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Tiivistelma: Systemaattisen palautteen kerdéminen on
tutkitusti hyodyllistad terapeuttisen hoidon kannalta ja
terapeutin esittdmit kysymykset ovat olennainen osa
tatd kliinistd prosessia. Siksi onkin tdrkedd tunnistaa
erilaiset kysymystyypit ja niiden esiintyminen kaytan-
non terapiatilanteissa. Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittdd ja kuvata millaisia kysymyksid
terapeutit kdyttavit perheterapian prosessinaikaisissa
palautekeskusteluissa. Aineistossa palaute kerittiin
kayttamalla Muutosarviointi-asteikkoa (ORS) ja
Terapiaistunnon arviointiasteikkoa (SRS) ja ndistd
vastauksista keskusteltiin asiakkaiden kanssa valitto--
masti lomakkeiden tdyton jdlkeen. Analysoimme
videoidun aineiston laadullisella aineistoldhtoiselld
sisdllonanalyysilla. Jaoimme 16ytyneet 306 terapeutin
esittdimdd kysymystd kuuteen yldkategoriaan ja nama
yldkategoriat jakautuivat edelleen 15 alakategoriaan.
“Avoin kysymys mistd tahansa vastauksesta” -ala-
kategoria muodostui huomattavasti muita suurem-
maksi, koska se sisélsi ldhes puolet kaikista aineiston
kysymyksistd. Lisdksi alakategoria “Haastavasti
seurattavat kysymykset” oli suhteellisen suuri.
Aiemman tutkimustiedon valossa edelld mainittujen
alakategorioiden piirteitd sisdltavat kysymykset eivit
valttamatta ole kaikista tehokkaimpia tiedonsaannin ja
optimaalisen palautteen kerddmisen kannalta. Tutki-
muksen tuloksia voitaisiinkin soveltaa esimerkiksi
terapeuttien koulutuksen parantamiseen.

Avainsanat: terapiassa esitetyt kysymykset, syste-
maattinen palaute, palautekeskustelu, laadullinen
aineistoldhtoinen siséllonanalyysi
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JOHDANTO

Téamédn tutkimuksen tavoitteena on kuvailla ja analysoida laadullisen
sisdllonanalyysin avulla millaisia kysymyksid terapeutit esittdivdt perheterapian
palautekeskusteluissa. Tédssd yhteydessd palautekeskustelulla tarkoitetaan prosessia,
jossa terapeutit kdyvat yhdessd perheenjdsenten kanssa ldpi heiddn vastauksiaan
potilaspalautteen kerdamistd varten kehitettyihin lomakkeisiin. Systemaattisen
palautteen kerddmisen hyodyistd ja on runsaasti aiempaa tutkimustietoa (Bovendeerd
ym. 2022; Reese ym. 2010; Ostergdrd ym. 2020), mutta tdssd tutkimuksessa
keskitymme nimenomaan siithen, mitd kysymyksid ammattilaiset kdytannon
tilanteissa oikeasti esittdvit. Psykoterapiatutkimuksessa on perinteisesti keskitytty
vahvasti potilaan toimintaan ja puheeseen. Tama tutkimus pyrkii nostamaan keskioon
terapeutin roolin tilanteiden rakentajana tarkastelemalla terapeuttien toimintaa
lomakkeiden kayttdjind. Tutkimalla terapeutin toimintaa kdytdnnon tilanteissa
voidaan huomata mahdolliset ongelmat ja parannuskohteet, joihin tutkimuksessa ja
koulutuksessa voisi jatkossa olla hyva kiinnittdd huomiota.

Perheterapia lasten uhmakkuus- ja kdytoshdirioiden hoidossa

Tutkimuksen osallistujat olivat perheterapian asiakkaita, joita kaikkia yhdisti lapsella
diagnosoitu uhmakkuus- tai kdytoshdirio. Arosen ja Lindbergin (2016) mukaan
uhmakkuushdirio tarkoittaa lapsen pitkdkestoista ja ikdtasosta poikkeavaa uhmakasta
kaytostd, joka heikentdd toimintakykya. Kaytoshdiriolla heiddn mukaansa puolestaan
tarkoitetaan pitkdkestoista ja laajamittaista piittaamattomuutta esimerkiksi toisten
hyvinvoinnista tai yhteiskunnan sddnnoisté ja laeista, mika aiheuttaa toimintakyvyn
heikkenemista.

