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Arvokkuusterapia ennakoivassa palliatiivisessa vaiheessa: 
kiinnittymiskohdat ja eettiset reunaehdot ikääntyneiden hoidossa

Viivi Lehdonvalo ja Sini Heino

Johdanto

Ikääntyneiden hoitoa koskevassa tutkimukses­
sa ja käytännössä on viime vuosina korostunut 
tarve huomioida ihmisarvon, merkitykselli­
syyden ja elämän jatkuvuuden kokemukset 
tilanteissa, joissa toimintakyky, autonomia 
ja sairauden ennustettavuus heikkenevät 
(Golovchanova ym. 2021). Väestön ikäänty­
minen ja monisairastavuuden lisääntyminen 
ovat lisänneet palliatiivisten ja saattohoidollis­
ten palveluiden tarvetta myös ikääntyneiden 
hoidon konteksteissa, joissa eksistentiaaliset 
kysymykset nousevat usein keskiöön (World 
Health Organization 2002; Saarto ym. 2017).

Arvokkuusterapia on strukturoitu, ohjattu 
psykososiaalinen interventio, joka perustuu en­
nalta määriteltyyn haastattelurunkoon ja jon­
ka tuloksena syntyy potilaan omiin sanoihin 
perustuva perintödokumentti (Chochinov ym. 
2005; Chochinov 2012). Menetelmän toteu­
tuksessa keskustelu äänitetään potilaan suos­
tumuksella ja litteroidaan, ja sen pohjalta fasi­
litoija jäsentää perintödokumentin potilaan 
kerronnasta. Valmis dokumentti käydään po­
tilaan kanssa läpi, ja siihen tehdään tarvitta­
vat muutokset hänen toiveidensa mukaisesti. 
Äänite poistetaan potilaan läsnä ollessa perin­
tödokumentin palauttamisen yhteydessä.

Menetelmä on terapeuttinen, mutta ei psy- 
koterapeuttinen, eikä se perustu diagnostiik­
kaan tai pitkäkestoiseen hoitosuhteeseen 
(Chochinov 2012). Sen tavoitteena on tukea 
vakavasti sairastavan ihmisen kokemusta ar­

vokkuudesta, merkityksellisyydestä ja elämän 
jatkuvuudesta palliatiivisen hoidon eri vaiheis­
sa (Chochinov 2002; Sulmasy 2002).

Arvokkuusterapian teoreettinen perusta 
nojaa Harvey Max Chochinovin kehittämään 
dignity-malliin, jossa ihmisarvo ymmärretään 
dynaamisena ja vuorovaikutuksessa rakentu­
vana kokemuksena. Malli jäsentää ihmisarvoa 
kolmeen toisiaan täydentävään pilariin: ihmis­
arvoa uhkaaviin tekijöihin, ihmisarvoa suojaa­
viin tekijöihin sekä hoitosuhteen merkityk­
seen elämän loppuvaiheessa. (Chochinov 2002; 
Chochinov 2007.) Dignity-mallin pohjalta ke­
hitetty arvokkuusterapia sijoittuu palliatiivisen 
hoidon psykososiaalisen ja eksistentiaalisen 
tuen alueelle. Se muodostaa rajatun, tarkoi­
tuksellisen intervention, jonka ytimessä on 
potilaan oma kerronta (Chochinov ym. 2005; 
Chochinov 2012).

Vaikka arvokkuusterapiaa on kansainväli­
sesti tutkittu, se on Suomessa toistaiseksi jää­
nyt vähäiselle huomiolle eikä sille ole muo­
dostunut vakiintunutta asemaa ikääntyneiden 
hoidon käytännöissä (Saarto ym. 2017; 2019). 
Kansallisissa palliatiivisen hoidon linjauksis­
sa psykososiaalinen ja eksistentiaalinen tuki 
tunnistetaan laadun keskeiseksi ulottuvuu­
deksi, mutta arvokkuusterapiaa ei kuvata niis­
sä menetelmänä eikä sen toteutukselle esitetä 
yhtenäisiä rakenteita tai ohjaavia suosituksia 
(Saarto ym. 2017; 2022). Menetelmän asema 
suomalaisessa palvelujärjestelmässä on siten 
toistaiseksi institutionaalisesti määrittymätön, 
mikä perustelee sen tarkastelun gerontologi­
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sesta, palvelurakenteellisesta ja eettisestä näkö­
kulmasta.

