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Arvokkuusterapia ennakoivassa palliatiivisessa vaiheessa:
kiinnittymiskohdat ja eettiset reunaehdot ikddntyneiden hoidossa

Viivi Lehdonvalo ja Sini Heino

Johdanto

Ikddntyneiden hoitoa koskevassa tutkimukses-
sa ja kdytdnnossd on viime vuosina korostunut
tarve huomioida ihmisarvon, merkitykselli-
syyden ja elimin jatkuvuuden kokemukset
tilanteissa, joissa toimintakyky, autonomia
ja sairauden ennustettavuus heikkenevit
(Golovchanova ym. 2021). Vieston ikddnty-
minen ja monisairastavuuden lisddntyminen
ovat lisinneet palliatiivisten ja saattohoidollis-
ten palveluiden tarvetta myds ikddntyneiden
hoidon konteksteissa, joissa eksistentiaaliset
kysymykset nousevat usein keskiéon (World
Health Organization 2002; Saarto ym. 2017).
Arvokkuusterapia on strukturoitu, ohjattu
psykososiaalinen interventio, joka perustuu en-
nalta médriteltyyn haastattelurunkoon ja jon-
ka tuloksena syntyy potilaan omiin sanoihin
perustuva perintddokumentti (Chochinov ym.
2005; Chochinov 2012). Menetelmin toteu-
tuksessa keskustelu ddnitetddn potilaan suos-
tumuksella ja litteroidaan, ja sen pohjalta fasi-
litoija jdsentdd perintédokumentin potilaan
kerronnasta. Valmis dokumentti kdyddin po-
tilaan kanssa ldpi, ja sithen tehddin tarvitta-
vat muutokset hinen toiveidensa mukaisesti.
Ainite poistetaan potilaan lisni ollessa perin-
tédokumentin palauttamisen yhteydessi.
Menetelmi on terapeuttinen, mutta ei psy-
koterapeuttinen, eikd se perustu diagnostiik-
kaan tai pitkikestoiseen hoitosuhteeseen
(Chochinov 2012). Sen tavoitteena on tukea
vakavasti sairastavan ihmisen kokemusta ar-

vokkuudesta, merkityksellisyydestd ja elimin
jatkuvuudesta palliatiivisen hoidon eri vaiheis-
sa (Chochinov 2002; Sulmasy 2002).

Arvokkuusterapian teoreettinen perusta
nojaa Harvey Max Chochinovin kehittdimain
dignity-malliin, jossa ihmisarvo ymmadrretdin
dynaamisena ja vuorovaikutuksessa rakentu-
vana kokemuksena. Malli jasentdd ihmisarvoa
kolmeen toisiaan tiydentdviin pilariin: ihmis-
arvoa uhkaaviin tekijéihin, ihmisarvoa suojaa-
seen elimin 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 ytimessd on
potilaan oma kerronta (Chochinov ym. 2005;
Chochinov 2012).

Vaikka arvokkuusterapiaa on kansainvili-
sesti tutkittu, se on Suomessa toistaiseksi jda-
nyt vihiiselle huomiolle eiki sille ole muo-
dostunut vakiintunutta asemaa ikdantyneiden
hoidon kiytinnoissd (Saarto ym. 2017; 2019).
Kansallisissa palliatiivisen hoidon linjauksis-
sa psykososiaalinen ja eksistentiaalinen tuki
tunnistetaan laadun keskeiseksi ulottuvuu-
deksi, mutta arvokkuusterapiaa ei kuvata niis-
si menetelminid eikd sen toteutukselle esitetd
yhteniisid rakenteita tai ohjaavia suosituksia
(Saarto ym. 2017; 2022). Menetelmin asema
suomalaisessa palvelujirjestelmdssd on siten
toistaiseksi institutionaalisesti madrittymiton,
mikd perustelee sen tarkastelun gerontologi-
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sesta, palvelurakenteellisesta ja eettisestd niko-
kulmasta.

Lehdonvalo toteutti keviilld 2025 TYKSin
palliatiivisessa keskuksessa arvokkuusterapian
pilottikokonaisuuden. Toteutukseen sisiltyi
keskimddrin 1-3 tapaamista potilasta koh-
den. Pilotista tehdyt havainnot menetelmin
toteutettavuudesta, ajallisesta kuormasta ja
eettisistd reunachdoista toimivat tissi tekstis-
si kiytinnon tarkastelupintana. Potilaiden ja
omaisten antamia palautteita tuodaan esille
tekstin eri kohdissa.