Aaltosen ja Pihan (2016) mukaan perheterapian tavoitteena on tutkia, ymmartaa ja
hoitaa perheen sisdistd vuorovaikutusta ja yksittdisillda perheenjdsenilld esiintyvid
hairioitd. Heiddn mukaansa kasittelyn keskiossda on perheen vuorovaikutus-
tilanteiden muuttaminen positiivisempaan ja kehityksen kannalta rakentavampaan
suuntaan. Perheterapia on osoittautunut useissa meta-analyyseissa tehokkaaksi
hoitomuodoksi lapsuuden kédytosongelmille (Carr 2019).
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Palautteen merkitys terapiassa

Lambertin ja Berginin (2013) mukaan psykoterapian tehokkuutta on tutkittu laajalti ja
tutkimuspohja osoittaa sen olevan hyodyllistdi. Heiddn mukaansa potilaan
osallistaminen yhteistyohon on positiivisten tulosten kannalta tdrkedampdd kuin
kaytetty terapiasuuntaus. Yksi osallistamisen tapa on palautteen kerddminen potilaan
voinnista ja kokemuksista hoidon edetessd. Yksi suurimmista eduista jatkuvan
palautteen kerddmisessd on niiden potilaiden tunnistaminen, jotka eivit etene hoidon
aikana odotetulla tavalla (Reese ym. 2009; Reese ym. 2010). Kun ndmad riskissa olevat
potilaat tunnistetaan ajoissa, kykenee terapeutti arvioimaan miksi kehitystd ei
tapahdu ja puuttumaan ongelmiin, jolloin todenndkoisemmin valtytdan tilanteelta,
jossa potilas jdttdd terapian kesken (Reese ym. 2009; Reese ym. 2010).

Hoidon aikana kerdtyn palautteen on havaittu olevan hyodyllistd hoitotulosten ja
hoidossa pysymisen kannalta sekd yksilopsykoterapiassa, ryhmditerapiassa ettd
pariterapiassa. Yksilopsykoterapeuttisessa tutkimuksessa Reese kollegoineen (2009)
havaitsi, ettd palautetta systemaattisesti kdyttdvassd hoitoasetelmassa olleet potilaat
osoittivat noin kaksinkertaisesti tilastollisesti merkitsevdd toipumista kontrolli-
ryhmééan verrattuna.

Ankerin ja kollegoiden (2009) tutkimuksessa palautetta hyodyntdvd hoito tuotti
pariterapiassa niin ikddn parempia tuloksia, ja ne sdilyivdt suhteellisen hyvin
seurantajaksolla. Vastaavia tuloksia pariterapian osalta saivat myos Reese ja
kumppanit (2010): palautetta hyodyntdvan hoitoryhmén potilaat osoittivat enemman
tilastollisesti merkitsevdd edistymistd, edistyivit nopeammin ja saavuttivat
kontrolliryhméa todenndkoisemmin kliinisesti merkitsevid hoitotuloksia.

Kannustavia tuloksia on saatu myo6s ryhmaéterapiassa. Slone tyoryhmineen (2015)
havaitsi, ettd ryhmaéterapiassa palautetta systemaattisesti kayttdvéssd hoidossa
potilaiden muutokset olivat useammin kliinisesti merkitsevid ja hoitotulokset yleisesti
ottaen parempia. Palauteryhmdn potilaat my06s osallistuivat useampiin
terapiatapaamisiin, joskaan ryhmien vililld ei ollut eroa hoidon liian aikaisessa
lopettamisessa. My6s Schumanin ja kollegoiden (2015) tutkimuksessa palautetta
hyodyntavilld hoidolla saavutettiin parempia ja useammin kliinisesti merkitsevia
tuloksia. Kyseisessd tutkimuksessa palauteryhmdn potilaat myo6s osallistuivat
useampiin tapaamisiin ja ennenaikainen hoidon keskeyttaminen oli harvinaisempaa
kuin kontrolliryhmaéssa.
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Aiheesta on saatu my®0s joitain ristiriitaisia tuloksia, mutta ne nayttdisivét liittyvan
ldhinnd siihen, onko potilaan diagnoosilla merkitystd palautteen hyodyllisyyden
kannalta ja siithen, hyodyttaako palautteen kerddminen kaikkia potilaita vai vain niitd,
jotka eivdt alun perinkddn ndytd etenevan hoidossa odotetulla tavalla (katso
esimerkiksi Janse ym. 2017; Scott 2019).

