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Keskimaardisen elinidn pidentyessa myds elakkeella vietetyt vuodet lisddntyvat. Jotta nama vuodet olisi-
vat mahdollisimman terveita ja toimintakykyisid, terveyden edistamiseen tahtaavat toimet tulisi aloittaa
riittdvan varhain. Elakoityminen itsessaan tarjoaa hyvan mahdollisuuden elintapojen tarkasteluun ja tar-
vittavien muutosten tekemiseen, koska tyohon liittyvat kuormitustekijat poistuvat ja aikaa itsesta huo-
lehtimiseen on enemman. lkddntyvan vdeston terveyden edistamisen ndkokulmasta eldkdityminen on
hyvé ajankohta vaikuttaa koko ikaryhmdan. Toisaalta sairauksien ehkdisyn ja toimintakyvyn sdilymisen
kannalta erityisen tdrkeda on tunnistaa ajoissa riskihenkil6t ja kohdentaa jatkotoimenpiteet heihin. Tutki-
mukset ovat osoittaneet ehkdisyn hyddyt erityisesti syddn- ja verisuonisairauksien hoidossa, kaatumisten
ja murtumien ehkaisyssa seka kognitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn ylldpitdmisessa. Terveysteknologia
on avannut uusia mahdollisuuksia ehkdisyyn ja hoidon seurantaan myds ikdihmisten osalta.

uurten ikédluokkien edustajat ovat viime
vuosina siirtyneet yhi enemmin eldk-
keelle, ja Suomessa onkin nyt elikeldisid
enemmin kuin koskaan aiemmin, yli 1,2 mil-
joonaa. Vuonna 2017 tydeldkkeelle siirtyneiden
kokonaismaira oli reilut 75000 henkil6d, joista
57000 siirtyi vanhuuselakkeelle ja 18 600 tyoky-
vyttomyyselikkeelle (1). Elikkeelle siirtyminen
herittdd monenlaisia tunteita, ja yksilon tilan-
teen mukaan eldkkeelle yleensd joko pddstdin tai
joudutaan. Monilla on elikepiiviin liittyvid po-
sitiivisia odotuksia, jollain taas pelkoja ja huolia.
Nikokulmasta ja odotuksista riippumatta eldk-
keelle siirtyminen on merkittivd eliméinvaihe,
jolloin ty6hon liittyvit roolit, tehtavit ja kuor-
mitustekijit poistuvat ja tilalle tulee enemmin
vapaa-aikaa ja ajankéyton joustavuutta.
Epidemiologisten viestotutkimusten pe-
rusteella moni kokee terveytensi kohenevan
ja psyykkisen hyvinvoinnin paranevan eli-
koitymisen jilkeen (2-8), vaikka kroonisten
sairauksien esiintyvyydessd ei tapahtuisikaan
muutoksia (6). On havaittu, etti elikoditymi-
sen myonteiset kokemukset terveyteen olisivat
suurimmat niilld, jotka ovat heikossa ammat-
tiasemassa ja jotka ovat tehneet fyysisesti tai
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psyykkisesti kuormittavaa tydti (2,9). Toisaalta
hyvd ammattiasema, fyysisesti vihidn kuormit-
tava tyd, hyvi tyokyky sekd tyon joustavuus,
erityisesti tyOajoissa, ennakoivat myShempai
elikkeellesiirtymisikii (10).