Arvokkuusterapian perusta ja tavoitteet

Menetelmin tavoitteena ei ole oireenmukainen
hoito tai psykologinen interventio perinteises-
sd mielessd, vaan potilaan kokemuksen tuke-
minen arvokkuudesta, merkityksellisyydestd ja
elimin jatkuvuudesta elimin loppuvaiheessa
(Chochinov 2002; Sulmasy 2002). Arvokkuus-
terapia tdydentid muuta hoitoa ja psykoso-
siaalista tukea rajatussa ja tarkoituksenmu-
kaisessa kontekstissa eli tilanteissa, joissa po-
tilas kykenee reflektiiviseen tyoskentelyyn,
haluaa osallistua prosessiin ja joissa hinen
vointinsa, kuormituksensa ja hoitotilanteen-
sa mahdollistavat intervention toteuttamisen
ilman, ettd se muodostuu hinelle rasittavaksi
(Chochinov ym. 2005). Lisiksi kiytinnon to-
teutuksessa on havaittu, ettd perintédokumen-
tin merkitys korostuu erityisesti sen henkilo-
kohtaisessa ja relationaalisessa ulottuvuudessa
suhteessa liheisiin.

Tutkimusndytto on kertynyt padosin pallia-
tiivisen hoidon kontekstissa ja koostuu satun-
naistetuista tutkimuksista, seurantatutkimuk-
sista sekd laadullisista analyyseistd (Chochinov
ym. 2005; Hall ym. 2011; Chochinov 2012;
Seiler ym. 2024). Tulokset viittaavat myontei-
siin vaikutuksiin erityisesti eksistentiaalisen
ahdistuksen ja psyykkisen kuormituksen lie-
vittymisessd sekd koetun eliminlaadun tuke-
misessa.

Pilottiin osallistuneet potilaat arvioivat ar-
vokkuusterapian vaikutuksia eliménlaatuun-
sa myonteisesti, ja arviot sijoittuivat asteikon

”jonkin verran”—"erittdin paljon”vilille. Lisiksi

perintddokumentin on todettu voivan tukea la-
heisten sopeutumista ja suruprosessia (Seiler
ym. 2024). Pilottiin osallistuneiden omaisten
palautteessa korostui kokemus dokumentin
merkityksellisyydesti: erds omainen kuvasi
menetelmid toteamalla, ettd “timd pitdisi teh-
dd kaikille”. Sekd osallistujat ettd dokumentin
vastaanottajat ilmaisivat kiitollisuutta perint6-
dokumentista.

Tutkimusndyton tulkintaa rajoittaa kuiten-
kin se, ettd vaikuttavuus ei ilmene yhdenmukai-
sesti kaikilla kvantitatiivisilla mittareilla, eikd
arvokkuusterapialle ole vakiintunutta, laajas-
ti validoitua arviointimittaria (Hall ym. 2011;
Seiler ym. 2024). Tutkimus on painottunut
syopapotilaisiin ja erikoissairaanhoidon kon-
teksteihin, miki edellyttdd varovaisuutta tulos-
ten soveltamisessa ikddntyneiden hoidon ja pit-
kiaikaishoidon ympirist6ihin (Hall ym. 2011,
Seiler ym. 2024).

Tistd nikokulmasta arvokkuusterapiaa kos-
kevaa tutkimusndyttdd on perusteltua tarkas-
tella ensisijaisesti prosessildhtoiseni ja laadulli-
sena. Tama vastaa menetelmin luonnetta mer-
kityksellisyyttd, identiteettid ja elimdn jatku-
vuutta kisittelevini interventiona, mutta haas-
taa sen kytkemistd perinteiseen, standardoitui-
hin mittareihin perustuvaan vaikuttavuusajat-
teluun (Sulmasy 2002; Seiler ym. 2024).

Kokonaisuutena tutkimus tukee arvokkuus-
terapian kiyttod rajattuna, potilaan valmiuksiin
ja tilanteeseen perustuvana interventiona. Mit-
taristojen, kontekstien ja kohderyhmien vaih-
telu sekd ikddntyneiden pitkiaikaishoidon niu-
kempi tutkimusperusta puoltavat sen tarkaste-
lua harkinnanvaraisena eikd rutiininomaisena
hoitokiytintona.