Lehdonvalo toteutti keväällä 2025 TYKSin 
palliatiivisessa keskuksessa arvokkuusterapian 
pilottikokonaisuuden. Toteutukseen sisältyi 
keskimäärin 1–3 tapaamista potilasta koh­
den. Pilotista tehdyt havainnot menetelmän 
toteutettavuudesta, ajallisesta kuormasta ja 
eettisistä reunaehdoista toimivat tässä tekstis­
sä käytännön tarkastelupintana.  Potilaiden ja 
omaisten antamia palautteita tuodaan esille 
tekstin eri kohdissa.

Arvokkuusterapian perusta ja tavoitteet

Menetelmän tavoitteena ei ole oireenmukainen 
hoito tai psykologinen interventio perinteises­
sä mielessä, vaan potilaan kokemuksen tuke­
minen arvokkuudesta, merkityksellisyydestä ja 
elämän jatkuvuudesta elämän loppuvaiheessa 
(Chochinov 2002; Sulmasy 2002). Arvokkuus- 
terapia täydentää muuta hoitoa ja psykoso­
siaalista tukea rajatussa ja tarkoituksenmu­
kaisessa kontekstissa eli tilanteissa, joissa po­
tilas kykenee reflektiiviseen työskentelyyn, 
haluaa osallistua prosessiin ja joissa hänen 
vointinsa, kuormituksensa ja hoitotilanteen­
sa mahdollistavat intervention toteuttamisen 
ilman, että se muodostuu hänelle rasittavaksi 
(Chochinov ym. 2005). Lisäksi käytännön to­
teutuksessa on havaittu, että perintödokumen­
tin merkitys korostuu erityisesti sen henkilö­
kohtaisessa ja relationaalisessa ulottuvuudessa 
suhteessa läheisiin.

Tutkimusnäyttö on kertynyt pääosin pallia­
tiivisen hoidon kontekstissa ja koostuu satun­
naistetuista tutkimuksista, seurantatutkimuk­
sista sekä laadullisista analyyseistä (Chochinov 
ym. 2005; Hall ym. 2011; Chochinov 2012; 
Seiler ym. 2024). Tulokset viittaavat myöntei­
siin vaikutuksiin erityisesti eksistentiaalisen 
ahdistuksen ja psyykkisen kuormituksen lie­
vittymisessä sekä koetun elämänlaadun tuke­
misessa.

Pilottiin osallistuneet potilaat arvioivat ar­
vokkuusterapian vaikutuksia elämänlaatuun­
sa myönteisesti, ja arviot sijoittuivat asteikon 

”jonkin verran” – ”erittäin paljon” välille. Lisäksi 
perintödokumentin on todettu voivan tukea lä­
heisten sopeutumista ja suruprosessia (Seiler 
ym. 2024). Pilottiin osallistuneiden omaisten 
palautteessa korostui kokemus dokumentin 
merkityksellisyydestä: eräs omainen kuvasi 
menetelmää toteamalla, että “tämä pitäisi teh­
dä kaikille”. Sekä osallistujat että dokumentin 
vastaanottajat ilmaisivat kiitollisuutta perintö­
dokumentista.

Tutkimusnäytön tulkintaa rajoittaa kuiten­
kin se, että vaikuttavuus ei ilmene yhdenmukai­
sesti kaikilla kvantitatiivisilla mittareilla, eikä 
arvokkuusterapialle ole vakiintunutta, laajas­
ti validoitua arviointimittaria (Hall ym. 2011; 
Seiler ym. 2024). Tutkimus on painottunut 
syöpäpotilaisiin ja erikoissairaanhoidon kon­
teksteihin, mikä edellyttää varovaisuutta tulos­
ten soveltamisessa ikääntyneiden hoidon ja pit­
käaikaishoidon ympäristöihin (Hall ym. 2011; 
Seiler ym. 2024).