Elidkkeelle siirtymisen ja koetussa tervey-
dentilassa tapahtuvien muutosten vilistd yh-
teyttd voidaan tarkastella erilaisten resurssien
nikokulmasta (11,12). Niiti ovat muun mu-
assa fyysiset resurssit (esimerkiksi fyysinen
kunto ja terveys), kognitiiviset resurssit (esi-
merkiksi tiedonkisittely- ja keskittymiskyky),
motivaatioresurssit (esimerkiksi pystyvyys ja
elimin tarkoituksenmukaisuus), taloudelliset
resurssit (esimerkiksi eliketulot ja sddstot) sekd
sosiaaliset resurssit (esimerkiksi sosiaalinen
verkosto ja sosiaalinen tuki). Riippuen tydsti,
josta eldkoityy, eldkoitymisen ajankohdasta ja
vapaaehtoisuudesta, osa resursseista voi lisdan-
tyd ja osa vihentyd, ja niilld voi olla vaikutusta
terveydentilaan ja hyvinvointiin. Esimerkiksi
tyokuormituksen poistuminen ja mahdollisuus
liikkua ja nukkua enemmin voivat johtaa hy-
vinvoinnin parantumiseen ja sitd kautta myos
terveyden ja toimintakyvyn kohentumiseen
idstd huolimatta. Toisaalta vihentyneet tulot ja
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sosiaalisen verkoston pieneneminen voivat joh-
taa hyvinvoinnin heikkenemiseen ja huonontaa
intoa huolehtia omasta terveydesti. Lisiksi yha
useampi elikeldinen tyoskentelee omaishoitaja-
na, jolloin arki voi olla jopa kuormittavampaa
niin henkisesti kuin fyysisesti verrattuna tyossa
koettuun kuormitukseen (KUVA).

Edelld mainittujen resurssien tunnistaminen
ja niiden tukeminen ovat tirkedssi roolissa,
kun tavoitteena on edistdd uusien eldkeldisten
ja pidempdin elikkeelld olleiden terveytti ja
toimintakykyd. Tamd on tirkedd seka yksil6i-
den ettd yhteiskunnan kannalta, silld elinidn
piteneminen nikyy myos elikevuosien mairis-
sd. Talld hetkelld suomalaisten 65-vuotiaiden
naisten elinajanodote on 21,8 vuotta ja miesten
18,2 vuotta (13), joten yhi useampi el reilus-
ti yli 20 vuotta eldkéitymisen jalkeen.

Terveyden edistaminen tyouran
loppupuolella ja sen jalkeen

Suomalainen 28-vuotinen seurantatutkimus
on osoittanut, ettd tyohon liittyvit fyysiset ja
psyykkiset kuormitustekijit sekd huono tyoky-
ky keski-idssd ovat yhteydessd heikompaan toi-
mintakykyyn elikevuosina (14,15). Niin ollen
terveen ikddntymisen tukeminen tulisi alkaa
jo tyouran aikana. Ikddntyvien tyontekijoiden
osalta keskeisti on tyokyvyn yllipitiminen,
joka tarkoittaa tyon vaatimusten suhteuttamista
tyontekijin terveyteen ja toimintakykyyn. Tyo-
voiman ikddntyessd korostuu se, ettd tyotervey-
den toimijoilla tulisi olla riittdvasti tietoa ikdan-
tymiseen liittyvistd asioista ja kyky tunnistaa
ajoissa riskissi olevat henkil6t. Tukemalla ty6n-
tekijoiden terveyttd ja tydkykya voidaan edistdd
pidempii tySuria ja terveempdd vanhuutta.
Elakkeelle siirryttiessi tyoterveyspalveluiden
kiytto loppuu, ja eldkeldiset siirtyvit kayttaimaan
julkisia tai yksityisid terveyspalveluita. Vaikka
suuntaamattomat terveystarkastukset eivit ole
osoittautuneet kovin vaikuttavaksi sairauksien
ehkdisyssa tai sairauspoissaolojen viahentimises-
si (16,17), elikkeelle siirtyvien osalta ne voisi-
vat olla perusteltuja. Osa aktiivisista ja terveys-
tietoisista tyontekijoistd hyodyntddkin jo nyt
tyouran viimeisind vuosina tyoterveyspalveluita
tarkastuttamalla esimerkiksi verenpaineensa ja
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kolesteroliarvonsa. Erityisen tirkedd kuitenkin
olisi, ettd tarkastukseen paisisivit ja osallistuisi-
vat suuren riskin yksilot sekd vihiten koulutet-
tuihin tyontekijaryhmiin kuuluvat henkilt.
2000-luvulla tehdyissa pitkittdistutkimuksis-
sa on tunnistettu lukuisia vanhuuden terveyttd,
fyysistd ja kognitiivista toimintakykya sekd pit-
kaikdisyyttd ennustavia tekijoitd, ja yhd enem-
man on nayttod ikddntyvien sairauksien ehkai-
syn vaikuttavuudesta. Tuoreissa suomalaisissa
katsausartikkeleissa on koottu keskeisimmat
geriatristen oireyhtymien primaariprevention
kohteena olevat riskitekijit (18,19). Niiden
pohjalta elikoityvin terveystarkastuksessa olisi
hyva kartoittaa ainakin seuraavat, vanhuuden
terveyttd ja toimintakykyd ennustavat tekijt:
verenpaine, veren LDL- ja HDL-kolesteroli- ja
glukoosipitoisuus, fyysinen aktiivisuus, paino
ja painonmuutokset, tupakointi, alkoholi, ravit-
semus, mieliala seki luuston tilanteen arviointi
naisille. Lisdksi olisi tirkeda saada kokonais-
kuva henkilon elimintilanteesta, mukaan lu-
kien sosiaalinen aktiivisuus, turvaverkosto ja
puolison terveydentila, joilla kaikilla on tirked
merkitys terveyden ja hyvinvoinnin kannalta
(20-22). Jos terveystarkastuksessa havaitaan
riskitekijoitd tai heikkenemdi toimintakyvys-
sd, niihin pitdisi puuttua ja varmistaa hoidon
jatkuvuus eldkkeelle siirtymisen jalkeen. Kes-
keistd sairauksien ehkiisytyossi ja elintapojen
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kohentamisessa on henkilon oman motivaation
selvittiminen ja tukeminen. Eldkkeelle siirty-
misen jilkeen aikaa itsestd huolehtimiseen on
enemmain, mutta edelld mainitut resurssit huo-
mioiden eri ihmiset tarvitsevat elintapamuu-
toksissaan erityyppisti apua ja tukea.