Palautteen kerddmiseen kiytetyt lomakkeet

Hoidonaikaiseen rutiininomaiseen palautteen kerddmiseen on kehitetty useita eri
jarjestelmid, esim. CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Outcome)
ja OQ-45 (Outcome Questionnaire 45), mutta tdssd tutkimuksessa keskitymme
PCOMS-jdrjestelmdédn (the Partners for Change Outcome Managment System) (Miller
ym. 2005), johon sisdltyy kaksi eri kyselylomaketta: The Outcome Rating Scale,
suomeksi Muutosarviointiasteikko ja The Session Rating Scale, suomeksi
Terapiaistunnon arviointiasteikko (ORS: Miller & Duncan 2000; SRS: Miller ym. 2002).
ORS on tutkimuksissa havaittu luotettavaksi, validiksi ja kdytettavyydeltdan hyvaksi
(Miller ym. 2003), kuten myos SRS (Duncan ym. 2003). Mittarien etuna kliinisessa
kdytossd on niiden lyhyys: Molempien tdyttiminen ja pisteyttiminen voidaan
toteuttaa alle minuutissa (Miller ym. 2005). Lomakkeista on omat versiot lapsille ja
aikuisille ja ne ovat luonteeltaan visuo-analogisia, joten terapeutti saa nopeallakin
vilkaisulla suhteellisen hyvin késityksen palautteen laadusta.

PCOMS-+jdrjestelma nivoutuu kéytdssa osaksi terapiaprosessia ja tapaamisten aikana
terapeutti ja potilas tutkivat lomakkeilla tuotettua palautetta yhdessd (Reese ym.
2009). ORS- ja SRS-lomakkeet voitaisiinkin ymmaértdd keskustelua avustaviksi
tyokaluiksi (Sundet 2012) sen liséksi, ettd ne antavat tdrkedd tietoa potilaan hoidon
etenemisestd ja yleisestd voinnista. Télloin niiden merkitys hoidossa ei rajoitu
ainoastaan potilaan antamiin yksittdisiin vastauksiin, vaan niiden pitdisi ohjata
laajemmin merkityksellisten asioiden késittelyyn. Tama tutkimus keskittyykin siihen,
miten terapeutit kysyvidt potilaiden vastauksista lomakkeeseen, eli miten niiden
pohjalta pyritddn saamaan tarkempaa, hoidon kannalta hyodyllistd palautetta.
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Terapeutin esittaimit kysymykset

Kysymykset ovat olennainen osa kliinistd prosessia: Ne auttavat terapeuttia tiedon
kerddmisen ohella esimerkiksi kiinnostuksen herdttimisessd sekd kriittiseen
ajatteluun ja arviointiin kannustamisessa (James & Morse 2009). Hargien ja Dicksonin
(2004) mukaan terapeutin esittdessd asiakkaalle avoimen kysymyksen on vastauksen
suunta asiakkaan itse pddtettdvissd, eikd terapeutti rajaa keskustelun aihetta, kuten
suljetulla kysymykselld. T4lloin asiakkaalla on mahdollisuus kertoa vapaasti tarkeista
asioista, joita terapeutti ei muuten vilttamattd osaisi ottaa huomioon.

Kuitenkin Callon ja kumppanit (2016) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd laajat avoimet
kysymykset ovat joskus epdmaddrdisid ja voivat vaikuttaa rutiininomaisilta, jolloin
potilailta on tapana saada lyhyt ja epdinformatiivinen vastaus. Jamesin ja Morsen
(2009) mukaan kysymystyyppi on ylipddtddn yhteydessd siihen, tdyttyyko
kysymyksen tehtév, silld kysymykseen vastataan sen asettamien oletusten puitteissa.
He kertovat kysymystekniikoiden ja niiden kdyton paremman ymmarryksen voivan
mahdollisesti hyodyttad pidemmalld tahtdimelld myo6s hoitotuloksia ja tuovat esille,
ettd terapeuttien kysymyksenasettelun taitoja olisi tarpeellista tutkia.

Liian monimutkaiset kysymykset tai useiden kysymysten esittaminen kerralla voi
asettaa lilan suuria vaatimuksia asiakkaiden tiedonkésittelylle, jolloin niiden
esittiminen voi olla hyddytonta (James & Morse 2009). McGeen ja kollegoiden (2005)
mukaan vastatakseen kysymykseen asiakkaan tulee saada selvdd esitettdvastd
kysymyksestd. Palautteen saamisen kannalta terapeutin onkin tdrkedd kiinnittda
huomiota kysymysten selkeyteen ja ymmadrrettavyyteen.