Tästä näkökulmasta arvokkuusterapiaa kos­
kevaa tutkimusnäyttöä on perusteltua tarkas­
tella ensisijaisesti prosessilähtöisenä ja laadulli­
sena. Tämä vastaa menetelmän luonnetta mer­
kityksellisyyttä, identiteettiä ja elämän jatku­
vuutta käsittelevänä interventiona, mutta haas­
taa sen kytkemistä perinteiseen, standardoitui­
hin mittareihin perustuvaan vaikuttavuusajat­
teluun (Sulmasy 2002; Seiler ym. 2024).

Kokonaisuutena tutkimus tukee arvokkuus­
terapian käyttöä rajattuna, potilaan valmiuksiin 
ja tilanteeseen perustuvana interventiona. Mit­
taristojen, kontekstien ja kohderyhmien vaih­
telu sekä ikääntyneiden pitkäaikaishoidon niu­
kempi tutkimusperusta puoltavat sen tarkaste­
lua harkinnanvaraisena eikä rutiininomaisena 
hoitokäytäntönä.

Arvokkuusterapian ytimessä on potilaan 
kohtaaminen ja hänen oman kerrontansa mah­
dollistaminen. Pilottiin osallistuneet potilaat 
arvioivat arvokkuusterapian kokemuksensa 



Lehdonvalo ja Heino  —  Gerontologia 40(2), 2026154

myönteiseksi ja hyödylliseksi, ja kokemus ar­
vostetuksi tulemisesta sijoittui asteikon ”paljon” 
– ”erittäin paljon” välille. Perintödokumentti on 
tämän prosessin tuloksena syntyvä potilaan 
kerronnasta jäsennetty narratiivinen kokonai­
suus. Se ei ole hoitotahto, ennakointikeskuste­
lun yhteenveto eikä hoidon rajaamista koskeva 
asiakirja, eikä se korvaa hoidon tai palvelujen 
suunnittelua. Sen tarkoituksena on tehdä poti­
laan kertomuksesta ymmärrettävä ja merkityk­
sellinen, ja se voi tukea potilaan arvojen, iden­
titeetin ja merkityksellisten suhteiden välitty­
mistä läheisille.

Gerontologinen näkökulma

Gerontologisessa tutkimuksessa merkitykselli­
syyden, elämän tarkoituksen ja identiteetin jat­
kuvuuden on osoitettu olevan keskeisiä iäk­
käiden ihmisten psyykkiselle hyvinvoinnille ja 
sopeutumiselle elämän myöhemmissä vaiheis­
sa (Sulmasy 2002; Golovchanova ym. 2021). 
Ikääntymiseen liittyvä toimintakyvyn heikke­
neminen, sairastavuuden lisääntyminen ja so­
siaalisten roolien kaventuminen voivat haastaa 
kokemusta omasta arvosta erityisesti tilanteissa, 
joissa autonomia vähenee ja tulevaisuuden nä­
kymät lyhenevät (Chochinov 2002).

Ikääntyneet eivät muodosta homogeenista 
ryhmää, vaan heidän elämänhistoriansa, kogni­
tiivinen toimintakykynsä ja tapansa jäsentää 
omaa elämäntarinaansa vaihtelevat merkittä­
västi. Gerontologisessa tutkimuksessa on osoi­
tettu, että menneisyyden muistelu ja elämän­
tarinan jäsentäminen palvelevat useita erilai­
sia, yksilöllisesti vaihtelevia psykologisia funk­
tioita, kuten identiteetin ylläpitämistä, merki­
tyksellisyyden rakentamista ja sopeutumista 
(Cappeliez ym. 2007). Tämän vuoksi myös ek­
sistentiaalisen tuen muodoissa yksilöllisyyden 
huomioiminen on keskeistä. Arvokkuusterapia 
vastaa tähän tarjoamalla rakenteen, joka perus­
tuu potilaan omaan kerrontaan ja hänen itsensä 
määrittelemiin merkityksiin ilman ennakko-
oletuksia (Chochinov 2002; Chochinov 2012).

