille, joiden piti kasvattaa asuntomdadré&d nopeasti ja maaré sai korvata
suunnittelun ja tekemisen laadun. Kustannustehokkuus alkoi ohjata rakentamista ja arkkitehtuuriin,

asumiseen ja asukkaan hyvinvointiin littyvat ihanteet jGivat alakynteen.

Rakentamismdadrdayksistd ja ohjeista, joiden piti kertoa alin sallittu minimitaso, tulikin suunnittelun
ohjenuora. Ikkunoista tehtiin useimmiten juuri sen kokoisia, kuin mik& oli minimi. Ellei valoa vaadittu
porraskaytavaan, sitd ei sinne suunniteltu. Elementtirakentamisen aikaan arkkitehtisuunnittelua ei

endad juuri edes tarvittu; riitti ettd kerran tehty talo kopioitin moneen paikkaa.

Viime vuosikymmenind kerrostalojen kehitystd ovat ajaneet viranomaisten sGaddkset ja

vaatimukset ja rakennuttajien toivomat taloudelliset edut.

3.2 Maaraykset ja ohjeet asumisen edistdjina

Nyt voimassaolevissa Asuntosuunnittelun madardyksisé ja ohjeissa (Suomen
rakentamismdadrayskokoelma G1, 2005) otetaan kantaa moniin asukkaiden terveyteen ja

hyvinvointiin vaikuttaviin asioihin. Ndaistd keskeisimmat on koottu oheiseen taulukkoon.
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Taulukko 3. Asuntosuunnittelu, madréykset ja ohjeet. G1, Suomen rakentamismadrdyskokoelma
(2005)

7m2 tarkoituksenmukainen

20m2

2500 mm Vahdaisen osan korkeus >2200mm

Valoaukko >1/10 jokaisessa asuinhuoneessa avattava

huonealasta

Otettava huomioon Ikkunoista avautuvilla nGkymill&d on merkitys
asuinhuoneen viihtyvyyden kannalta

suunnittelussa

Otettava huomioon Asuinhuone tarvitsee kayttdtarkoitustaan
asuinhuoneen vastaavasti suoraa auringonvaloa.

suunnittelussa

Oltava Riittavasti tilaa lepoa, oleskelua, vapaa-
tarkoituksenmukainen ajan viettoa, ruokailua ja ruoanvalmistusta,
hygienian hoitoa sekd asumiseen littyvada

sdilytystd ja huoltoa varten

Leveys > 800mm

Esteettomyysmadrédykset Jos kaynti asuinhuoneistoihin on
kolmannessa kerroksessa tai ylempdandg,
porrasyhteys on varustettava hissillé, joka
sopii likuntaesteiselle. Hissiynteyden on

ulotuttava ullakolle ja kellariin.

Asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden kannalta on erittdin hienoa, ettd Asuntosuunnittelun

madrayksissd ja ohjeissa otetaan kantaa mm. ikkunoiden valttémattomyyteen, kokoon ja
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avattavuuteen. Haaste on vain siing, ettd maadrdyksissd annetut minimitasot ovat liian alhaisia, jotta

asunnot oikeasti edistdisivét asukkaidensa hyvinvointia, terveyttd ja eldmanlaatua.

Ikkunan koon sitominen huonealaan saattaa olla esteettisesti jGrkevad, mutta hyvinvoinnin ja
terveyden ndkdékulmasta asia on toinen. Luonnonvalo on &darimmaisen tarkedd inmisen terveydelle
ja hyvinvoinnille, kuten tyén toisessa luvussa I&piké&ydyistd tutkimustuloksista ilmeni. Mitd pienempi
huone, sitd enemman sinne tarvitaan luonnonvaloa ja ikkunapintaa. Muutoin filasta fulee ahdas,

ahdistava ja stressaava.

Asukkaat pitavat valon vaikutusta kodin viihtyvyyteen olennaisena ja kodin valoisuus on kilpailuetu
asunfokaupoissa. Runsas luonnonvalo ja isot ikkunat liséd&vét parhaiten huoneiden tilantunnetta.
Jopa 60 prosenttia suomalaisista sanoo valon olevan ratkaiseva tekij@ heiddn hyvinvointinsa
kannalta. (Kairos Future ja Elitfénster 2012, Sternberg 2009, Gallagher 2007 s.)

Nykyisilld madarayksilla esimerkiksi 8 nelidn asuinhuoneessa riittdisi 80cm?2 ikkuna, kun 20 nelidén iso
huone tarvitsisi yhteensé kaksi nelidtd ikkunapintaa. Nykyaikana ikkunat ovat hyvin fiiviitd ja
energiataloudellisia, joten taloudellisten tai ekologisten syiden ei pitdisi estadd ikkunoiden

minimikoon nostamista.

My&s asuinhuoneelle asetettu minimikoko on tilanjakoa koskeneiden tutkimustulosten perusteella
turhan pieni, samoin minimikorkeus. Etenkin jos kaikissa asuinhuoneissa on sama korkeus eikd katto

ole kalteva.

Nykyiset asuntosuunnittelun médaraykset ja ohjeet jattavat myds kovin paljon vapautta lukijan ja
suunnittelijan tulkinnalle. Kenen ndkdkulmasta huonekoon tulee olla tarkoituksenmukainen?
Grynderinkd, joka saa jakamalla nelidét usemmaksi pieneksi huoneeksi asunnosta paremman
hinnan?2 Vai huoneen tulevan asukkaan? Vanhemmat sijoittavat usein fietdmattédmyyttadn
perheen pienimmat lapset kodin pienimpiin huoneisiin, joissa on minikokoinen ikkuna, josta ei ndy
aina edes ulos. Lapset kuuluvat niihin, jotka ovat kaikkein herkempi& ympdristdon terveys- ja

hyvinvointivaikutuksille.

Asuntosuunnittelun madrdyksid ja ohjeita pitdisi pdivittad ja tarkentaa niin, ettd inmisen psykologiset
ja fysiologiset tarpeet otettaisiin asuntosuunnittelussa paremmin huomioon. Parhaimmillaan
madrdysten ja ohjeiden avulla pystyttdisiin suunnittelemaan kaikenkokoisia ja kaikenhintaisia
kaytt@jalahtdisia asuntoja, jotka edistdisivat asukkaiden hyvinvointia, eldmdanlaatua ja terveyttd.
Tassa olisi tarked yhteiskunnallinen p&dmadrd, josta tulevatkin sukupolvet kiittéisivat. Nyt

rakennettava asunto palvelee parhaimmillaan asukkaita seuraavat sata vuotta.
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LisGksi on syyt& pohtia, onko olemassa mitddn keinoja ohjata sitd, miten huoneistoa lopulta
kaytetddn. Asutetaanko asukkaat asuinhuoneisiin, vai tehdddnkd perheen pienimmalle soppi

alakerran vaatehuoneesta ja teinille ikkunattomasta harrastehuoneesta?

Usein ihmiset asuvat ahtaammin kuin arkkitehti on suunnitellut. Syynd voi olla raha.
Rakennusoikeus maksaa, joten asuntoihin tehdddn ikkunattomia tai pieni-ikkunaisia
matalia filoja, jotka eivdat vie rakennusoikeutta. Ndihin sitten saatetaan asuttaa perheen

lapset. Toivon, ettd se on vain vdliaikaista.
Ifa Kytésaho, arkkitehti, Helsingin kaupungin asuntotoimisto

Asukkaiden ndkdékulmasta kerrostalorakentamisessa ei ole tapahtunut juurikaan edistystd vime
vuosikymmenten aikana. Uusienkin kerrostalokotien tilaratkaisut juontavat juurensa aikaan, jolloin

ihmisten tarpeiden ajateltiin olevan samanlaisia, jos asukkaiden madérd oli samanlainen. (SRV 2012)

Asuntosuunnittelun madérdysten ja ohjeiden pdivitt&misen lisksi suunnitteluun ja rakentamiseen
tarvittaisiin my&s parempaa rakentamisen valvontaa. Tdmdan pdivan rakentamista pidetddn varsin
huonolaatuisena. On furhaa pohtia filasuunnittelun vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin tai puhua
rakennuksen kayttdjalahtdisyydestd tai ekologisuudesta, jos lattianrajoissa haisee maakellarille,

maalit kupruilevat ja koko perhe oireilee.

Vaikka tiukentuneet energiatehokkuusmadréykset ovat tarpeellisia, ne tekevat uudet kodit myods
alltimmiksi kosteusvaurioille. Aiemmin talot ovat kestGneet vikojakin, sill& ulos karkaava [Gmpéd on

kuivattanut kosteutta. Vakavat kosteusongelmat ovat nyky&dn yleisi uvusissakin taloissa.

Vaikka on selvad, ettd asukkaidensa terveyttd, hyvinvointia ja elémdanlaatua edistGvat rakennukset
tuovat yhteiskunnalle ja rakennuttajallekin lisé& tuloja tai sadstdjd, sen osoittaminen

matemaattisesti on aluksi vaikeaa.

3.3 Kerrostaloasukas 2.0

Maailma jatkaa muuttumistaan. Monikulttuurisuus, globalisaatio ja digitalisoituminen ovat

Suomessa ihan arkipdivad. Yksinasuvien ja ik&antyneiden osuus vaestdstd on kasvanut huimasti.