Tutkimusnayttoa ehkaisevien
toimenpiteiden vaikuttavuudesta

Sydidn- ja verisuonitautien sekd diabetek-
sen ehkdisyn on osoitettu olevan vaikuttavaa
my0s ikddntyvissd viestossd. Esimerkiksi laaja
kansainvilinen Hope-3-tutkimus osoitti, ettd
kohtalaisen sydin- ja verisuonitaudin riskis-
sd olevilla terveilli keskimiirin 65-vuotiailla
voitiin statiinilla ja verenpaineladkitykselld vé-
hentédd sydininfarkteja ja aivotapahtumia noin
viiden vuoden seuranta-aikana (23). Tyypin 2
diabeteksen osalta suomalaisessa diabeteksen
ehkiisytutkimuksessa osoitettiin elintapainter-
vention hy6dyt 40-64-vuotiailla ylipainoisilla,
joiden glukoosinsieto oli heikentynyt: diabe-
teksen ilmaantumista voitiin viivistyttid kes-
kimdirin viisi vuotta painoa pudottamalla, lii-
kuntaa lisadmailld ja noudattamalla terveellistd
ruokavaliota (24).

Liikunta- ja tasapainoharjoittelun sekd D-
vitamiinin on osoitettu ehkaisevin ikdintyvien
kaatumisia ja murtumia, (25-27). On myds
naytt6d siitd, ettd yli 65-vuotiaiden naisten
osteoporoosin seulonta ja tarvittaessa sen pe-
rusteella aloitettu hoito on suositeltavaa (28).
Englantilaisessa SCOOP-tutkimuksessa seu-
lonta ei vihentinyt kaikkia osteoporoottisia
murtumia, mutta vihensi lonkkamurtumien
suhteellista riskii lihes kolmanneksella, minki
vuoksi seulonta osoittautui erittiin kustannus-
vaikuttavaksi (29).