Arvokkuusterapian merkitys liittyy erityi­
sesti kokemukseen elämän jatkuvuudesta ti­
lanteissa, joissa muu toimijuus kaventuu. Me­
netelmä ei pyri palauttamaan menetettyä toi­
mintakykyä eikä suuntaudu tulevaisuuden ta­
voitteiden asettamiseen, vaan mahdollistaa 
eletyn elämän jäsentämisen ja merkitykselli­
syyden tunnistamisen elämän loppuvaiheessa 
(Chochinov 2002; Sulmasy 2002).

Ikääntyneiden hoidon konteksti asettaa ar­
vokkuusterapialle kuitenkin myös selkeitä reu­
naehtoja. Pitkäaikaissairaudet, haurastuminen, 
muistisairaudet sekä hoidon jatkuvuus eri ym­
päristöissä voivat rajoittaa arvokkuusterapian 
toteuttamismahdollisuuksia tai tehdä sen käy­
töstä eettisesti ja menetelmällisesti epäasian­
mukaista. Kaikissa tilanteissa narratiivinen ja 
ajallisesti vaativa prosessi ei ole realistinen tai 
potilaan kannalta tarkoituksenmukainen.

Gerontologisesti tarkasteltuna arvokkuus­
terapian keskeinen kiinnityspiste liittyy niihin 
tilanteisiin, joissa elämän jatkuvuuden koke­
mus uhkaa katketa jo ennen varsinaista elä­
män loppuvaihetta (Murphy ym. 2025). Ar­
vokkuusterapia voi tällaisessa tilanteessa tarjota 
mahdollisuuden jäsentää elettyä elämää ja sen 
merkityksiä silloin, kun kognitiiviset ja emotio­
naaliset valmiudet siihen ovat vielä olemassa.

Toinen gerontologisesti merkittävä kiinni­
tyskohta liittyy muistisairauksiin ja päätöksen­
teon tuen eettisiin rajoihin. Päätöksentekokyvyn 
heikkeneminen ei merkitse yksiselitteisesti ky­
vyttömyyttä ylläpitää arvoja tai merkitykselli­
siä suhteita ( Jaworska 1999; Sulmasy 2002). 
Käytännön kokemuksessa tämä näyttäytyy ti­
lanteina, joissa potilas kykenee ilmaisemaan 
arvojaan ja merkityksellisiä suhteitaan, vaikka 
hänen kykynsä tehdä monimutkaisia päätöksiä 
olisi heikentynyt. Menetelmä ei korvaa juridi­
sia ennakointiin liittyviä asiakirjoja eikä pää­
töksenteon tukimuotoja, mutta voi täydentää 
niitä eksistentiaalisella tasolla.

Kolmas gerontologisesti olennainen ulot­
tuvuus liittyy pitkäaikaishoidon arkeen. Hoi­
vaympäristöissä kohtaamiset painottuvat usein 
perushoitoon ja välittömiin tarpeisiin, jolloin 
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elämänhistorian ja merkityksellisyyden käsitte­
ly ei välttämättä jäsenny systemaattiseksi osaksi 
hoidon arkea, vaikka psykososiaalinen ja eksis­
tentiaalinen tuki tunnistetaan osaksi laadukas­
ta hoitoa (Saarto ym. 2022). Tällaisessa kon­
tekstissa eksistentiaalinen ulottuvuus voi jäädä 
implisiittiseksi tai tilanteisesti esiin nousevaksi 
osaksi hoitoa. Käytännön havainnot viittaavat 
siihen, että tällaiset keskustelut jäävät usein 
ajallisesti rajallisiksi ilman erikseen jäsennet­
tyä tilaa.