Arvokkuusterapian ytimessid on potilaan
kohtaaminen ja hinen oman kerrontansa mah-
dollistaminen. Pilottiin osallistuneet potilaat
arvioivat arvokkuusterapian kokemuksensa
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myonteiseksi ja hyodylliseksi, ja kokemus ar-
vostetuksi tulemisesta sijoittui asteikon "paljon”
—erittdin paljon”vilille. Perintddokumentti on

tdimin prosessin tuloksena syntyvd potilaan

kerronnasta jasennetty narratiivinen kokonai-
suus. Se ei ole hoitotahto, ennakointikeskuste-
lun yhteenveto eikd hoidon rajaamista koskeva

asiakirja, eikd se korvaa hoidon tai palvelujen

suunnittelua. Sen tarkoituksena on tehdi poti-
laan kertomuksesta ymmirrettivi ja merkityk-
sellinen, ja se voi tukea potilaan arvojen, iden-
titeetin ja merkityksellisten suhteiden vilitty-
misti laheisille.

Gerontologinen nikokulma

Gerontologisessa tutkimuksessa merkitykselli-
syyden, eldimin tarkoituksen ja identiteetin jat-
kuvuuden on osoitettu olevan keskeisid idk-
kiiden ihmisten psyykkiselle hyvinvoinnille ja
sopeutumiselle elimin myShemmissi vaiheis-
sa (Sulmasy 2002; Golovchanova ym. 2021).
Ikddntymiseen liittyvd toimintakyvyn heikke-
neminen, sairastavuuden lisidntyminen ja so-
siaalisten roolien kaventuminen voivat haastaa
kokemusta omasta arvosta erityisesti tilanteissa,
joissa autonomia vihenee ja tulevaisuuden ni-
kymit lyhenevit (Chochinov 2002).
Ikdantyneet eivit muodosta homogeenista
ryhmdd, vaan heiddn eliminhistoriansa, kogni-
tiivinen toimintakykynsi ja tapansa jisentdd
omaa elimintarinaansa vaihtelevat merkitti-
visti. Gerontologisessa tutkimuksessa on osoi-
tettu, ettd menneisyyden muistelu ja elimin-
tarinan jisentiminen palvelevat useita erilai-
sia, yksilollisesti vaihtelevia psykologisia funk-
tioita, kuten identiteetin yllapitdmistd, merki-
tyksellisyyden rakentamista ja sopeutumista
(Cappeliez ym. 2007). Témin vuoksi myos ek-
sistentiaalisen tuen muodoissa yksilollisyyden
huomioiminen on keskeistd. Arvokkuusterapia
vastaa tihin tarjoamalla rakenteen, joka perus-
tuu potilaan omaan kerrontaan ja hinen itsensd
midrittelemiin merkityksiin ilman ennakko-

oletuksia (Chochinov 2002; Chochinov 2012).

Arvokkuusterapian merkitys liittyy erityi-
sesti kokemukseen elimin jatkuvuudesta ti-
lanteissa, joissa muu toimijuus kaventuu. Me-
netelmd ei pyri palauttamaan menetettyd toi-
mintakykyd eikd suuntaudu tulevaisuuden ta-
voitteiden asettamiseen, vaan mahdollistaa
eletyn elimin jisentimisen ja merkitykselli-
syyden tunnistamisen elimin loppuvaiheessa
(Chochinov 2002; Sulmasy 2002).

Ikdantyneiden hoidon konteksti asettaa ar-
vokkuusterapialle kuitenkin myos selkeitd reu-
nachtoja. Pitkdaikaissairaudet, haurastuminen,
muistisairaudet sekd hoidon jatkuvuus eri ym-
piristéissd voivat rajoittaa arvokkuusterapian
toteuttamismahdollisuuksia tai tehdd sen kéy-
tostd eettisesti ja menetelmillisesti epdasian-
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 elimin jatkuvuuden koke-
mus uhkaa katketa jo ennen varsinaista eld-
min loppuvaihetta (Murphy ym. 2025). Ar-
vokkuusterapia voi tillaisessa tilanteessa tarjota
mahdollisuuden jisentdi elettyd elimid ja sen
merkityksid silloin, kun kognitiiviset ja emotio-
naaliset valmiudet siihen ovat vield olemassa.