Kognitiivisen toimintakyvyn osalta suo-
malainen FINGER-tutkimus osoitti, etti
elintapamuutokset, kognitiivinen harjoittelu
sekd syddn- ja verisuonisairauksien hyvd hoi-
to, yllapitivit muisti- ja ajattelutoimintoja yli
60-vuotiailla, joilla oli lievésti suurentunut
muistisairauksien riski (30). Myds fyysisen toi-
mintakyvyn osalta on ndytt6d, ettd monipuoli-
sella toiminnallisella harjoittelulla, joka sisil-
tdd voima- ja liikehallintaharjoituksia, kyetddn
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vahvistamaan yli 60-vuotiaiden lihasvoimaa,
parantamaan tasapainoa sekd yllipitimaén liik-
kumis- ja toimintakykya (31) myds heilld, joilla
liilkkumiskyky on jo heikentynyt (32). Lisiksi
suomalaistutkimus on osoittanut, etti ryhma-
muotoinen eliménhallintaa ja yksindisyytti lie-
ventavi kuntoutus paransi osallistujien terveyt-
td ja kognitiota seki vihensi terveyspalveluiden
kayttod ja kuolleisuutta (33,34).

Koko vieston terveyden edistimisen ldh-
tokohtana eldkeikaisilld on edistdd ja yllapitad
fyysistd, kognitiivista ja sosiaalista toimin-
takykyd sekd kannustaa omasta terveydestd
huolehtimiseen muun muassa noudattamalla
terveellisid eliméntapoja ja sitoutumalla lada-
kitykseen. Iin karttuessa ikdneuvolatoiminta
on yksi potentiaalinen toimintatapa, jolla olisi
mahdollista tunnistaa ajoissa riskiryhmiin kuu-
luvat ikdihmiset elikkeelle jadmisen jilkeen.
Suomessa muutama kaupunki on jo kiynnista-
nyt ikineuvoloita, mutta toistaiseksi niiden vai-
kuttavuutta ei ole selvitetty. Yleisimpid ikdanty-
vien toimintakykyd heikentévid ja avuntarvetta
lisddvid tekijoitd ovat syddn- ja verisuonitaudit,
kaatumiset ja murtumat, liikkumiskyvyn ja
kognition heikentyminen, gerastenia (35,36)
seki masennus ja yksiniisyys (37,38). Iki-
neuvolatoiminnan keskiossd onkin tunnistaa
mahdollisimman varhain henkil6t, joilla on
edelld mainittuja sairauksia, gerastenian oireita
(painonlasku, hidastuminen, voimattomuus,
uupumus ja vihiinen aktiivisuus), fyysisen tai
kognitiivisen toimintakyvyn heikentymist,
masennusta, tai henkil6t jotka ovat sosiaalisesti
eristiytyneet. Kun riskissd olevat henkil6t on
tunnistettu, olennaista on aloittaa kuntouttavat
ja tarpeen mukaan moniammatilliset interven-
tiot ikdihmisten toimintakyvyn ja itsendisen
selviytymisen tukemiseksi.

Elakoitymisen mahdollisuudet
terveyden edistamisessa

Suomalaisilla kuntaty6ntekijoilld tehdyt tutki-
mukset osoittavat, ettd elakdityminen on yhtey-
dessd myonteisiin muutoksiin useissa elinta-
voissa. Esimerkiksi vapaa-ajan liikunta ja unen
pituus lisddntyvit sekd univaikeudet vihentyvit
(39-41). Samoin tupakoinnin vihentiminen ja
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lopettaminen néyttdisi olevan hieman yleisem-
péa eldkoitymisvuosina kuin sitd ennen tai sen
jilkeen (42). Nami havainnot viittaavat siihen,
ettd elakoityminen voisi olla otollinen ajan-
kohta elintapamuutosten tekemiseen ja niiden
tukemiseen. Osittain muutokset voivat selittya
tyohon liittyvien kuormitustekijoiden (fyysi-
nen tai psyykkinen) tai toimintatapojen (esi-
merkiksi yhteiset tupakkatauot tyokavereiden
kanssa) poistumisella ja toisaalta lisidntyneelld
vapaa-ajalla. Ajanpuutteen onkin osoitettu ole-
van yksi tekijoistd, joka estdd ihmisid muutta-
masta elintapojaan.

