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ESIPUHE

Oheinen selvitys on ensimmainen vaihe Mikkelin kaupungin hyvinvointistrategiaty6ssa.
Ty6 alkoi, kun kaupunginhallitus vuonna 2001 nimesi poikkihallinnollisen ohjausryhmén ja
tydryhman, jotka ovat vastanneet hyvinvointiselvityksen tekemisesta.

Hyvinvointiselvityksesta kay ilmi hyvinvointityon kansainvélinen ja kansallinen tausta seka
miten ty0 kytkeytyy Mikkelin kaupunginvaltuuston syyskuussa 2001 hyvaksymaan
toimintastrategiaan.

Tarkein osa selvityksesta on kunnan hyvinvointikuvaus, johon lahinna eri tietokantoja
hyvaksikayttden on keratty tietoa Mikkelin ja mikkelildaisten hyvinvoinnista ja terveydesta.
Mikali mahdollista Mikkelid on verrattu neljaén vertailukaupunkiin, Etela-Savoon ja koko
Suomeen. Hyvinvointikuvaus koostuu kuudesta osasta eli yndyskuntarakenne, vaesto ja
elinolot, elaméantavat ja elamanhallinta, terveys, sosiaalinen toiminta, ymparistd seka
nykyinen palvelujarjestelma. Jokaisen osion lopussa on arvio hyvinvoinnin tilasta.

Tata hyvinvointiselvitysta voidaan pitaa Mikkelin kaupungin hyvinvointiselontekona, jonka
avulla kaupungissa kaikilla tasoilla kdynnistetaan varsinainen strategiatyd. Tavoitteena on,
ettd valtuusto vuoden 2003 aikana méaarittelee painopistealueet ja toiminnan suunnan
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi, ja etté jo vuoden 2004 talousarvio ja
taloussuunnitelmassa jokaisen hallintokunnan kohdalla on kuntalaisten hyvinvointiin
liittyvia tavoitteita.

Mikkelissa 10 .12.2002

Markku Aholainen Maria Narhinen
Hyvinvointiohjausryhman puheenjohtaja Hyvinvointitydryhman puheenjohtaja
Sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja  Terveysvalvonnan johtaja



TIVISTELMA

TyOn tausta

Hyvinvointipoliittisen ohjelman laatiminen Mikkelissa kaynnistyi vuonna 2000
valtuustoaloitteesta ja ymparistblautakunnan esityksesta. Aloitteiden mukaan ohjelmassa
tulisi maaritella eri hallintokunnille keskeiset vaestdn ja ympariston hyvinvointia edistavat
tavoitteet.

Tyo6n tavoitteet

Hyvinvointiselvityksen tavoitteena on kertoa mikkelilaisten hyvinvoinnin tilasta valituilla
keskeisilla indikaattorilla mitattuna. Tavoitteena on ollut tuottaa tietoa, joka voisi auttaa
kunnallisia paattajia tekemaan hyvinvointipoliittisia valintoja tulevien taloussuunnitelmien
yhteydessa. Tavoitteena on myos poikkihallinnollisen tydskentelytavan edistaminen.

Aineisto ja menetelmat

Lahtokohtana on ollut jo olemassa olevan tiedon kerddminen ja hyodyntaminen. Selvitysta
on valmisteltu poikkihallinnollisissa tyo- ja ohjausryhmissa ja loppuvaiheessa
paatehtavaalueiden esimiehet ovat arvioineet Mikkelin hyvinvoinnin tilaa ja haasteita.

Keskeiset tulokset

Mikkelin keskeisimmat kuntalaisten hyvinvointiin liittyvat haasteet ovat laajoja useampaa
paatehtavaaluetta koskettavia, ja niihin vastaaminen tulee vaatimaan ennakkoluulotonta
poikkihallinnollista lahestymistapaa. Poikkihallinnollinen tyo on selvityksen laatimisen
my6ta lahtenyt hyvin kayntiin ja tata tydskentelytapaa on syyta jatkaa.

Koska seka kaupungin ettéa kaupunkilaisten tulotaso on melko alhainen, asukkaille on
tuotettava riittavan laajat peruspalvelut tehokkaasti ja taloudellisesti. Vaesto ikaantyy
kovaa vauhtia mika tulee luomaan erityisia paineita erityisesti hoivan tulosalueella. My6s
kaupungin oma henkil6kunta ikaantyy ja paatehtavaalueiden esimiehet kiinnittavat
huomiota henkilokunnan jaksamiseen. Mikkelildisten koulutustaso on keskitasoa, jotta se
nousisi, koulutetuille nuorille pitdisi pystya tarjoamaan t6itd seudulla. Tyottdmyys ja sen
myo6ta tulevat elaménhallintaan liittyvat ongelmat ovat ilmeinen tosiasia Mikkelissa.

Kaupunki jakaantuu kolmeen suurempaan taajamaan ja ymparéivaan maaseutuun, mika
tulee ottaa huomioon kaikessa suunnittelussa. Jatkossa hyvinvointiin liittyvia tekijoita tulisi
kuvata asuntoalueittain monipuolisesti graafisten kuvaajien ja tunnuslukujen avulla.
Asuntotilanne on Mikkelissé sekd omistusasuntojen ettd vuokra-asuntojen suhteen hyva.
Mikkelilaiset ovat innokkaita liikkumaan, mika omalta osaltaan luo tarvetta panostaa
kevyeen liikenteen vayliin keskustaajamassa ja my0s kaupungin taajamien valilla.
Mikkelilaiset ovat keskimaaraista tyytyvaisempia teknisiin palveluihin ja erityisen tarkeana
pidetaan liukkauden torjuntaa ja puistojen ja leikkipuistojen kunnossapitoa. Kuntalaiset
pitavat likkuntaa ja liikuntapalveluita seka kirjastopalveluita tarkeana arkielamassa ja
tyossa jaksamisen kannalta.

Alkoholin runsas kulutus on vakava uhka asukkaiden hyvinvoinnille. Varsinaisten
alkoholiperaisten sairauksien liséksi runsaaseen alkoholinkulutukseen liittyvat
mahdollisesti valtakunnalliseen keskiarvoon verrattuna lukuisat mielenterveysongelmat ja
kasvavat lastensuojeluongelmat. Huumausaineiden kaytté sen sijaan on selvasti
alhaisempaa kuin muualla Suomessa keskimaarin.



Lasten ja nuorten psykososiaalisiin ongelmiin on viitattu paatehtavaalueiden esimiesten
arvioissa. Lasten ja nuorten hyvinvointia uhkaavien tekijoiden torjumiseen tulee kiinnittaa
erityista huomiota esim. vanhemmuutta tukemalla.

Lukuun ottamatta mielenterveysongelmien esiintyvyytta, mikkelilaisten terveydentila ei
poikkea maan keskiarvosta. Suurimmat terveysongelmat ovat krooniset sairaudet, jotka
ovat liitettdvissa elintapoihin. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kustannukset
ovat suhteessa tarpeeseen keskimaaraiset. Erikoissairaanhoito on kuitenkin kallimpaa
kuin Etela-Savossa keskimaarin. Terveyskeskuksen antamiin palveluihin ollaan
padsaantoisesti tyytyvaisid. Myonteista on, ettd varsinkin mikkelilaiset naiset kokevat
olevansa terveempia kuin kanssasisarensa muissa kaupungeissa, mikd muun ohella
kuvastaa myonteista asennetta elamaan.

Ympariston tila on paasaéantdisesti hyvassa kunnossa ja kestava kehitys on edennyt varsin
hyvin monella sektorilla. Mm. elintarviketurvallisuus on sailynyt hyvana, verkostoveden
laatu on hyvéaa, jatevesilaitosten p&aastot alhaisia ja ulkoilman laatu kunnossa. Haja-
asutusalueiden talousvesi- ja talousjatevesikysymykset vaativat sen sijaan lisapanostusta
ja maaperdn saastuminen erityisesti pohjavesialueilla on vakavasti otettava kysymys
keskustaajamassa. Suurimmat sisailmaongelmat l6ytyvat koulurakennuksista.

Esitykset jatkotoimenpiteiksi

Hyvinvointiselvitys olisi otettava kayttoon kaupunkistrategian tarkistuksen yhteydessa niin,
ettd sekd kaupunkistrategiaan ettd vuoden 2004 talousarvioon ja taloussuunnitelmaan
voidaan kirjata kuntalaisten ja ympariston hyvinvointiin liittyvia tavoitteita. Lisaksi laaditun
hyvinvointiselvityksen pohjalta olisi valittava mittarit, joiden avulla jatkossa seurataan
hyvinvoinnin kehitysta Mikkelissa. Asukkaiden hyvinvoinnin tilan seuranta tulee olla osa
kaupungin toimintakertomusta. Palvelutuotannon seurantaan olisi jatkossa otettava
mukaan myds laatunékdkulma.
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1 JOHDANTO

Hyvinvointipoliittisen ohjelman laatiminen Mikkelissa kaynnistyi tammikuussa 2000
vihreiden ja sitoutumattomien valtuustoaloitteesta, ja helmikuussa 2000 jarjestetyn
ymparistélautakunnan seminaarin johtopaattksesta. Kummassakin tavoitteeksi asetettiin
kuntalaisten hyvinvointi seka sosiaalisten ja terveydellisten vaikutusten huomiointi
kuntasuunnittelussa ja paatoksenteossa. Aloitteiden mukaan ohjelmassa tulisi maaritella
eri hallinnonaloille keskeiset vaesttn ja ympariston hyvinvointia edistavat tavoitteet.

Mikkelin kaupunginhallitus paatti 23.4.2001, etta hyvinvointipoliittinen ohjelma laaditaan
kaupungille tdydentamaan kaupungin kehittamisstrategiaa. Ohjaajaksi ja valvojaksi
paatettiin nimetd ohjausryhma, joka koostuu lautakuntien edustajista ja kaytannén
valmisteluty6ta varten poikkihallinnollinen tyéryhma. Lisaksi todettiin, etta kaupungin
laajennettu johtoryhma valvoisi ja arvioisi tyon etenemista. Paatoksen mukaan strategia
olisi pitanyt tuoda kaupunginhallituksen kasittelyyn vuoden 2001 loppuun mennessa. Tasta
aikataulusta ei kuitenkaan pystytty pitAma&an kiinni.

Mikkelin kaupunginvaltuuston 3.9.2001 hyvaksymé&an toimintastrategiaan liittyy yhtena
osana palvelutuotantostrategia. PAdméaarana vuoteen 2005 mennessa on, etta
organisaatio ja sen toimintatavat on uudistettu asiakaslahtoiseksi, laadukkaaksi ja
tehokkaaksi ja ettd samalla on saatu aikaan kustannussaastoa. Lisaksi kaupungin
toiminnassa on omaksuttu kuntalaisten osallistumiseen ja vuorovaikutukseen perustuva
toimintatapa. Yhdeksi toimintalinjaksi ja keinoksi esitetdaan hyvinvointipoliittisen ohjelman
laatimista, jossa maaritellaan laatutaso ja palveluiden jarjestamistavat.

Taman hyvinvointiselvityksen tavoitteena on kertoa mikkelilaisten hyvinvoinnin tilasta
muutamalla keskeiselld indikaattorilla mitattuna. Tavoitteena on tuottaa tietoa, joka
yhdessa muiden raportin liitteesséd mainittujen selvitysten kanssa voisi auttaa kunnallisia
paattajia tekemaan hyvinvointipoliittisia valintoja tulevien taloussuunnitelmien yhteydessa.
Nain menetellen kaupungin talousarvio- ja taloussuunnitelmaan sisaltyisi jatkossa
integroituna Mikkelin hyvinvointiohjelma. Tavoitteena on myds, ettad taman selvityksen
pohjalta voidaan valita joitakin mittareita, joiden avulla voidaan vuosittain seurata
hyvinvoinnin kehitysta Mikkelissa hallintokunnittain osana toimintakertomusta.



2 HYVINVOINTI KASITTEENA JA SEN MITTAAMINEN

2.1. Hyvinvointi

Hyvinvointi on monitahoinen ja paljon kaytetty positiivisesti varautunut kasite, jonka
sisallosta ei ole 16ytynyt yksimielisyyttd. Tutkimuksissa kasite on usein méaritelty
suhteessa ihmisen tarpeiden tyydytykseen tai resurssien kayttoon. Tassa selvityksessa
hyvinvoinnilla tarkoitetaan fyysista, psyykkista, sosiaalista ja henkista olotilaa, jota
leimaavat tasapaino ihmisen ja hanen ymparisténsa valilla, hyva olo ja terveys.

Hyvinvointi tulee kasittaa tilaksi, joka syntyy hyvinvointipalvelujen ja vaestdn yhteistydlla ja
kumppanuudella johon sisaltyy myds ihmisten oma-aloitteellisuus.

Hyvinvointipoliittisen ohjelman lahtékohtana on mahdollisimman laaja lahtétilanneanalyysi
eli tieto-osa, joka siséltaa selvityksen kunnan toimintaymparistosta, kuntalaisten
hyvinvoinnista ja terveydentilasta, sosiaalisista oloista, terveyden edistamistoimenpiteista
ja ympariston tilasta. Taman liséksi voidaan selvittda miten kunnassa on toimittu vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi parin viimeisen vuoden aikana. Analyysi kertoo,
onko terveyden edistaminen ollut kunnalle strateginen kysymys, millaisia valintoja
asioiden suhteen on tehty, millaisia linjauksia kunnassa on noudatettu ja millaisia ne ovat
olleet naapurikuntiin, maakuntaan tai valtakunnalliseen tilanteeseen verrattuna.

Hyvinvoinnin tilan tunnistamisen liséksi on tarkeda varmistaa, etta prosessi johtaa
maéaratietoiseen toimintaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Lahtotilanneanalyysin
perusteella tehdaén ehdotukset hyvinvointipoliittisen ohjelman tavoitteista, rajauksista ja

toiminnan suunnista tuleville vuosille.

Lahtotilanneanalyysin jalkeen ohjelma etenee kahdensuuntaisesti, toisaalta asetetaan
tavoitteet ja maaritellaéan strategiat ja toisaalta tarkastellaan valittujen tavoitteiden
toteutumista, jolloin samalla muodostuu tietojarjestelma kuvaamaan kunnan hyvinvoinnin

ja kestavan kehityksen tilaa.

Hyvinvointisuunnitelman lahtokohtana on asiakkaan eli kuntalaisen hyvinvointi ja sen
edistaminen kunnan toimenpiteiden ja palvelujen avulla. Kyseessé on pitka prosessi, joka
syvenee, jalostuu ja laajenee vuosittain niin, etté se vastaa kuntalaisten hyvinvoinnin
vajeisiin ja uhkatekijoihin vuosi vuodelta paremmin.

Hyvinvointiohjelma/
Toimintasuunnitelma

Hyvinvointiohjelman tasot ja strategian eteneminen professori
Matti Rimpelan kuvaamana.

Hyvinvointistrategia

Kunnan vuosittainen talous- ja toimintasuunnitelma

T

Hyvinvointiselonteko /
terveyskertomus eli

>

ietoisesti paatetyt toiminnan suunnat lahivuosina

i

lahtétilanneanalvyvsi
Hyvinvointitase

Tiivis kuvaus viime vuosien kehityksesta ja
toteutuneesta strategiasta

Hyvinvointi-
tilinpito

Poikkileikkaus hyvinvoinnin tilasta ja kehityssuunnasta

Hyvinvointia kuvaava luotettava, ajantasainen ja
elbpbokavttdinen tietoidriestelma

v




2.2. Ehkaiseva toiminta

Ehkaisevalla toiminnalla tarkoitetaan ratkaisuja ja menetelmia, joilla pyritdan siihen, etta ei-
toivottua tilannetta ei syntyisi. Ehkaisevalla toiminnalla pyritddn myds siihen, etta alkanut
kielteinen prosessi etenisi mahdollisimman hitaasti tai etté kielteinen kehitys kaantyisi
myonteiseksi. Ehkéisevalla sosiaalipolitiikalla tarkoitetaan koko vaeston tai vaestéryhmien
hyvinvointia tukevien rakenteiden, organisaatioiden, toimintojen ja palveluiden luomista ja
yllapitoa siten, etta erityisten yksildille raataloityjen interventioiden tarve voidaan estaa tai
minimoida.

Taloudellisen niukkuuden vallitessa kunnassa on vaarana, etta ehkaisevia ja terveytta
edistavia toimintoja lyhytnakdisesti karsitaan, koska taloudellinen hyoéty ei ole heti
osoitettavissa. Tallainen toiminta on omiaan uhkaamaan kuntalaisten hyvinvointia.

2.3. Kansallinen ja kansainvélinen tausta

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2000-2003 asetetaan
perustavoitteeksi paikallisen hyvinvointipolitiikan vahvistaminen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2000). Toimenpidesuosituksena valtioneuvosto ehdottaa paikallisten
hyvinvointipoliittisten ohjelmien laadintaa osana kuntasuunnittelua. Kaikkien
toimenpiteiden sosiaalisten ja terveydellisten vaikutusten arviointi on myds osa kunnan
toiminnan ja talouden suunnittelua, mika edellyttaa laajaa hallinnonalojen vélista
yhteisty6ta.

Mikali terveys kasitetdén laajasti hyvinvointina, elamanhallintana, toimintakykyna ja
tasapainona ympariston kanssa, terveyden edistaminen ymmarretaan myoés yhteisollisena
ja yhteiskuntapoliittisena vaikuttamisena ja koko kunnan toimintaa koskevina, eri
hallinnonalat ylittdvina strategisina kysymyksina.

Terveys 2015 -kansanterveys ohjelmassa korostetaan ihmisten omaa osuutta terveyden
edistimisessa keskeisena tekijand, mutta asetetaan myos kunnille velvoitteita tiedon ja
tuen antajina (Sosiaali- ja terveysministerié 2001). Valtioneuvosto korostaa seuraavia
toimintasuuntia, joilla edistetdén terveytta kunnissa:

e Terveydenhuoltoa kehitetaan kaikille yhtalaiset, laadukkaat ja riittavat palvelut
turvaavalla tavalla niin, ettei alueellinen tai sosioekonominen asema rajoita
palvelujen kayttoa.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehitetdan siten, etta kaikilla on
sosioekonomisesta asemasta tai syntyperasta huolimatta mahdollisuus saada
ymmarrettavaa tietoa oikeuksistaan ja myods vastuustaan terveydenhuollossa seké
yleista tietoa terveydesta ja sen edistamisesta, sek& mahdollisuus vaikuttaa omaa
terveyttddn koskevaan paatoksentekoon.

e Terveyden edistamisen ndkdkulma otetaan nykyista paremmin huomioon kaikissa
terveyspalveluissa, mihin pyritdadn myds tyopaikoilla henkilostdoa kehittamalla.

e Kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvan valtion rahoituksen perusteita
tarkistetaan siten, etta siina otetaan huomioon myés kunnan toimenpiteet
asukkaiden terveyden edistamiseksi.
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Ohjelmassa korostetaan, etta terve vaesto on taloudellisen kasvun ja kilpailukyvyn tarkea
edellytys.