Suomessa oli vuoden 2011 lopulla yhteensd 2 556 000 asuntokuntaa. Asuntokuntien maard lisdantyi

19 000 asuntokunnalla ja t&dma johtuu pddosin yksin- ja kaksinasuvien méardn kasvusta.
Tilastokeskuksen mukaan Suomessa oli vuonna 2011 yli miljoona yhden hengen asuntokuntaa ja
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md&daré kasvaa edelleen. Suurin osa yksinasuvista (42%) on 35-64 -vuotiaita. Yli 65-vuotiaita on
yksinasuvista runsas kolmannes. Joka viides yksinasuva on yli 74-vuotias ja heist& 80 % on naisia. Alle
35-vuotiaita oli yksinasuvista vain 24 prosenttia. Heid@n osuutensa kaikista yksinasuvista on pysynyt

samansuuruisena koko 2000-luvun. (Tilastokeskus 2012)

Nopea ja voimakas teknologinen muutos on muuttanut inmisten elémdantapoja, tyylejd, arvoja ja
asenteita. Kun vield 90-luvun lopulla internet oli harvojen ulottuvilla, nyt 15 vuotta mydhemmin se
tavoittaa jo 91 prosenttia koko Suomen kansasta. Ihmiset taaperosta vanhukseen kayttavat nettia
pdivittdin ja 60 prosenttia ka&ytdstd tapahtuu mobiililaitteilla. Intrenetin k&ytdn uskotaan lisddntyvan

endd vanhimmassa 65-74-vuotiaiden ryhmdssd, muissa ik&ryhmissé kaikki ovat jo kayttgjia.

Eldman digitalisoituminen on muuttanut myds asumista. Samassa kodissa voi olla nyky&&n monta
lGppdrid, tablettia ja tauluteeveetd. Halytysjarjestelmdd voidaan ohjata ja seurata kédnnykaillé.

Samoin kodin lGmmitystd ja valaistusta.

Kerrostalokayttaja

Suomessa
eniten
WSHESWES

Yksinasuvista 20
% (200 000) on
yli 74-vuotiaita
ja heista 80% on
WEINER

Uusista kerros-
taloasun-noista
89%:ssa asuu
Uusien 1-2 ihmista
kerrostalojen
yksinasuvista
vain kolmannes
asuu yksiossa

Perheiden
lapsiluku
kasvaa. Samoin
lapsettomuus.

Ldhde: Tilastokeskus 2011-2013, Vaestoliitto 2012h

Kuva 7. Kerrostalok&yttdjé 2.0
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3.3.1. Terveemmat eldkeidiset, huonokuntoiset aikuiset

Terveys 2011 —tutkimuksen mukaan suomalaisten terveys on parantunut 2000-luvulla. Muun muassa
koettu terveys, tydkyky ja toimintakyky ovat parantuneet, ja mielenterveysongelmatkin nayttavat

hieman vahentyneen. Etenkin keski-ik&iset ja eldkeikdiset voivat aiempaa paremmin.

Tasta huolimatta eldkeikaisten terveys- ja hyvinvointiongelmat ovat edelleen erittdin yleisid.
Esimerkkeja ndist& voat sepelvaltimotauti, tuki- ja likuntaelinten vaivat ja vaikeudet selviytyd arjen
askareista. Liséksi noin joka kymmenes ei ollut saanut tarvitsemiaan terveyspalveluja ja joka neljds

koki tarvitsevansa kuntoutusta. (Koskinen, Lundqgvist, Ristluoma 2011)

lk&ryhmassd 30-44-vuotiaat terveys ja hyvinvointi eivat ole kohentuneet juuri lainkaan. Liséksi
ryhmdan terveyteen vaikuttavat elintavat ovat muuttumassa huonompaan suuntaan. Myds
alueelliset ja koulutusryhmien vdliset erot ovat edelleen suuria: korkea-asteen koulutuksen

saaneiden tilanne oli paras, perusasteen koulutuksen saaneiden puolestaan heikoin.

Masennus on suomalaisten toimintakyky& eniten uhkaava voima, johon voidaan tilasuunnittelunkin
keinoin tarttua. Mm. luonnonvalolla, luontokokemusten tuotannolla ja tilan danimaailmalla on
saatu aikaan hyvid tuloksia masennuksen ehkdisyssd ja hoidossa. Masennus osuu eniten 20-54
vuoftiaisiin naisiin ja sen yleisyys on kasvanut vuodesta 2000. Miehid uhkaa taas naisia useammin

alkoholiongelmat ja alkoholismi. (Koskinen, Lundqvist, Ristiluoma 2011)

Viime vuosikymmenien aikana allergian esiintyvyys on kasvanut nopeasti, vaikka geneettiset tekijat
tuskin olisivat oleellisesti muuntuneet ndin lyhyessé ajassa. Siksi on iimeistd, ettd allergian
lis&antyminen on seurausta ympdristétekijdissd tapahtuneista muutoksista. Tarkein tutkittu
ympdristétekij@ on kaupungistuminen ja teollistuminen: allergioiden esiintyvyys maailmanlaagjuisesti
korreloi melko tarkasti maan kehitystasoon siten, ettd kehitysmaissa allergioiden esiintyvyys on
huomattavasti alhaisempaa kuin pidemmadlle kehittyneissé@ teollisuusmaissa. Myds maaseudulla

asuvien keskuudessa allergioita on viihemmdan kuin kaupungissa asuvilla.

Lujatalon Kerrostalo2.0 kyselyyn vastanneista viidenneksell& oli joku asunnon valintaan vaikuttava

sairaus, useimmiten astma tai muu hengityssairaus. (Lujatalo 2013)

3.3.2 Sama segmentti, eri toiveet

Rakennusliike SRV:n vuonna 2012 teettdmdassé Asuntomessututkimuksessa kavi ilmi, ettd

asumistoiveet saattavat olla hyvin erilaisia jo yhden talouden sisalld. Selvityksen mukaan naiset
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esimerkiksi pitivat kodin valoisuutta, parveketta ja pihaa selvasti enemman arvossaan kuin miehet.
Miehet puolestaan toivoivat tilaa harrastamiseen useammin kuin naiset. Nuorille merkitsi paljon

viihde-elektroniikka ja idkkdille kuntoilumahdollisuudet kodin I&hell&.

Rakennusliike Lujatalo puolestaan selvitti kesdllé 2013, mitd suomalaiset toivoisivat tulevaisuuden
kerrostalokodilta. Tutkimuksen menetelmind olivat kyselytutkimus ja asukkaiden syv&haastattelut,

vastaagjina oli 450 suomalaista. Sain olla mukana suunnittelemassa ja toteuttamassa tutkimusta.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd alalla mantraksi noussut kerrostalon hyva sijainti ei tarkoitakaan vain hyvié
I[Ghipalveluita, harrastusmahdollisuuksia ja kulkuyhteyksid vaan myds kauniita ndkymid ja inspiroivaa
[Ghiympdristéd. Hyva tilank&yttd taas ei tarkoittanut pelkéstddn hyvad pohjaa, vaan yhtdlailla
korostuivat hyvat sdilytys- ja huoltoftilat. S&ilytystilat olivat myds asia, joka aiheutti eniten

tyytymattomyyttd vastaajien nykyisessd kodissa.

“Sdilytystilat suunnitellaan varmaan vanhasta tottumuksesta paitsi liian pieniksi, myds vadaranlaisiksi.
Vaikka uusissa kerrostaloissa sdilytystilat ovat varmaan teoriassa paremmat kuin vanhoissa, olemme

huomanneet, eftd iso osa asukkaista kdyttadd pakon sanelemana saunaansa varastona. “
Jussi Hirveld, brandijohtaja, Lujatalo

“"Kukaan ei alalla taida jaksaa keskitty& kunolla sdilytystilojen suunnitteluun. Kerrostalokoteihin
laitetaan usein automaattisesti yhden seinustan 60 cm syvd kaapisto, joka on todennd&kdisesti ihan

vadrdanlainen, kun ajattelee nykyihmisen tavaroita ja varusteita”

Pentti Kareoja, tilasuunnittelun professori, Aalto Yliopisto

Sijaintiin liittyvat eri ominaisuudet nayttelevat myos eri rooleja kerrostalon valinnassa. Palvelujen
puuttuminen tai huonot likenneyhteydet ovat usemmille kerrostaloasumisen oston este. Hyvat
palvelut ja likenneyhteydet ikdnkuin kuuluvat kerrostaloasumiseen. Téssd Arava-ajattelu on
onnistunut iskostamaan viestinsa [Gpi. Kauniit nGkymat ovat taas asia, josta kerrostaloasukkaat ovat

valmiita maksamaan eniten ekstraa.
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Kuva 8. Kerrostalokodin valintakriteerit 2013 (Lujatalo 2013)
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Kuva 9. Misté olen valmis maksamaan kerrostalokodista ekstraa (Lujatalo 2013)

Kerrostalorakentamisen suurin tekninen muutos littyy viranomaisten kasvaneisiin
energiatehokkuusvaatimuksiin. Taustalla on faktaa: Rakennukset kuluttavat 40 % kaikesta
energiasta ja asuminen on suurin yksittdisen inmisen hiilijalanjéalkeen vaikuttavista valinnoista.

Vuoteen 2025 mennessd rakennusten energiankulutuksen pitdisi laskea I&helle nollaa.

Ekologisuuden ja kesta@van kehityksen vaatimukset ovat kehitténeet vime aikoina monella tapaa
kerrostalorakentamista. Puurakentaminen on nousussa. Rakennuskustannusten ohessa on aletftu
puhua rakennusten elinkaarikustannuksista ja kiinnittd& rakennusten kayttéikaan ja
kayttdkustannuksiin huomiota jo suunnitteluhetkelld. Rakennusten omistajat ovat alkaneet
panostaa tilojen muunneltavuuteen ja monikayttdisyyteen, koska ne pidentdvat rakennusten

kayttdikaa ja vahentévat niiden tulevia korjaustarpeita.