Jo yksittdisilld sanavalinnoilla on vaikutusta kysymyksen tulkintaan ja tdten sen
avulla saatavaan informaatioon. Heritagen ja kumppaneiden (2007) tutkimus
kasittelee tdtd ilmiotd terveydenhuollossa: Kysyttdessd potilailta onko heilld jotakin
muuta (engl. something, suom. kirjoittajien), mitd he haluaisivat vield kertoa, nousi
hoitotapaamisilla esille enemmén huolenaiheita kuin kysyttdessd onko heilld mitdan
(engl. anything, suom. kirjoittajien), mitd he haluaisivat vield kertoa. Loftuksen ja
Palmerin (1974) klassisen tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd kysymysten verbeihin
upotetut olettamukset vaikuttivat tutkimukseen osallistuneiden arvioihin auton
nopeudesta.
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Edelld esiteltyjen tutkimustulosten perusteella ndyttdisi siltd, ettd erilaisilla
kysymyksilld on omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Terapian kannalta voisi olla
hyodyllistd, ettd terapeutti olisi tietoinen omista Kkysymisrutiineistaan terapia-
istunnoissa sekd erilaisten kysymystyyppien mahdollisesta vaikutuksesta
asiakkaiden antamiin vastauksiin ja siten huomioisi tilannetekijit kysymyksen
valinnassa.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella ja kuvailla terapeutin toimintaa perheterapian
palautekeskusteluissa siitd ndkokulmasta, millaisilla kysymyksilld terapeutti tarttuu
asiakkaiden lomakkeiden avulla tuottamaan palautteeseen. Tutkimuskysymyksek-
semme muotoutui:

Millaisia kysymyksii terapeutit esittivit perheterapian palautekeskusteluissa?

MENETELMA
Aineisto ja osallistujat

Tutkimuksemme on osa Uhmakkuus- ja kdytdshdiriodiagnoosin saaneiden lasten
perhekeskeinen hoito ja systemaattinen potilaspalaute syrjaytymisen ehkdisyssd -
tutkimusprojektia. ~Aineistomme koostui kahdeksan perheen videoiduista
perheterapiaistunnoista, jotka on kuvattu vuosien 2016 ja 2017 aikana. Istunnoissa oli
pddsdaantoisesti paikalla uhmakkuus- tai kdytoshdirion diagnoosin saanut lapsi, muu
perhe ja vahintddan kaksi tyontekijaa.

Kaikki tdssd tutkimuksessa kdytetyt aineisto-otteet on anonymisoitu muuttamalla
henkildiden nimet ja muut tunnistettavat yksityiskohdat kuitenkin niin, ettei otteiden
sisdlto ole oleellisin osin muuttunut. Tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti
videoilla esiintyvit perheet ovat antaneet suostumuksensa istuntojen videointiin ja
kerdtyn aineiston kayttoon tutkimustarkoituksessa. Terapiaprosessia ei jdrjestetty
vain tutkimuksen vuoksi, vaan hoito olisi toteutettu mukana olleille perheille joka
tapauksessa.
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Analyysimenetelma

Analyysimenetelmédnad kaytimme laadullista aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia.
Tuomi ja Sarajdrvi (2018) kuvaavat sisdllonanalyysia monipuoliseksi laadulliseksi
tutkimusmenetelmédksi, joka soveltuu laajasti erilaisiin analyysikokonaisuuksiin ja
vaihteleviin tutkimusaineistoihin. Heiddn mukaansa sisdllonanalyysissa pyritdan
muuttamaan monimutkainen tutkittava ilmi6 tiivistettyyn ja yleiseen muotoon.
Keritty aineisto saadaan sisdllonanalyysin avulla jdrjestettyd johtopddtosten tekoa
varten (Tuomi & Sarajdrvi 2018).