SOSIAALISEN TURVALLISUUDEN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

T

YKSILO YHTEISO
Omatoimisuuden Ammatillinen  Palvelujar- Yhdyskuntaty®
edistaminen edistaminen  jestelmén Yhdyskuntasuunnittelu
yllapitaminen Kuntapolitiikka

Ymparisto- ja
terveyspolitiikka
Sosiaalipolitiikka

Terveys 2015 —kansanterveysohjelman tavoitteet on jaoteltu seka ikaryhmittaisiin etta
kaikille keskeisiin tavoitteisiin.

Ikaryhmittaiset tavoitteet :

e Lasten hyvinvointi lisdéntyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen liittyvat
oireet ja sairaudet vdhenevat merkittavasti.

e Nuorten tupakointi vdhenee, nuorten alkoholin ja huumeiden kaytt6on liittyvat
terveysongelmat kyetdan hoitamaan asiantuntevasti.

¢ Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus alenee.

e Tyoikaisten tyo- ja toimintakyky ja tydelaman olosuhteet kehittyvét siten, etta ne
mahdollistavat tydelamassa jaksamisen pidempaan.

e Yli 75 -vuotiaiden keskimaaraisen toimintakyvyn paraneminen jatkuu
samansuuntaisena kuin viimeisten 20 vuoden ajan.

Kaikille yhteiset tavoitteet:

e Suomalainen voi odottaa elavansa terveena keskimaarin kaksi vuotta kauemmin
kuin vuonna 2000.

e Suomalaisten tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen seka
koettu oma terveydentila ja kokemukset ympariston vaikutuksesta omaan
terveyteen sailyvat vahintaan nykyisella tasolla.

e Tavoitteisiin pyritdan myos siten, ettd eriarvoisuus vahenee ja heikoimmassa
asemassa olevien vaestéryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranee.

Tamankaltainen toivottu kehitys edellyttaa erityisesti kielteisten kehityssuuntien
korjaamista, joiden toteutumisen keskeiset elementit ovat seuraavat:
e Otetaan kansalaisten terveys tarkeéksi valintoja ohjaavaksi periaatteeksi kaikilla
sektoreilla ja tasoilla.
e Siséllytetdan sosiaalinen ulottuvuus julkisen sektorin pitkan tahtaimen politikkaan,
ohjelmiin ja toimintalinjoihin.
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e Luodaan kansalaisten arkielaman keskeisilla areenoilla parempia edellytyksia
terveyden edistymiselle

e Vahvistetaan edellytyksia terveyden edistymiselle kansalaisten elamankulun
kaikissa vaiheissa vastasyntyneista iakkaisiin ihmisiin saakka.

Terveys 2015 -ohjelman strategia nojautuu ensisijaisesti terveyden edistamistoimiin, ei
niinkaan terveyspalvelujarjestelman kehittamiseen. Ohjelman |ahtdkohtana on se, etta
kansanterveys maaraytyy suurelta osin terveydenhuollon ulkopuolisista asioista kuten
elamantavoista, elinymparistdsta, tuotteiden laadusta ja yhteison terveytta tukevista ja
vaarantavista tekijoista. Hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat paljon enemman muualla
kuin sosiaali- ja terveyshallinnossa tehtavat suunnitelmat, paatokset ja muut toimenpiteet.

Maailman Terveysjarjestd ja Euroopan unioni ovat ottaneet terveyden edistamisen
keskeiseksi osaksi toimintaansa (WHO). WHO:n mukaan terveelle kaupungille on
ominaista:

e Tasapainoinen ekojarjestelma lyhyella ja pitkalla tahtaimella

e Puhdas, turvallinen ja korkealaatuinen elin- ja asuinympéristo

e Kansalaisten korkea osallistumisaste ja mahdollisuus vaikuttaa omaa elamaa
koskeviin paatoksiin

e Perustarpeista, kuten ruoasta, vedesta, suojasta, turvallisuudesta ja
tydmahdollisuuksista huolehtiminen

e Erilaisten kokemusten ja vuorovaikutussuhteiden tarjonta

e Elava ja innovatiivinen kaupungin talous

e Yhteys kaupunkilaisten ja muiden ryhmittymien kulttuuriseen ja biologiseen
perintvon

e Edella kuvattuja ominaisuuksia vastaava kaupungin rakenne ja muoto

e Hyvin toimivat ja saavutettavat terveyspalvelut

e Kaupunkilaisten hyva terveyden tila

Terveen kaupungin ominaisuudet ovat sellaisia, ettéd niiden toteuttaminen ei vaadi suuria
investointeja suomalaisessa yhteiskunnassa nykyiseen tilanteeseen verrattuna.

2.4. Hyvinvointi-indikaattorit

Perinteisesti kunnan toimintojen tehokkuutta on arvioitu erilaisilla taloudellisuutta
kuvaavien mittareiden avulla. Palvelutuotantoa on arvioitu enemman maarallisten kuin
laadullisten mittareiden avulla. Hyvinvointipoliittisen ohjelman seuranta ja evaluointi
edellyttaa taman liséksi muidenkin arviointimenetelmien kehittamista. STAKES:Ila onkin
menossa kuntien hyvinvoinnin tilaa mittaavien indikaattorien kehittamistyd (Stakes 2002).

Indikaattoreita tarvitaan hyvinvointiohjelman tavoitteiden toteutumisen seurantaan.
Indikaattoreiden tulee antaa tietoa paatoksenteon pohjaksi, niiden tulee mitata
tapahtuneita muutoksia ja auttaa ennusteiden laatimisessa. Indikaattoreiden avulla
voidaan rakentaa pitemmalla aikavalilla systemaattinen ja objektiivinen tietopohja
kaupungin kehityksesta.
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

Mikkelin hyvinvointityéryhma aloitti tyonsa syksylla 2001. Tarkoituksena on ollut kerata
keskeinen kunnan hyvinvointia ja kuntalaisten terveytta kuvaava tilastotieto yhdeksi
raportiksi, josta saataisiin kokonaiskasitys hyvinvointitilanteesta ja jonka pohjalta voitaisiin
maaritella kaupungin painopistealueet ja erityista kehittdmista vaativat asiat.

Hyvinvointitydryhma on koostunut poikkihallinnollisesta virkamiestyéryhmasta, jonka tyon
etenemistd on ohjannut lautakuntien edustajista koostunut ohjausryhma (Liite 1). Myds
kaupungin johtoryhmalle on raportoitu tydn etenemisesta.

Lahtokohtana on pidetty jo olemassa olevan tiedon keraamista ja hyodyntamista. Koska
tieto vaeston terveyskayttaytymisesta on oleellinen eika siita ollut olemassa ajantasaista
tietoa, oli tarpeen selvittaa terveyskayttaytyminen erilliskyselyin. Nuoria koskeva kysely
paatettiin toteuttaa osallistumalla Stakes:n valtakunnalliseen kouluterveyskyselyyn
kevaalla 2002. Aikuisvaeston ja elékeldisten terveyskayttaytymisen selvitysta varten taas
neuvoteltiin kyselyn tilaamisesta Kansanterveyslaitokselta. Kysely valmisteltiin
yhteisty6ssé Kansanterveyslaitoksen tutkijoiden kanssa ja siihen sisallytettiin myds osio
koskien kuntalaisten tyytyvaisyytta terveyskeskuksen antamiin palveluihin. Tamakin kysely
tehtiin kevaalla 2002.

Hyvinvointitydryhma péatti kesalla 2002 rajata perusselvityksen melko suppeaksi, jotta sen
tekeminen, lukeminen ja hyédyntadminen ei kavisi lilan raskaaksi. Orimattilan kunnan
perusselvitysmallia paatettiin kayttaa suuntaviittana (Heikkala ym. 2001, Heikkala ym.
2002). Mukaan on otettu sellaisia indikaattoreita ja mittareita, joihin voi vaikuttaa kunnan
jarjestamilla palveluilla ja kunnan toimenpitein. Jotta kertyva tieto olisi mahdollisimman
informatiivista on Mikkelin lukuja pyritty vertaamaan neljaan vertailukaupunkiin, joiksi
valittin Hameenlinna, Joensuu, Kotka ja Porvoo. Vertailua on tehty myds alueellisiin ja
valtakunnallisiin keskiarvoihin.
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4 KUNNAN HYVINVOINTIKUVAUS

Tahan osioon on keratty lahinna lukujen avulla tietoa Mikkelin ja mikkelilaisten terveydesta
ja hyvinvoinnista erilaisista tilastotietokannoista. Stakes on kehittamassa laajaa
indikaattoriluetteloa, joiden avulla kunnat pystyisivét jatkossa kuvaamaan
hyvinvointitilaansa. Tassa selvityksessa kaytetyt indikaattorit sisdltyvat suurimmalta osin
Stakesin huomattavasti laajempaan ehdotukseen. Pois on jatetty varsinkin ne mittarit,
jotka olisivat vaatineet erilliskyselyitd. Stakes on luvannut kevdaseen 2003 mennessé
maaritelld 20 — 40 keskeisinta indikaattoria.

Mikali mahdollista on tehty vertailua neljaan vertailukaupunkiin, Etela-Savoon ja myods
koko Suomeen. Aina ei kuitenkaan ole ollut mahdollista saada vertailutietoa. Jokaisen
osion lopussa on pyritty arvioimaan hyvinvointitilannetta Mikkelissa. Arvion tarkoituksena
on helpottaa paattajia valitsemaan painopistealueita kunnan toiminnassa.

Jatkossa olisi tarkoitus, etta osa tassa esitetyista mittareista otettaisiin jatkuvaan
seurantaan, jotta Mikkelin kehitysta voitaisiin seurata pidemmalla aikavalilla.

4.1. Yhdyskuntarakenne, vaesto ja elinolot
4.1.1. Yhdyskuntarakenne

Mikkelin yhdyskuntarakenne muodostuu paakeskuksesta, joka kasittaéa asemakaavoitetun
kantakaupungin ja Rantakylan, kahdesta paikalliskeskuksesta Anttolasta ja Otavasta seka
maaseudusta ja eri osia yhdistavasta liikenneverkosta. Mikkelin asutus on syntynyt
suotuisille kannaksille ja harjuille vesistojen lomaan. Kaupunki perustettiin todennakoisesti
kivikaudelta alkaen asutulle vedenjakajaharjulle Saimaan Savilahden pohjukkaan.
Torikeskeisen ruutukaavakeskuksen ymparille rakentui noin 160 vuoden aikana tiivis
kaupunki. Savonrata ja maantiet yhdistivat silloisen Mikkelin, Anttolan, Otavan ja
myO6hemmin maalaiskunnan paataajamaksi kehittyneen Rantakylén toisiinsa ja muuhun
maahan. Uuden Mikkelin kehittdminen tukeutuu tdhan historialliseen rakenteeseen.

Yhdyskuntarakenne vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin monin vélittdmin ja epasuorin tavoin.
Rakenne ei saa aiheuttaa elinymparistdn, etenkdaan pohja- ja pintavesien, maaperan ja
ilman pilaantumisriskia. Maankéayttda ja toimintoja ohjataan ennen muuta kaavoituksella ja
likennesuunnittelulla, mutta myos poikkeamis-, maa-aines-, rakennus- ja ymparistoluvin.
Mikkelissa ovat ajankohtaisia suunnittelukysymyksia vedenottoalueiden pohjavesien
suojelu, maaperan pilaantumisen ehkaisy, jatehuollon kehittdmisen vaatimat alue- ja
likenneratkaisut seka kaupungin rakennesuunnitelman ja liikennejarjestelmaselvityksen
tekeminen.

Kaavoitettaviin alueisiin vaikuttavia ulkoisia tekijoita ovat lapsiperheiden halu asua
omakotitaloissa seka niin nuorten kuin ik&éntyvien aikuisten pyrkimys keskustaan,
palvelujen aarelle. Maaseutualueilla monen tavoitteena on saada pysyva asunto rannalle.
Seka pientalovaltaisuuden ettéa pysyvan ranta-asumisen lisddntyminen kylien ulkopuolella
hajottavat yhdyskuntarakennetta vahentéaen kaukolammon kayttoa, lisaten niin autolla
likkumista kuin vesi- ja jatehuollon seka palvelujen kokonaiskustannuksia. Kunnalle
aiheutuvat rasitukset riippuvat asukasrakenteesta. Toisaalta hajautettujen kuntatekniikan
jarjestelmien kehittyminen voi kompensoida haittoja ja yhteiséllinen omatoimisuus voi
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parantaa elaman laatua ja terveytta. Hyotyjen ja haittojen vertailemiseksi tarvittaisiin
Kuntaliiton ja valtiovallan teettamaa perustutkimusta ja erillisselvityksia.

Palvelu- ja tyOpaikka-alueiden sijoittamisessa pyritdan siihen, etta niiden saavutettavuus
asuntoalueilta ja paavaylilta myos kevyella ja joukkoliikenteella on hyva ja ympéaristohaitat
mahdollisimman vahaiset. Mikkelin paakeskuksen vetovoiman lisaéaminen, Anttolan,
Rantakylan ja Otavan seka kylien nykyisen palvelutason sailyminen ovat hyvinvointia
tukevia tavoitteita maankéaytolle.

Kaavoituksessa otetaan huomioon suojelutarpeet, metsat ja virkistysalueet sailytetaan
mahdollisimman yhtenaisina asuntoalueille ulottuvina, melulta ja hiukkaspaastailta
suojaavina. Tiiviisti rakennetussa ymparistdssa puu- ja pensasistutuksia edellytetaan niin
kaduille kuin tonteille. Kaavojen sisaltéa kehitetdan lainsaadannon ja kaupungin
asettamien tavoitteiden mukaisesti.

Mittari

Kaupungin yllapitamat viheralueet hehtaareina ja m? /asukas
Tiedot vuodelta 2002

Rakennetut puistot 89 ha

Maisemapellot 13 ha

Taajamametsat 962 ha

Muut -

Yhteensa 1064 ha eli 226 m? /asukas

Kaupungin yhdyskuntarakenteen merkitysta vaeston hyvinvointiin tulisi jatkossa pyrkia
kuvaamaan monipuolisten graafisten kuvaajien ja tunnuslukujen avulla. Téallaisia voisivat
olla mm. vaeston ikarakenne, lapsiperheiden lukumaéara, autottomien asuntokuntien maara
asuinalueittain verrattuna palvelutarjontaan. Katujen, kunnan kiinteist6jen, leikkipaikkojen
ym. kunnostustarpeet asuinalueittain seka kevyen liikenteen yhteydet asuin-, koulu- ja
tyopaikkojen valilla antaisivat lisainformaatiota alueittaisesta hyvinvoinnin jakautumisesta.

4.1.2. Vaestorakenne

Mittari
Vaest6 idn mukaan Mikkelissa, ikaryhmat prosentteina koko véaestosta

Lahde Tilastokeskus
Ikaryhmat Koko véaesto
0-6 7-15 15-24 25-44 45-64 65-74 75-84 85- lkm
1985 90% 104% 152% 324% 21,4% 7,1% 3.9% 0,7% 100,0% 44525
1990 86% 10,3% 135% 32,1% 225% 7,6 % 4,4 % 1,0% 100,0% 45386
1995 8,3% 99% 13,0% 295% 253% 8,5% 4,3% 1,2% 100,0% 46702
2000 7,7% 95% 135% 26,3% 27,8% 8,8 % 4,9 % 1,4% 100,0% 46727
2005 7,0 % 90% 13,7% 242% 29,6% 9,1 % 58 % 1.5% 100,0% 46709
2010 6,9 % 83% 13, 1% 23,3% 30,0% 10,2% 6,3 % 1,9% 100,0% 46422
2015 6,9 % 79% 123% 228% 280% 12,9% 6,7 % 2,3% 100,0% 45962
2020 6,9 % 80% 11,3% 23,3% 255% 146% 7,8 % 2,6 % 100,0% 45278
2025 6,7 % 81% 109% 228% 239% 143% 10,3% 29% 100,0% 44416
2030 6,4 % 80% 111% 219% 234% 13,7% 11,9% 3,6 % 100,0% 43346
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Tilastokeskuksen ennusteen mukaan Mikkelin vaestémaara oli huipussaan vuonna 2000,
jonka jalkeen se vahenee tasaisesti. Vuonna 2025 vékiluku on suunnilleen sama kuin
vuonna 1985. Lasten ja nuorten suhteellinen osuus on tdhan mennessa pienentynyt ja
jatkaa pienentymistddn seuraavan kolmenkymmenen vuoden ajan. Sen sijaan yli 75-
vuotiaiden ja erityisesti yli 85-vuotiaiden osuus kasvaa voimakkaasti.