Oli aihe mik& tahansa, keskidssé keskusteluissa ovat yleensd raha ja rakennus, harvemmin inminen
ja ympdristd. Ei ihme, ettd kiinteistd- ja rakennusalan tulevaisuutta luotsaavan KIRA 2025-raportin
keskeinen viesti oli, ettd alan térkein kehityskohde on kayttgjalahtoisyys. KIRA on Kiinteistd- ja
rakentamisalan foorumi, jossa ovat edustettuina kaikki kiinteistd- ja rakentamisalan ammattijarjestot.
(Kira 2025)
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3.4. Tilasuunnittelijoiden nakemykset

Tunnetaanko filasuunnittelijoiden keskuudessa jo tilasuunnittelun tutkitut vaikutukset ihmiseen, ennen
kaikkea ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen? Asian selvittdmiseksi haastattelin kahta tunnettua

kerrostalojen suunnitteluun perehtynytt@ tilasuunnittelijaa, Pentti Kareojaa ja Ifa Kytoahoa. .

3.4.1. Pentti Kareoja: Tilasuunnittelijalle elaytymiskykya

Aalto —yliopiston tilasuunnittelun professori Pentti Kareoja kertoo haastattelussaan, ettd filan
tutkittuja vaikutuksia inmiseen ei kasitelld viel& arkkitehtien tai tilasuunnittelijoiden ftutkinto-
opetuksessa. Jotkut tilasuunnittelun tohtorikoulutettavat kylldkin ovat tehneet aihealueeseen

littyvadé tutkimusta ja véitéskirjoja. Aiheesta ei puhuta viel& sadnndllisesti suunnittelijapiireissé.

Kareoja pitdd tiedon levidmistd ja sen hyddyntamisté kdyt&dnndn tydssé térkednd. Han kuitenkin
korostaa, ettd tilasuunnittelijoita on moneen junaan. Osa suunnittelijoista osaa hyddyntad uutta
fietoa paremmin tydssé&dn, osa taas toimii aina omalla hyvaksi havaitsemallaan tavalla eiké jaksa

opiskella uutta tai lukea oppaita tai tutkimustuloksia.

Kareoja my&s muistuttaa, ettd vaikka filasuunnittelijat eivat olekaan perehtyneet tilan ja ihmisen
valisia vaikutuksia koskevaan tutkimustietoon, heist&d monet osaavat intuitiivisesti huomioida
suunnitteluty&ssddn inmisen hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavia tekijditd. Kareojan mielesta
filasuunnittelijan térkein ominaisuus on kyky el@ytyd tilan fulevan ké&yttdjan asemaan. Lisaksi on
osaftava hahmottaa tila mielessddn jo paperilla. Uuden tiedon saanti téllaisista asioista on
suunnittelijoille hyvastd, mutta pelkdlld lukup&dalla ei tule hyvéksi suunnittelijaksi. Suunnittelijan pitéd

osata soveltaa ja yhdistelld fietoa, luovuutta, ndkemystd ja taitoa.

Talldkin hetkelld monet hyvéat tilasuunnittelijat pyrkivét maksimoimaan tilassa luonnonvalon mé&ardn
ja panostavat sen ohella hyvadan epdsuoraan valaistukseen. Suunnittelussaan he miettivat
ikkunoista ja huoneista aukeavia ndkymida ja sitd, miten tiloista pddsee ulos. He myds pyrkivat

saamaan rakennuksen sis@tilat ja ulkoftilat puhumaan samaa kielté.

Vaikka lopputulos saattaa olla tilan kayttdjan terveyttd ja hyvinvointia edistéva, suunnittelijan
[Ghtékohtina ovat olleet muut tekijat. Perinteisesti tarkein tilasuunnittelua ohjaava arvo on ollut
Kareojan mukaan funktionaalisuus eli toiminnallisuus. Tall& tarkoitetaan filojen kalustettavuutta,
muunneltavuutta, kestavyyttd, monikdyttdisyyttd ja sitd, ettei filoissa ole hukkaneliditd tai
tarpeetonta I&pikulkua. Tilasuunnittelun nykyiset laatukriteerit ovat varsin jarkiperaisid, visuaalisia ja
teknisid eikd niiss& huomioida erilaisten filojen psykologisia, fysiologisia tai valillisia vaikutuksia

ihmisiin.
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3.4.2. Ifa Kytosaho: Kilpailutuspakko vaikeuttaa alan kehitysta

Arkkitehti Ifa Kytésahon teht@vand on kehittdd Helsingin kaupungin omaa asuntotuotantoa, joka
on pdadosin kerrostalorakentamista. Kaupungin asuinrakentaminen toimii poliittisen ohjauksen alla ja
asunftotuotannolle annetut kriteerit ovat edelleen madardllisia. Tietyn kokoisia asuntoja fietyissa

hintaluokissa taytyy saada markkinoille tietty maara.

Kaikki suunnitteluty 6t kilpailutetaan kaupungin ohjeiden mukaan avoimella menettelylld verkossa.
Joskus kilpailutetaan vain yksitt@inen suunnitteluhanke, joskus saman kilpailutuksen kohteena on
kolmekin eri hanketta. Suunnittelukilpailuissa kaupungin pit&d saada tarjoukset vahintddn kolmesta

hankkeesta, rakennuttamiskilpailuissa viidestd hankkeesta.

Kaupunkien uusien kerrostalojen suunnitteluun valittavilta arkkitehdeiltd ja tilasuunnittelijoilta ei
edellytetd kerrostaloasukkaiden nykyisten ja tulevien tarpeiden ja toiveiden tuntemista tai tilan
vaikutusten ymmart&mistd. Tdmdan vuoksi ei ole takuita, ettd kilpailutukset voittaneet arkkitehdit ja

filasuunnittelijat ottaisivat kayttdjien tarpeita ja tilan vaikutuksia ihmiseen automaattisesti huomioon.

Ifa Kytésaho on tutkinut asuntorakentamista urallaan pitk&dan. Toiminnallisuus on asia, jota hdnen
mielestddn arkkitehtien ja filasuunnittelijoiden koulutuksessa ja tydssd eniten korostetaan. Tiloista
pyritddn tekemdadn kaytéanndlliset. Tilan vaikutuksista ihmiseen ei Ifan mukaan suunnittelu- tai

rakennuttajapiireiss@ juurikaan puhuta.

Vuosia sitten filane oli talla saralla hitusen parempi. Mm. Helsingin sosiaalivirastossa oli t&issé omia
arkkitehtejd, jotka olivat perehtyneitd sosiaalisten ongelmien ehkdaisyyn asunto- ja tilasuunnittelun
keinoin. Organisaatiomuutoksissa foimintamallia kuitenkin muutettiin ja nyt tdmdan kaltaista

osaamista ja ndkemystd ei endd kaupungin asuntosuunnittelusta 1&ydy.

Tadma ei kuitenkaan tarkoita, ettei yksittdinen suunnittelija voisi joskus ottaa tydlleen hieman
kunnianhimoisempia ja ylevampi& paamdaarid. Vuosia sitten Ifa Kytésaho oli tajunnut, ettd joka
nelji@dnnessd Helsingin kaupungin kerrostaloasunnoista asui yksinhuoltaja lastensa kanssa. Han mietfi
yksinhuoltajan arkea ja tajusi, ettd yhden tienaajan taloudessa rahat eivat riité isoon asuntoon,
mutta tilaa tarvitaan paljon. Sek& aikuiset ettd lapset tarvitsevat omat yksityiset filansa ja lisaksi

tarvitaan tilaa leppoisaan yhdesséoloon.

Yksinhuoltajaperheen arki mielessédn hdn suunnitteli ja lanseerasi kerrostaloasunnon, jossa
kuuteenkymmeneen neliddn mahtuu kolme huonetta ja keittokomero. Yksi huoneista on olohuone
ja kaksi toimii makuuhuoneena. Ongelma on vain se, ettd kun kaupunki jakaa sosiaalisin perustein
asuntoja, se ei huomioi sitd, millaiset asuntotyypit olisi suunniteltu millaisellekin perheelle ja millaisiin

tarpeisiiin. Todellisuudessa yksinhuoltajaperheen mahdollisuus p&atyd heidé@n tarpeitansa varten
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suunniteltuun asuntoon on pieni.

Asuntotuotantotoimisto on toki kiinnostunut tyénsd tuloksista ja asukkaidensa viintyvyydesta. Se
teettdd siksi satunnaisesti asukaskyselyjd selvittddkseen, miten hyvin asukkaat viihtyvét
asuintalossaan ja taloyhtidssadn. Tutkimusta tehdddn kuitenkin liian véahan ja kun se tehdddn aina

jGlkeenpdin sen sijaan, ettd asioita pyrittdisiin ennakoimaan, kuljetaan koko ajan jalkijunassa.

Ifa Kytésahon mukaan kaupungin kilpailuttamismdadardysten vuoksi innovatiivisten suunnittelu- ja
rakennushankkeiden Iapivienti on vaikeaa. Kilpailuttamisprosessi on suunniteltu tavanomaisten
hankkeiden I&pivientiin, ei uusien talo- tai asuntotyyppien tai uudenlaisten asuinalueiden

kehittdmiseen. Kilpailutusprosessia ei voi ohittaa.

Poliittisen ohjauksen ja tiukan kilpailutusprosessin lisdksi raha ohjaa kaupungin asuntosuunnittelua ja
rakentamista liiankin vahvasti. Asunnoista ja huoneista tehd&an monesti kayttdjien tarpeisiin liian
pienid, koska jokainen nelid maksaa. Tatd perustellaan silld, ettd pienasunnoista on pulaa. Tdma
pitdd osittain paikkansa, koska Ara ei aikoinaan suosinut yksiditd eik& 40-44 m2 asuntoja voitu tehdd
Ara-rahoituksella lainkaan. Nyt vaarana voi olla, ett&d menn&dan toiseen aaripddhdan, jossa inmiset
pakotetaan asumaan ahtaasti tai muuttamaan taajamiin ja naapurikuntiin, koska suuremmista

kerrostaloasunnoista on keskusta-alueella pulaa.