Analyysin kulku

Aloitimme yleisluontoisella tutustumisella aineistoon, jonka jdlkeen seuloimme
videoiduista istunnoista kaikki 16ydettdvissd olevat palautekeskustelut, joista tehdyt
litteraatit muodostivat varsinaisen tutkimusaineistomme. Ndistd rajasimme vield
joitakin pois ddnentoistoon liittyvdn huonolaatuisuuden vuoksi. Lopulliseen
aineistoomme jdi 101 palautekeskustelua, joista tunnistimme kaikki terapeutin
esittdmat kysymykset ja litteroimme ne sanatarkasti, sisdllyttden litteraattiin myos
eleitd, mikéli ne olivat kiintedsti osa kysymystd. Kirjoitimme litteraatiotiedostoon
nadkyviin myos tilanteen kuvausta ja asiakkaiden vastauksia kysymysten ymparilts,
jotta voisimme tarvittaessa myohemmin palata tdhan kontekstiin.

Tdamdn jalkeen rajasimme vield sitd, mitkd kysymykset ovat tutkimuksemme kannalta
oleellisia. Paadyimme sisdllyttamaan tarkasteluumme ne kysymykset, joilla terapeutti
hakee wuutta tai selkedsti tarkentavaa informaatiota asiakkaan lomakkeella
tuottamasta  palautteesta. Tarkasteluumme sisédltyneitd kysymyksida loytyi
keskusteluista 306.

Etenimme varsinaisessa analyysissa Tuomen ja Sarajirven (2018) esittdm&n mallin
pohjalta, jonka he perustavat Milesin ja Hubermanin (1994) maéritelmiin. Tassa
mallissa aineistosta etsitdan ensin kaikki tutkimustehtdvan kannalta oleelliset ilmaisut
ja ndistd luodaan pelkistettyjd ilmauksia, joiden tarkoituksena on tiivistdd kuvailevasti
alkuperdisilmaisun sisélto. Toisena vaiheena on klusterointi eli ryhmittely, jossa
datasta tiivistetyistd alkuperdisilmaisuista etsitddn eroja ja yhtéldisyyksid ja ndiden
perusteella luodaan erilaisia luokkia. Viimeinen vaihe on Tuomen ja Sarajirven
mukaan aineiston abstrahointi, jossa edetddn aineiston teoreettiseen kasitteel-
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listdmiseen ja tehdddn johtopadtoksid. Klusteroinnin he katsovat kuitenkin olevan jo
kiinted osa tdtd kasitteellistdimisvaihetta.

Alkuperdisilmaisujen tiivistamistd teimme sekd itsendisesti ettd yhdessa keskustellen
parantaaksemme pelkistettyjen ilmauksien luotettavuutta ja kuvaavuutta suhteessa
alkuperdisilmaisuihin. Klusteroinnissa ldhdimme liikkeelle jo pelkistimisvaiheessa
selkedsti aineistosta esiin nousseiden ilmaisujen yhdistelemisestd kategorioiksi.
liittdmisstrategiaa (engl. subsumption, suomennos kirjoittajien), jossa uusia
alakategorioita luodaan kaymalld yksi kerrallaan ldpi kaikki tutkimustehtdvan
kannalta olennaiset ilmaisut ja tarkistamalla sopiiko kyseinen ilmaisu jo olemassa
olevaan alakategoriaan. Mikéli tarkastelun alla oleva ilmaisu sopii jo luotuun
alakategoriaan, voidaan se liittdd suoraan sinne ja mikali ei, luodaan sen perusteella
uusi alakategoria.

Jatkoimme ryhmittelyd etsimdlld yhtaldisyyksid ja eroja eri alakategorioiden valilta.
Muodostetut 15 alakategoriaa saatiin sijoitettua edelleen kuuteen ylikategoriaan.
Tuomen ja Sarajdrven (2018) mukaan kategorioiden yhdistelemistd eri tasoille
jatketaan niin kauan kuin se aineiston ndkokulmasta on mahdollista. Padtimme jattaa
kategorioiden yhdistelyn kaksitasoiseksi, silld timd rakenne tiivisti aineistosta
nousseet yksityiskohdat hdivyttdmatta aineiston variaatiota kuitenkaan liikaa.
Analyysin kaikissa vaiheissa sdilytimme yhteyden aineiston alkuperiisiin ilmaisuihin
ja palasimme tarvittaessa pelkistettyjen ilmausten takana oleviin sanatarkkoihin
litteraatioihin tai alkuperdiseen videoaineistoon.