Mittari
Vaest6 osa-alueittain ja ikaryhmittain 31.12.2000

Lahde Tilastokeskus

Yhteensd 0-19 % 20-64 65- %
491 Mikkeli 46727 11087 23,7 28531 7109 15,2
491030 Asila 258 62 24,0 154 42 16,3
491031 Rahula 444 135 30,4 255 54 12,2
491032 Sairila 680 218 32,1 398 64 9,4
491033 Parkkila 301 68 22,6 170 63 20,9
491034 Heinalahti 412 111 26,9 256 45 10,9
491035 Olkkolanniemi 554 161 29,1 335 58 10,5
491036 Rantakyla 4153 1205 29,0 2529 419 10,1
491037 Vuolinko 223 71 31,8 127 25 11,2
491038 Otava 1875 528 28,2 1107 240 12,8
491039 Soikkala 161 36 22,4 94 31 19,3
491040 Korpijarvi 238 56 23,5 138 44 18,5
491041 Vanhamaki 189 34 18,0 113 42 22,2
491042 Vanhala 404 116 28,7 238 50 12,4
491043 Harjumaa 433 93 21,5 247 93 21,5
491044 Ihastjarvi 336 88 26,2 189 59 17,6
491045 Hiirola 446 117 26,2 241 88 19,7
491046 Kalvitsa 186 46 24,7 107 33 17,7
491047 Ramala 621 155 25,0 330 136 21,9
491101 Ydinkeskusta 1640 170 10,4 900 570 34,8
491102 Keskustan reuna-alueet 1742 178 10,2 1045 519 29,8
491203 Saksala 1090 184 16,9 733 173 15,9
491204 Peitsari 2989 769 25,7 1948 272 9,1
491205 Oravinmaki 108 14 13,0 77 17 15,7
491206 Lahemaki 974 246 25,3 572 156 16,0
491225 Tupala 544 212 39,0 295 37 6,8
491307 Visulahti 296 101 34,1 168 27 9,1
491308 Launiala 1837 565 30,8 1214 58 3,2
491309 Tuppurala 3046 769 25,2 1942 335 11,0
491410 Pursiala 25 7 28,0 16 2 8,0
491411 Urpola 1585 312 19,7 1002 271 17,1
491412 Laajalampi 2047 444 21,7 1350 253 12,4
491413 Pitkajarvi 464 132 28,4 271 61 13,1
491426 Salosaari 215 48 22,3 137 30 14,0
491427 Moisio 1932 500 25,9 1261 171 8,9
491514 Nuijamies 1376 219 15,9 856 301 21,9
491515 Kirjala 695 203 29,2 396 96 13,8
491616 Lehmuskyla 2152 430 20,0 1181 541 25,1

491617 Tuskun teollisuusalue 1 0 0,0 1 0 0,0
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Yhteensa 0-19 % 20-64 65- %

491618 Tusku-Karjalanharju 1598 559 35,0 985 54 3,4
491719 Kaukola 1498 95 6,3 760 643 42,9
491720 Kalevankangas 439 87 19,8 306 46 10,5
491721 Siekkila 1146 239 20,9 736 171 14,9
491822 Emola 1556 420 27,0 982 154 9,9
491823 Rokkala 1325 307 23,2 899 119 9,0
491824 Savisilta 377 118 31,3 228 31 8,2
4919 Anttola 1848 429 23,2 1037 382 20,7
Mittari
Sukupuolirakenne
Lahde Tilastokeskus

Yhteensa Miehet Naiset
Mikkeli 46612 22374 48 % 24238 52 %
Hameenlinna 46352 21649 47 % 24703 53 %
Joensuu 52140 24688 47 % 27452 53 %
Kotka 54768 26729 49 % 28039 51 %
Porvoo 45403 22219 49% 23184 51 %

Sukupuolirakenteessa ei ole tavallisesti kovin suuria vaihteluita. Taulukosta nahdaan, etta
naisia on enemman kuin miehia kaikissa kaupungeissa. Suurin naisten osuus on
Hameenlinnassa ja Joensuussa. Mikkelissa naisten enemmyys on vahentynyt.

Mittari
Taajama-aste %

Lahde Tilastokeskus

Hameenlinna Joensuu Kotka Mikkeli Porvoo
1998 96,75 97,46 95,93 81,83 83,47
1999 96,72 97,39 95,99 81,56 83,49
2000 97,73 98,09 97,33 82,82 84,80
2001 97,74 98,02 97,44 82,96 84,61

Mikkelissa taajamavéaeston osuus on noin 83 % koko vaestosta. Kolmessa vuodessa
osuus on kasvanut yhdella prosenttiyksikolla. Porvoo on taajama-asteeltaan Mikkelin

tyyppinen. Muut vertailukaupungit koostuvat lahes pelkastaéan taajama-asutuksesta.
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Mittari
Ulkomaalaisten osuus koko vaestosta

Lahde Tilastokeskus
Hameenlinna Joensuu Kotka  Mikkeli Porvoo Eteld-Savo Koko maa

1990 035% 042% 031% 0,21% 0,79% 0,19 % 0,53 %
1991 0,63% 080% 049% 0,72% 1,30% 0,45 % 0,75 %
1992 080% 098% 066% 0,68% 1,39% 0,54 % 0,91 %
1993 097% 137% 0,79% 0,69% 1,65% 0,65 % 1,09 %
1994 1,10% 140% 087% 0,80% 1,66% 0,70 % 1,22 %
1995 137% 1,36% 096% 094% 1,85% 0,79 % 1,34 %
1996 1583% 1,47% 0,99 % 101% 191% 0,82 % 1,44 %
1997 159% 153% 1,05% 1,07% 2,04 % 0,88 % 1,57 %
1998 164% 163% 1,17% 1,11% 2,14% 0,88 % 1,65 %
1999 165% 164% 1,28% 1,14% 2,14% 0,91 % 1,70 %
2000 158% 1,75% 1,35% 1,20% 2,17 % 0,97 % 1,76 %
2001 1,70% 1,84% 1,63% 1,26 % 2,26 % 1,02 % 1,90 %

Mikkelin vaestosta oli vuonna 2001 1,26 % ulkomaalaisia, mika on vertailukaupunkien
joukossa selvasti vahiten. Koko Eteld-Savossa on ulkomaalaisten osuus noin 1 %. Koko
vertailuryhmassa ulkomaalaisten osuus on kasvanut merkittavasti kymmenen vuoden
aikana, Mikkelissa noin yhdella prosenttiyksikolla. Mikkelin kaupunki on helmikuussa 2000
hyvaksynyt Uuden Mikkelin kotouttamisohjelman, josta selviaa eri viranomaisten tehtéavat
ja mihin asioihin on erityisesti kiinnitettdva huomiota.

4.1.3. Vaeston koulutustaso

Mittari

15 vuotta tayttaneiden koulutustaso
Tiedot vuodelta 2000, lahde Tilastokeskus

Hameenlinna Joensuu Kotka Mikkeli Porvoo

Vain perusaste 37.8% 330% 395% 37.8% 424%
Keskiasteen tutkinnon suorittaneet 351% 406% 390% 382% 32,7%
Korkea-asteen tutkinnon suorittaneet 271% 264% 215% 241% 249%
Kaikki 15-vuotta tayttaneet 100,0 % 100,0 % 100,0% 100,0 % 100,0 %

Mikkelissa vahintdan keskiasteen tutkinnon suorittaneiden osuus 15 —vuotta tayttéaneista
oli vuonna 2000 60,5 %. Korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden osuus oli 24,1 %.
Mikkelin vaestdssa on toiseksi vahiten korkea-asteen tutkinnon suorittaneita. Keskiasteen
tutkinnon ja vain perusasteen suorittaneiden maara on Mikkelissa keskitasoa.



4.1.4. Kunnan taloustilanne

6.1.3. Kunnan taloustilanne 2001

Lahde: Tilastokeskus

Kunta Mikkeli

Asukasluku 31.12.2001 46612
Tuloveroprosentti 2003 18,75
Valtionosuudet, €/asukas 1025
Vuosikate €/asukas 186
Lainakanta 31.12., milj. € 101
Lainakanta 31.12., €/asukas 2173
Toimintakate, milj. € -136

46352
18,0
603
179
32
690
-125

52140 54768
18,5 18,0
932 825
362 206
33 63
640 1141
-149 -164

Hameenlinna Joensuu Kotka  Porvoo

45403
18,75
410
102
57
1246
-133

Mikkelin kaupungin talouden liikkumavara on vahainen kertyneen alijaagman ja
velkaantumisasteen vuoksi. Vuonna 2001 talous on kehittynyt valtakunnallista kehitysta

selvasti maltillisemmin. Koko kuntatalous kiristyy ennusteiden mukaan selvasti tasta
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Manner-
Suomi

5168893
18,01
705

330
4036
781

vuodesta ensi vuoteen. Mikkelin kohdalla verotulotasauksen aiheuttama viive tuo erityisen
rasituksen vuodelle 2004 ja siitd eteenpain.

Mikkelin kaupungin tarkein haaste lyhyella aikavalilla on sopeuttaa menot keskiméaaraista
pienempaan tulopohjaan. Pidemman aikavalin tavoite kaupungilla on myds tulojen
lisddminen, mika tapahtuisi kaupungin strategian mukaisesti saamalla tdnne lisaa

yritystoimintaa.

4.1.5. Kuntalaisten tulotaso

Mittari

Tulot asukasta kohden, 1000 €

Lahde Tilastokeskus

Hameenlinna Joensuu Kotka Mikkeli Porvoo Etela-Savo Koko maa
1990 11,66 10,60 11,00 10,26 11,96 9,42 11,02
1991 11,91 10,95 11,37 10,61 12,19 9,70 11,25
1992 11,74 10,83 11,44 10,61 11,96 9,70 11,10
1993 11,50 10,60 11,47 10,34 11,74 9,54 10,95
1994 11,59 10,68 11,71 10,58 12,16 9,86 11,17
1995 12,06 11,12 12,26 11,00 12,66 10,31 11,72
1996 12,43 11,30 12,70 11,32 13,05 10,56 12,11
1997 12,92 11,74 13,12 11,89 13,84 11,05 12,72
1998 13,49 12,33 13,59 12,43 14,46 11,55 13,46
1999 14,13 12,90 13,99 12,85 15,37 12,03 14,35

Tulotason suhteen on Mikkelin asema vuonna 1999 vertailukaupunkien keskuudessa

huonoin joskin mikkelilaisten tulotaso on ollut joensuulaisten kanssa suunnilleen samaa
luokkaa. Silti tulotaso Mikkeliss& on ollut koko ajan korkeampi kuin koko Etela-Savossa
keskimé&arin. Koko maassa tulotaso on ollut Mikkelia korkeampi koko yhdeksan vuoden

ajan.
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Tulotaso on Mikkelissa kasvanut ajanjaksolla suhteellisen paljon. Kasvu on ollut
suurempaa kuin Joensuussa ja Hameenlinnassa. Kasvu on tapahtunut samalla nopeudella
koko Etela-Savossa. Koko maassa kasvu on ollut kuitenkin vielakin suurempaa.
Mikkelilaisten tulojen ero valtakunnan keskiarvoon onkin kasvanut erityisesti 1990 —luvun
lopulla huomattavasti.

Mittari
Toimeentulotukea saaneiden lukumaara ja heidan osuutensa vaestosta, seka alle
30-vuotiaat toimeentulotukea saaneet

Tiedot vuodelta 2000, lahde SOTKA

"Nuorten
Toimeentulotukea Toim.tulotukea saan. talouksien”
saaneet tal./v., viitehlon ika -29 osuus
Lkm %/asukk Lkm %/ 0-29v ttt saaneista

Mikkeli 4311 9,2 % 1005 59 % 23,3 %
Hameenlinna 4403 9,6 % 1040 6,3 % 23,6 %
Joensuu 6394 12,4 % 1815 8,7% 28,4 %
Kotka 5683 10,3 % 1424 7.8 % 25,1 %
Porvoo 3924 8,8% 846 51% 21,6 %
Etela-Savo,
maakunta 14915 8,9 % 3076 5,6 % 20,6 %
Koko maa 454353 8,8% 95458 5,0% 21,0 %

Toimeentulotukea saaneiden osuus vaestosta on Mikkelissa lahella maan keskiarvoa ja
alle vertailukaupunkien lukujen Porvoota lukuun ottamatta. Mikkelissa sosiaali- ja
terveyslautakunta on vahvistanut varsin yksityiskohtaiset ohjeet toimeentulotuen
myontamiselle, miké osaltaan vaikuttanee siihen, ettd kaupunkeihin verrattaessa Mikkelin
toimeentulotukitilastot jaavat alle keskiarvojen.



4.1.6. Perhetyyppi

Mittari
Yksinhuoltajaperheet, % lapsiperheista

Lahde SOTKA

1990 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Mikkeli 14,9 18,5 19,0 19,5 19,2 19,2 19,6 19,8
Hameenlinna 16,0 20,7 20,5 21,2 21,6 21,8 22,0 21,8
Joensuu 15,8 20,9 21,7 22,5 23,6 24,7 24.8 25,4
Kotka 16,6 20,7 20,6 21,4 21,8 22,4 23,3 23,5
Porvoo 16,6 20,0 21,4 17,7 18,3 18,4 18,8 19,4
Etela-Savo 13,0 16,4 17,0 17,2 17,7 17,9 18,2 18,5
Koko maa 14,0 17,5 18,0 18,3 18,7 19,1 19,4 19,6
Mittari

Yhden hengen asuntokunnat, % kaikista asuntokunnista

Lahde SOTKA

1990 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Mikkeli 32,2 35,7 36,3 36,7 37,4 38,1 38,7
Hameenlinna 36,3 39,9 40,1 40,8 41,0 41,5 41,8
Joensuu 35,0 38,3 38,9 39,9 40,5 40,9 41,4
Kotka 34,8 38,8 39,4 40,1 41,1 42.1 425
Porvoo 36,3 40,6 36,6 34,3 34,7 34,8 34,9
Etela-Savo 30,9 34,3 34,7 35,4 36,2 37,0 37,7
Koko maa 31,7 35,2 35,5 36,0 36,5 36,9 37,3

4.1.7. Asuminen
Asumisvaljyys

Mittari
Asuntojen pinta-ala asukasta kohti (m?)

Lahde Tilastokeskus

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Mikkeli 33,1 33,5 33,9 34,4 35,0 35,4 35,9
Hameenlinna 33,7 33,9 34,1 34,4 34,8 35,1 35,5
Joensuu 32,1 32,4 32,9 33,3 33,7 34,1 34,5
Kotka 33,0 33,4 33,8 34,3 34,9 35,3 35,7
Porvoo 34,0 34,3 34,5 34,8 35,0 35,5 36,1
Etela-Savo 33,7 34,2 34,7 35,3 35,9 36,4 37,0

Koko maa 33,4 33,7 34,0 34,5 34,9 35,3 35,8
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Asuntojen pinta-ala on vertailukaupungeista Mikkelissé toiseksi suurin. Se on suunnilleen
sama kuin koko maan keskiarvo. Mikkelisséa asuntojen pinta-ala on kasvanut
vertailukaupungeista nopeimmin, lahes kolme neliometrid viidessa vuodessa. Kotkassa
asuntopinta-ala on kasvanut lahes samaa tahtia. Koko Etela-Savossa asuntojen
keskimaarainen pinta-ala on suurempi kuin koko valtakunnassa keskimaarin ja myoés
kasvua on tapahtunut kyseisella ajanjaksolla enemman, 3,3 neliometria.

Mittari
Ahtaasti asuvien osuus (%) vahintdédn kahden hengen asuntokunnista

Lahde Tilastokeskus

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Mikkeli 8,2 7.8 7,4 7,2 6,5 6,1 5,7
Hameenlinna 8,7 8,2 8,2 8,0 7,8 7,0 6,9
Joensuu 9,4 8,9 8,4 7,6 7,2 7,0 6,2
Kotka 9,2 8,6 8,3 7,7 7,3 6,7 6,7
Porvoo 10,2 9,8 9,7 10,0 9,7 9,3 8,1
Etela-Savo 9,4 9,2 8.8 8,4 8,0 7,3 7,0
Koko maa 9,6 9,4 9,2 8,8 8,5 8,1 7,6

Asuntokunnan muodostavat kaikki samassa asuinhuoneistossa vakinaisesti asuvat
henkilot. Tassa taulukossa asuntokunta maaritelladn ahtaasti asuvaksi mikali henkiloita on
enemman kuin yksi huonetta kohti.

Ahtaasti asuvia on Mikkelissa vertailluista kaupungeista vahiten. Ahtaasti asuvien osuus
on selvasti pienempi kuin muussa Etela-Savossa. Koko maassa asuntojen pinta-ala
henke& kohden on suunnilleen sama kuin Mikkelissa, mutta ahtaasti asuvia on
huomattavasti enemman.

Asumismuoto

Mittari
Asunnot huoneistotyypin mukaan

Tiedot vuodelta 2000, lahde Tilastokeskus
Hameenlinna Joensuu Kotka Mikkeli Porvoo Etela-Savo Koko maa

1h+k/kk/kt 16,6% 19,0% 18,2% 156 % 14,1 % 15,5 % 15,5 %
2h+k+kk/kt 349% 350% 341% 33,7% 28,7% 31,1 % 30,7 %
3h+k/kk/kt 229% 240% 235% 227% 225% 22,2 % 225 %
4h+k/kk/kt 16,0% 142% 16,0% 170% 18,4% 18,0 % 18,0 %
5h+k/kk/kt 6,4 % 5,6 % 5,8 % 79% 85% 8,6 % 8,6 %
6h+k/kk/kt 1,6 % 1,4 % 1,4 % 19% 27% 2,3% 2,4 %
7h+k/kk/kt - 0,6 % 0,4 % 0,6 % 08% 14% 1,0% 1,1 %
Muu/tuntematon 1,0 % 0,4 % 0,4 % 04% 3,8% 1,3% 1,2 %
Kaikki asunnot 100,0 % 100,0 % 100,0% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Mikkelissa asunnot painottuvat huoneluvultaan suurempiin asuntoihin kuin muissa
vertailukaupungeissa, Porvoota lukuun ottamatta. Koko maan ja Etela-Savon lukemat ovat
keskendan hyvin samanlaiset, ja niissa on pienia asuntoja suhteellisesti vdhemman kuin
Mikkelissa.
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Asuntojen saanti ja jonotustilanne

Mittari
Vuoden aikana vuokra-asuntoa hakeneet /saaneet

Tiedot vuodelta 2001, lAhde Asuntorahasto ja kuntien asuntotoimi

Vakiluku Hakijat asunto- Erittain kiir. ~ Hakijajono Kaikki Hakijoista Tyhjat

jonossa 15.11. as.tarve % ilman vaihtajia hakijat asunnon aravavuokra-
hakijajonosta sai % as. 15.11.
vahint 2 kk
tyhjana
Mikkeli 46612 609 53 432 2167 33,7 61
Hameenlinna 46386 1273 4,7 973 2800 27,8 23
Joensuu 52153 1016 10,0 806 3654 44,0 10
Kotka 54775 410 14,1 357 1358 58,0 8
Porvoo 45404 1117 12,4 1001 1646 32,1 0

Vuokra-asuntotilanne on Mikkelissa vertailukaupunkeihin verrattuna ja muutenkin melko
hyva. Jonossa on kohtuullisen vahan henkil6ita ja niistakin kiireellisia vain pieni osuus.
Toisaalta Mikkelissa nayttdd olevan enemmaén asuntoja tyhjané kuin muissa kunnissa.