Asuinhuoneistojen suunnittelussa pit&isi fan mukaan pohtia my&s asunnon pitkaikdisyyttd ja
muunneltavuutta. Kodin vaintaminen on asukkaille kallista, tydlasta ja henkisesti raskasta. Uuden
kodin |6yt&miseen voi mennd jopa vuosi ja sopeutumiseen toinen tai enemmdankin. Erityisesti
perheen lapset voivat kokea muutot raskaiksi, koska he joutuvat iraantumaan tutusta ympdristdsté
ja joskus kavereista ja koulustakin. Hollantilainen tutkija Helga Fassbinder kirjoittikin vuonna 1997
kuuluisassa artikkelissaan, ettd kaupunkialueella kolmion olisi oltava térkein asuntotyyppi. Kolmio ei
ole liian suuri yhdelle tai kahdelle aikuiselle, mutta se toimii myos perheen lapsiluvun kasvaessa. Kun

lapset Idhtevat kotoa, kolmio toimii edelleen. (Taipale, K & Schuman H. 1997)

Ifa Kytésahon mielest& ajatus kolmiosta perusasuntotyyppind on hyva. Kolmioiden liséksi tarvitaan
my&s muita erikokoisia ja erityylisi& vaihtoehtoja. Modernista studioasunnosta filavaan kaksioon ja

viiden huoneen ja keittidn perheasuntoon.

Ifan mukaan yksi syy pddkaupunkiseudun kustannuskeskeiseen asuntorakentamiseen on myos se,
ettd rakentaminen on pddkaupunkiseudulla poikkeuksellisen kallista. Helposti rakennettavat alueet
on jo rakennettu ja uudet talot rakennetaan paikkoihin, joissa perustamiskustannukset ovat huimat.
Autopaikoille ei 16ydy tilaa talojen pihoilta, joten ne joudutaan usein tekemd&dn maan alle, mika

maksaa. Kaiken lisdksi tydvoima on pddkaupunkiseudulla kallimpaa kuin muualla.

54

Tilaa ihmiselle — Tilan terveys- ja hyvinvointivaikutusten
huomiointi tilasuunnittelussa. Copyright Katja Ankild 2013.



4. MATKALLA IHMISLAHTOISEEN TILASUUNNITTELUUN JA RAKENTAMISEEN

Edellisessé luvussa kirjattujen havaintojen ja ammattilaishaastattelujen perusteella voin sanoa, etté
tfoinen hypoteesi pitdd paikkansa. Tilan vaikutuksia kdyttdjiiensd hyvinvointiin ja terveyteen ei
tunneta ja huomioida vield yleisesti Suomen tilasuunnittelussa ja rakentamisessa. Suhtautuminen
aiheeseen on kuitenkin suunnittelijapiireiss& myodnteinen. Monet hyvat suunnittelijat suunnittelevat jo

nyt intuitiivisesti tiloja, joissa kayttdjien on poikkeuksellisen hyvé olla.

Tadman tyén kolmas hypoteesi on se, ettd kaikista filoista olisi mahdollista tehd& kayttdjilleen

terveellisemmat ja hyvinvointia edistévat.

Tadman hypoteesin todentamiseksi esitdn toimintamallin, jonka kéayttédnottamalla tilagjat,
rakennuttajat ja suunnittelijat pystyvat nykyistd paremmin varmistamaan, ettd jokaisesta
filasuunnitelmasta ja tilasta tulee tilan tavoitteita tukeva ja kayttdjiensd terveyttd ja hyvinvointia

edistava.

Molemmat haastattelemani tilasuunnittelun ammattilaiset, Kareoja ja Kytdsaho, yhtyvat
nd&kemykseeni, ettd kun tilojen kayttdjaldhtdisyyttd ja tilojen terveys- ja hyvinvointivaikutuksien
ymmarrystd halutaan edistéd, avainasemassa ovat suunnittelijoiden liséksi tyén tilaajat ja

rakennuttajat.

4.1. Kayttajalahtoisyytta peraamadéssa

Kerrostalon tai muun isomman rakennushankkeen rakennusprosessi on kuin juna, joka I&htee
likkeelle hitaasti ja joka kulkee pitk&n, hitaan matkan kohti valmista rakennusta. Matkan varrella
mukaan fulee vusia vaunuja, mutta junan reittid ja madaréanpddtd on mahdotonta muuttaa, kun se

on pdadssyt radallaan vauhtiin, PA&madrd madritetddn jo junan ladhtéasemalla.

Rakentaminen on kallista, mutta suunnitteleminen ei. Suunnitteluvaiheen kustannukset ovat yleensé
alle kymmenen prosenttia rakentamisen kokonaiskustannuksista. Lisdksi rakentamisen
kokonaiskustannusten lisdksi tulisi huomioida tulevan rakennuksen elinkaarikustannukset eli kuluft,
jotka tulevat rakennuksen tulevasta yllépidosta ja korjaamisesta. Naihinkin voi suunnitteluvaiheessa

vaikuttaa.
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Rakentamisen nykyinen prosessi

» Paatos talon tai tilan rakennuttamisesta
* Suunnittelijan valinta ja toimeksianto
VSIS suunnittelijalle )
. . )
* Hanke ja tarveselvitys
» Arkkitehtisuunnitelma
* Paasuuunnittelu, muut suunnitelmat )
.. . )
» Edullisin tarjous toteutuksesta
* Suunnitelmien toteutus aikataulussa ja
Rak.teollisuus budjetissa )

> Oho,
/ Kkeitahan
\ tuossa (o)1}

mietitty?

Kuva 10. Rakentamisen nykyinen prosessi.

KIRA 2025-raportissa (2012) kiinteistd- ja rakentamisalan ammattilaiset nostivat alansa tarkeimmaksi
pitkan t&htdimen kehityskohteeksi kayttgjalahtodisyyden lisGdmisen. Raportin tekijé@t havaitsivat, ettd
vaikkei asiakas- tai kayttajalahtdisyys ole mik&én uusi oivallus, se on koko alan tavoitteleman
toimialamurroksen ydin. Teknologioista ja trendeistd puhutaan paljon, mutta ne eivat muuta alaa,

ellei koko ajattelu muutu.

Raportin valmisteluun osallistui Idhes 200 alan asiantuntijaa ja rakennetun ympdriston kayttajad.
Raportissa esitettiin heid&n ndkemyksensd siitd, millainen rakennetun ympdaristomme tulee olla
vuonna 2025 ja mité toimenpiteitd se alan toimijoilta edellyttdd. Raportti on tarkoitettu alan

toimijoille kehitt&misen fueksi ja muutoksen suunnan linjaamiseksi. (KIRA 2025)

KIRA:n ndkemyksen mukaan filojen kayttdjat on otettava aidosti mukaan tilojen ja niihin liittyvien

palveluiden kehitt@miseen, jotta rakennettu ympdaristémme voi parhaalla mahdollisella tavalla
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vastata ihmisten ja kestévan kehityksen vaatimuksiin,.

Olen havainnut, ettd kéayttdjalahtdisyydestd puhutaan usein kuin se liittyisi yrityksen

vastuuullisuuteen tai yhteiskunnalliseen valveutuneisuuteen. Kayttajan ottamisella liketoiminnan

keski®dn on kuitenkin myds puhtaat liketoiminnaliset perusteet.

Kayttajalahtoisyyden kaupalliset hyodyt

Uudesta tuotteesta tai palvelusta tulee parempi, suositumpi ja kiinnostavampi ja siitd saa
paremman hinnan

Kayttgjid kuuntelemalla ja havannoimalla voi synnyttad tdysin uusia tuote- ja palveluideoita
Kayttgjalahtdisyys edesauttaa uusien innovaatioiden lanseerausta ja hyvaksyttavyyttd
Kayttgjalahtdisyys antaa suunnittelupaatoksille hyvat perusteet ja helpottaa suunnittelun
laadun arvioimista

Kayttgjalahtdisyys vihentdad tuote- ja palvelukehityksen riskejé.

Se motivoi ja inspiroi suunnittelijoita ja tydntekijoitd; ihmiset kokevat tyéonsé

mielekk&admmaksi.

Rakennus- ja kiinteistéalan ulkopuolelta on helppoa arvailla, miksei tulevaa kdyttdjaéd huomioida

viel@ tarpeeksi laajasti tilasuunnittelussa ja rakentamisessa. Todenndkdisesti syyt ovat seuraavia:

a)

b)

c)

d)

Rakennusprojektit kestéavat vuosia ja tilan tulevia kdyttdjid ei ole fyysisind henkildind yleensé
vield tiedossa.

Monilta rakennusten filaqjilta, rakennuttajilta, arkkitehdeilté ja muilta filasuunnittelijoilta
puuttuu osaaminen ja tydkalut, joita tarvitaan kayttgjalahtdiseen suunnitteluun ja
tulevaisuuden kayttdjien tunnistamiseen.

Monilla rakennusten tilagijilla, rakennuttajilla, arkkitehdeill& ja tilasuunnittelijoilla ei ole
tarpeeksi tietoa ja kokemusta siitd, miten tiloilla voidaan vaikuttaa inmisten hyvinvointiin,
terveyteen, oppimiseen, luovuuteen, tydtehoon, sosiaalisuuteen, aktiivisuuteen yms.
ihmiselle tarkeisiin asioihin.