Elikoitymiseen on osoitettu liittyvin myos
epiterveellisid muutoksia elintavoissa. Istu-
misen kokonaismdird nayttdisi lisidntyvin,
erityisesti naisilla ja heilld, joiden ty6 oli ollut
istumapainotteista (43). Tarvitaan siis toimia
arkiaktiivisuuden lisadmiseksi. Huolestuttava
havainto on my®ds se, etti reilu kymmenes elak-
keelle siirtyvistd lisdsi alkoholin riskikayttod
(44). Olisikin tirked tunnistaa riskiryhmiin
kuuluvat jo tyduran loppuvaiheessa esimerkiksi
tyoterveyshuollossa ja tarjota heille tukea ter-
veiden elintapojen ylldpitimiseen eldkoitymi-
sen jalkeenkin.

Elintapojen merkitys terveiden elinvuosien
kannalta on merkittdvd. Neljadn laajaan eu-
rooppalaistutkimukseen perustuva tutkimus
osoitti, ettd ihmiset, joiden elintavat olivat suo-
situsten mukaisia, elivit 6-8 vuotta pidempain
terveend ja ilman kroonisia sairauksia S0-75
ikdvuoden vililld kuin henkilot, joilla esiintyi
kaksi tai useampi riskitekiji (tupakointi, liikku-
mattomuus ja lihavuus) (45). Myos yhdysval-
talaistutkimuksessa 90-vuotiaaksi selviytymistd
selittivit 70-vuotiaana tunnettujen riskitekijoi-
den (tupakointi, liikkumattomuus, diabetes,
kohonnut verenpaine, ylipaino) puuttuminen.
Lisdksi 90-vuotiaiksi selviytyneet olivat toi-
mintakykyisempii ja he kokivat terveytensa pa-
remmaksi 85-vuotiaana kuin ne, jotka kuolivat
ennen 90. ikivuotta (46).

Toistaiseksi on kuitenkin hyvin vidhin tutki-
muksia, joissa olisi selvitetty elintapainterven-
tioiden vaikuttavuutta elikkeelle siirtyneilld
(47), vaikka elikkeelle siirtyminen voisi olla
optimaalinen hetki elintapamuutosten tekemi-
selle. Turun yliopistossa on parhaillaan menos-
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sa satunnaistettu kontrolloitu REACT-liikun-
tainterventiotutkimus, joka on kohdennettu
juuri eldkkeelle jianeisiin henkil6ihin ja jonka
tavoitteena on edistdd litkunta-aktiivisuutta ja
sydinterveyttd vuoden mittaisella kotona to-
teutettavalla interventiolla. Tamén tutkimuk-

sen tuottamaa tietoa voidaan jatkossa hyodyn-
tad ikddntyvid liikuntaan kannustavien strate-
gioiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Onnis-
tuessaan interventiotutkimus voi auttaa myos
muihin elintapoihin kohdennettujen toimenpi-
teiden suunnittelussa ja kohdentamisessa.
Eldkevalmennus on ollut Suomessa toistai-
seksi vahdistd, mutta nykyddn muun muassa
Suomen Punainen Risti ja Ikdinstituutti tarjo-
avat tukea ja valmennusta elikkeelle jaiville.
Ikiinstituutin kehittiman Eliméni eldkevuodet
-valmennusohjelman tavoitteena on herittdi
hyvinvoinnista huolehtimisen kipini ja liikku-
misen ilo elikkeelle siirtymisen taitekohdassa
(48). Valmennus perustuu positiiviseen psy-
kologiaan, valmentavaan tyStapaan sekai ratkai-
sukeskeiseen otteeseen, jonka keskiossi ovat
yhteiset keskustelut, ryhmén tuki ja liikunnalli-
set tuokiot. Ryhmédmuotoinen valmennus ja so-
siaalinen tuki voivat olla erityisen tirkeitd uusille
elikeldisille, jos kontaktit entisiin tyGtovereihin
ovat vihentyneet ja tyon ulkopuolisia sosiaali-
sia kontakteja on ollut vihin (49). Kansallisen
FinTerveys 2017 -tutkimuksen perusteella osal-
listumisaktiivisuus kerho- ja yhdistystoimintaan
ndyttad olevan suurempaa elikeldisilld kuin tyo-
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Ydinasiat

»» Elakoityminen on koko ikaluokkaa yhdista-
va ajankohta, jolloin kannattaa kannustaa
ja tukea eldmantapamuutoksiin terveem-
pien ja toimintakykyisempien elinvuosien
puolesta.