Esteettomyys ja hissittomyys

Kaupunki on mukana Esteetdn Itd-Suomi -projektissa (ajalla 1.9.2001-31.8.2003) ja
Mikkelin osalta tyd jakautuu kahteen osa-alueeseen:

Hissittomyys

Tarkoituksena on ensinnakin kartoittaa hissittomat talot ja toisaalta pyrkid vaikuttamaan ja
aktivoimaan kuntalaisia ja yhti6ita hissien rakentamiseen sellaisiin taloihin, joihin se on
mahdollista toteuttaa.

Kylékartoitus

Kylat on haastettu mukaan esteettomyystyéhon ja mukaan ovat ilmoittautuneet seuraavat
kylat: Hietanen, Ihastjarvi, Koskentaipale ja Parkkila. Kylilla on tarkoitus toteuttaa laaja-
alainen kartoitus, jossa selvitetddn asuntojen kunnostamistarpeita seka palvelurakenteen
kehittamistarpeita.

4.1.8. Liikenneyhteydet

Mikkelin keskustaajamassa on suhteellisen hyvat mahdollisuudet liikkua pyoralla ja
jalkaisin asiointi- ty6- ja vapaa-ajanmatkoilla, koska ydinkeskusta on tiivis ja matkat lyhyita.
Toisaalta Mikkelissa pitaisi paasta kulkemaan kevyeen liikenteen vaylia pitkin myés
taajamasta toiseen mika ei kaikilta osin ole mahdollista. Ydinkeskustan ahtaat katutilat
aiheuttavat ongelmia erillisen kevyen liikenteen verkon rakentamiselle. Siksi nykyiset eri
puolilla kaupunkia keskustan suuntaan tulevat vaylat loppuvat yleensa ennen
ydinkeskustaa, mikéa on selva puute. Tavoitteena onkin saada yhtenevainen kevyen
likenteen vayla keskustan lapi seka turvalliset yhteydet eri suunnista keskustaan. Tekniset
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palvelut on selvittéanyt asiaa ja laatinut rakentamiselle ohjelman vuosille 2002 — 2007.
Asiaa on kasitelty teknisessa lautakunnassa toukokuussa 2002. Kevyen liikenteen
pyorailykartta on tekeilla ja valmistuu vuoden 2003 aikana.

Mittari
Kevyen liikenteen vaylat km

Mikkelissa on yhteenséa 182 km kevyen liikkenteen vaylia.

Todettakoon, etta kunnossapidettavia ajoratoja kaupungissa on yhteensa 409 km, josta
siis kevyen liikkenteen vaylien osuus 45 %. Muita ajoratoja on 227 km.

Arvio vaestosta ja elinoloista

Seka kaupungin ettd kaupunkilaisten tulotaso on melko alhainen, mika luo tarpeen
toisaalta tuottaa riittavan laajat peruspalvelut kaikille kuntalaisille kunnan toimesta tai
ostopalveluina, mutta kuitenkin mahdollisimman taloudellisesti ja tehokkaasti (ottaen
huomioon kaupungin oma taloustilanne).

Kaupunki jakaantuu tiiviiseen keskustaan, kolmeen isompaan taajamaan ja ymparoivaan
maaseutuun, mik& on otettava huomioon kaikessa suunnittelussa. Liitteena olevan
yhdyskuntateknisten palvelujen tyytyvaisyystutkimuksen mukaan kuntalaiset ovat
keskimaaraista tyytyvaisempia kaupungin teknisiin palveluihin. Erityisen tarkeéna pidetaén
panostusta paallysteiden kunnossapitoon ja liukkauden torjuntaan seka puistojen,
varsinkin leikkipuistojen hoitoon. Kaupunkilaisille on tarkeaa, ettd keskustassa voi liikkua
turvallisin mielin. Tiivis keskustaajama on luonut hyvat mahdollisuudet kevyen liikkenteen
kehittamiselle lukuun ottamatta aivan ydinkeskustaa. Toisaalta haja-asutusalueiden ja
muiden taajamien joukkoliikennetarpeita ei tule unohtaa.

Mikkelilaiset asuvat keskimaaraista valjemmin ja ahtaasti asuvia on kohtuullisen vahan.

Vaesto ikdantyy kovaa vauhtia. Vaeston koulutustaso on keskitasoa, eika se tule
nousemaan taalla ellei koulutetuille nuorille pystyta tarjoamaan t6ita seudulla.

Ulkomaalaisten osuus on selvasti kasvamaan pain mika luo erityisia haasteita
palvelujarjestelmalle.
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4.2. Elamantavat ja elamanhallinta
4.2.1. Rikokset

Mittari: Poliisin tietoon tulleiden omaisuusrikosten, vakivaltarikosten (henkeen ja
terveyteen kohdistuneet) ja huumausainerikosten lukumaaré seka lukumaara / 1000
asukasta vuosina 1998-2001

Lahde: Tilastokeskus
Paliisin tietoon tulleiden omaisuusrikosten lukumaara ja lukumaaréd/1000 asukasta

1998 1999 2000 2001 1998 1999 2000 2001

Mikkeli 2256 2087 2069 1814  48.30 44.72 44.28 38.92
Hameenlinna 2356 2454 2593 2450 51.72 53.37 56.24 52.86
Joensuu 3701 4246 3790 3279 72.41 82.42 73.23 62.89
Kotka 4243 3511 4871 4341 76.38 63.56 88.81 79.26
Porvoo 2209 2363 2516 2298 50.04 52.96 55.95 50.61

Etela-Savo 6873 7031 6883 6200 40.2 415 41 37
Koko maa 295259 301784 311452 286953 57.3 58.4 60.2 55

Poliisin tietoon tulleiden vakivaltarikosten lukumaara ja lukumaaré/1000 asukasta

1998 1999 2000 2001 1998 1999 2000 2001

Mikkeli 256 259 260 307 5.48 555 5.56 6.59
Hameenlinna 238 304 360 327 5.22 6.61 7.81 7.05
Joensuu 515 554 537 518 10.08 10.75 10.38 9.93
Kotka 277 215 300 269 499 389 547 491
Porvoo 253 212 277 227 573 475 6.16 5.00

Etela-Savo 952 921 955 1044 5.6 5.4 5.7 6.3
Koko maa 28293 28670 30298 31198 5.5 5.6 5.9 6.0

Poliisin tietoon tulleiden huumausainerikosten lukumaara ja lukumaara/1000 asukasta

1998 1999 2000 2001 1998 1999 2000 2001

Mikkeli 35 34 49 46 0.75 0.73 105 0.99
Hameenlinna 132 133 275 167 290 289 596 3.60
Joensuu 102 87 80 69 200 169 155 132
Kotka 145 248 271 308 261 449 494 562
Porvoo 41 64 157 128 093 143 349 282

Etela-Savo 112 128 173 160 0.66 0.8 1.0 0.96
Koko maa 8910 11654 12685 12092 1.73 2.3 2.4 2.33

Poliisin tietoon tulleet rikokset sisaltavat ne rikokset, joista on tehty rikosilmoitus,
rangaistusvaatimusilmoitus tai annettu rikesakko. Suuri osa rikoksista ei tule poliisin
tietoon.

Vuosittain vajaat 2000 asukasta Mikkelin kihlakunnan alueella kokee omaisuuteensa
kohdistuneen rikoksen. Murtautuminen autoon tai auton anastus, polkupyoran
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anastaminen tai kesdmokkiin kohdistunut rikos heikentdé kaupunkilaisten luottamusta
yhteiskuntaan ja sen mahdollisuuteen turvata perustuslaissa maaritelty omaisuuden turva.

Huumausainerikosten méaara asukasta kohti oli suurinta naista vertailukaupungeista
Kotkassa ja Hameenlinnassa. Ita-Suomen laanin huumerikostilastot kasvoivat lahinna
tehostuneen valvonnan vuoksi vuonna 2001.

Vakivaltarikosten suuri maaréa on Ita-Suomelle tyypillinen piirre. Yhtena syyna tdhéan on
alkoholin korkea kulutustaso. Alkoholin kulutus kasvoi Suomen historian ennatyslukemiin
9,2 litraa/asukas vuonna 2001. Yksikin pahoinpitely, ry6sto tai raiskaus puhumattakaan
henkirikoksesta on liikaa, koska naissa rikoksissa rikotaan ihmisen oikeutta fyysiseen
koskemattomuuteen.

4.2.2. Lastensuojelu

Mittari
Sijoitetut lapset ja nuoret / 1000 0-17 -vuotiasta 2001

Léhde SOTKA

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Anttola 2,1 2,2 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Mikkelin mlk 6,5 9,1 7,7 6,4 6,7 7,4 9,7 91 111 8,4
Mikkeli 9,8 8,8 7,6 10,2 124 134 99 10,0 10,3 11,7 13,8
Hameenlinna 8,0 96 11,7 11,3 16,2 17,0 18,2 11,0 11,6 14,1 14,2
Joensuu 179 10,5 10,1 10,9 8,9 9,0 8,1 7,6 9,1 95 121
Kotka 154 155 17,2 185 206 21,8 214 21,5 20,3 21,2 21,7
Porvoo 6,6 5,0 4.4 6,6 10,2 97 14,7 11,3 10,7 10,0 10,2
Etela-Savo,
maakunta 6,5 6,9 6,3 6,5 7,9 8,2 8,6 8,2 9,0 95 10,5
Koko maa 7,6 8,1 8,3 8,8 9,3 96 10,1 104 10,6 11,3 119
Mittari
Avohuollossa lapsia ja nuoria vuoden aikana
Lahde SOTKA

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Anttola 2 0 0 0 0 0 2
Mikkelin mlk 105 118 47 62 80 72 85 91 90
Mikkeli 126 177 197 267 359 381 321 336 347 461
Hameenlinna 264 255 325 380 445 476 427 415 478 449
Joensuu 145 297 325 433 449 572 467 599 546 539
Kotka 430 615 1007 878 531 679 742 786 766
Porvoo 31 42 49 99 220 38 180 242
Etela-Savo,
maakunta 767 733 885 1018 1024 1234 1120 1263 1357 1397

Koko maa 23456 24689 27816 30686 33269 35809 39666 43679 49351 49610
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Mittari
Avohuollossa olevien 0 - 17 vuotiaiden osuus kaikista 0 —17 vuotiaista

Tiedot vuodelta 2001, [ahde SOTKA

0-17 v Ikm Sij Ikm Lkm / 1000 0-17 v
Mikkeli 9662 461 47,7
Hameenlinna 9536 449 47,1
Joensuu 10499 539 51,3
Kotka 10549 766 72,6
Porvoo 10655 242 22,7
Etela-Savo,
maakunta 33255 1397 42,0
Koko maa 1124779 49610 44,1

Lastensuojelutoimenpiteiden tarve on selvasti kasvanut koko maassa viimeisen
vuosikymmenen aikana. Mikkelissa kehitys vastaa yleista kehitysta tadssa suhteessa.
Sijoitettujen lasten osuus on vertailukaupungeista alhaisin Porvoossa ja selvasti korkein
Kotkassa, Mikkeli sijoittuu keskivaiheille. Lastensuojelun avohuollon piirissé olevien lasten
osuus on vastaavanlainen vertailukaupunkeihin nahden. Avohuollon toimenpiteiden
piirissa olevien lasten lukumaara on kasvanut viela selkeammin kuin sijoitettujen lasten
lukumaara. On liséksi todettava, etta lastensuojelutoimenpiteiden piiriin tulevien perheiden
ja lasten ongelmat ovat tulleet entistd vaikeammiksi ja monitahoisemmiksi.

Elatustukea saaneiden lasten maaré ja osuus alle 17-vuotiaista

Léhde SOTKA

elatust. Ikm/
0-17v saaneet 1000 0-17v

Mikkeli 9662 937 97,0
Hameenlinna 9536 1083 113,6
Joensuu 10499 1394 132,8
Kotka 10549 1307 123,9
Porvoo 10655 1052 98,7
Etela-Savo,

maakunta 33255 3130 94,1
Koko maa 1124779 107154 95,3

Elatustukea saaneiden lasten méara on kasvanut huimasti 1990-luvulla. Avoliittojen
yleistyminen, avioerojen lukumaaran kasvu, tyottomyys seka opintojen pitkittyminen ovat
olleet vaikuttamassa. 1lmi6 on ollut samansuuntainen koko maassa. Mikkelissa
elatustukea saaneiden osuus 0-17-vuotiaista on alhaisempi kuin vertailukaupungeissa,
mutta l&ahella maan keskiarvoa. Kaupungeissa elatustukea saavien osuus on yleensa
korkeampi kuin maaseutukunnissa.
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4.2.3. Ty6llisyys

Mittari
Tyottomyysaste %

Tilastokeskus
Hameenlinna Joensuu Kotka  Mikkeli Porvoo Eteld-Savo Koko maa

1990 51 8,3 9,4 7,0 2,6 8,1 5,7
1991 12,4 13,6 14,5 12,5 8,3 14,0 12,2
1992 18,7 19,9 19,7 19,7 14,1 20,4 18,0
1993 23,4 24,1 228 25,4 18,0 25,4 22,2
1994 21,6 243 215 23,1 16,5 23,7 20,4
1995 20,5 245 21,2 23,3 15,6 23,3 19,8
1996 20,4 249 222 23,4 14,2 23,4 19,3
1997 17,4 224 20,1 19,8 12,6 20,7 16,6
1998 15,8 21,3 19,2 18,4 11,0 19,2 14,9
1999 14,5 19,2 189 16,8 9,7 17,9 14,0
2000 13,4 17,8 18,1 16,6 8,4 17,6 12,5
2001 15,4 15,4 11,7

Mikkelin tyottomyysaste oli v. 2001 keskimaarin 15.4 %, mika oli yhta paljon kuin koko
Etela-Savossa. Luku ylittda valtakunnan keskiarvon 3,7 % -yksikolla. Lamavuosien jalkeen
kehitys on ollut Mikkelissé& parempi kuin Joensuussa ja Kotkassa, mutta huonompi kuin
Hameenlinnassa ja Porvoossa.

4.2.4. Lasnéaolo koulussa

Mittari
Poissaoloprosentti koulusta sairauden takia ainakin 2 paivaa kuukaudessa

Tiedot vuodelta 1998, 2000 ja 2002, lahde kouluterveyskysely

1996 1998 2000 2002

Peruskoulut Mikkeli ja 28 25

mik

Lukiot Mikkeli 13 12
Ammattioppilaitos 24 ei mukana
Mikkeli

Eteld-Savo 10-13

Koko aineisto 20
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Mittari
Poissaoloprosentti koulusta lintsaamisen takia ainakin 2 paivaa kuukaudessa

Tiedot vuodelta 1998, 2000 ja 2002, lahde kouluterveyskysely

1996 1998 2000 2002
Peruskoulut Mikkelija 11 13 15 9
mik
Lukiot Mikkel 8 14 11
Ammattioppilaitos 16 ei mukana
Mikkeli
Etela-Savo 6
Koko aineisto 7

4.2.5. Elintavat

Terveyden kannalta tarkeimpia elintapakysymyksia ovat tupakan ja muiden péaihteiden
kaytto, ruokailutottumukset ja liikunta. N&ita asioita on selvitetty Kansanterveyslaitoksen
kevaalla 2002 tekemassa mikkelilaisten aikuisvaeston terveyskyselyssa, jonka tulokset on
julkaistu Mikkelin kaupungin julkaisuna (Nummela 2003).

Tupakointi

Vuonna 2001 aikuisista miehista 29 % ja naisista 20 % tupakoi paivittain (Helakorpi ym.
2002). Nuorista miehista 31 % ilmoitti tupakoivansa paivittain ja 9 % satunnaisesti.
Nuorista naisista 23 % tupakoi paivittain ja 13 % satunnaisesti. Miesten tupakointi on
1980-luvulta lahtien vahentynyt mutta naisten ja erityisesti nuorten naisten osalta kehitys
on ollut painvastainen.

Mikkelilaisista aikuisista miehista tupakoi kevaalla 2002 paivittdin 28 % ja naisista 21 %.
Tupakointi on yleisinta tehdastyolaisten ja tyottomien keskuudessa (Nummela 2003).
Nuorten tupakoinnista saa tietoa kouluterveyskyselysté (Koskinen 2002).

Mittari
Paivittain tupakoivien osuus vastanneista nuorista

Tiedot vuodelta 1998, 2000 ja 2002, lahde kouluterveyskysely

1996 1998 2000 2002

Peruskoulut Mikkeli jamlk 22 23 22 20

Lukiot Mikkel 23 18 17
Ammattioppilaitos Mikkeli 45 ei mukana
Etela-Savo 25

Koko aineisto 25
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Paihteet

Stakesin selvitysten mukaan alkoholia kuluttavat eniten nuoret ja keski-ikdiset miehet.
Naisten alkoholin kulutus on nousussa. Stakes selvittaa sdannollisesti paihteiden kaytt6on
liittyvi& asioita kunnittain. Seuraavaan taulukkoon on keratty tietoa liittyen paihteiden
kayttoon Mikkelissa.

Mikkeli Etela- Koko maa
Savo

100 % alkoholin myynti litraa / asukas vuonna 2000 10,3 7,6 6,9
Alkoholisairauksien hoitopaivid vuodessa / 1000 asukasta 49,2 50,3 39,0
vuonna 2000

Huumesairauksien hoitopéaivia / 1000 asukasta vuonna 2000 3,1 5,8 8,0
Paihdehuollon katkaisuhoitopdivia / 1000 asukasta vuonna 2000 22,5 4.8 18,2
Paihdehuollon kuntoutuslaitoksen hoitopaivia / 1000 asukasta 77,3 54,0 43,1
vuonna 2000

Paihdehuollon nettokustannukset mk / asukas vuonna 2000 104,9 56,5 81,6

Kouluterveyskyselysta saa tietoa nuorten paihteiden kaytosta (Koskinen 2002).

Mittari
Osuus vastanneista, jotka ilmoittavat olevansa tosihumalassa vahintaan kerran
kuukaudessa

Tiedot vuodelta 1998, 2000 ja 2002, lahde kouluterveyskysely

1998 2000 2002

Peruskoulut Mikkeli ja mlk 25 25 22

Lukiot Mikkeli 26 23 20
Ammattioppilaitos Mikkeli 34 ei mukana
Etela-Savo 14

Koko aineisto 15

Mittari

Osuus vastanneista, jotka vahintaan kerran kokeillut laittomia huumeita

Tiedot vuodelta 1998, 2000 ja 2002, lahde kouluterveyskysely

1996 1998 2000 2002

Peruskoulut Mikkelijamlk 8 10 10 8

Lukiot Mikkeli 7 11 12
Ammattioppilaitos Mikkeli 3 ei mukana
Etela-Savo 6

Koko aineisto 8

Laakkeiden ja alkoholin sekakayttéa oli vuoden 1998 tietojen mukaan kokeillut 6 %
Mikkelin nuorista. Mikkelilaisten 8. ja 9.luokkalaisten seka lukiolaisten tupakoivien osuus
on pienentynyt neljassa vuodessa. My6s alkoholin kayttd nayttaa vahentyneen mutta se
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on edelleen korkealla tasolla. Laittomien huumeiden kokeilu on lisdantynyt selvasti seka
peruskoululaisilla etta lukiolaisilla.