Tiloille ei aseteta vield riittavan kirkkaita ja korkeita suunnittelullisia tavoitteita, jotka liittyvat
filan vaikutuksiin sekd siihen, miten tilan toivotaan edistédvan syvempdd kayttétarkoitustaan.
Tilojen tavoitteissa korostuvat likaa kustannuksiin, energiankulutukseen, rakennustekniikkaan
ja ulkondkéoén littyvat tavoitteet. Toiminnallisuuteen liittyvid tavoitteita ajatellaan liiaksi

teknisend toimivuutena ja unohdetaan tilan psykologinen toimivuus.

Esimerkiksi uudenlaisessa koulussa lasten on tarkoitus oppia ja kasvaa viisaiksi, luoviksi,
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sosiaalisesti lahjakkaiksi ja hyvan itsetunnon omaaviksi aikuisiksi, joten tilasuunnittelu pitdd
miettid t1ata tavoitetta edistamadn. Naiden lisaksi koulurakennuksen olisi téytettava
toiminnalliset ja rakennustekniset tavoitteet eli oltava tilanjaoltaan esimerkiksi muunneltava,
kestavd, imanvaihdoltaan ja energiankulutukseltaan tehokas, helppo siivota ja jarkevdsti

toteutettavissa.

e) Tilan kayttgjalahtdisyyttd ja kayttétarkoitukseen ja kayttdtapaan liittyvid tavoitteita ei ole

yleensd vastuutettu rakennuksen suunnittelu- ja rakentamisprosessissa kenellek&an.

Samankaltaisia haasteita on kuitenkin muillakin aloilla ja ne ovat ratkaistavissa. Esimerkiksi uusia
teknologisia innovaatioita tai automalleja kehitettdessd tuotteen markkinoilletulo saattaa olla
vuosien pddssd, tulevia kayttdjia ei ole vield tiedossa eivatkd tulevat kayttdjat edes osaa
hahmottaa kyseistd tuotetta. Silti nGilla aloilla kayttajayhteistydta ja kayttdjalahtdistd suunnittelua

tehdd&dn jatkuvasti ja systemaattisesti.

Sitépaitsi, vaikka rakentaja tietdisikin tulevat asukkaat ennalta, heistd ei olisi valttdmatta paljonkaan
apua. Tiedossa olevilta asukkailta kannattaa kysyd sdanndllisesti, millaisia koteja ja filoja he
tarvitsevat ja haluavat, mutta samalla tfulee ymmartad, ettd he eivat usein tiedd sitd itsek&an. Mitd
uudenlaisemmasta asiasta on kyse ja mitd pidempi on uuden asian tulon aikajanne, sitd
vaikeampaa inmisen on fietdd, tuleeko hdn olemaan asiasta kiinnostunut ja avaamaan

lompakkonsa.

Kukapa olisi tiennyt etukateen, ettd poistaa rakkaudella nauhoittamansa VHS-nauhat ja nauhurinsa
kaytdstd, kun jatkossa hén saa nauhoittaa elokuvat digiboksiin, jossa tosin on vain rajallinen muisti?

Ihminen muuttuu huomaamattaan.

“Koska ihmiset viettavat IGhes kaiken aikansa rakennetussa ympdristdssd,

kiinteist&- ja rakentamisalan toiminnan jos minkd on Idhdettdvé ihmisten tarpeista.
Palvelujen kehittGmisessé on mentdvd rohkeasti ihmisten iholle: on kysyttava mité
he haluavat, mutta myd&s havainnoitava, miten he toimivat ja kayttaytyvdat. Usein

ihmiset puhuvat yhtda ja tekevat toista”
Jukka Pekkanen, KIRA 2025-raportin valmistelija, Rakennusteollisuus RT.

Tulevan kayttdjan on oltava ldhtdkohtana tilaa tai rakennusta suunniteltaessa, mutta vastuuta
kayttajalahtdisen tilan kriteereistd ei saa jattad kayttdjille. Vastuu kuuluu tydn tilagjalle,

rakennuttajalle ja ammattisuunnittelijoille.
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Tilaqjien, rakennuttajien ja suunnittelijoiden on on pystyttdva ennakoimaan tulevaisuuden
kayttdjien arvoja, asenteita, eldmdantyylejé ja tiedostamattomia ja tiedostettuja tarpeita ja toiveita.
Heid&n on funnettava rakennetun ympdristén moninaiset vaikutukset inmisten terveyteen,
hyvinvointiin, elémdanlaatuun, tapoihin ja eldmdantyyleihin. N&in he pystyvat suunnittelemaan ja
toteuttamaan tuleville kayttdjille kayttajalanhtoisia tiloja, jotka vastaavat myds kayttdjien

fiedostamattomiin tarpeisiin ja toiveisiin ja edist&vat heid@n hyvinvointiaan ja terveyttadn.

Voidakseen rakentaa kayttdjalahtoisid, houkuttelevia koteja rakennuttajat, suunnittelijat, asumisen
palvelu- ja tuotekehitt@jat, muotailijat ja markkinoijat tarvitsevat monen tasoista tietoa ja

n&kemystd mahdollisista asukkaista tai tilan k&yttdjista.

Asiakastieto on ajantasalla olevaa tietoa nykyisestd kayttdjakunnasta, sen kayttaytymisestd,
mielipiteistd ja tyytyvdaisyyden tai tyytymdattdmyyden aiheista. Asiakastiedosta esimerkkejé ovat
asiakasrekisterit, myynfitilastot, asukaspalautteet ja asukastyytyvaisyyskyselyt. Asiakastieto on
tarkedd, koska se kertoo nykyisen tekemisen tasosta ja nykyisisistd asiakkaista ja ennakoi siten

|Ghiaikojen kehitysta.

Markkinatieto on fietoa kilpailuympdéristdstd, kilpailjoiden ja alan vaikuttajien tekemisista,
toimintaympdristdn muutoksista, tulevista sé&adoksistd sekd toimialan muista haasteista ja
mahdollisuuksista. Markkinatietokin on térkedd, sillé se kertoo, millaisessa ympdaristdssd toimimme nyt
ja fulevaisuudessa ja miten voimme selvitd téssd ympdristéssé parhaiten. Markkinatietoa ovat
esimerkiksi asuntomarkkina-analyysit, tiedot asumiseen ja asukkaisiin vaikuttavista yhteiskunnallisista
muutoksista, asuntojen hintatilastot, asumisen alueen yleiset tutkimukset, KIRA 2025-raportit ja

toimiala-analyysit.

Kayttajatieto taas on monista eri [dhteistd pidemmadlld aikavalilld hankittua syvempad ymmarrysté
ja ndkemystd tulevista kayttdjistd. Kayttdjatieto kertoo esimerkiksi, mink& tyyppisid inmisia tilan
kayttgjat tulevat todenndkdisesti olemaan? Miten he eldvat, miten he haluaisivat eldé ja miten
heid&n meiddn mielestGmme pitdisi saada eldd ja toimia? Millaisia tiedostettuja ja
fiedostamattomia tarpeita ja haasteita tilan kayttdjilld voi olla? Millaisessa tilanteessa he
todenndkdisesti ovat, kun he asunnon tai muun filan valitsevate Miten he tilaa kayttavat, milloin ja

miksie

Kayttgjatieto on kayttdjien haasteiden ja mahdollisuuksien ymmartdmista: Miké kaikki kayttdjien
valintoihin ja k&yttaytymiseen vaikuttaa? Mikd on kayttdjien todellinen ongelma? Millaisiksi ihmisiksi
he haluaisivat tulla ja miten voimme kannustaa heitd siind?2 Millainen talo tai tila edistdisi heidén

hyvinvointiaan, terveyttddn ja elédmanlaatuaan?
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Kayttgjatietoa voi hankkia mm.

* havannoimalla mahdollisten kdyttdjien tdman hetkistd eldmad ja sen iloja ja ongelmakohtia,
* syvGhaastattelemalla kayttdjié

* vertailemalla miten kayttajat kayttdvat muiden toimialojen tuoftteita tai palveluita

selvittdmalld mitd vastaavat kayttdjat ja yritykset tekevat muissa maissa

kaytt&dmalla erilaisia laadullisia tutkimusmenetelmid

Oli tietoa miten paljon tahansa, se on kuitenkin merkitykseténtd, ellei sen pohjalta pysty
synnyttdmadn yhtaddn ndkemystd (visio) tai oivallusta (insight) tilan tulevista kayttdjistd. Kun ollaan

tekemisissd tulevaisuuden kanssa, paraskin ndkemys on kuitenkin vain valistunut arvaus.

Kayttgjalahtdisen suunnittelun prosessia voidaan avata tarkemmin vaikkapa IDEO:n Ihmiskeskeisen
suunnittelun kolme linssiG-mallin avulla. IDEO on yksi maailman arvostetuimmista

muotoilukonsulttiyrityksist@, joka painottaa inmiskeskeist& suunnittelua.

Kuva 11. Kolme kayttdjakeskeisen suunnittelun linssid. (Ideo)
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Tuote tai palvelu voidaan suunnitella yrityksen osaamisen varaan. Talloin yritys kykenee varmasti
tuottamaan jotakin, mutta tuotteella tai palvelulla ei valttadmattd ole kysyntdad eikd siitd tule siksi

valttdmattd kannattava.

Tuote tai palvelu voidaan myds kehittdd kannattavuuden ndkdkulmasta, jolloin ensisijaisena
tavoitteena on ansaintalogiikan optimointi. Talldin tuotteesta ei tule valttdmattd asiakkaita

kiinnostava eikd se siksi menesty valttamattd markkinoilla.

Kolmas tapa on laittaa fuotteen tai palvelun suunnittelussa keskiddn halutun loppukdayttdjan
fiedostetut ja tiedostamattomat tarpeet. Talldin tuotteesta tulee haluttava, mutta se voi olla kallis

ja hankala toteuttaa.