Terveyspoliittinen ja palvelu­
rakenteellinen näkökulma

Arvokkuusterapia sijoittuu palliatiivisen hoi­
don laadun, yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon 
ydinkysymysten äärelle. Kansainvälisesti on 
tunnistettu, että palliatiivinen hoito edellyttää 
lääketieteellisten hoitojen ohella systemaat­
tista psykososiaalista ja eksistentiaalista tukea 
(World Health Organization 2002). Suomessa 
STM:n linjaukset ja THL:n kansallinen laa­
tusuositus tunnistavat nämä ulottuvuudet 
osaksi laadukasta hoitoa, mutta jättävät nii­
den käytännön toteutuksen pitkälti avoimeksi 
(Saarto ym. 2017; 2019; 2022).

Konkreettisesti tämä tarkoittaa, että eksis­
tentiaalinen tuki jää usein hoitotyön implisiit­
tiseksi osaksi ilman selkeitä rakenteita, vastui­
ta tai resursointia. Arvokkuusterapian käytön 
avulla voidaan pyrkiä tekemään tämä työ nä­
kyväksi ja tunnistamaan eksistentiaalisen tuen 
ajalliset ja osaamisvaatimukset osana hoidon 
laatua. Menetelmän käyttö tukee terveyden­
huoltolain ja vanhuspalvelulain keskeisiä peri­
aatteita asiakaslähtöisyydestä ja iäkkään henki­
lön vaikutusmahdollisuuksista omaan hoitoon­
sa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Ikälaki 
980/2012).

Arvokkuusterapia on periaatteessa integroi­
tavissa palliatiivisen hoidon, saattohoidon, ko­
tihoidon ja erikoissairaanhoidon nykyisiin ra­
kenteisiin. Sen toteuttaminen ei kuitenkaan ta­
pahdu ilman tietoista organisatorista päätöstä, 

sillä menetelmä edellyttää ajallista resursointia, 
rakenteen hallintaa ja eettisten reunaehtojen 
ymmärtämistä. Käytännön toteutuksesta teh­
dyt havainnot viittaavat siihen, että yhden ar­
vokkuusterapiaprosessin läpivieminen edellyt­
tää tyypillisesti noin yhden työpäivän työpa­
nosta. Varsinainen haastattelu kesti enimmil­
lään noin tunnin, ja perintödokumentin palau­
tus alle puoli tuntia riippuen toivottujen muu­
tosten määrästä. Tämä konkretisoi sen, ettei 
kyse ole hoitotyön sivutuotteesta, vaan ajalli­
sesti ja rakenteellisesti tunnistettavasta työstä, 
jonka toteuttaminen edellyttää priorisointia 
osana hoidon kokonaisuutta.

Palvelurakenteellisesti keskeistä on myös 
tunnistaa, ettei arvokkuusterapia ole kaikille 
potilaille eikä kaikkiin tilanteisiin tarkoituk­
senmukainen. Menetelmä edellyttää potilaal­
ta riittävää kognitiivista ja emotionaalista ky­
kyä jäsentää omaa elämäntarinaansa sekä ha­
lua osallistua narratiiviseen prosessiin. Kaikki, 
joille mahdollisuutta tarjottiin, eivät osallistu­
neet pilottiin.

Akuutit psyykkiset kriisit, vaikeat kognitii­
viset oireet tai voimakas somaattinen kuormi­
tus voivat tehdä arvokkuusterapian käytöstä 
ajallisesti tai eettisesti epärealistista sekä poti­
laalle kuormittavaa. Tällöin perintödokumen­
tin sisältö voi välittyä läheisille tavalla, joka ei 
vastaa potilaan laajempaa kokemusta itsestään 
ja eletyn elämän merkityksistä.

Tämän vuoksi arvokkuusterapian käyttö on 
luonteeltaan harkinnanvaraista. Menetelmän 
soveltuvuutta ei voida määrittää palveluraken­
teesta käsin, vaan se edellyttää yksilöllistä ti­
lannearviota, jossa huomioidaan potilaan voin­
ti, toiveet ja elämäntilanne. Palvelujärjestelmän 
tehtävänä ei ole varmistaa menetelmän univer­
saalia saatavuutta, vaan mahdollistaa sen käyttö 
silloin, kun edellytykset täyttyvät ja interven­
tion voidaan arvioida tukevan potilaan koke­
musta arvokkuudesta.