Toinen gerontologisesti merkittiva kiinni-
tyskohta liittyy muistisairauksiin ja padtoksen-
teon tuen eettisiin rajoihin. Padtoksentekokyvyn
heikkeneminen ei merkitse yksiselitteisesti ky-
vyttdmyyttd yllipitdd arvoja tai merkitykselli-
sid suhteita (Jaworska 1999; Sulmasy 2002).
Kiytinnon kokemuksessa timd ndyttiytyy ti-
lanteina, joissa potilas kykenee ilmaisemaan
arvojaan ja merkityksellisid suhteitaan, vaikka
hinen kykynsi tehdd monimutkaisia pdatoksid
olisi heikentynyt. Menetelmi ei korvaa juridi-
sia ennakointiin liittyvid asiakirjoja eikd pda-
toksenteon tukimuotoja, mutta voi tdydentdd
niitd eksistentiaalisella tasolla.

Kolmas gerontologisesti olennainen ulot-
tuvuus liittyy pitkdaikaishoidon arkeen. Hoi-
vaympiristoissd kohtaamiset painottuvat usein
perushoitoon ja vilittémiin tarpeisiin, jolloin
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eliminhistorian ja merkityksellisyyden késitte-  silli menetelma edellyttdd ajallista resursointia,
ly ei vilttdmattd jasenny systemaattiseksi osaksi ~ rakenteen hallintaa ja eettisten reunaehtojen
hoidon arkea, vaikka psykososiaalinen ja eksis- ymmartimistd. Kdytinnoén toteutuksesta teh-
tentiaalinen tuki tunnistetaan osaksi laadukas-  dyt havainnot viittaavat siihen, ettd yhden ar-
ta hoitoa (Saarto ym. 2022). Tillaisessa kon-  vokkuusterapiaprosessin lipivieminen edellyt-
tekstissa eksistentiaalinen ulottuvuus voi jddadd  tdd tyypillisesti noin yhden tyopdivin tyopa-
implisiittiseksi tai tilanteisesti esiin nousevaksi ~ nosta. Varsinainen haastattelu kesti enimmil-
osaksi hoitoa. Kéytinnon havainnot viittaavat  lddn noin tunnin, ja perintddokumentin palau-
sithen, ettd tillaiset keskustelut jadvit usein  tus alle puoli tuntia riippuen toivottujen muu-
ajallisesti rajallisiksi ilman erikseen jdsennet- tosten médrdsti. Tami konkretisoi sen, ettei
tyd tilaa. kyse ole hoitotydn sivutuotteesta, vaan ajalli-

sesti ja rakenteellisesti tunnistettavasta tyosti,

jonka toteuttaminen edellyttdd priorisointia

Terveyspoliittinen ja palvelu— osana hoidon kokonaisuutta.

rakenteellinen nikokulma Palvelurakenteellisesti keskeistd on myds
tunnistaa, ettei arvokkuusterapia ole kaikille

Arvokkuusterapia sijoittuu palliatiivisen hoi- potilaille eikd kaikkiin tilanteisiin tarkoituk-
don laadun, yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon  senmukainen. Menetelmid edellyttid potilaal-
ydinkysymysten ddrelle. Kansainvilisesti on  ta riittdvdd kognitiivista ja emotionaalista ky-
tunnistettu, ettd palliatiivinen hoito edellyttdd  kyi jdsentdd omaa eldimintarinaansa sekd ha-
lidketieteellisten hoitojen ohella systemaat- lua osallistua narratiiviseen prosessiin. Kaikki,
tista psykososiaalista ja eksistentiaalista tukea  joille mahdollisuutta tarjottiin, eivit osallistu-
(World Health Organization 2002). Suomessa  neet pilottiin.
STM:n linjaukset ja THL:n kansallinen laa- Akuutit psyykkiset kriisit, vaikeat kognitii-
tusuositus tunnistavat nimi ulottuvuudet  viset oireet tai voimakas somaattinen kuormi-
osaksi laadukasta hoitoa, mutta jittivit nii- tus voivat tehdd arvokkuusterapian kiytosti
den kiytdnnon toteutuksen pitkalti avoimeksi  ajallisesti tai eettisesti epirealistista sekd poti-
(Saarto ym. 2017; 2019; 2022). laalle kuormittavaa. Tidllin perintédokumen-
Konkreettisesti timi tarkoittaa, ettd eksis-  tin sisilto voi vilittyd ldheisille tavalla, joka ei
tentiaalinen tuki jdd usein hoitoty6n implisiit-  vastaa potilaan laajempaa kokemusta itsestdin
tiseksi osaksi ilman selkeitd rakenteita, vastui- ja eletyn elimin merkityksista.
ta tai resursointia. Arvokkuusterapian kiyton Tamin vuoksi arvokkuusterapian kiytto on
avulla voidaan pyrkid tekemidn timi ty6 ni- luonteeltaan harkinnanvaraista. Menetelmin
kyviksi ja tunnistamaan eksistentiaalisen tuen  soveltuvuutta ei voida médrittdi palveluraken-
ajalliset ja osaamisvaatimukset osana hoidon  teesta kisin, vaan se edellyttdd yksilollistd ti-
laatua. Menetelmin kiytté tukee terveyden- lannearviota, jossa huomioidaan potilaan voin-
huoltolain ja vanhuspalvelulain keskeisid peri-  ti, toiveet ja elimintilanne. Palvelujirjestelmén
aatteita asiakasldhtoisyydestd ja idkkddn henki-  tehtivini ei ole varmistaa menetelmén univer-
16n vaikutusmahdollisuuksista omaan hoitoon-  saalia saatavuutta, vaan mahdollistaa sen kiytto
sa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Ikilaki  silloin, kun edellytykset tiyttyvit ja interven-