TULOKSET

Kdaymme ldvitse analyysissa loydetyt 6 yldkategoriaa, sekd niihin sisdllytetyt
alakategoriat. Kategoriat kuvaavat kysymyksid, joita terapeutit esittivit perheterapian
palautekeskusteluissa. Jokaisesta alakategoriasta on esitetty niitd kuvaavat aineisto-
otteet. Otteisiin on merkitty ndkyviin “-”, kohtiin, joista puuttuu yksittdinen sana tai
sanan osa ja “- -” kohtiin, joista puuttuu useampi sana. Tiivistys kategorioista ja niiden
esiintymisestd aineistossa on esitetty taulukossa 1 tulososan lopussa.
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Vapaata kerrontaa pyytiavit kysymykset

Tdhan yldakategoriaan sisdltyivat kaikki kysymykset, jotka ohjasivat asiakasta
kertomaan palautteesta keskustelutilanteessa ensimmadistd kertaa omin sanoin.
Kysymykset jakautuivat kolmeen alakategoriaan sen perusteella, kohdistuiko
kysymys tiettyyn palautelomakkeella annettuun vastaukseen, vastausten vertailuun
vai saiko asiakas itse valita mistd kertoo. Kaikkien alakategorioiden kysymykset olivat
kuitenkin luonteeltaan hyvin avoimia.

Avoimet kysymykset mistd tahansa vastauksesta

Nama olivat kysymyksid, joilla asiakasta pyydettiin kertomaan vapaasti vastauksista
rajaamatta sitd, mihin lomakkeen kohtaan liittyen palautetta halutaan. Kategorian
sisdlld oli eroavaisuuksia siind, miten kysymys tarkalleen ottaen muotoiltiin, mutta
lopullisen kysymyksen sisdlto ja tarkkuus oli kaikissa kategorian kysymyksissad sama.
Tama alakategoria oli merkittdvasti suurempi kuin muut ja se sisidlsi ldhes puolet
kaikista aineiston kysymyksista.

Tuleeko ditilld jottai niisti mielee?
Tiettyyn vastaukseen liittyvat avoimet kysymykset
Tamaén alakategorian kysymyksilld asiakasta pyydettiin kertomaan vapaasti tietysta
lomakkeen kohdasta. Terapeutti saattoi tarkentaa kysymystd pohjustamalla sitd ensin
esimerkiksi mainitsemalla lomakkeen kohdan, josta aikoo kysyd tai nostamalla
tarkasteluun tietyn vastauksen sijainnin.

Sitten on perhe ja muut liheiset nii sielld - - noin. Tulisko siitd jottain isdlli?
Vertailuun liittyvéat kysymykset
Muodoltaan kysymykset olivat hyvin samanlaisia kuin tiettyyn vastaukseen liittyvit
avoimet kysymykset, mutta ndmd esitettiin eri perheenjdsenten antaman palautteen
vertailun pohjalta. Vertailua saattoi esiintyd muissakin kategorioissa kysymystd

edeltdvéand pohjustuksena, mutta ndissd tilanteissa silld ei ollut merkittdvaa yhteytta
itse kysymykseen. Tamén kategorian kysymyksissd huomio kiinnitettiin yhtdaikai-
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sesti kahden eri henkilon tuottaman palautteen eroavaisuuksiin tai yhtaldisyyksiin, eli
vertailu oli kysymyksen kannalta merkittava tekija.

Ja tota sitten, sitte tis on perhe ja 60 muut liheiset ihmissuhteet (katsoo molempien
lomakkeita), sielli on sielld on tuolla tota Ernolla tuossa kohtaa ja ja Pirkolla on tuossa
vihdn ninku puolen vdlin, tulisko siitd joku semmone ndi-?

Kuvailua pyytavit kysymykset

Tdhan yldkategoriaan sisdltyivat kysymykset, joilla terapeutti pyysi asiakasta
kuvailemaan antamaansa palautetta. Kategoria jakautui kolmeen alakategoriaan sen
perusteella, minkd tyyppistd kuvailua asiakkaalta pyydettiin.

Esimerkkien pyytaminen

Tétd alakategoriaa luonnehti kuvailun pyytdminen konkreettisten esimerkkien avulla.
Esimerkkejd pyydettiin tietystd palautelomakkeella annetusta vastauksesta ja nama
kysymykset olivat luonteeltaan avoimia. Terapeutti saattoi pyytdd asiakasta
kertomaan muun muassa, mitd silloin on tarkalleen ottaen tapahtunut, kun annettu
palaute on tietynlaista.