Kaikki pilottiin osallistuneet kokivat arvok­
kuuden ja merkityksellisyyden lisääntyneen 
prosessin myötä: arviot sijoittuivat asteikon 

”jonkin verran” – ”erittäin paljon” välille.
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Palvelurakenteellisessa tarkastelussa arvok­
kuusterapian keskeinen merkitys liittyy siten 
eksistentiaalisen tuen näkyväksi tekemiseen. 
Menetelmä konkretisoi sen, että merkitykselli­
syyttä ja elämän jatkuvuutta koskeva työ ei syn­
ny spontaanisti kiireisessä hoitoympäristössä, 
vaan edellyttää aikaa, osaamista ja rakenteel­
lista hyväksyntää. Tässä mielessä arvokkuus­
terapia toimii myös peilinä palvelujärjestelmäl­
le: se tekee näkyväksi ne rakenteelliset ehdot, 
joiden varassa eksistentiaalinen tuki on ylipää­
tään mahdollista.

Eettiset ulottuvuudet

Arvokkuusterapian eettinen ulottuvuus ei liity 
yksittäisiin tekniikoihin tai perintödokumentin 
sisältöön, vaan tapaan, jolla eksistentiaalinen 
tuki tunnistetaan ja rajataan osaksi hoitoa. 
Menetelmä ymmärretään rajattuna ja tarkoi­
tuksellisena interventioprosessina, jonka eetti­
nen perusta nojaa potilaan autonomian, oman 
äänen ja merkityksenantamisen ensisijaisuu­
teen (Chochinov 2002; Sulmasy 2002).

Arvokkuusterapian keskeinen tuotos on pe­
rintödokumentti, joka on tarkoitettu potilaalle 
itselleen ja hänen nimeämilleen läheisille. Se 
ei ole hoitohenkilökunnan työväline eikä osa 
potilasasiakirjoja, eikä sillä ole ohjaavaa roo­
lia hoitopäätöksissä tai kliinisessä arvioinnissa 
(Chochinov 2012). Dokumentin sisältö, säilyt­
täminen ja jakelu perustuvat potilaan tahtoon, 
ja sen merkitys määrittyy potilaan ja hänen lä­
heistensä välisessä suhteessa. 

Arvokkuusterapiassa potilaan kerronta 
suuntautuu läheisille, vaikka vuorovaikutus ta­
pahtuu ammattilaisen kanssa. Fasilitoijan vas­
tuulla on huolehtia siitä, että tämä suunta säi­
lyy potilaan itsensä määrittelemänä eikä siir­
ry kohti ammatillista vastaanottajaa tai hoito­
suhteen sisäistä merkityksenantoa (Chochinov 
2012). Tämä konkretisoituu perintödokumen­
tin jäsentämisessä: fasilitoija rakentaa potilaan 
kerronnasta loogisen ja ymmärrettävän koko­
naisuuden tunnistamalla sen rakenteen, paino­

pisteet ja toistuvat teemat ilman, että potilaan 
ääni tai intentio vääristyy. Fasilitoija vastaa ra­
kenteesta, potilas sisällöstä. Tässä mielessä pe­
rintödokumentin kirjoittaminen on rakenteel­
lista ja eettistä työtä, ei luovaa kirjoittamista.

Kaikki pilottiin osallistuneet arvioivat saa­
mansa perintödokumentin hyväksi tai erittäin 
hyväksi.

Arvokkuusterapian keskeiset eettiset riskit 
liittyvät prosessin toteutukseen. Näitä ovat me­
netelmän mekaaninen käyttö ilman ymmärrys­
tä sen tarkoituksesta, potilaan kerronnan oh­
jaaminen fasilitoijan omien arvojen suuntaan 
sekä perintödokumentin irrottaminen poti­
laan alkuperäisestä tarkoituksesta (Chochinov 
2007; Chochinov 2012).