Lihavuus

Ylipaino ja lihavuus on pitkalti elamé&nhallinta ja elintapakysymys. Liian runsas
energiansaanti suhteessa kulutukseen johtaa painonnousuun. Lihavuus on kasvava
ongelma niin Suomessa kuin muissakin hyvinvointivaltioissa. Mikkelin terveyspalveluiden
kouluterveydenhuolto on selvittanyt koululaisten ylipainoisuutta.

Mittari

Ylipainoisten osuus koululaisista
Tiedot vuodelta 2001, lahde kouluterveydenhuolto

Syksylla 2001 kartoitettiin koulunsa aloittavien lasten ylipainoa kouluuntulotarkastuksessa.
536 lapsesta 25:11a eli 4,7 prosentilla suhteellinen paino ylitti indeksirajan 25 eli lapset
olivat selvasti ylipainoisia. Maaseudulla oli suhteessa selvasti enemman ylipainoisuutta.

Valtakunnallisessa kartoituksessa vuonna 2000 kaytettiin indeksirajaa 20 ja silloin todettiin,
ettd noin 13 % koulunsa aloittavista olivat ylipainoisia.

Liikunta

Nuorten lilkunnasta saa tietoa kouluterveyskyselysta. Mikkelin terveyskayttaytymiskyselyn
mukaan mikkelilaiset liikkuvat keskimaaraista enemman (Mikkelin kaupunki 2002).
Liikuntaa on kasitelty myos kohdassa 4.4. jossa lahinna tuodaan esille minkalaisia
likuntaharrastusmahdollisuuksia kunnassa on.

Mittari
Osuus vastanneista, jotka harrastavat lilkuntaa harvemmin kuin kerran viikossa
vahintdan puolen tunnin ajan vapaa-aikanaan

Tiedot vuodelta 1998 ja 2002, l1Ahde kouluterveyskysely

1996 1998 2000 2002
Peruskoulut Mikkelija 9 8 10 9
mik
Lukiot Mikkeli 9 10 5
Ammattioppilaitos 12 ei mukana
Mikkeli
Etela-Savo 7

Koko aineisto 9




32

Arvio kuntalaisten elaméntavoista ja elaménhallinnasta

Tyo6ttdémyys ja sen myoéta tulevat elamanhallintaan liittyvat ongelmat ovat edelleen suuret
Mikkelissa.

Mikkelilaiset juovat keskimaaraistda enemman alkoholia ja kun Suomessa yleensa juodaan
humalahakuisesti voi tima osaltaan selittda kaupungin melko korkeat
vakivaltarikollisuusluvut. Mikkelissa nayttaa alkoholin liiallinen nauttiminen ja siita johtuvat
ongelmat olevan vakava hyvinvointia uhkaava tekija. Paihteiden vaarinkayttajiin on
kaytetty keskimaaraista enemman varoja ja toisaalta aikuisten ongelma heijastuu lapsiin,
tama nakyy mm. lastensuojelutoimenpiteissa. Myos nuorten runsas alkoholin kayttd on
huolestuttavaa. Sen sijaan huumausaineiden kayttd on toistaiseksi Eteld-Savossa selvasti
vahaisempaa kuin koko Suomessa keskimaarin.

Erityinen huoli kohdistuu ammattioppilaitosten nuoriin, joiden terveyskayttaytyminen ja
elaméanhallinta on kaikilla mittareilla mitattuna selvasti epaedullisempi kuin muiden
nuorten.

Lihavuus on koko Suomessa kasvava ongelma. Mikkelin seudulla nayttaisi lihavuus olevan
ongelma erityisesti maaseudulla.

4.3. Terveys

Suurin osa suomalaisista lapsista ja nuorista voi hyvin. Lasten hyvinvointi on Suomessa
parantunut 1900-luvulla enemman kuin missaan muussa vastaavassa maassa.
Enemmisto (65-75%) kokee terveytensa hyvaksi, harrastaa liikuntaa ja valttaa paihteita.
Toisaalta voidaan todeta lasten ja nuorten vahemmistén pahoinvoinnin lisdéantyvén ja
muuttuvan yha vaikeammaksi. Erityisesti psykososiaalinen pahoinvointi on kasvanut 1990-
luvulla. Vaikeasta pahoinvoinnista karsivien lasten ja nuorten osuus on eri perusteiden
mukaan arvioiden 5-15%:n tasolla. Huonosti voivia ja aikuisten tukea tarvitsevia on
yhteensa 25-35% (Rimpela 2002).

Terveys 2000-tutkimusten mukaan suomalaisen aikuisvaeston terveys
kokonaisuudessaan on kohentunut 20 viime vuoden aikana. Sepelvaltimotaudin yleisyys
koko vaestdssa on vahentynyt ja vaestdn verenpainetaso ja seerumin kolesterolipitoisuus
on laskenut. Tyokykyisyyden heikkenemista aiheuttava selk&oireilu on vahentynyt.
Hampaat ovat paremmassa kunnossa kuin aiemmin. lakkaiden toimintakyky on
huomattavasti parempi kuin 20 vuotta sitten. Vaeston mielenterveystilanne on pysynyt
vakaana. Vaeston psyykkinen oireilu ei ole lisdantynyt ja itsemurhat ovat vahentyneet
vuodesta 1990 lahtien. Sen sijaan sokeritaudin, astman ja naisten kroonisen
keuhkoputkentulehduksen esiintyvyys on lisaantynyt. Sairauksien riskitekijoista
merkittava on parisenkymmenté vuotta jatkunut lihominen seka lisaantynyt alkoholin kaytto
ja naisten tupakointi. Kansanterveytta ovat osaltaan edistaneet kohentuneet elinolot, mutta
kuitenkin ensisijaisesti terveydenhuollon toimin on voitu vaikuttaa sairauksien
vahenemiseen ja niiden hoidon tehostumiseen.

Terveytta mitataan yleensa kaanteisesti kuolleisuudella ja sairastavuudella, koska
terveyttd kuvaavia tunnuslukuja on vaikea maaritella.
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Vuoden 2000 tilastojen mukaan yleisimmat kuolinsyyt Suomessa olivat seuraavat

Tilastokeskus

Kuolleet

Kuolemansyy kaikkiaan Miehet Naiset
Verenkiertoelinten sairaudet 21 399 9925 11 474
Kasvaimet 10 492 5312 5180
Hengityselinten taudit 4293 2 296 1997
Ruoansulatuselinten

sairaudet 2 048 1075 973
Muut taudit 6 956 2581 4 375
Tapaturmat ja vakivaltaiset

syyt 4128 2 853 1275
— itsemurhat 1165 873 292
Yhteensa 49 316 24 042 25274

Taulukosta nakee, etta krooniset osittain elaméantapoihin liittyvat sairaudet kuten sydan- ja
verisuonisairaudet seka syopa ovat merkittavimmat kuolemansyyt. Erityisesti miesten
kohdalla myds tapaturmat ja vakivaltakuolemat ovat iso ryhma.

4.3.1. Kuolleisuus

Mittari
Ik&- ja sukupuolivakioitu kuolleisuusluku 0-64 v

Tiedot vuodelta 1999, lahde SOTKA

Vakioitu

kuolleisuus

Mikkeli 98
Hameenlinna 101
Joensuu 108
Kotka 129
Porvoo 92
Etela-Savo,

maakunta 109

Koko maa 100




Mittari

ltsemurhien lukumaé&ara / 10 000 asukasta

Lahde Tilastokeskus

1999 2000 2001
Mikkeli 1,7 1,5 0,4
Joensuu 1,0 1,9 1,7
Kotka 1,6 2,0 3,5
Porvoo 1,6 1,3 0,2
Hameenlinna 2,4 1,3 0,4
Etela-Savo 2.3 1,5 1,6
Koko maa 1,9 1,8 1,9
Mittari
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Sairaalahoitoa vaativien tapaturmien, lilkkenneonnettomuuksien ja tyotapaturmien
maara ja suhteellinen osuus

Tiedot vuodelta 1999, lahde SOTKA

Vammojen, Vammojen, Liikenne-  Liikenne-
myrkytysten  myrkytysten onnetto-  onnetto-
sairaalahoito, sairaalahoito muudet muudet
potilaat /10 000 asukasta Ikm /1000 as.
Mikkeli 494 106 766 16
Hameenlinna 587 128 927 20
Joensuu 802 156 847 17
Kotka 760 137 838 15
Porvoo 512 115 865 19
Etela-Savo,
maakunta 2380 140 2383 14
Koko maa 68490 133 84350 16
Tybmatka-
tapaturmat Tyo-
Tyopaikka- kunnan Tyo- tapaturmat
tapaturmat Tydmatkatapa- aluella tapaturmat yhteensa
Tyopaikkatapa- /1000  turmat kunnan /1000 yhteensa, /1000
turmat, lkm asukasta alueella, lkm. asukasta Ikm. asukasta
Mikkeli 783 17 72 2 855 18
Hameenlinna 955 21 146 3 1101 24
Joensuu 1069 21 152 3 1221 24
Kotka 1614 29 219 4 1833 33
Porvoo 777 18 107 2 884 20
Etela-Savo,
maakunta 2565 15 257 2 2822 17
Koko maa 101987 20 14011 3 115998 22




4.3.2. Sairastavuus

Mittari

Tyokyvyttomyyselakkeiden saajat / 1000 tydikaista.

Tiedot vuodelta 2001, l1ahde SOTKA

Mikkeli 75,2
Hameenlinna 72,0
Joensuu 67,2
Kotka 88,1
Porvoo 58,3
Etela-Savo,

maakunta 95,0
Koko maa 73,1
Mittari

Tyokyvyttomyyseldkkeensaajien suhteellinen osuus tyokyvyttomyyden syyn

perusteella jaoteltuna

Tiedot vuodelta 2001, l1ahde SOTKA

Mielen
terveys Tuki- ja liik.elins Verenkiert.
Yhteensa % % elinsair. % Muut % Yhteensa %

Mikkeli 2370,0 44,1 23,5 95 228 100,0
Hameenlinna 2197,0 48,5 18,7 7,1 25,8 100,0
Joensuu 24440 39,6 24,6 11,0 24,8 100,0
Kotka 3181,0 32,1 33,8 8,0 26,0 100,0
Porvoo 1786,0 36,8 25,9 9,3 281 100,0
Etela-Savo,
maakunta 10178,0 40,3 26,0 95 24,2 100,0
Koko maa 253928,0 40,4 25,7 89 250 100,0




Mittari

Sairauspaivarahojen seka erityiskorvattavien ladkkeiden saajat

Tiedot vuodelta 2001, l1ahde SOTKA
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Tyoik. Erityiskorvatt. Erit.korvatt.
sair.paivarahan Sairauspaivarahan la&k- ladkkeiden
saajia / 1000 saajien keiden saajat saajien vakioitu
tyoikaista vakioitu indeksi /1000 as. indeksi
Mikkeli 96,7 96,0 199,0 100,0
Hameenlinna 83,6 96,0 190,8 94,0
Joensuu 81,8 99,0 206,6 113,0
Kotka 113,0 127,0 211,0 98,0
Porvoo 81,4 92,0 153,1 83,0
Etela-Savo,
maakunta 86,5 98,0 239,1 108,0
Koko maa 86,7 100,0 193,6 100,0
Mittari

Sairastavuusindeksi (Kelan yleisindeksi)

Tiedot vuodelta 1999, lahde KELA

Ikavakioitu
Kunta Yleisindeksiyleisindeksi
Anttola 132,56 107,9
Mikkelin mlk 92,96 98,36
Mikkel 98,07 97,5
Hameenlinna 99,07 93,27
Joensuu 96,71 106,33
Kotka 117,57 105,48
Porvoo 82,87 87,83
Koko maa 100 100

Mittari
Suun terveys DMF-indeksilla mitattuna 12-vuotiailla

DMF-indeksilla mitattuna mikkelilaisten hammasterveys on hyvin lahella koko maan
keskiarvoa. Kyseisella indeksilla mitattuna hammasterveyden kehitys Mikkelissa on ollut

myOnteistd, kuten seuraavasta taulukosta ilmenee.
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DMF-indeksin kehittyminen Mikkelin seudulla

12-vuotiaiden hampaiden reikiintyminen(
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4.3.3. Terveyspalvelujen tarve

Tarveindeksi kuvaa kuntalaisten hoidon tarvetta suhteessa kaikkien kuntien keskiarvoon.
Hoidon tarvetta arvioitaessa Stakesissa kaytetaan tietoja paitsi kunnan asukkaiden ika- ja
sukupuolirakenteesta, myds tietoja mm. kuolleisuudesta ja tyokyvyttomyyselakelaisten
maarista. Maan keskiarvo kuvataan luvulla 1. Mitd korkeampi indeksiluku kunnalla on sita
korkeampi on palvelujen tarve.

Tarvevakioitujen menojen indeksiluku kuvaa kunnan menoja asukasta kohden
suhteutettuna palvelujen tarpeeseen. Mita korkeampi indeksiluku on, sitd suuremmat ovat
menot suhteessa indeksiluvulla kuvattuun tarpeeseen nahden. Maan keskiarvo kuvataan
luvulla 100.
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Mittari
Terveyspalvelujen tarveindeksi

Tiedot vuodelta 2000, lahde STAKES.

Kansanterveystyo 2000 Erikoissairaanhoito
Nettomenot Nettomenot
Tarveindeksi Tarvevakioidut Tarveindeksi Tarvevakioidut
menot menot
indeksi indeksi koko indeksi indeksi koko
koko maa koko maa maa koko maa koko maa maa
keskimaarin keskimaarin keskimaarin = keskimaarin keskimaarin keskiméaarin =
=100 =1 100 =100 =1 100
Mikkeli 100 1,01 99 101 1,04 98
Hameenlinna 91 1,03 88 106 1,03 103
Joensuu 84 0,95 88 98 1,00 99
Kotka 101 1,10 92 104 1,10 94
Porvoo 78 0,94 83 98 0,90 109
Etela-Savon shp 126 1,16 109 97 1,15 84

Arvio kuntalaisten terveydesta

Ikavakioidulla kuolleisuusluvun ja sairastavuusindeksin perusteella arvioiden mikkelilaisten
terveydentila on varsin lahella maan keskiarvoa ja jossain maarin parempi kuin Etela-
Savon kunnissa keskimaarin.

Mikkelilaisten terveyteen liittyvat ongelmat nayttavat padosin olevan samansuuntaiset kuin
valtakunnalliset ongelmat eli suurimmat terveysongelmat ovat krooniset sairaudet
(esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet ja likuntaelinten sairaudet), jotka ovat liitettavissa
elintapoihin.

Mielenterveysongelmat nayttavat kuitenkin olevan Mikkelissa yleisempié kuin Suomessa
keskimaarin. Itsemurhatilastoissa tama ei ndy mutta tyokyvyttomyyselakkeissa kyllakin.
Mielenterveysongelmilla saattaa olla yhteyttd mikkelilaisten runsaaseen alkoholin kayttoon.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kustannukset ovat suhteessa tarpeeseen
keskimaaraiset. Toisaalta erikoissairaanhoito on Mikkelissa kallimpaa kuin muilla Etela-
Savon sairaanhoitopiirin kunnilla keskimaarin.

4.4. Sosiaalinen toiminta

Kulttuuria ja kulttuuripalveluita pidetaédn yleisesti kansallisen identiteetin vahvistajana.
Kulttuuripalvelut mielletaan paéasiassa osaksi julkista palvelujarjestelméaé ja niiden
kehittaminen osaksi yhteiskuntapolitiikkaa.

Kulttuuri ja taide antavat elaméaan mielekkyytta tarjoamalla valineitd olemassaolon
peruskysymysten ratkaisemiseen. Uumajan yliopistossa tehty vaitostutkimus
"Kulttuurikokemukset ja terveys” osoittaa selvasti sen, etta taiteet ja kulttuuri toimivat
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suojaavina puskureina niin  psyykkisissa kuin fyysissakin sairauksissa. Aihetta on tutkinut
myo6s Turussa erikoisladkari Veikko Karskela. Hanen mukaansa kulttuuriharrastukset
vaikuttavat myonteisesti kaikenikaisten terveyteen.

Ihmisen fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta osallistumisella opiskeluun ja
harrastuksiin on tarked merkitys. Kansalaisopiston laaja-alaisella koulutus- ja
kulttuuritoiminnalla on siten merkittavaa positiivista vaikutusta ihmisen kaikinpuoliseen
hyvinvointiin.

Vuonna 1999 Tilastokeskus toteutti opetusministerion toimeksiannosta kulttuuripalvelujen
kayttoa ja merkitysta kasittelevan haastattelututkimuksen. Tutkimuksen tavoitteena oli
antaa raameja ja mittasuhteita erilaisista palveluista, niiden kaytosta ja merkityksestéa
ihmisen arkielaman, ty6ssa jaksamisen ja vapaa-ajanvieton kannalta. Tutkimuksen
raportissa todetaan, ettd suomalaiset ja erityisesti Itd&-Suomen l&&nissd asuvat vastaajat
ovat hyvin tyytyvaisia tarjolla olevien kulttuuripalvelujen sisaltéon. Kirjastopalveluiden
suomalaiset katsovat vastaavan tarpeitaan viela paremmin kuin kulttuuripalveluiden
yleensa.

Kulttuuripalvelujen merkityksestéa arkielamassa ja tydssa jaksamisen kannalta oli
vastaajien mielesta liikunnalla suurin merkitys, toiseksi eniten kirjastopalveluilla ja
kolmanneksi eniten televisiolla. Vapaa-ajan vietossa oli kyselyn mukaan melko suuri
merkitys teatterilla, kirjastojen videoilla ja aanitteilla seka kulttuurihistoriallisilla museoilla ja
nayttelyilla.