IDEO:n kayttdjdkeskeinen suunnitteluprosessi yhdistadkin siksi n&dma kaikki kolme. Suunnittelutyd
alkaa aina kayttdjan ndkdékulmasta. Alkuvaiheessa suunnittelijat hakevat ymmarrystd kohderyhmén
tarpeista, unelmista ja kayttéaytymisestd ja siitd millainen tuote tai palvelu voisi parantaa
asiakkaiden eldmdad. Samalla mietitddan, mité loppukdayttdja arvostaisi ja miksi ja mistd hén olisi

valmis maksamaan. Ndéin 16ydetddn asiakkaan mielestd haluttavia tuote- ja palveluideoita.

Pikkuhiljaa suunnitteluprosessin edetessd Ideossa otetaan kayttdédn myds toteuttamiskelpoisuus- ja
kannattavuuslinssit. Talldin ratkaistaan, miten haluttava tuote tai palvelu saadaan toteutettua hyvin

ja kannattavasti.

4.2. Tilasuunnittelun ja rakentamisen uusi toimintamalli

Tuote- ja palvelumuotoilussa kéytet&dn usein erilaisia tydkaluja, jotka auttavat tiedon ja
havaintojen kokoamisessa ja jGsentdmisessd. Monia ndistd tydkaluista voi soveltaa kokemukseni ja

ndkemykseni mukaan myds rakennusten, filojen ja asuntojen suunnitteluun.

Yksi tallaisistéd on Kayttajakuva, joka asumisen alalle vietynd voi olla nimelté&n Asukaskuva.
Kayttgjatiedon pohjalta voidaan visioida fuotteen esimerkkik&yttdjd ja kiteyttédd hénet visuaalisesti
yhdelle paperille. Asukaskuvissa kiteytyy syvempi ymmarrdys filan kéytt&jastd ja hdnen
tiedostetuista, tiedostamattomista ja tulevista tarpeistaan, toiveistaan, rajoitteistaan ja

haasteistaan.

Jotta tfiloista voitaisiin suunnitella aidosti kayttdjille optimaaliset ja heiddn terveyttadn ja
hyvinvointiaan edistavat, suunnittelutydn tilaajan ja ja suunnittelijan on hankittava ymmarrystd
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kahdesta asiasta: Tilan fulevien kayttdjien tarpeista, toiveista, haasteista ja rajoitteista sekd siitd,

miten tilasuunnittelun keinoin voidaan edist&d kayttdjien terveyttd, hyvinvointia ja el@mdanlaatua.

Kayttajaymmarrys + Tieto tilojen
vaikutuksista = Optimaalinen tila
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Kuva 12. Kayttgj@dymmarrys + Tilan vaikutusten tunteminen = Kayttdjalle optimaalinen tila.

Edelld kuvatulla tavalla muodostettu ndkemys optimaalisesta tilasta téaytyy saada kiteytettyd
selkeddn ja ymmarrettdvadn muotoon, jotta kaikki suunnittelu- ja rakennustydn osapuolet
ymmartavat sen ja pystyvat tekemdadn paétoksid ja toimimaan sen mukaisesti. Tallainen tekemisté&
ohjaava tydkalu kayttdjalahtdisessd, tilan vaikutukset inmiseen huomioivassa tilasuunnittelussa voisi

olla nimeltddan Tila- tai talokonsepti.

Tila- tai talokonseptissa linjataan ja kiteyttéd ennen rakennuksen tai tilan suunnittelutydn

aloittamista, mik& on tilan perimmdinen tarkoitus, millaisille k&yttdjille sitd ollaan suunnittelemassa ja
millainen tilan pité& olla, jotta kayttajat haluavat sielld olla ja tila edistdisi heiddan elédmanlaatuaan,
hyvinvointiaan ja terveyttadn. Tila- tai Talokonseptiin fulee sisallyttadd myds muut térkeimmat tilaan,
foiminnallisuuteen, kestdvyyteen, ekologisuuteen tai kustannuksiin littyvat tavoitteet ja reunaehdot.

Nain Tila- tai Talokonseptin mukaan toteutetusta tilasta tulee myds jarkevdasti toteutettava ja
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filagjan, toimialan ja koko yhteiskunnan p&démdédarié tukeva.

kayttajien
keskeisimmat
asumiseen
@ liittyvat tarpeet
\Q ja toiveet
O

Haluttava,

'\ relevantti ja
O ymmadrrettava.
O\ Mahdollista
;\\ toteuttaa
O% kannattavasti

3 Vaikuttaa Kestéd aikaa.
kayttajien Huomioi
hyvinvointiin, kayttdjien ja

terveyteen ja asumisen
elamanlaatuun tulevaisuuden

positiivisesti muutokset

Kuva 13. Kayttgjalahtdinen tilakonsepfi

Hyddyntamalld kuvien 12 ja 13 tydkaluja voidaan luoda uusi toimintamalli kayttgjalahtdisten tilojen

suunnitteluun ja olemassaolevien tilojen kaytt&jalahtdisyyden lisGddmiseen:

Toimintamalli kayttajalahtoisten tilojen suunnitteluun.

1) KAYTTAJA/ASUKASKUVA. Selvitet&dn erilaisin menetelmin, ketk& ovat tilan tai
rakennuksen todenndkaisia tulevaisuuden kayttdjaryhmida ja millaiseksi heidén
arvomaailmansa, tarpeensa, haasteensa, unelmansa ja kayttéytymisensé ovat
muuttumassa. Kiteytetddn ndkemys esimerkkikayttdjéan kuvaukseksi, joka mahtuu

yhdelle sivulle.
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2) VISIO. Luodaan ndkemys siitd, miten ja millé keinoin fila voisi vaikuttaa tulevien
kayttdjiensd hyvinvointiin, terveyteen, oppimiseen, luovuuteen, tydtehoon ja muihin
haluttuihin asioihin.

3) TILASUUNNITTELUN TAVOITTEET. Arvioitavalle tilalle asetetaan asukkaiden hyvinvointiin,
terveyteen ja muihin filan vaikutuksiin littyvat tavoitteet.

4) TILAKONSEPTI. Linjataan aiempien vaihdeiden pohjalta, millainen valmiin tilan pitad olla
ja miten sen pitad kayttdjiinsé vaikuttaa, jotta suunnittelulle asetetut tavoitteet
tayttyvat. Arvioidaan alustavia tilakonsepteja toteuttamiskelpoisuuden ja
kannattavuuden suhteen ja tehd&dn valittuun konseptiin tarvittaessa muutokset.

5) TILAKONSEPTIN BRIEFAUS SUUNNITTELIJOILLE. Valittu konsepti annetaan arkkitehdeille ja
muille suunnittelijoille suunnittelutydn pohjaksi. Jos kyseess@ on suunnittelukilpailu, sen
voiftaa ehdotus, joka pystyy toteuttamaan konseptin tavoitteisinsa ndhden

parhaimmalla tavalla.

Samaa mallia voi soveltaa myds olemassaolevien filojen kayttgjalahtdisyyden arvioinnissa ja tilojen

uudistamisessa. Mukaan fulee talldin myds olemassaolevan filan arviointi.
TOIMINTAMALLI OLEMASSAOLEVIEN TILOJEN KAYTTAJALAHTOISYYDEN LISAAMISEEN

1) KAYTTAJA/ASUKASKUVA. Selvitet&dn erilaisin menetelmin, ketk& ovat tilan tai
rakennuksen todenndkaisia tulevaisuuden kayttdjaryhmida ja millaiseksi heidén
arvomaailmansa, tarpeensa, haasteensa, unelmansa ja kayttédytymisensé ovat
muuttumassa. Kiteytetddn ndkemys esimerkkikayttajaksi. (lite 1)

2) VISIO. Luodaan ndkemys siitd, miten ja millé keinoin fila voisi vaikuttaa tulevien
kayttdjiensé hyvinvointiin, terveyteen, oppimiseen, luovuuteen, tydtehoon ja muihin
haluttuihin asioihin.

3) TILASUUNNITTELUN TAVOITTEET. Arvioitavalle tilalle asetetaan asukkaiden hyvinvointiin,
terveyteen ja muihin filan vaikutuksiin littyvat tavoitteet.

4) NYKYISEN TILAN ARVIOINTI. Miten hyvin nykyinen fila tayttaé talla hetkelld asetetut
uudet tavoitteet? Mitk& ovat tilan keskeisimmat ongelmakohdat, joita pitdisi ja voisi

kehittad, jotta tila vaikuttaisi kayttdjinsé halutusti.

5) TILAKONSEPTI. Linjataan, millainen valmiin filan pitdd olla ja miten sen pitdd kayttdjiinsé
vaikuttaaq, jotta suunnittelulle asetetut tavoitteet tayttyvat. Arvioidaan alustavia
filakonsepteja toteuttamiskelpoisuuden ja kannattavuuden suhteen ja tehd&dn
valitfuun konseptiin tarvittaessa muutokset.

6) TILAKONSEPTIN BRIEFAUS SUUNNITTELIJOILLE. Valittu konsepti annetaan arkkitehdeille ja

muille suunnittelijoille suunnittelutydn pohjaksi. Jos kyseess@ on suunnittelukilpailu, sen
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voiftaa ehdotus, joka pystyy toteuttamaan konseptin parhaimmalla tavalla

tavoitteisinsa ndhden.

Jotta tilasuunnittelusta ja rakentamisesta tulee kayttdjalahtdisempdd ja asukkaiden hyvinvointia,
terveyttd ja el@mdanlaatua edistGvad, jonkun osapuolen rakennuksen suunnittelu- ja

rakennusprosessissa on otettava asia kontolleen ja vastattava siitd alusta loppuun.