980/2012). tion voidaan arvioida tukevan potilaan koke-
Arvokkuusterapia on periaatteessa integroi- musta arvokkuudesta.
tavissa palliatiivisen hoidon, saattohoidon, ko- Kaikki pilottiin osallistuneet kokivat arvok-

tihoidon ja erikoissairaanhoidon nykyisiin ra-  kuuden ja merkityksellisyyden lisddntyneen
kenteisiin. Sen toteuttaminen ei kuitenkaan ta-  prosessin myoti: arviot sijoittuivat asteikon
pahdu ilman tietoista organisatorista padtostd, “jonkin verran”—erittdin paljon” vilille.
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Palvelurakenteellisessa tarkastelussa arvok-
kuusterapian keskeinen merkitys liittyy siten
eksistentiaalisen tuen nikyviksi tekemiseen.
Menetelmi konkretisoi sen, ettd merkitykselli-
syyttd ja eldimin jatkuvuutta koskeva ty6 ei syn-
ny spontaanisti kiireisessd hoitoympiristossd,
vaan edellyttdd aikaa, osaamista ja rakenteel-
lista hyviksyntdd. Tdssd mielessd arvokkuus-
terapia toimii myds peilind palvelujirjestelmal-
le: se tekee nikyviksi ne rakenteelliset ehdot,
joiden varassa eksistentiaalinen tuki on ylipda-
tidn mahdollista.

Eettiset ulottuvaudet

Arvokkuusterapian eettinen ulottuvuus ei liity
yksittdisiin tekniikoihin tai perintédokumentin
sisdltdon, vaan tapaan, jolla eksistentiaalinen
tuki tunnistetaan ja rajataan osaksi hoitoa.
Menetelmd ymmirretidn rajattuna ja tarkoi-
tuksellisena interventioprosessina, jonka eetti-
nen perusta nojaa potilaan autonomian, oman
ddnen ja merkityksenantamisen ensisijaisuu-
teen (Chochinov 2002; Sulmasy 2002).
Arvokkuusterapian keskeinen tuotos on pe-
rintédokumentti, joka on tarkoitettu potilaalle
itselleen ja hidnen nimedmilleen ldheisille. Se
ei ole hoitohenkilokunnan tyoviline eikid osa
potilasasiakirjoja, eiki silli ole ohjaavaa roo-
lia hoitopaitoksissd tai kliinisessd arvioinnissa
(Chochinov 2012). Dokumentin sisilto, siilyt-
timinen ja jakelu perustuvat potilaan tahtoon,
ja sen merkitys miirittyy potilaan ja hinen ld-
heistensi vilisessd suhteessa.
Arvokkuusterapiassa potilaan kerronta
suuntautuu liheisille, vaikka vuorovaikutus ta-
pahtuu ammattilaisen kanssa. Fasilitoijan vas-
tuulla on huolehtia siitd, ettd timi suunta sdi-
lyy potilaan itsensd mairittelemind eikd siir-
ry kohti ammatillista vastaanottajaa tai hoito-
suhteen sisdistd merkityksenantoa (Chochinov
2012). Timi konkretisoituu perintddokumen-
tin jasentdmisessi: fasilitoija rakentaa potilaan
kerronnasta loogisen ja ymmarrettivin koko-
naisuuden tunnistamalla sen rakenteen, paino-

pisteet ja toistuvat teemat ilman, ettd potilaan
ddni tai intentio véiristyy. Fasilitoija vastaa ra-
kenteesta, potilas sisillostd. Tissd mielessd pe-
rintédokumentin kirjoittaminen on rakenteel-
lista ja eettistd tyotd, ei luovaa kirjoittamista.