Liikuntatutkimus 2001-2002 mukaan lasten ja nuorten liikkuntaharrastus on lisdantynyt ja
aikuisten sailynyt ennallaan. Lasten ja nuorten suosituimmat lajit ovat jalkapallo, pyoraily,
uinti, hiihto ja salibandy. Aikuiset harrastavat eniten kavelya, pyorailya, hiihtoa ja uintia.
Tutkimuksessa todetaan, etta huippu-urheilun merkitys on kaikista julkisuudessa esilla
olleista ongelmista huolimatta suuri, ja etta keskiverto suomalainen kaipaa menestysta
my0s kansainvalisilla kilpakentilla. Lisaksi on muistettava, etta seuratoiminnassa mukana
olevat lapset ja nuoret haluavat kilpailla.

4.4.1. Vapaa-ajan palvelujen kaytto

Mittari
Lainojen maara asukasta kohden keskimé&arin

Tiedot vuodelta 2001, lahde Tilastokeskus

Vertailukaupungit Kirjastot + Lainaajia Lainat / Mk / laina
kirjastoauto asukkaista % asukas

Mikkeli 9+1 53 20,2 12,45

Hameenlinna 3+1 a7 21,9 12,73

Joensuu 7+1 66 29,5 9,72

Kotka 7+1 42 21,9 11,74

Porvoo 7+1 45 18,9 15,70
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Mittari
Kulttuurijarjestojen maara

Kulttuurijarjestdja on Mikkelissa yhteensa 89 kappaletta.

Mittari
Liikuntapaikkojen maara

Mikkelissa oli erilaisia likuntapaikkoja vuonna 2000 yhteensé seuraavasti:

Liikuntapaikkoja

yhteensa
Anttola 15
Mikkeli 162
Mikkelin mlk 119
Uusi Mikkeli 296

Liikuntajarjesttja on Mikkelissé yhteensa 97 kappaletta.

4.4.2. Aanestyskayttaytyminen

Mittari
Adnestaneiden prosenttiosuus aanioikeutetuista

Eduskuntavaalit Presidentinvaalit Kunnallisvaalit

1999 2000, toinen kierros 1988 1992 1996 2000
Koko maa, 65,3 80,2 70,5 70,9 61,3 55,9
- kaupunkimaiset
kunnat 79,8 67,2 69,1 58,5 52,3
Etela-Savo, ent. 78,9 68,7 59,9 56,5
Mikkelin vaalipiiri 69,9
Mikkeli 63,9 78,6 62,8 64,3 55,1 52,5
Anttola 70,4 83,2 78,8 74,6 67,9 -
Mikkelin mlk 65,4 81,4 70,8 68,6 59,9 -

Arvio kuntalaisten sosiaalisesta toiminnasta

Tassa esitettyjen mittareiden perusteella mikkelilaisten sosiaalinen toiminta ei poikkea
muista vertailukaupungeista.

Mikkelissa kuten muuallakin véesto pitaa likuntaa ja liikuntapalveluita seka
kirjastopalveluita tarkeana arkielamassa ja tydssa jaksamisen kannalta.
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Lasten ja nuorten suosituimmat liikuntalajit ovat jalkapallo, pyéraily, uinti, hiihto ja
salibandy. Aikuiset harrastavat eniten kavelya, pyorailya, hiihtoa ja uintia.

4.5. Ymparisto
Seuraavassa on arvioitu mikkelilaisten elinympariston terveellisyytta, viihtyisyytta ja
turvallisuutta Mikkelin seutu 21-ohjelman muutaman keskeisen mittarin avulla.

4 5.1 Talousvesi

Mittari
Veden kulutus vuorokaudessa / asukas

Tiedot vuodelta 2000, l&hde: Mikkelin seutu 21 —seuranta (SM kaupunki-indikaattori)

Ominaisvedenkulutus
litraa/asiakas/vrk

Mikkeli 234
Hameenlinna 215
Joensuu 200
Kotka 225

Koko maa 243

Kestavan kehityksen kannalta alhainen vedenkulutus, erityisesti lampimé&n veden suhteen,
on positiivinen asia, silla nain sdéstetdan myos energiankulutuksessa ja vaikutetaan
osaltaan kasvihuonekaasujen méaaran alenemiseen. 90-luvulla kulutus on olennaisesti
pienentynyt. Asuintalojen osalta talousvedenkulutus on Mikkelissa noin 135 l/as/vrk.

Yleiseen vesijohtoverkkoon liittyneiden asukkaiden maara oli Mikkelissa vuonna 2000 noin
39 000.

Mittarit

Kunnallisen vesihuollon piirisséa olevien asukkaiden osuus.

Terveydelliset tai teknis-esteettiset laatuvaatimukset tayttamattémien naytteiden
osuus tutkituista verkostovesinaytteista.

Tiedot vuodelta 2000, lAhde Mikkelin seutu 21 —seuranta, vertailukaupunkien ymparistoéterveydenhuolto

Vesihuollon piirissa Laatuvaatimukset
olevien asukkaiden tayttamattdmien

osuus naytteiden osuus
Mikkeli 86 % 0%
Hameenlinna 87 % -
Joensuu 98 % -
Kotka 95 % 0 % (100% fluoridi)
Itd-Suomen - 0,2 — 0,4 % (Zacheus 2002)
l&&ni

Koko maa 90 % 1,3-1,7%
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Kunnallisen vesihuollon liséksi muutama sata asukasta saa kayttdvetensa
vesiosuuskuntien kautta, mutta omien kaivojen veden varassa on Mikkelissa viela arviolta
6 500 asukasta.

Talousveden riittavyydessa ja laadussa ei ole ollut ongelmia Mikkelissa. Pursialan,
Hanhikankaan ja Hietalahden pohjavesialueille on tehty riskikartoitukset ja
suojelusuunnitelmat vuonna 1996. Pursialan pohjavesialueella on VT 13:n ja KT 62:n
risteysalueella toteutettu tien reuna-alueen suojaus kemikaali- ja 6ljykuljetusten
onnettomuustilanteiden varalta.

Mittari
Terveydelliset tai teknis-esteettiset laatuvaatimukset tayttamattémien naytteiden
osuus neuvoloiden kautta tulleista kaivovesinaytteista seka lypsykarjatilojen

kaivovesinaytteista
Lahde: Mikkelin seutu 21 —seuranta

Parhaiten tutkimustietoa kaivovesien laadusta on saatavissa lypsykarjatiloilta sekéa
odottavien aitien talouksista. Odottavat aidit voivat tutkituttaa juomavetensa ilmaiseksi.

Vuonna 2001 tutkittiin 37 naytettd neuvoloiden kautta. Hygieeniseltéa laadultaan huonoksi
vedeksi arvosteltiin 5,4 % tutkituista naytteista. Nitraattipitoisuuden raja-arvon 50 mg/I
ylityksia oli saman verran. Liikaa rautaa oli joka kymmenennessé kaivossa. Fluoriylityksia
ei todettu vuonna 2001.

Vuonna 2000 tutkittiin 95 maidontuotantotilan talousvesinaytteet, joista 16 % ei tayttanyt
laatuvaatimuksia: 12 prosentissa syyna oli nitraattipitoisuuden ylitys ja 3,2 prosentissa
liian suuri bakteeriméaara. Vuonna 2001 tutkittiin vain 14 naytetta ja tulokset olivat
samansuuntaiset kuin vuonna 2000.

Mittari
Vesiepidemioiden maara vuosittain

Lahde: Mikkelin seutu 21 —seuranta, Elintarvikevirasto, vertailukaupunkien ympéristéterveydenhuolto

2000 2001
Mikkeli 0 0
Hameenlinna 1 0
Joensuu 0 0
Kotka 0 0

(o)}

Koko maa 7

Mikkelissa ei ole yli kymmeneen vuoteen raportoitu yhtaan vesiepidemiaa.
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4 .5.2. Elintarviketurvallisuus

Mittari
Elintarvikevalvonnan riittdvyys kunnissa mitattuna Elintarvikeviraston kehittamalla
suhdeluvulla. 1 tarkoittaa minimitason saavuttamista.

Lahde Elintarvikevirasto (Poutiainen 2002)

Kaytetty tydpanos /
vahimmaistarve
vuonna 2000

Mikkeli-Hirvensalmi- 0,97
Ristiina

Hameenlinnan seudun 1,28
ktt ky

Joensuu 0,76
Kotka 0,63
Porvoo 0,83
Itd-Suomen laani 0,81
yhteensa

Koko maa 0,76
Mittari

Raportoitujen ruokamyrkytysten maara

Lahde: Mikkelin seutu 21 —seuranta, Elintarvikevirasto, vertailukaupunkien ymparistéterveydenhuolto

2000 2001
Mikkeli 0 0
Hameenlinna 2 0
Joensuu 0 2
Kotka 2 2

Koko maa 76 52

Vuodesta 1983 lahtien on Mikkelissa jarjestelmallisesti selvitetty ruokamyrkytyksia ja
vesiepidemioita. Epidemioita on seurantajaksolla ollut keskimaarin 0,9 vuodessa,
vaihteluvali 0 — 2. Epidemioihin on sairastunut pienimmill&a&n vain muutama henkild, mutta
osassa epidemioista sairastuneita on ollut yli 100.
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4.5.3. Sisailma

Mittari
Asunnoissa, kouluissa ja paivakodeissa vuosittain tehdyt tarkastukset ja niissa
todetut terveyshaitat

Lahde: Mikkelin seutu 21 —seuranta

Tarkastusten maarassa on todettavissa selvaé laskua edellisvuosiin verrattuna. Sama
iImioé on néhtavissa mm. Kotkassa. Korkeimmillaan asunnontarkastusten maaré oli
Mikkelissa vuonna 1995, jolloin tarkastuksia oli noin 500. Vahenemiseen vaikuttanee mm.
tiedon lisdantyminen kosteusvaurioista ja niiden korjaamisesta seka se, etta asioita
selvittelevia yksityisia asiantuntijoita on tullut lisaa.

Asunnot Koulut Paivakodit Yhteensa

1998 274 40 25 339
1999 272 48 39 359
2000 231 66 48 345
2001 141 27 7 175

Noin 30 %:ssa kohteista todettiin terveyshaittoja.

Suurin osa terveyshaitoista aiheutui kosteusvaurioiden seurauksena syntyneista
mikrobihaitoista ja puutteellisesta ilmanvaihdosta. Suuri osa todetuista haitoista on
kuitenkin poistunut toteutettujen korjaustoimenpiteiden mydta. Nain on vahennetty satojen
ihmisten altistumista terveyshaitoille.

Kouluissa on viela paljon korjaustarvetta liittyen paaasiassa puutteelliseen ilmanvaihtoon
ja kosteusvaurioihin. Myds Joensuussa on todettu paljon ongelmia koulujen sisailman
suhteen. Koulut on siella tarkastettu jarjestelmallisesti ja tulosten perusteella on laadittu
korjaussuunnitelma, johon esitetaan erillista lisamaararahaa.

4 5.4 Ulkoilman laatu

Mittari
Leijuvan p6lyn ohjearvot ylittavien paivien lukumaara ja osuus (%) mittaustuloksista
Mikkelin keskustan mittauspisteessa.

Uusi valtioneuvoston asetus 711/2001 ilmanlaadusta tuli voimaan 15.8.2001. Asetuksen
mukaan hengitettaville hiukkasille (PM10) on annettu 24 tunnin raja-arvoksi 50 pg/m®
(sallittujen ylitysten maara kalenterivuodessa on 35) ja kalenterivuoden raja-arvoksi 40
ng/m?®. Pitoisuuksien tulee viimeistaan 1.1.2005 olla raja-arvoa pienemmat.

Mikkelissa leijuvan polyn pitoisuuksia on mitattu Kirkkopuiston mittauspisteessa 90-luvun
alkupuolelta lahtien. Vuodelta 2001 ei kerdimen rikkoontumisen takia ole mittaustuloksia
13.3. - 8.6. véliselta ajalta. Silta ajalta, kun mittaustuloksia saatiin, kokonaisleijuman
vuorokausipitoisuudet vaihtelivat vélilla 7 - 66 pg/m? (mediaani 31 pug/mq).
Vuorokausiohjearvon ylityksia ei ollut saaduissa mittaustuloksissa. Hengitettéavan polyn
vuorokausipitoisuudet vaihtelivat valilla 6 - 46 pg/m?® (mediaani 20 pg/m?®). Hengitettavien
hiukkasten vuosikeskiarvo on 22 ug/m*. Ohjearvon ylityksia ei ollut saaduissa
mittaustuloksissa.
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Tarkasteltaessa kahden kuukauden pituista mittausjaksoa yhdekséna perakkaisena
kevaana todetaan, etté kevaalla -92 tilanne oli huonoin ja kevaan -99 tilanne oli paras.

Vertailukaupungeista Joensuussa ja Porvoossa mittaustoimintaa ollaan vasta
aloittamassa; Hameenlinnassa mittauspaikka on vaihdellut, joten vertailukelpoista tietoa
kehityksesta ei ole saatavissa. Kotkan kolmesta mittauspisteesta vuonna 2005 voimaan
tuleva hengitettavien hiukkasten numeerinen raja-arvo ylittyi Kotkansaarella kuusi ja
Karhulassa kahdeksan kertaa, kun ylityskertoja sallitaan kaikkiaan 35.

455 Vesistokuormitus

Mittari
Kenkéaveron jatevedenpuhdistamon BHK- ja fosforipaastot Saimaaseen.

Valtakunnallisena vesiensuojelun tavoitteena on alentaa jatevesien biologisesti happea
kuluttavaa kuormitusta pintavesiin vahintaan 25 % ja fosforikuormitusta vahintaan 35 %
1990-luvun alkupuolen tasosta.

Mikkelissa jatevesien biologisesti happea kuluttava (BHK) kuormitus on viime vuosina ollut
luokkaa 35 - 50 kg/vrk ja fosforikuormitus n. 3 kg/vrk eli vahenemat 1990-luvun alun
tasosta ovat fosforin osalta n. 60 % ja BHK:n osalta reilut 30 %. Valtakunnalliseen
vesiensuojelun tavoiteohjelmaan perustuvat tavoitteet on nain ollen saavutettu.

Kenkéaveron jatevedenpuhdistamon BHK- ja
fosforikuormitus vv. 1990 -2001
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4 5.6 Jatekuormitus

Mittari
Metséa-Sairilan jateasemalle vuosittain loppusijoitettava jateméaara kg/as/v

Loppusijoitetun yhdyskunta- ja rakennusjatteen méaara on Mikkelissa ja erdissa
vertailukaupungeissa kehittynyt seuraavasti (kg/asukas):

2001 2000 1999

Mikkeli 381 373 388
Joensuu 358 366
Porvoo 473 499 464

Mikkelissa jatteiden méaarat ennen vuotta 1999 perustuivat tilavuuden perusteella tehtyyn
arviointiin, joten ne eivat ole vertailukelpoisia viime vuosien lukuihin, jotka perustuvat
punnitukseen. Mikkelin seutu 21-ohjelmassa on tavoitteeksi asetettu, ettéa kaatopaikalle
loppusijoitettava jatemaara (kg/as) on vuonna 2005 15 % pienempi kuin vuonna 2000 eli
317 kglaslv.

Arvio ympariston tilasta

Kestava kehitys on edennyt varsin hyvin Mikkelissa monella sektorilla. Mikkelin seutu —21
ohjelman seurannassa on kuitenkin noussut esille maaperan saastumisen ennaltaehkaisy
ja saastuneiden maiden kunnostamistarpeet sekd haja-asutusalueiden jatevesi- ja
talousvesikysymykset. Siséilman osalta koulujen ilmanvaihdon parantaminen vaatii viela
toimenpiteitd. Elintarviketurvallisuus on toistaiseksi ollut hyvalla tasolla. Jatkossakin on
panostettava asiaan yhteistydssa elintarvikevalvontaviranomaisten ja elintarvikealan
yrittajien kesken.
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4.6. NYKYINEN PALVELUJARJESTELMA

4.6.1. Kustannukset

Lahde Tilastokeskus

Sosiaali- ja terveystoimi, nettokustannukset €/asukas v. 2001
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Liikunta ja ulkoilu , nettokustannukset €/asukas v. 2001
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4.6.2. Paatehtavaalueiden esimiesten arvio hyvinvoinnin tilasta ja haasteista

4.6.2.1. Sosiaali- jaterveyspalvelut
Sosiaali- ja terveystoimen johtaja Juha Saarinen:

Varsin monet kunnat ovat erityisesti 2000 —luvun alussa ryhtyneet valmistelemaan erilaisia
hyvinvointipoliittisia strategioita ja ohjelmia, vaikka samalla kunnissa vallitsee ilmeinen
epéatietoisuus tallaisten strategioiden tai ohjelmien sisélléstd, muodosta ja myds niiden
merkityksesta. Hyvalla syylla voidaan myo6s kysya, onko perusteltua valmistella omia
ohjelmia jokaisessa kunnassa vai olisiko parempi edeta yhteisty6ssa seutukunnissa tai
maakunnissa. Strategioiden ja ohjelmien yhteydet kunnan hallinnolliseen rutiiniin ovat
myO0s monessa suhteessa avoimia. Vuosittaisiin toiminta- ja taloussuunnitelmiin sisaltyy
yleensa vain harvoja ja usein sattumanvaraisesti esille tulleita hyvinvointitavoitteita. Nama
asiat olisi syyta riittdvan selvasti maaritella (sopia) ennen kuin ohjelman laadintaa tasta
jatketaan.

Edella sanotusta riippumatta kannatan kuitenkin sita, etta nyt aloitettu Mikkelin kaupungin
hyvinvointistrategia laaditaan suunnitellulla tavalla. Nyt laadittu hyvinvointiselvitys
muodostaa kayttokelpoisen perustan jatkotydskentelylle. Se antaa varsin monipuolisesti
tietoa mikkelilaisten hyvinvoinnin tilasta monilla keskeisilla indikaattoreilla mitattuna.