Kuten tassé tydssé jo aiemmin kirjoitettiin, kaikki rakentamisen keskeisimmat valinnat ja p&adatdkset
tehd&dn suunnitteluvaiheessa. N&in ollen luontevin vastuutaho olisi suunnittelutyén tilaaja tai
rakennuttaja, jolla pitdisi olla luontaisesti kiinnostusta ja kunnianhimoa suunniteltavaa tilaa kohtaan.
Nd&in hdanelld pitdisi olla myds kiinnostusta ja resursseja kdynnist&d ja viedd lapi kayttdjalahtoisen
filasuunnittelun prosessi eli hankkia tavalla tai toisella tarvittava kayttajagymmarrys, tehddé tai teettdd

filakonsepti ja briefata valitsemansa suunnittelijat viemdadan konsepti toteutukseen.

Ellei rakennuttajalla tai suunnittelutydn tilaajataholla itsell&@én ole tdhén aikaa, osaamista tai
resursseja, hdn voi ostaa palvelun ulkopuoliselta ekspertilté tai briefata tydn ensimmaisen,
tarkeimman vaiheen valveutuneelle, kayttdjalahtoisestd suunnittelusta innostuneelle arkkitehdille tai

filasuunnittelijalle. Talldin suunnittelija voi tehdad tai teettdd tydn osana ns. hanke- ja tarveselvitysta.

Vaikka rakennuttaja tai tilaaja teettdisikin tyon jollakin kumppanillaan, hdnen on talldinkin
pidettdva ohjaksia kdsissadn ja varmistettava, ettd kayttdjan nakdkulma ja aéni tulevat oikeasti
huomioitua. H&dnen on my&s varmistettava, ettd valittu konsepti briefataan innostavasti ja
ymmdarrettavdasti kaikille hankkeen suunnittelijoille ja rakentaqjille ja ettd konseptia ei kadoteta

matkalla ja suunnitelmista poiketa iiman tarkkaa harkintaa.
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Rakentamisen uusi prosessi

» Paatos talon tai tilan rakennuttamisesta )
* Kenelle, miksi, mitd, millaista?
Tilaajaja | Sopivi.mm.a}n suunnittelijan valinta ja toimeksianto
SV SHNIEEN  suunnittelijalle )
~N

* Hanke ja tarveselvitys: Halutun konseptin erilaiset
toteutusmahdollisuudet
* Konseptia tukeva arkkitehtisuunnitelma ja tilasuunnitelma

0 e Padsuunnittelu, muut suunnitelmat )
==

59

e s

‘T > )
~ 0 » Edullisin tarjous halutusta toteutuksesta

&g o~ * Suunnitelmien toteutus aikataulussa ja budjetissa

v riteeel © Rakentamisen laadun valvonta

- Mainiota,
miten he
tiesivatkin

mita haluan?

Kuva 14. Tilasuunnittelun ja rakentamisen uusi prosessi

Tadmdan opinndytetydn kolmas ja viimeinen hypoteesi oli se, ettd teoriassa kaikista suunniteltavista
filoista olisi mahdollista tehdd ihmisille terveelliset ja hyvinvointia edistavat. Tassé luvussa kuvattujen
ty&kalujen ja toimintamallin avulla se todellakin on mahdollista — eikd se vaadi ihmeitd. Kyse on
ik&dn kuin paremmin mietitystd ja valmistellusta briefistd, jonka tydn tilaaja laatii ja antaa eteenpdin
suunnittelijoille. Uuden toimintamallin avulla pitk&std ja kallista rakennusprojektista fulee paitsi
kayttgjalanhtdisempi ja tilan vaikutusmahdollisuuksia paremmin hyddyntava, myods tavoitteellisempi,

ohjatumpi ja ennakoitavampi.
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4.3 Esimerkkeja ihmisldhtoisista rakennushankkeista

Esimerkki 1: Docrates, syopdsairaala, Helsinki

Docrates Sairaala on syévan diagnostikkaan, hoitoon ja seurantaan erikoistunut yksityissairaala

Ruoholahdessa.

Docrates Sairaalan suunnittelu aloitettiin kevadlld 2007 kayttdjien, arkkitehtien ja suunnittelijoiden
yhteisvoimin. Tarkoituksena oli rakentaa huipputason sybpdasairaala, joka ei tunnu sairaalalta ja joka

antaa potilaalle voimavaroja taistelussa sydopad vastaan.

Tilojen suunnittelussa on otettu huomioon potilaiden ja henkildstdn tiedostamattomatkin tarpeet.
Kaikki palvelut 16ytyvat saman katon alta. Tilojen runsas luonnonvalo ja merellinen ympdristd
lisGdavat kayttdjien hyvinvointia ja vahvistavat vaikean sairauden kanssa painivaa potilasta.
Rauhoittava sisustus poistaa stressid. Huonekalut on valittu niin, ettd ne ovat paitsi puhdistettavia ja

kestavid, myds vaivattomia likutella ja miellyttévia kayttéaa.

Pad&aulan ja toisen kerroksen odotustiloissa on kaytetty pddasiassa sinistd ja punaista, mausteeksi on
lisétty oranssia sek& kevdaistd vinredd. Suunnittelijoiden mukaan siniseen litetd&dn madreind
luotettavuus, innovatiivisuus ja rauhallisuus. Punainen koetaan aktiivisena, rohkaisevana ja
piristGvanad. Vihred vari symboloi vakautta, rauhoittumista ja parantavuutta. Samoja varejd 16ytyy

Docrates -klinikan logosta.

Se, ettd tydntekijdiden tarpeet huomioitiin tilojen suunnittelussa, lisGd henkildstdn tydviintyvyyttd ja
yhteenkuuluvaisuuden tunnetta ja t&até kautta vahentdd stressid, poissaoloja sek@ henkilbkunnan

vaihtuvuutta.
Rakennuttaja, fyysikko, talousjohtaja Harri Puurunen
Arkkitehti Tuomo Siitonen.

(Projektivutiset 3/09)
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Esimerkki 2: Espoon sairaala

Espoon rakenteilla oleva sairaala ja seniorikeskus on Espoon kaupungin kaikkien aikojen suurin
investointi, joka nousee Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin omistaman Jorvin sairaalan
kylkeen. Rakennusprojektin ensimmdinen vaihe valmistuu vuonna 2014 ja sairaalan toinen vaihe
2015. Projektissa ei vain rakenneta uudenlaista sairaalaa. Nykyinen rakennus muutetaan amalla El&

ja asu -seniorikeskukseksi ja tadman ympdrille rakennetaan asunnot ja palvelut.

Suuri sairaalatila on jaettu ihmisen mittakaavaan sopiviin yksikéihin. Se jakautuu
kaupunkimaisesti aukioihin, katuihin, puistoihin ja kortteleihin. Julkinen, puolijulkinen
ja yksityinen tila jGsentyvat selkedsti. Rakennus palvelee sekd terveyspalveluja

tarvitsevia ettd IGhialueen ihmisid .

Uudessa sairaalassa ei tarvitse jaadd nelj@n seindn sisdlle. Sisatiloista p&dsee helposti ja
esteettdbmasti ulos viintyisille siséGpihoille, ulkoilualueille ja likuntareiteille. Ymparoivat vineralueet
lomittuvat rakennusten vdliin sekd sisdpihoille. Suora yhteys luontoon nGhdédén tarkeé&na osana

ihmisten parantumisprosessia. Sairaala muistuttaa hyvalld tavalla enemmdan hotellia kuin laitosta.

Sairaalassa ei vain hoideta perinteisesti potilaita. Tilat on suunniteltu niin, ettd ne houkuttelevat
asiakkaat kuntoutumista ja hyvinvointia edistéviin aktiviteetteinhin. Monikayttdiset ja muunneltavat
sisatilat tarjoavat niin yksityisyytt& kuin yhteisollisyyttakin, yksildllistd kuntoutusta, ryhmdétoimintaa ja

monenlaisia arjen palveluja.

Sisd@ntuloaula on houkutteleva, vired ja mieleenpainuva kohtaamispaikka. Aulan kautta tullaan
niin sairaalaan, kuntoutumisen maailmaan, seniorikeskuksen harraste- ja likuntatiloihin kuin muihinkin

arkieldman palveluihin.

Sairaalan kuntoutusosastojen pydred muoto edistadd yhteisdllisyyttd ja tukee aktiivista kuntoutumista.
Kaikki yhteiset tilat ovat kuntoutumista varten — ei kapeita, pitkid kdytavid, vaan selkeitd ja helposti
hahmotettavia tiloja niin ohjattuun kuin omatoimiseenkin kuntoutumiseen apuvdlineineen ja

laitteineen.

Akfiivisen toiminnan ja yhdesséolon jalkeen voi levatd ja kerdtd voimia omassa yhden hengen
huoneessa. Suurista ikkunoista avautuvat ndkymat viihtyisG&n ympdristéon. Myos IGheiset voivat

osallistua kuntoutukseen ja jopa ydpyd sairaalassa.

El& ja asu —seniorikeskuksessa puolestaan on yhteisid filoja ja palveluja kaikille kuntalaisille sek&
asuntoja ikdihmisille. Asukkaille tuotetaan yksildllisid, tarpeiden mukaan muuttuvia palveluja, joiden

turvin he voivat asua niiss@ el&dmdansé loppuun asti. Seniorikeskuksen arkea tukevat palvelut ovat
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my®&s sairaalan asiakkaiden ja muidenkin kuntalaisten kdytettdvissa.