Kaikki pilottiin osallistuneet arvioivat saa-
mansa perintédokumentin hyviksi tai erittdin
hyviksi.

Arvokkuusterapian keskeiset eettiset riskit
liittyvit prosessin toteutukseen. Niitd ovat me-
netelmin mekaaninen kiyttd ilman ymmarrys-
td sen tarkoituksesta, potilaan kerronnan oh-
jaaminen fasilitoijan omien arvojen suuntaan
sekid perintédokumentin irrottaminen poti-
laan alkuperiisestd tarkoituksesta (Chochinov
2007; Chochinov 2012).

Eettisesti kestdvd toteutus edellyttid sel-
keitd reunaehtoja, ammatillista itsetuntemusta
ja jatkuvaa reflektiota. Vastuu kohdistuu fasili-
tointiin, prosessin rajaamiseen ja siihen, ettd
potilaan oma #ini sdilyy ensisijaisena koko in-
tervention ajan. Vain potilaan nimenomaisella
suostumuksella perintédokumentti tai sen ra-
jatut osat voivat toimia rajapintana potilaan,
omaisten ja hoitotiimin vilill4, eiki tdlloinkddn
dokumentin tehtidvini ole ohjata hoitopdi-
toksid tai korvata kliinistd arviointia (Barry &
Edgman Levitan 2012).

Kirjoittajien kokemuksen mukaan ei ole ta-
vatonta, ettd potilas pyrkii ohjaamaan keskus-
telua omista lihtokohdistaan, miki korostaa
fasilitoijan roolitietoisuutta ja vastuuta proses-
sin rakenteen sdilyttimisessi.

Johtopiitokset

Arvokkuusterapia tarjoaa ikdintyneiden pallia-
tiiviseen hoitoon rajatun, mutta merkityksel-
lisen tavan tukea potilaan kokemusta arvok-
kuudesta, merkityksellisyydestd ja eldmin
jatkuvuudesta tilanteissa, joissa toimintakyky
ja hoitomahdollisuudet ovat kaventuneet
(Chochinov 2002; World Health Organization
2002). Menetelmin keskeinen merkitys ikddn-
tyneiden hoidossa ei liity ensisijaisesti mitat-
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taviin vaikutuksiin, vaan siihen, ettd potilaalle
avautuu mahdollisuus sanoittaa elettyd elimai
ja sen merkitystd omista ldhtokohdistaan eld-
min loppuvaiheessa.

Gerontologisesta nikokulmasta arvokkuus-
terapia asettuu luontevasti osaksi hoitoa, jossa
vanhuus ymmairretddn omana eliméinvaihee-
naan eikd pelkistdin toimintakyvyn heikkene-
misend. Menetelmi tukee identiteetin jatku-
vuutta ja eletyn elimin kokonaisuuden jdsen-
timistd silloin, kun tulevaisuuteen suuntautu-
va toimijuus on jo rajautunut. Téssd mielessd
arvokkuusterapia vastaa ikddntyneiden 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 palvelujdrjestelméssi arvok-
kuusterapia ei ole erillinen hoitomuoto eikd
yleispitevi ratkaisu, vaan tarkoituksellinen lisd
olemassa olevaan palliatiiviseen hoitoon. Sen
toteuttaminen edellyttdd rakenteellista tunnis-
tamista ja ajallista resursointia, mutta ei vilt-
tdmattd uusia hallinnollisia tai toiminnallisia
jarjestelyjd. Keskeistd on se, ettd eksistentiaa-
linen tuki ei jdd sattumanvaraiseksi tai henki-
l6riippuvaiseksi, vaan on mahdollista silloin,
kun potilaan tilanne ja edellytykset sitd tuke-
vat (Saarto ym. 2017; 2022).

Tutkimuksen ja kehittimisen kannalta
olennaista on syventdd ymmirrystd arvokkuus-
terapian soveltuvuudesta ikddntyneiden erilai-
sissa hoitoympirist6issd, erityisesti niissd kon-
teksteissa, joissa pitkdaikaissairaus, haurastu-
minen ja hoidon jatkuvuus asettavat erityisid
vaatimuksia eksistentiaaliselle tuelle. Samalla
tarvitaan arviointitapoja, jotka tunnistavat me-
netelmin merkityksen hoidon laadulle ilman,
ettd sitd pakotetaan perinteisen instrumentaa-

lisen vaikuttavuusajattelun kehyksiin (Sulmasy
2002; Seiler ym. 2024).
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