Hyvinvointiselvityksessa esitetyista tiedoista voidaan erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon osalta todeta, ettd selvityksen laadinnan jalkeen on sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksista saatu uutta tietoa. Nama uudet tiedot sisaltyvat Suomen
Kuntaliiton suurten ja keskisuurten kaupunkien sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksista vuodelta 2001 tekemaan tutkimukseen. Naiden tietojen pohjalta voidaan
todeta, etta Mikkeli sijoittuu kustannusten vertailussa keskisuurten kaupunkien sarjassa
keskitasoon kun kustannukset asukasta kohti on vakioitu. Koska muutoin vertailussa on
kaytetty vuotta vanhempaa aineistoa on tietysti harkittava, onko sosiaali- ja
terveydenhuollon osalta syyta kayttdd mydhempia tietoja. Lisaksi Mikkelin kaupungin
sosiaali- ja terveystoimi on teettdnyt vuoden 2002 huhti-heinakuun aikana
Kansanterveyslaitoksella tutkimuksen aikuisvaeston terveyskayttaytymisesta, mista on
saatavissa mielenkiintoista tietoa joko nyt laadittuun hyvinvointiselvitykseen
sisdllytettavaksi tai ainakin jatkotydskentelyssa kaytettavaksi. Samalla kertaa tutkittiin
my0s kuntalaisten tyytyvaisyytta Mikkelin terveydenhuollon palveluihin. Taman selvityksen
mukaan yli puolet vastaajista (vastaajia oli 75%) pitaa terveydenhuollon palveluja
Mikkelissa kiitettavina tai hyvina ja ainoastaan 5 % heikkoina. Vastaavasti henkilokunnan
ammattitaitoa yli puolet pitdd hyvana tai kiitettavana ja ainoastaan 1 % heikkona.
Palvelujen peittavyys Mikkelissa on 75% vaestostd, mitéa voidaan pitdd kansallisesti
korkeana. Mydskin omaan laakariin tyytyvaisten asiakkaiden osuus 87 % vaikuttaa
hyvaltd. Huolimatta tutkimusaikana vallinneesta laékaripulasta Mikkelin terveyskeskus
nayttaa siis saaneen vaestoltaan kohtuullisen hyvan arvosanan. Tarkempia tietoja asiasta
on saatavissa sosiaali- ja terveystoimen hallinnosta.

Kuntalaisten terveydesta hyvinvointiselvityksessa annettu arvio nayttaa pitavan varsin
hyvin paikkansa. Edella mainitusta kustannusselvityksesta ilmenee, etté psykiatrian ja
erityisesti psykiatrisen laitoshoidon kustannukset ovat Mikkelissa selvasti keskisuurten
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kaupunkien keskiarvoa korkeammat, mihin asiaan tulee vastaisuudessa voimakkaasti
tarttua.

Erityisen& uhkana tai ainakin haasteena on pidettava vanhimpien ikaluokkien eli yli 75-
vuotiaiden ja yli 85-vuotiaiden ikdryhmien osuuden kasvamista koko kaupungin vaestosta,
mika tulee tapahtumaan erityisesti vuodesta 2005 alkaen. Kun tiedetaan, etta
ikdantyminen jo sindnsa aiheuttaa dementian yleistymista liittyessaan vaestoén
ikarakenteeseen aiheutuu tasta seka hoivamenojen etta terveysmenojen erittain suuri
kasvupaine. Sosiaali- ja terveystoimen laatiman hoivapalvelujen kehittdmisohjelman
mukaan vaadittaisiin pelkastaan hoivapalveluihin vuoteen 2010 mennessa
valtakunnallisesti asetettuihin henkilostomitoitusta koskeviin suosituksiin paasemiseksi
noin 170 uutta vakanssia.

Ikdantymisen aiheuttamat kustannuspaineet tulee ottaa huomioon hyvinvointistrategiaa
laadittaessa, koska ikdéantyneiden prosentuaalisen osuuden kasvu jo sinallaan antaa
mahdollisuuden uusiin painotuksiin kaupungin palvelutuotannossa.

4.6.2.2. Opetuspalvelut
Opetustoimen johtaja Heikki Hirvonen:

Opetuspalvelujen saatavuutta voidaan pitaa ainakin toistaiseksi tyydyttavana. Mm.
perusopetuksen kouluverkko on vield hyvin kattava, tulevaisuudessa kouluverkoston
yllapitoon liittyy taloudellisia uhkia. Lukiokoulutuspalveluja tarjotaan noin 55 prosentille
ikéluokasta, jota voidaan myds maarallisesti pitéaa tyydyttdvana. Oppimistuloksia ei ole
kaupungin kouluissa laajasti tutkittu, mutta Suomen hyvat tulokset perusopetuksen
oppimistuloksissa kansainvalisessa PISA —tutkimuksessa voitaneen tulkita
samansuuntaisesti myods paikallisesti. Tarkeaté on taltd osin saada selville koulujen valilla
mahdollisesti olevia eroja ja ongelmia. Tiukan talouden seurauksena opetustoimi on yha
enemman joutunut keskittymaan perustoiminnan turvaamiseen, jolloin mm.
harrastustoiminnan tukeminen (kerhotoiminta), jolla on merkitysta hyvinvoinnin
nakokulmasta, on jouduttu minimoimaan. My6s opetusryhmien koko suhteessa yha
heterogeenisemmaksi kayvaan oppilasainekseen on omalta osaltaan vaikeuttanut koulun
kasvatuksellista otetta. Erittain téarkeaksi pienten koululaisten ja heidan perheidensa
hyvinvoinnin kannalta on koettu pienten koululaisten iltapéivatoiminta, joka parantanut
lasten iltapaivien laatua.

Opetustoimen sisdisessa keskustelussa ovat esille nousseet huolen aiheina mm. lasten ja
nuorten psyykkiseen, sosiaaliseen ja henkiseen hyvinvointiin liittyvat negatiiviset piirteet,
joista tuloksia on nahtavissa mm. kouluterveyskyselyssa 2002 seka jatkuvasti lisaantyvina
psykologi- kuraattoripalvelujen kysyntana. Lisaksi on keskustelua kayty perheiden
sisdisesta hyvinvoinnista, vanhempien kasvatusongelmista, yleensé vanhemmuudesta
lasten ja nuorten yksindisyyden lisaantymisesta seké lisdéntyneista psykosomaattisista
oireista.



Keskustelussa selvitykseen otetuista indikaattoreista mm. seuraavia nakokohtia ja

kysymyksia:

(lainauksia palautteista)

- Miten selvitetd&n lasten ja nuorten kokonaistyytyvaisyys elamaansa heidan
kokemanaan olotilana?

- Koska koulu muodostaa keskeisen osan oppilaan paivaohjelmasta, olisi
tarkeaa arvioida oppilaan kokemuksia koulun ilmapiiristéd ja mm. kuulluksi
tulemisesta hanta koskevissa asioissa (osallistumismahdollisuutta)

- Kodin tuki/apu seka kannustavuus on nahty tarkednéa hyvinvoinnin taustalla.

- Pidemmalla tahtaimella palvelujen saatavuus olisi kytkettava selvitykseen.

- Tarkedna on pidetty, etta hyvinvointiohjelmaan luodaan laadulliset mittarit.

- Myds hyvinvointipalvelujen tuottajien hyvinvoinnin seuranta on tarkeaa.

- Mitd oppimisvaikeuksien ja erityistukitoimien tarpeiden jatkuva kasvu kuvaa
lasten ja nuorten hyvinvoinnista?

Opetustoimen arvio palveluvarustuksesta SWOT —analyysin muotoon puettuna:

VAHVUUDET HEIKKOUDET

- 0saava henkilosto - lilan v&han yhteisty6ta hallintokuntien valilla

- monipuolinen palvelujarjestelma - laatunakdkulma puuttuu

- viihtyisa asuinympéristo - arviointi ja hyvinvoinnin seuranta ollut satunnaista
- yhteistydn ilmapiiri myodnteinen - koulutiloissa viela puutteita

- uusi kunta - monokulttuurisuus

- kattava palveluverkosto - koulun heikot mahdollisuudet tukea

harrastustoimintaa

UHKAT MAHDOLLISUUDET

- henkildston ikaantyminen (lukiot) - nuorten oma osallistuminen

- henkil6stdn jaksaminen - hallintokuntien yhteisty6

- syrjaytymisen lisaantyminen - kolmannen sektorin yhteistyd
- paihteet, huumeet - laatu- ja arviointijarjestelma

- likunnan védheneminen - uusi opetussuunnitelma

- resurssien vaheneminen

4.6.2.3 Tekniset palvelut
Teknisen keskuksen johtaja Mikko Jukola:

Tekniset palvelut kasittavat maankayttoon ja ympariston ja kiinteistdjen suunnitteluun,
rakentamiseen ja yllapitoon liittyvat palvelut.

Vahvuudet
Korkean ammattitaidon ja kokemuksen omaava vahvasti sitoutunut henkilékunta jolla on

hyva henki.
Fyysiset olosuhteet ja tyovalineet hyvat.
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Rakenteiden ja rakennuskannan kunnon tuntemus hyva.

Nopea ja joustava reagointikyky muuttuvissa olosuhteissa niin sisaisten kun ulkoistenkin
asiakkaiden tarpeisiin.

Operatiivinen paatoksenteko nopeaa.

Mahdollisuudet

Kehitetaan palvelukulttuuria asiakaslahtoiseksi lisdamalla kayttdjien ja asiakkaiden
(veronmaksajien) vaikutus- ja palautteen antamismahdollisuuksia.

Hyvalla ja laadukkaalla maankaytonsuunnittelulla liike elaman ja asiakkaiden tarpeet
tunnistaen luodaan edellytykset viihtyisalle ja korkeatasoiselle ymparisto- ja
kiinteistorakentamiselle.

Hyvalla ja kayttajalahtoisella suunnittelulla voidaan parantaa liikenneturvallisuutta, yleisten
alueiden viihtyisyytta ja turvallisuutta, seka toimitilojen tydolosuhteita (sisailman laatu,
tyotilojen viihtyvyys, ergonomia). Julkisten alueiden ja tilojen siisteydella, valaistuksella ja
viihtyisyydella voidaan ennaltaehkaista epasosiaalista kayttaytymista ja syrjaytymista.

Heikkoudet

Rakenteiden kunto niin katujen, kiinteistojen, puistojen kuin leikkipaikkojenkin osalta on
paassyt varsin heikoksi. Talldin rakennusten ja muiden rakenteiden kunnossapito on
kaytanndssa erilaisia korjaustoimenpiteita eika ennakoivaa rakennusten ja rakenteiden
taloudellista pitoaikaa yllapitavad kunnossapitoa.

Talouden tiukkuudesta johtuen joudutaan tinkimaan valttamattomista ja jopa kiireellisista
terveyteen, liikenneturvallisuuteen ja kayttoturvallisuuteen vaikuttavista kunnostustoista.

Uhkat

Talouden kiristyminen siirtédé edelleen valttamattomia peruskorjaushankkeita.
Kayttotalouden puolella joudutaan vagjaamatta priorisointeihin, jolloin seurauksena tulee
olemaan palvelujen kayttajien eriarvoistumista.

Taloudellisesta tilanteesta johtuen ei uutta henkilostda ole palkattu ja luonnollisen
poistuman myo6ta organisaatiosta katoaa kallisarvoista tietoa ja kokemusta, mita ei ole
voitu siirtdé nuorille tyontekijoille.

Kaupunki ei pysty kilpailemaan vapailla markkinoilla tydvoimasta joten ammattitaitoisen
tydvoiman saanti vaikeutuu.

Vanhusvaeston lisdantyessa tarpeet sosiaalitoimessa ja terveydenhuollossa lisaantyvat
voimakkaasti. Kaupungin jatkuvasti supistuvan taloudellisen likkumavaran johdosta
joudutaan prioriscimaan.
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4.6.2.4. Kulttuuri- ja vapaa-ajan palvelut
Kulttuuri- ja vapaa-aikajohtaja Aulis Oittinen:
Vahvuudet

Vanhana koulukaupunkina sivistyksell&, osalla kulttuuritoimintaa ja erityisesti liikunnalla
on Mikkelissa vahvat perinteet.

Kulttuurin, likunnan ja nuorisotydn palvelurakenne on kunnossa, henkiléstd on
ammattitaitoista.

Mikkelissa on liikunnan harjoittamiseen hyvat luontaiset ja rakennetut edellytykset ja laaja
kansalaistuki, kunhan on resurssit pitd&d ne kunnossa.

Urheiluseurojen mééara on riittava ja nuorisoon kohdistuva ohjaustoiminta laajaa.

Mikkelin kulttuuripalvelut ovat erityisesti kirjaston, aikuiskasvatuksen, musiikin ja esiintyvan
taiteen resurssien ja tarjonnan osalta paaosin riittéavat, niin ammattilaisten, harrastajien
kuin yleison tarpeiden kannalta. Kulttuurilaitosten kehittdmismahdollisuudet ovat niukat.
Loistavia toimialojen ylittavia yhteishankkeita on toteutettu kuten Taiteiden yo,
kulttuurikahvilatilaisuudet, Nuorisopdaivat Mikkelissa jne.

Mikkelissa on kulttuuri- ja liikuntatapahtumia laaja-alaisesti ja tasokkaasti niin omin voimin
kuin vierailujen/kansainvalisten ryhmien avulla.

Heikkoudet

Asuntoalueiden ja alueiden tasapuolinen kehittdminen ontuu. Eri alueiden palvelu- ja
kehittamistarpeet tulisi tarkastella monialaisesti ja priorisoida parannustoimenpiteet . Se
Voisi estaa sosiaaliongelmien kasautumista.

Taidekasvatuksen vahyys ja puutteet yksipuolistavat kulttuuriharrastusta. Liian
vanhakantainen kilpailukeskeinen koululiikunta vahentaa nuorten, varsinkin tyttdjen
likuntaintoa. Hyvia tukea kaipaavia uusia ituja on olemassa.

Terveytta edistava liikunta ei tavoita varsinkaan keski-ikaisia miesryhmia riittavasti ja
resurssit ovat pienet.

Henkiloston jaksaminen ja muutosten sietokyky aiheuttaa palveluvajausta. Toimialan,
monessa yksikdssa, niukka henkiléstomaara, muutosvauhti, henkiléston uusiutumisen
hitaus, rajoittaa tarpeellista uudistusherkkyytta ja kehitystyota. Tehtavakiertoon yli
yksikkdrajojen suhtaudutaan varovaisesti.

Mahdollisuudet

Kulttuuri ja vapaa-aikatoimen kehittamismahdollisuudet paranevat ja toimialan
alasajonvaara heikkenee, kun tieteellisten tutkimusten tulokset osoittavat vahvasti
kulttuurin ja likunnan palvelujen ja harrastamisen merkityksen tarkeana osana ihmisen
henkisté ja fyysista hyvinvointia. Arvostus ennalta ehkéiseviin KUVAN- palveluihin myds
nousee.

Kevyenliikenteen vaylien ym. ns. hyo6tyliikuntaa edustavien hankkeiden kannatuksen
lisaantyy.
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Liikunnan ja kulttuurin harrastaminen luo samalla toimivia sosiaalisia ryhmié ja verkostoja,
jotka ovat tarkeampi osa "kansalaisyhteiskuntaa” kuin hierarkkiset, vain taloudellisia etuja
ajavat korporaatiot.

Kaupungin hallinnossa tulisi avoimesti ottaa kolmas sektori mukaan kehittdmistyohon.

Ikd&ntyvien, mutta edelleen aktiivisten ihmisten maaran lisdantyminen olisi hyddynnettava
voimavarana eri tasoilla, mutta samaan aikaan estettava nuorten ulosjaanti
paatoksenteosta. Nuorisovaltuustolle tulisi I0ytaa toimiva osallistujan ja nuorten
aanenkayttajan rooli. Toimialojen esimiestason keskinéiset suhteet ja yhteistydkokemukset
luovat hyvan pohjan vaikeimpienkin asioiden uudistamiseen. Tarvitaan lisd& konkreettisia
yhteishankkeita ja moottoreita.

Kaupungin omistamien maa-, vesi- ja metsaalueiden kaytté "ymparistoopissa”,
koulutoimessa, retkeilyssa ja likunnassa. Vaatii eri yksikoiden ja luottamushenkildiden
arvokeskustelua ja tiivimpaa vuorovaikutusta mm. metsétoimen kanssa.

Oppilaitosten esim. Ammattikorkeakoulun osaamisen hyddyntaminen palvelujen
kehittamisessa ja hankkeissa, mutta myds nuoriso-ongelmien ratkaisuissa. Samalla
rakentaa suunnitelmallisesti vaylia nuorten tydhon perehtymiseen ja sitoutumiseen
Mikkeliin.

Uhkat

Koulujen taide- erilaisten k&sity6- ja likunnan oppituntien vahentyminen ja niiden
aineopettajien vahentyminen luovat uhkia. Nuorten edellytykset vahenevat kehittya
terveeksi, sosiaaliseksi, omia kykyja ja vahvuuksia etsivaksi ja luovaksi ihmiseksi.
Seurauksena kulttuuritilaisuuksien yleisomaarat harrastajien ohella voivat kaantya
laskuun.

Ikdantyminen, rakenteiden jahmettyminen ja henkiléston uusiutumisen pyséahtyminen
luovat mahdottoman haasteen tayttaa kasvavat palvelutarve- ja tasovaatimukset. Mista
tulevat uudet luovat osaajat, kun henkilérakenteesta puuttuu kokonaan 20-35 -vuotiaat
tyontekijat?

Jarjest6toimintaa uhkaa ukkoutuminen. Sodanjalkeinen sukupolvi oli jarjestelméaa
rakentamassa ja viime vuodet myos hallitsemassa. Tilaa nuorille; toimintojen
arvomaailman ja toimintatapojen kehittamista tarvitaan pikaisesti. Nuorten aikuisten
arvomaailma ei tue yhteisoéllista osallistumista. Kolmas sektori on pystyssa merkittavan
yhteiskunnan tuen turvin. Yritystoiminnan vetaytyminen esim. urheilun tukemisesta voi
aiheuttaa suuria ongelmia.

Nuorten mielenterveysongelmien kasvu on pysaytettava. Raju maksupolitiikka voi edistaa
nuorten kulttuuriharrastajien jakautumista ykkos- ja kakkoskerrokseen, niin ettéd merkittava
osa keskittyy vain viihdekulttuurin ja tv-kuluttajaksi oman osallistumisen sijaan. Vakivalta-
yms. viihde lisdnnee nuorison poikkeavaa kayttaytymista ja terveydelle kielteisten
tottumusten kasvua. Omatoimisuus fyysisen ja henkisen kunnon yllapitdmisesta on
vaakalaudalla. Kaupungissa ei riitd resursseja huutaa julkista palvelua apuun joka
tilanteessa ilman omaa aktiivisuutta.
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Mikkelikin kansainvalistyy, halusimme tai emme, vaikka valmiudet monikulttuurisen ja
suvaitsevaisen yhteison toimintaan ovat vajavaiset. Taman strategian mukainen suunta on
haaste kaupungin yleiselle kehitykselle.