Misti - mistis asioista oot iloinen?
Perustelujen pyytaminen
Téhdn alakategoriaan kuuluivat kysymykset, joilla terapeutti pyysi perusteluja
asiakkaan antamalle palautteelle. Usein kysymykset alkoivat miksi-kysymyssanalla ja
vastauksen suunta oli asiakkaan pédtettavissd. Ndilld kysymyksilld pyydettiin
kuvailemaan vastauksen syitd, mutta kysymyksen muotoilulla ei ohjattu asiakasta
konkretian tasolle.

Osaakko sanoa, ettd miksi tuli just tuohon kohtaa?

Lomakkeen merkinnoistd kysyminen

Ndilld kysymyksilld terapeutti pyysi asiakasta kuvailemaan vastausten laatua

palautelomakkeella. Kysymys kohdistui usein koko palautelomakkeeseen ja siihen,
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kuinka asiakkaan antamat vastaukset sijoittuivat lomakkeen janoille. Tdhdn luokkaan
siséllytettiin myos yksittdinen erityistapaus, jossa terapeutti ei antanut asiakkaalle
lainkaan tilaisuutta vastata. Kysymys oli muodoltaan samanlainen kuin muut
luokkaan kuuluvat, mutta terapeutti jatkoi puhumista heti esitetyn kysymyksen
perddn todeten toisen tyontekijan kertovan asiakkaan vastauksista myohemmin ja
tastd syystd asiakkaalle ei jadnyt mahdollisuutta itse kertoa.

Mitds sinun lappuun tuli?

Eritystapaus: Sind tiytit Lauri kanssa, minkdslaine oli sinun? Kerttu varmaa niyttid
minulle sen tuossa myohemmin.

Tarkentavat kysymykset

Téhdn yldkategoriaan sijoitettiin  kaikki kysymykset, joilla terapeutti pyysi
tarkentavaa tietoa aiemmin annetusta palautteesta. Kysymyksissa tai kontekstissa tuli
ilmi, mistd asiakkaan antamasta palautteesta lisdtieto tai tarkennus haluttiin. Tama
yldkategoria jakautui kahteen alakategoriaan sen perusteella, rajattiinko asiakkaalle
annettuja vastausvaihtoehtoja kysymyksen asettelussa.

Avoimet tarkentavat kysymykset
Avoimilla tarkentavilla kysymyksilld asiakkaan antamasta palautteesta pyydettiin
lisdtietoa tai tarkennusta avoimella muotoilulla. Avoimella muotoilulla tarkoitamme
tiassd yhteydessd kysymyksen asettamista siten, ettd se ei rajaa asiakkaan vastaus-
vaihtoehtoja vaan hdnen annetaan kertoa aiheesta omin sanoin mitd haluaa.

Sanoppas siitd lissdd.

Suljetut tarkentavat kysymykset

Suljettuihin tarkentaviin siséllytettiin kaikki kysymykset, joilla asiakkaan antamasta
palautteesta pyydettiin lisdtietoa tai tarkennusta suljetulla muotoilulla. Suljetulla
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muotoilulla tarkoitamme kysymyksen asettamista siten, ettd se rajaa asiakkaan
vastausvaihtoehtoja.

Liittyyko se nithin kaveriasioihin?

Varmistavat kysymykset

Tdhan yldkategoriaan kuuluvilla kysymyksilld terapeutti tarkisti, onko asiakkaalla
lisdttavad kasiteltdavadn asiaan tai ettd ymmaérsiko terapeutti asiakkaan tuottaman
palautteen oikein.

Avoimet varmistukset
Avoimet varmistukset esiintyivit palautekeskustelun loppuvaiheessa ja terapeutti
antoi asiakkaalle mahdollisuuden halutessaan lisdtd jo aiemmin kdytyyn keskuste-
luun. Koska kysymykset olivat muodoltaan avoimia, oli asiakkaalla vapaus valita,
mihin mahdolliset lisdykset liittyvaét.

Haluutko si sanoa jotai muuta noista?
Kielteisesti muotoillut varmistukset
Nailla varmistuksilla terapeutti antoi niin ikdédn asiakkaalle mahdollisuuden lisita jo
aiemmin kadytyyn palautekeskusteluun, mutta varmistus muotoiltiin kielteisesti.
Kysymys sisdlsi tdlloin jo valmiiksi oletuksen siitd, ettd lisdttdvad ei tule, mutta
mahdollisuus annettiin.