»» Tyoterveyshuollolla ja kuntien ikdneu-
voloilla voisi olla nykyista suurempi roo-
li ikddntyvien terveyden edistamistydssa
tunnistamalla riskissé olevat henkil6t mah-
dollisimman varhain.

» Varhaisella riskitekijoiden tunnistamisella
ja oikea-aikaisilla interventioilla voidaan
ehkaista syddn- ja verisuonisairauksia, tyy-
pin 2 diabetesta, kaatumisia ja murtumia
seka fyysisen ja kognitiivisen toimintaky-
vyn heikkenemista.

» Terveysteknologia tarjoaa uusia mahdol-
lisuuksia ikdihmisten terveyden ja toimin-
takyvyn edistamiseen, ja sen etuna ovat
saavutettavuus, yksilollisyys ja uudenlaiset
motivointi- ja seurantamahdollisuudet.

ikaisillg, ja yli kolmasosa raportoi osallistuvansa
vihintiin kerran kuukaudessa (50).

Terveysteknologia terveyden
edistamisen apuna

Informaatio- ja kommunikaatioteknologia tar-
joaa uusia véylid terveyden edistimiseen eli-
keldisilld. Tilastokeskuksen mukaan vuonna
2018 suomalaisista 55-64-vuotiaista 72 % ja
65-74-vuotiaista 47 % kaytti internetid usei-
ta kertoja pdivissd ja 80 % ja naihin 59 % iki-
ryhmiin kuuluvista omisti dlypuhelimen (S1).
Terveysteknologian avulla terveysneuvonta tai
elintapainterventio voidaan helposti muokata
ja kohdentaa vastaamaan tiettyjen ika- tai saira-
usryhmien tarpeita. Lisdksi osallistuminen on
ajasta ja paikasta riippumatonta, jolloin voidaan
tavoittaa my0s henkil6itd, joiden terveydentila
tai pitkit etdisyydet heikentdvit osallistumista.
Tutkimusten mukaan terveysteknologiaa hyo-
dyntavit interventiot ovat kiyttokelpoisia seka
tehokkaita muun muassa litkkunnan lisidmiseen
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(52), ravitsemuksen parantamiseen (53) ja pai-
nonpudotukseen (54) myos ikdihmisilld (55).
Onnistuneimmat sovellukset hyodyntavit tek-
niikoita, joiden on osoitettu olevan yhteydessi
kayttdytymisen muutokseen, mukaan lukien
oman edistymisen seuranta, tavoitteiden aset-
taminen ja palautteen saaminen (56). Erityisen
tarkeaksi on havaittu se, etti sovellus sitouttaa
kayttdjansd ja kiyttdjd saa palautetta edistymi-
sestiin (57). Palautetta voidaankin antaa eri
tavoin esimerkiksi keradmalld pisteitd, ja tavoit-
teen saavuttaminen huomioidaan positiivisella
viestilla.