Espoon kaupunki on valinnut hankkeen suunnittelujaksi rakentajaksi Lujatalon. Suunnittelun ja
rakentamisen kattavan hankkeen kokonaisarvo on Lujatalon osalta 123 miljioonaa euroa. Urakasta
kilpaili yhteensdé viisi eri rakennusliikettd, joista jokainen suunnitteli itse rakennuksen palkkaamiensa
arkkitehtien ja sairaalarakentamisen asiantuntijoiden kanssa. Lujatalon suunnitteluryhmd&dn kuului

Lujatalon liséksi useita arkkitehti- ja suunnittelutoimistoja.

Sopimukseen kuuluu myds sairaalan yllépito kymmenen vuoden ajan. Rakennushanke tyéllistad

arviolta keskim&drin 250 - 300 tydntekija& ja alihankkijaa kolmen vuoden ajan.

Espoon sairaalan raati arvioi tarjoukset ja niihin littyvat luonnossuunnitelmat laatuun ja hintaan
littyva@n pisteytysmenetelmdan perusteella. Kokonaistaloudellisuuteen vaikutti laatu 40 prosentin ja

hinta 60 prosentin painoarvolla.
Rakennuttaja Espoon kaupunki
Arkkitehdit Useita

Urakoitsija Lujatalo Oy

(Ié6hde www.espoonsairaala.fi)

Esimerkki 3. Koti kaupungissa ja Asunto Oy Helsingin Malta

Helsingin Jatk&saareen juuri valmistunut kerrostalo, Asunto Oy Helsingin Malta, on esimerkki
uudenlaisesta yhteisollisestd kerrostalorakentamisesta. Hankkeen rakennuttajana on reilut 60
perhekuntaa, jotka kaikki ovat asunto-osakeyhtion osakkaita. Mukana on saman suvun eri

sukupolvia, sisaruksia ja kaveriporukoita.

Idea sai alkunsa, kun joukko ystavaperheitd alkoi miettia, miltd tuntuisi asua saman katon alla ja
viettdd myds vanhuutensa yhdessd. Vuonna 2007 joukkio perusti Koti Kaupungissa —yhdistyksen,
jonka tavoitteena oli edistdd kaupunkimaista kerrostalokulttuuria ja rakennuttaa yhteisollinen
laadukas kerrostalo. Sen lisdksi, ettd kaikilla olisi talossa oma uniikki asuntonsa, talon haluttiin myés
runsaasti yhteist@ ja yhteisdllistd tilaa. N&Gin kokonaisessa kerrostalossa toteutettiin ajatusta yksityisen

ja yhteiséllisen filan vuoroftelusta.

Yhteisid tiloja on talossa yhteenséd 500 nelidtd. Laitoskeittion ja askartelutilojen liséksi talossa on mm.
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pystybaari ja kolme saunaa. Viherhuone, katettu patio ja kattoterassi fuovat pdivittdiset

luontoeldmykset osaksi fiivistd keskusta-asumista.

Jokainen osakas on p&dssyt suunnittelemaan arkkitehdin kanssa asuntonsa huonejarjestyksen ja
sisustuksen toiveidensa mukaan. Pienimmdat huoneistot ovat yksiditd, suurimmat kaksikerroksisia loft-
asuntfoja. aikkei filojen ja asuntojen suunnittelussa olekaan hyddynnetty vield tilan tutkittuja
vaikutuksia ihmisiin, Maltan kodit on suunniteltu mahdollisimman esteettémiksi, valoisiksi ja

ekologisiksi. Talo luovutetaan asukkailleen t&man lopputydn julkaisupdivand, 29.11.2013.
Rakennuttaja Asunto Oy Helsingin Malta
Padsuunnittelija arkkitehti Pentti Kareoja/ ARK House Oy

Urakoitsija Hartela Oy
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5. JOHTOPAATOKSET

Tassd opinndytetydssa@ osoitettiin, ettd tila vaikuttaa merkittavasti ja monella eri mekanismilla
kaytt@jadnsd ja filoilla, joissa oleskellaan pitki& aikoja, on tieteellisesti todistettuja vaikutuksia
ihmisten hyvinvointiin, ferveyteen ja eldmdanlaatuun. Tilan negatiiviset ja positiiviset vaikutukset
tuntuvat sitd voimakkaammilta, mitd herkemmdassé tilassa ihminen on. Alttiimpia ovat siis lapset,

vanhukset, sairaat, toipilaat, raskaana olevat, stressaantuneet ja uupuneet.

Ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta keskeisimmat tilan ominaisuudet ovat tutkimusten

mukaan

1) Tilassa saatavat luontokokemukset

2) Luonnonvalon md&ard ja valaistuksen laatu

3) Tilan dé&nimaailma: Melusaastetta vai musiikkiterapiaa
4) Raikas sisGilma

5) Kayttgjalahtdinen tilanjako

6) Sielua helliva sisustus

Vaikka monet tilasuunnittelijat ovat tiedostaneet ndiden ominaisuuksien voiman ja pyrkineet

edistdmadn nditd asioita jatkuvasti omassa suunnittelutydss@dn, tassé tydssa selvisi, ettd harva
filasuunnittelija on perilld siitd, miten merkittdvasti tilasuunnittelulla voidaan vaikuttaa kayttdjén
hyvinvointiin ja terveyteen. Tilasuunnittelijoiden ja arkkitehtien peruskoulutuksessa aihe ei nouse

toistaiseksi esille.

Tiedon ja ehkd kiinnostuksenkin puute koskee myds suunnittelutydn tilagjia ja rakennuttajia.
Vaikuttaa siltd, ettd rakennusprojekteille ja suunnittelutydlle on totuttu asettamaan IGhinng
teknistaloudellisia favoitteita ja mittareita, ei kaytt&jadn ja filan syvempddn tarkoitukseen liittyvid.
Nd&in foimien koulurakennusta pideté&dn onnistuneena, jos se on edullinen ja ekologinen. Sen ei
odoteta edist@van oppimista, innovatiivisuutta tai yhteisdllisyyttd. Asunto on hyvd, kun se on
kustannustehokas, esteetdn ja muunneltava. Ei siksi, ettd se tukisi perheen positiivista yhdesséoloa,
lisGisi asukkaidensa omanarvontuntoa ja tarjoaisi asukkailleen rentouttavan, stressid lievittdvan

pesan kiireisessd maailmassa.

Voimassa olevassa rakentamismdadardyskokoelmassa annetaan mdadrdykset ja ohjeet asuntojen
suunnitteluun. Ndisséd kasitelldan joitain asukkaan hyvinvoinnin ja terveyden kannalta oleellisia filan
ominaisuuksia. Minimikoot ovat kuitenkin mm. ikkunoiden ja huonekokojen osalta liian alhaisia.

Lisaksi esteettdmyysvaatimukset ylikorostuvat ja osa tarkeistd ohjeista on varsin tulkinnanvaraisia.
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Kaikista tiloista on teoriassa mahdollista suunnitella kayttdjiensd hyvinvointia ja terveyttd edistavat.
Tarvitaan vain tahtoa, ymmarrystd kéayttdjistd ja filan vaikutuksista, filasuunnittelun osaamista sekd
kaytt@jalahtdistd suunnittelua helpotftavia tydkaluja. Muutamia esimerkkejd hyvinvointia ja terveyttd

edistavista filoista on jo olemassa Suomessakin. Useimmat ndistd ovat hoitotiloja.

Ei kuitenkaan riitd, ettd sairaalat rakennetaan edistdmadn inmisten toipumista, hyvinvointia ja
terveyttd. Voimakkaimmin vaikuttavat ne tilat, joissa vietet@dn eniten aikaa. Téllaisia ovat filaft,

joissa ollaan joka pdiva: Kodit, koulut, pdivakodit, vanhainkodit, hoivakodit ja ty&paikat.

Ndaistd kaikista tiloista koti on kaikista tarkein. Se on ihmisen oma pesd; turvasaareke isossa
maailmassa. Siitd fulee osa ihmisen identiteettid. Vanha sanonta “Nayt& minulle, miten asut niin

kerron millainen siné olet”, pitd& paikkansa. Tila vaikuttaa kayttajadansa.

Asuinkerrostalojen suunnittelu ja rakentaminen oli mennein& vuosikymmenind hyvinkin saédeltyd,

keskusjohdettua ja standardoitua. Nykypdivind madrdykset eivat endd rajoita samalla tavalla.

Asukkaat eivéat halua taloja, tiloja ja asuntoja, he haluavat koteja. Viihtyisid, persoonallisia ja
kiinnostavia paikkoja, joissa he voivat hyvin, vapautuvat stressistd, toipuvat taudeista,

voimaantuvat, virkistyvat ja saavat koottua itsensé vastoink&ymisten jalkeen.

Asukkaat tarvitsevat koteihinsa aurinkoisia parvekkeita, luonnonvaloa, hyvéd ilmanvaihtoa,
meluttomuutta ja kauniita nakymid luontoon. Ne saavat ihmisen voimaan paremmin. He toivovat
avaruutta, mahdollisuuksia muunnella pohjaa ja pintoja, toimivia keittidé-, pesu- ja sdilytystiloja ja

virikkeellist& 1ahiympdaristdd. Ne tekevat inmiseldmdastd sujuvampaa ja mukavempaa.

Useimmiten asukkaat eivat osaa luetella tulevaisuuden unelmakotinsa ominaisuuksia tai kertoa,
millaiset tilat olisivat hyvaksi heille ja heiddn terveydelleen ja hyvinvoinnilleen. He luottavat ndissa
osaaviin ja vastuullisin ammattilaisiin. Sivustakatsojiksi he eivat silti enédd halua. He tahtovat
vaikuttaa kotien ja muiden itselleen tarkeiden filojen suunnitteluun ammattilaisten ohjauksessa.

Maailma muuttuu, joten ndin he myos tulevat tekemadn.
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