Liikkuminen elaméantavaksi

Jokin aika sitten nain Juha Maunon haasteen Tulmakileenetrin kerhoon Suomenmaassa. Taalla
Mikkelissa saimme viime viikolla kunnolla luntalgdut tehtiin nopeasti valmiiksi. Tanaan kun
hiihdin ensimmaiset 20 km, olen valmis mukaan jast@maan kaikki eduskuntavaalit —07
ehdokkaat mukaan kerhoon.

Kun tarkastelemme kansanterveystydmme menestysitariiinammaskaries, rokotuksilla
ehkaistavat lastentaudit, sepelvaltimotauti, keslgkpa ym.) on tautien talttumisen taustalla ollut
ennaltaehkaisy, ei niinkaan hoito. Todella iso Unazsiste on ylipaino ja siihen liittyva tyypin 2
diabeteksen lisddntyminen. Kaksi kolmasosaa sudasisiiamiehista ja puolet naisista on
ylipainoisia. Jos painoindeksi on yli 30, riski daaaikuistyypin diabetes on yli 10-kertainen.
Miksikd otan taman asian tassa esiin? Suomalam&ragsikoksi muuttunut diabeteksen
ehkaisytutkimus osoitti ensimmaisena, etta tyypthabetes voidaan ehkaista tai sen puhkeamista
siirtdd elamantapamuutoksilla! Muutokset ovat medlenia, siksi toteuttaminen ei ole
ylivoimaista. Taustalla on oltava ajattelun muutbavoitteena on painon laskeminen 5-10 %
ensimmaisen vuoden aikana vahentamalla energiatisgalisaamalla likuntaa (vahintain ¥ t
pvssa esim reipasta kavelya, uintia, pyorailya ).

Vaikka kunnat kamppailevat alijaagmaisten budjetiéekanssa ennaltaehkaisevaan hoitoon on vain
satsattava. Tama ehkaistavissa oleva, kustannugukgiltaan suurin ongelma —ylipaino ja tyypin

2 diabetes- vaatii selkeda vaestostrategiaa séf@nvg kunnan yhteistyota. Diabeetikoiden, joiden
osuus vaestosta on noin 4 %, hoidon kokonaiskuskeat ovat yli 11 % maamme
terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Terveyabstamistyt tulee olla suunnitelmallista,
resurssit ja tavoitteet on hyva kirjata konkreéttiskuntien toiminta- ja taloussuunnitelmiin.
Tulevan vuoden STM:n terveyden edistdmisen maaoialalustava kayttdsuunnitelma on tyon
alla ja DEHKO —diabeteksen ehkaisyprojekti on higatallilla. Mutta yhtenaiset paikalliset
hoitopolut ja verkostot vield puuttuvat. Terveyashstamishankkeet ja valtion toimeenpiteet tulee
olla sellaisia, ettd ne tukevat toimintaedellytgkdtunnissa- avaintoimijoitahan tasséa kuitenkin on
se hoitaja ja ravitsemusterapeutti joka kohtaaet@duhkassa olevan ylipainoisen ihmisen ja saa
hanet ymmartamaan oman vastuunsa omasta terveeddmuuttamaan elaméantapojaan.
Yksil6llisen elamantapaohjauksen on todettu tuattatuloksia.

Kunnat joutuvat nyt PARAS —hankkeen tiimoilta arnmaan omia palvelurakenteitaan, ja tdssa
yhteydessa on oiva tilanne varmistaa terveydertd@adiaen kuntapolitiikan toimintalinjaksi.
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