5 ESITYKSET JATKOTOIMENPITEIKSI

Hyvinvointiohjelma on keskeinen osa kaupungin strategiaa. Kaupunkistrategia ja
hyvinvointiohjelma sen osana ohjaa kaupungin resurssien suuntaamista. Pitkdn ajan
tavoitteena tulee olla hyvinvointiohjelmassa esiin nousevien haasteiden ja tavoitteiden
sulautuminen osaksi kaupungin talousarviota ja toimintasuunnitelmaa.

Ohjausryhman mielesté on tarpeen perustaa poikkihallinnolliset luottamushenkilo- ja
virkamiestydryhmat kaynnistamaan strategiatyota. Virkamiestyoryhmaksi sopisi
esimerkiksi kaupungin laajennettu johtoryhma. Paévastuu on kuitenkin annettava yhdelle
henkildlle. Ohjausryhma voisi koostua esim. lautakuntien puheenjohtajista seka
kaupunginhallituksen edustajista.

Jatkotydssa on kaupungin hallintokuntien mutta myds mahdollisimman laajasti muiden
toimijoiden seka kuntalaisten kanssa, l6ydettava ne asiat joihin panostamalla vaeston
hyvinvointia voitaisiin parhaiten ja myds kustannustehokkaasti edistaa.

Tyb6ryhman tehtavana olisi myds hyvissa ajoin ennen vuoden 2004 talousarvion ja
toimintasuunnitelman laatimista yhdessa ohjausryhman kanssa valmistella
valtuustoseminaari, jonka tuloksena muodostuisi kdsitys hyvinvoinnin painopisteista
Mikkelissa.

Ty6ryhman tulisi my6s yhdessa hallintokuntien kanssa tehda esitys joistakin hyvinvointia
kuvaavien seurantamittareiden kayttbénotosta.

Kaupunkistrategian tavoitteiden mukaisesti olisi vuoteen 2005 mennessa maariteltava
hyvinvointipalvelujen laatutaso ja jarjestamistavat.
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LITE 2

HYVINVOINTISELVITYKSEEN LITTYVAT AIEMMIN JULKAISTUT TAI
JULKAISTAVAT RAPORTIT

Kouluterveyskyselyt

Valtakunnallisten kouluterveyskyselyiden tarkoituksena on tuottaa valtakunnallisesti
vertailukelpoisella menetelmalla alueille, kunnille ja kouluille tietoa nuorten terveydesta,
terveystottumuksista ja koulukokemuksista. Kysely tehdaan joka toinen vuosi peruskoulun
kaikilla ylaasteilla 8. ja 9. luokilla, lukioiden 1. ja 2.luokilla ja ammatillisissa oppilaitoksissa
toisen vuosikurssin opiskelijoille. Mikkeli on ollut mukana alusta eli vuodesta 1996 asti
mutta vuonna 2000 kaupunki ei ostanut kuntakohtaisia tuloksia. Vuoden 2002 tulokset
julkaistaan loppuvuodesta 2002.

Lahde:

Rimpela M, Luopa P & Jokela J. Koulukokemukset, terveys ja terveystottumukset Ita-
Suomen laanissa 1996 — 2000. Kansanterveys 2002 —ohjelma. Stakes ja Jyvéaskylan ja
Tampereen yliopistojen terveystieteiden laitokset. 2002.

Koskinen M, Luopa P, Hagelberg E, Orre S, Jokela J, Rimpeld M. Kouluterveys 2002.
Mikkelin kuntaraportti. Stakes 2002.

Aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimukset

Kansanterveyslaitoksen aikuisvaeston terveyskayttaytymisseurannan keskeisena
tavoitteena on kartoittaa terveyskayttaytymisen pitkan aikavalin muutoksia. Terveyden
edistdmisessa ja tarkeimpien kroonisten kansantautien ehkaisyssa ovat sellaiset elintavat
kuten tupakointi ja ruokatottumukset keskeisessa asemassa. Myds alkoholinkulutus,
likunta, hampaidenhoitotottumukset ja liikenneturvallisuus ovat tarkeitd kansanterveyden
lahtokohtia terveyspalveluiden ja laakkeiden kayton ohella. Jo pitkdan on tiedetty, etteivat
terveyskayttaytyminen tai sairaudet jakaudu tasaisesti vaestdssa. Vaestoryhmittaisten
erojen tunteminen on menestyksellisen terveyden edistamistyon edellytys. Mikkelin
aikuisvaesto on tutkittu kevaalla 2002 1200 henkilén satunnaisotannalla.

Mikkeli muistuttaa keskeisten elintapoihin liittyvien haasteiden osalta monessa suhteessa
koko maata. Ylipainoisuus, alkoholin kaytto ja tupakointi ovat haasteista tarkeimpia, joista
etenkin ylipainoisuuteen on yhteydessa moni tekija. Vaikka liikunnan harrastaminen ja
kevyiden leiparasvojen suosiminen on Mikkelissa yleista, on esimerkiksi naisten hedelmien
ja vihannesten paivittaiskayton lisddmisessa parantamisen varaa verrattuna koko maan
naisiin. Yksittaisilla ruokatottumuksilla on kuitenkin aina rajallinen merkitys ylipaino-
ongelmissa elintapojen kokonaisuuden ollessa ratkaisevampaa. Puutteista huolimatta
positiivisen vaikutelman antaa Mikkelissa hyvan koetun terveyden ilmoittaneiden osuus,
joka oli etenkin naisilla koko maata yleisempaa.
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Lahde:

Helakorpi S, Patja K, Prattala R & Uutela A. Suomalaisen aikuisvaesttn
terveyskayttaytyminen ja terveys. Kevat 2001. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
B16/2001. Helsinki 2001.

Nummela 0, Narhinen M, Uutela A. Aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys
Mikkelissa 2002. Mikkelin kaupungin julkaisuja. Painossa.

Yhdyskuntatekniset palvelut 2002 — Palvelutyytyvaisyystutkimuksen tulokset 37
kunnassa

Tutkimus on osa aiemmin kaynnistynytta TEKPA —projektia, jonka keskeinen tavoite on
ollut teknisen sektorin tuloksellisuuden mittaamisjarjestelman kehittdminen. Raportti on
jaettu katuja, puistoja, jatehuoltoa, vesi- ja viemarihuoltoa, palo- ja pelastustoimea,
panostuskohteita ja viihtyvyystekijoita koskeviin lukuihin. Tuloksissa asteikot on indeksoitu
niin, etta neutraalin arvon 3 alle jaavat arvot osoittavat kielteista ja ylapuolelle asettuvat
arvot myonteista suhtautumista.

Mikkelissa oltiin kaikilta osin keskimaaraista tyytyvaisempia teknisten palvelujen antamiin
palveluihin.

Vaihtelu Keski- Mikkeli J-kyla Joensuu Kuopio Kotka Kouvola

valit 37 arvo

kunnan

indekseissa
Liikennealueiden 3,0-35 3,24 3,3 34 3,5 34 3,3 3,2
yllapito
Katujen talvihoito 29-3,6 3,23 3,4 3,3 3,4 3,4 3,3 3,1
Puistojen hoito 2,6-3,6 3,24 3,6 3,4 3,5 3,5 3,6 3,2
Jatehuolto yleensa 3,3 -3,8 3,42 3,8 3,7 3,6 3,5 3,5 3.4
Katuvalaistus 35-4,.1 3,88 4.0 4.0 4.1 4.1 3,8 3,9
Palo- ja 37-4.1 3,81 4.0 3,7 3,9 3,8 3,9 3,8
pelastustoimi
Veden laatu 3,6-4,9 4,37 4.8 4.6 4.9 4.5 4.7 4.7

Taulukosta ilmenee, ettd Mikkelisséa ollaan keskimaaraista tyytyvaisempia jatehuoltoon ja
puistotoimeen. My6s vesi- ja viemarointiasiat on hoidettu hyvin.

Katuasioissa kaikissa kunnissa asukkaat toivoivat eniten panostusta paallysteiden
kunnossapitoon seka jalankulku- ja pyérateiden liukkauden torjuntaan. Puistotoimen osalta
pidettiin tarkeimpéné panostamista lasten leikkipaikkoihin seké& puistopenkkeihin ja
puistojen kasvillisuuteen. Tarkeimmat viihtyvyystekijat kaupungissa kaiken kaikkiaan ovat
siisteys ja turvallisuus.

Lahde:

Miettinen H. Yhdyskuntatekniset palvelut 2002. Palvelutyytyvaisyystutkimuksen tulokset 37
kunnassa. Efektian tutkimuksia 188-2002.
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[t&-Suomen laanin peruspalvelujen tila 2000 ja 2001

Ita-Suomen l&&ninhallitus arvioi vuosittain peruspalveluiden tilaa lA&nissa. Laanin
tehtavana on valvoa kansalaisten tasa-arvon toteutumista, palvelujen saatavuutta ja laatua
ja tuoda havaitsemansa epakohdat esille. Arviointi tapahtuu aina yhteisty6ssa
arviointikohteiden kanssa. Selvia viitteita suoritettujen menoleikkausten aiheuttamasta
eriarvoisuudesta peruspalveluiden saatavuudessa laénin eri alueiden valilla ei ole ollut
havaittavissa.

Vuosina 2000 ja 2001 Ita-Suomen laaninhallitus on kiinnittanyt huomiota mm. seuraaviin
yksittaisiin seikkoihin. Perusopetuksessa olisi kiinnitettavd huomiota erityisopetukseen ja
esiopetuksen ryhmakoot ovat usein liian isoja. Koulujen liikuntasalit tulisi saada
tehokkaampaan kayttdon myds kouluajan ulkopuolella ja samalla olisi kiinnitettava
enemman huomiota liikuntasalien turvallisuuteen. Koulujen iltapaivakerhotoiminta on
erittdin myonteinen asia, jota tulee kehittaa edelleen. Koululaisten tulee saada
kouluterveyspalvelut omalta koulultaan. Alaikaisten alkoholinkdytt66n on puututtava entista
tehokkaammin. Myds huumeiden vastainen nuorisoty6 on tarkeaa ja sita tulee jatkaa.
Nuorten mielenterveyspalveluissa on resurssipulaa. Lastensuojelusta todetaan, etta
lastensuojelulakia on noudatettava kunnissa.

Kiitosta saavat monet laanissa toteutuneet poikkihallinnolliset ja moniammatilliset
projektit. Arvioitsijoiden mielesta kokonaisvaltainen ongelman lahestyminen on tuottanut
parhaat tulokset. Esimerkkina mainitaan ty® nuorten syrjaytymisen ehkéaisemiseksi.

Lahteet:

Itd-Suomen la&nin peruspalvelujen tila 2000. Itd-Suomen laaninhallituksen toimialan
peruspalvelujen arviointi maaliskuu 2001. Ita&-Suomen la&aninhallituksen julkaisuja Nro 42.
Mikkeli 2001. ISSN 1455-7428.

Itd&-Suomen la&nin peruspalvelujen tila 2001. Itd-Suomen laaninhallituksen toimialan
peruspalvelujen arviointi maaliskuu 2002. Ita-Suomen laaninhallituksen julkaisuja Nro 65.
Mikkeli 2002. ISSN 1455-7428.

Hoivapalvelun palvelukatsaus 2002. Kehittdmisohjelma vuosille 2003 - 2010

Hoivapalvelukatsaus on ké&sitelty sosiaali- ja terveyslautakunnassa ja
kaupunginhallituksessa syksylla 2002. Palvelukatsaus kuvaa nykytilannetta seka esittaa
runsaasti tavoitteita ja toimintalinjoja l&hivuosille.

Raportti nostaa esille henkilostokysymyksen. Tyossé jaksamiseen on erityisesti
hoivaosastoilla ja vanhainkodeissa kiinnitettdva nyt ja tulevaisuudessa huomiota.
Hoitohenkilokuntaa tulisi lisata, niin ettd paastaan Kuntaliiton suosituksen mukaiselle
hyvalle keskitasolle. Maaraaikaiset virat tulisi vakinaistaa. Riittdvan henkilostomaaran
lisdksi on panostettava henkilokunnan osaamisen yllapitdmiseen samoin kuin johtamisen
kehittdmiseen.
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Muita esille nousevia toimenpide-ehdotuksia ovat kuntouttava ty6ote kaikessa
hoivaty0ssa, RAVA - toimintakykymittarin kaytt6onotto, jonka avulla voidaan varmistaa
asiakkaiden hoito inhimillisesti ja kustannustehokkaasti, seka palvelusetelien runsaampaa
kayttoa. Palvelusetelien avulla voitaisiin vAhent&aa painetta kunnan itsensa tuottamissa
palveluissa. Omaishoidon tukea suositellaan kehitettavaksi seka sisallollisesti etta
maarallisesti, jotta omaishoitajat jaksaisivat pitempaan hoitaa omaisiaan kotona.

Lahde:

Mikkelin kaupunki. Sosiaali- ja terveystoimi. Hoivapalvelujen palvelukatsaus 2002.
Kehittamisohjelma vuosille 2003 — 2010. Kaupunginhallitus marraskuu 2002.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kehittamisprojekti

Projektin kohteena oli lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut. Paatoimijat talla alueella
ovat Mikkelin kaupunki ja Etel&-Savon sairaanhoitopiiri. Lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluissa on Mikkelin seudulla todettu kehittamistarpeita useissa eri
yhteyksissa. Lasten ja nuorten ongelmien parissa tydskentelee useita julkisen hallinnon
alaisia yksikoita, yksityisia palveluntuottajia seké vapaaehtoisjarjestoja ja vaarana onkin,
etta eri toimijoiden ratkaisumallit ja toimintatavat eivat tue riittavasti toisiaan vaan syntyy
palveluaukkoja tai paallekkaisyytta.

Projektissa pystyttiin maarittelemaan keskeiset kehittamistarpeet, joista kolme tarkeinta
olivat; hoidon porrastuskaavion luominen, alkuhoitoarvioryhméan perustaminen ja selkeiden
resurssipuutteiden korvaaminen (psykologi palvelemaan muualta paikkakunnalle
muuttaneita nuoria seka kodinhoitaja tai perhetyontekija toimimaan nopeana kriisiapuna
alle kouluikaisten lasten perheissa). Tyoryhma jatkaa syksylla 2002 tyotansa.

Lahde:

Mikkelin kaupunki, Sosiaali- ja terveyslautakunta. Lasten ja nuorten mielenterveystyon
prosessien kehittaminen. Sosiaali- ja terveyslautakunta tammikuu 2002.

Mikkelin paihdestrategia 2002

Luonnoksessa todetaan, etta nuorten paihteiden kaytté on lisdantynyt ja etta I1td-Suomen
alueella alkoholin kulutus on suurempi kuin koko maassa keskimaarin. Tasta johtuen mm.
alkoholisairastavuus ja kuolleisuus on lisd&ntynyt samoin kuin alkoholisairauksien takia
myonnetyt elakkeet ja lasten huostaanotot.

Paihdehuollon toimijoita on kaupungissa runsaasti mutta tyé koetaan hajanaiseksi ja
sirpalemaiseksi. Ehkaiseva péaihdetyd on kasitteena rajaamaton minka takia ehkaiseva tyo
paikallisella tasolla osittain hajoaa ja menettaa teravyyttaan. Raportissa todetaan, etta
paihdetydn koordinointi tulisi selvasti antaa jonkin toimintatahon tehtavaksi.
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Lahde:
Mikkelin kaupunki. Ehkaiseva paihdetyd. Luonnos Mikkelin kaupungin paihdestrategiaksi
2002.

Mikkelin paivahoitopalveluiden kehittamisprojektit

Paivahoitopalveluissa on lahivuosina toteutunut useampi kehittdamisprojekti, esim.
valtakunnallinen Varttua —projekti seka kaupungin oma laatuprojekti ja johtajuusprojekti.
Kehittdmistyon tuloksena vuorovaikutus seké tyontekijoiden kesken ettd asiakkaiden
kanssa on lisaantynyt ja tyontekijdiden sitoutuminen tyéhon on parantunut. Tulokset ovat
nahtavissa paivahoitopalveluiden tyytyvaisyystutkimuksissa, joista ilmenee, etta seka
asiakkaat ettd henkilokunta ovat paaosin tyytyvaisia. Paivahoitopalveluiden aktiivinen
kehittamisty6 sopii malliksi muillekin tulosalueille.

Lahde:

Mikkelin kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimi. Mikkelin paivahoidon laatu vanhempien
arvioimana sekéa henkilokunnan oman tydn arvio. Loppuraportti 2002. Sosiaali- ja
terveyslautakunta marraskuu 2002.

Mikkelin seutu 21 —kestavaa kehitysta elinvoimaisessa ymparistossa

Mikkelin seudun yhdistetty paikallinen kestavan kehityksen toimintaohjelma ja
ymparistdterveysohjelma julkaistiin marraskuussa 1997 nimella “ Mikkelin seutu 21 -
kestavaa kehitysta elinvoimaisessa ymparistossa “. Kestavan kehityksen edistymista
seurataan 58 mittarilla, joista 22 on vuosittain seurattavia, 29 neljan vuoden ja seitseman
10 vuoden valein seurattavia. Kerran vuodessa seurattavissa asioissa tapahtuvat
muutokset kuvataan ymparistdpalvelut -yksikon toimintakertomuksen yhteydessa. Kerran
valtuustokaudessa eli neljan vuoden vélein laaditaan laajempi seurantaraportti.

Kestava kehitys on edennyt varsin hyvin Mikkelissa monella sektorilla. Mikkelin seutu —21
ohjelman seurannassa on kuitenkin noussut esille maaperan saastumisen ennaltaehkaisy
ja saastuneiden maiden kunnostamistarpeet sekd haja-asutusalueiden jatevesi- ja
talousvesikysymykset. Sisailman osalta koulujen ilmanvaihdon parantaminen vaatii viela
toimenpiteitd. Elintarviketurvallisuus on toistaiseksi ollut hyvalla tasolla. Jatkossakin on
panostettava asiaan yhteistyossa elintarvikevalvontaviranomaisten ja elintarvikealan
yrittajien kesken.

Lahde:
Mikkelin kaupunki, Ymparistopalvelut. Toimintakertomus vuodelta 2001 seka arvio

kestavan kehityksen ja ymparistdterveyden edistymisesta Mikkelin seudulla. Mikkelin
kaupungin ymparistdpalvelujen julkaisuja 1/2002. Mikkeli 2002. ISBN 952-9861-65-6.