Kannettavan teknologian, esimerkiksi aktii-
visuusrannekkeiden avulla on kenen tahansa
mahdollista seurata omaa fyysistd suoriutu-
mistaan tai esimerkiksi péivittdistd liikunta-
aktiivisuuttaan. Turun yliopiston REACT-
liikuntainterventiossa tutkitaan kaupallisen
aktiivisuusrannekkeen mahdollisuuksia lisita
liikunta-aktiivisuutta juuri elidkkeelle siirty-
neilld. Aktiivisuusrannekkeen avulla pyritdin
lisidmadn pdivittdistd litkuntaa ja vihentimain
paikallaanoloa uudessa elimintilanteessa, kun
tyon vaatimukset ja tyGeliman paivirytmi ovat
jddneet taakse ja arjen rutiinit muodostetaan
uudelleen. Rannekkeeseen asetetaan kullekin
henkilélle yksiléllinen aktiivisuustavoite, jossa
liikunnan osalta pyritddn saavuttamaan tietty
aktiivisuusmadra paivissi ja pitkittynyttd istu-
mista pyritddn vihentimain varinahalytyksells,
joka muistuttaa, ettd on aika liikkua. Teknologia
mahdollistaa paivittdisen aktiivisuustavoitteen
omaseurannan ja vilittdmén palautteen, jonka
toivotaan motivoivan pysyviin elintapamuutok-
siin. Aktiivisuusranneketta kdytetian 12 kuu-
kautta. Tavoitteiden tdyttyessi toistuvasti, tavoi-
tetasoa nostetaan korkeammalle intervention
aikana. Alustavat kdyttokokemukset ovat olleet
positiivisia, mutta varsinaiset tulokset osoit-
tavat, onko interventiolla toivottua vaikutusta
liikunta-aktiivisuuden lisddmiseen, sydin- ja
verisuonisairauksien riskitekijéiden vihenemi-
seen ja fyysisen toimintakyvyn paranemiseen.

Tietokone- ja mobiilipohjaiset palvelut eivit
tule tdysin korvaamaan kasvokkain tapahtuvaa
ohjausta tai neuvontaa, mutta ne tarjoavat pal-
jon uusia tapoja (esimerkiksi pelit, videot, cha-
tit) elintapamuutosten tukemiseen ja seuran-
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taan. Teknologian kiytté tuo mahdollisuuksia
sosiaalisen hyvinvoinnin edistimiseen, kuten
sosiaaliseen kanssakédyntiin, jolla voi olla erit-
tdin suuri merkitys muun muassa ikdihmisten
yksindisyyden vihentimiseen. Laajamittaisen
kayton esteeni ovat ikddntyvien vield puutteel-
liset tietokonetaidot ja laitteet sekd tietosuojaan
liittyvat seikat. Tulevaisuudessa tietotekniset
valmiudet madrittavit yhi enemman myos vi-
lineellisistd paivittiisisti toiminnoista (IADL)
selviytymistd, kun yhid useammat terveyden-
hoitoon ja raha-asioihin liittyvit palvelut siir-
tyvidt tai ovat jo siirtyneet internetiin. Taman
vuoksi tietotekniikan taitojen opettaminen ja
tukeminen tulisi ottaa huomioon elikeldisten
terveydenedistimistyossa ja tissi kolmannen
sektorin toimijoilla on tirked rooli.

Lopuksi

Viime vuosina ikdantymistutkijat ovat koros-
taneet aktiivisen ikdintymisen nikokulmaa,
jossa aktiivisuus nihdddn osallistumisena so-
siaaliseen ja yhteiskunnalliseen elimain. WHO
madrittelee aktiivisen ikddntymisen prosessiksi,

jossa optimoidaan mahdollisuudet terveyteen,
osallisuuteen ja turvallisuuteen, jotka edista-
vit eliminlaatua idn karttuessa (58). Vaikka
elikoitymisen yhteydessd aktiivinen rooli ty6-
elimissd paittyy, elakeldisellakin on lukuisia
tapoja osallistua ja olla aktiivinen elimin eri
osa-alueilla. Yhdelle aktiivisuus voi olla vapaa-
ehtoistyon tekemisti, toiselle lastenlasten hoi-
tamista ja kolmas aloittaa uuden harrastuksen
kielikerhossa. Henkisen hyvinvoinnin kannalta
olisi tirkedd, ettd jokaiselle 16y tyisi aktiivista te-
kemisti tyuran jilkeenkin, joka mahdollistaisi
sosiaalisen kanssakdymisen ja edistiisi terveyt-
td, hyvinvointia ja toimintakykya. m
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