Eettisesti kestävä toteutus edellyttää sel­
keitä reunaehtoja, ammatillista itsetuntemusta 
ja jatkuvaa reflektiota. Vastuu kohdistuu fasili­
tointiin, prosessin rajaamiseen ja siihen, että 
potilaan oma ääni säilyy ensisijaisena koko in­
tervention ajan. Vain potilaan nimenomaisella 
suostumuksella perintödokumentti tai sen ra­
jatut osat voivat toimia rajapintana potilaan, 
omaisten ja hoitotiimin välillä, eikä tällöinkään 
dokumentin tehtävänä ole ohjata hoitopää­
töksiä tai korvata kliinistä arviointia (Barry & 
Edgman Levitan 2012).

Kirjoittajien kokemuksen mukaan ei ole ta­
vatonta, että potilas pyrkii ohjaamaan keskus­
telua omista lähtökohdistaan, mikä korostaa 
fasilitoijan roolitietoisuutta ja vastuuta proses­
sin rakenteen säilyttämisessä.

Johtopäätökset

Arvokkuusterapia tarjoaa ikääntyneiden pallia­
tiiviseen hoitoon rajatun, mutta merkityksel­
lisen tavan tukea potilaan kokemusta arvok­
kuudesta, merkityksellisyydestä ja elämän 
jatkuvuudesta tilanteissa, joissa toimintakyky 
ja hoitomahdollisuudet ovat kaventuneet 
(Chochinov 2002; World Health Organization 
2002). Menetelmän keskeinen merkitys ikään­
tyneiden hoidossa ei liity ensisijaisesti mitat­
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taviin vaikutuksiin, vaan siihen, että potilaalle 
avautuu mahdollisuus sanoittaa elettyä elämää 
ja sen merkitystä omista lähtökohdistaan elä­
män loppuvaiheessa.

Gerontologisesta näkökulmasta arvokkuus­
terapia asettuu luontevasti osaksi hoitoa, jossa 
vanhuus ymmärretään omana elämänvaihee­
naan eikä pelkästään toimintakyvyn heikkene­
misenä. Menetelmä tukee identiteetin jatku­
vuutta ja eletyn elämän kokonaisuuden jäsen­
tämistä silloin, kun tulevaisuuteen suuntautu­
va toimijuus on jo rajautunut. Tässä mielessä 
arvokkuusterapia vastaa ikääntyneiden hoi­
don keskeisiin haasteisiin tavalla, joka ei pe­
rustu aktiivisuuden tai toimintakyvyn palaut­
tamiseen, vaan kokemukselliseen jatkuvuu­
teen ja merkityksellisyyteen (Chochinov 2002; 
Sulmasy 2002).

Suomalaisessa palvelujärjestelmässä arvok­
kuusterapia ei ole erillinen hoitomuoto eikä 
yleispätevä ratkaisu, vaan tarkoituksellinen lisä 
olemassa olevaan palliatiiviseen hoitoon. Sen 
toteuttaminen edellyttää rakenteellista tunnis­
tamista ja ajallista resursointia, mutta ei vält­
tämättä uusia hallinnollisia tai toiminnallisia 
järjestelyjä. Keskeistä on se, että eksistentiaa­
linen tuki ei jää sattumanvaraiseksi tai henki­
löriippuvaiseksi, vaan on mahdollista silloin, 
kun potilaan tilanne ja edellytykset sitä tuke­
vat (Saarto ym. 2017; 2022).

Tutkimuksen ja kehittämisen kannalta 
olennaista on syventää ymmärrystä arvokkuus­
terapian soveltuvuudesta ikääntyneiden erilai­
sissa hoitoympäristöissä, erityisesti niissä kon­
teksteissa, joissa pitkäaikaissairaus, haurastu­
minen ja hoidon jatkuvuus asettavat erityisiä 
vaatimuksia eksistentiaaliselle tuelle. Samalla 
tarvitaan arviointitapoja, jotka tunnistavat me­
netelmän merkityksen hoidon laadulle ilman, 
että sitä pakotetaan perinteisen instrumentaa­
lisen vaikuttavuusajattelun kehyksiin (Sulmasy 
2002; Seiler ym. 2024).
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