Ei mittid semmosta, erityismainintaa, tuu ndihi
Varmistukset omalle tulkinnalle
Nailla kysymyksilld terapeutti varmisti asiakkaalta, oliko hdan ymmartdnyt asiakkaan
antaman palautteen oikein. Ndilld kysymyksilld terapeutti ei kuitenkaan hakenut enda

uutta informaatiota aikaisemmin annetusta palautteesta, kuten “Avoin varmistus” ja
“Kielteisesti muotoiltu varmistus” -kategorioihin sisaltyvilld kysymyksilla.
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Joo. Ja asiat yleensi sujuu niyttds tuolla tavalla (osoittaa lomaketta). Se on varmaa se
koulu niinku oliks se ny nii et se on ldhteny kivemmin menemdin, se (katsoo lasta)

Toistetut kysymykset

Tdhan ylakategoriaan sisdltyneet kysymykset toistivat aikaisemmin esitetyn
kysymyksen sisdllon uudelleen muotoilua muuttamalla tai siten, ettei alkuperdinen
kysymys tullut muotoilussa lainkaan ilmi. Toistetut kysymykset jaettiin kahteen
alakategoriaan sen perusteella, esitettiinkd ne samalle vai eri henkildlle, jolle
alkuperdinen kysymys oli esitetty.

Uudelleenmuotoillut kysymykset

Uudelleenmuotoillut kysymykset toistivat aiemmin esitetyn kysymyksen siséllon,
mutta niiden muotoilua muutettiin. Ne esitettiin samalle henkiltlle kuin alkuperdinen
kysymys ja sellaisissa tilanteissa, joissa vastausta ei syystd tai toisesta saatu.
Yksittdisessd tapauksessa kysymys muotoiltiin uudelleen ainoastaan osoittamalla
tiettyd palautelomakkeen kohtaa lomakkeen systemaattisen ldpikdynnin ohessa.
Tdlloin asiakas tiesi pelkdn eleen perusteella, ettd hdneltd odotetaan vastausta jo
aikaisemmin asetettuun kysymykseen myos palautelomakkeen seuraavaan kohtaan
liittyen.

Alkuperdinen kysymys: Tahin aamuun nyt liittyy jotai, joku on menny, haluisko
nyt joku kertoo-?
Uudelleenmuotoiltu kysymys: Niin ni haluutteko te kertoo siitd timin aamusesta?

Siirretyt kysymykset

Naméd kysymykset siirsivdt aikaisemmin esitetyn kysymyksen sisdllon toiselle
henkilolle siten, ettd muotoilua muutettiin tai alkuperdinen kysymys ei tullut
muotoilusta ilmi lainkaan. Tyypillisesti kysymys muotoiltiin niin, etta siitd kévi ilmi
henkilon nimi, jolle se siirrettiin. Joissain tilanteissa kysymys koostui ainoastaan
henkilon nimestd, jolle se oli tarkoituksena siirtda.

Alkuperdinen kysymys: Noni, tuleeko jotaki?
Siirretty kysymys: Ernolle

131



Perhe- ja pariterapialehti 2 / 2023

Epitavalliset kysymykset

Tamd ylakategoria piti sisdlldan kysymykset, jotka poikkesivat jotenkin tavan-
omaisesta kysymyksen rakenteesta. Epitavallisiin kysymyksiin sisdllytettiin kaksi
alakategoriaa, joissa kysymysten muotoilu erosi merkittavéasti muiden kategorioiden
kysymyksistd, vaikka niiden sisdllossa oli my6s muihin kategorioihin sopivia piirteita.

Kysyvit toteamukset

Toteamukset eivdt nimensd mukaisesti olleet muodoltaan kysymyksid, mutta ne oli
ymmarrettdva sellaisiksi kontekstin, eleen tai muun vastaavan seikan perusteella.
Kontekstin  perusteella toteamus saattoi hahmottua kysymykseksi, silld
palautekeskustelun kulku oli asiakkaille tuttu ja he osasivat odottaa terapeutin
pyytdvan sanallista palautetta, vaikka pyynto ei aina tullutkaan kysymysmuodossa.
Merkittavid eleitd olivat esimerkiksi katseet tai osoitukset, joiden avulla terapeutti toi
ilmi, ettd hdn odottaa asiakkaan kertovan toteamukseen sisdltyvastd asiasta.
Toteamuksilla haettiin tarkempaa kerrontaa lomakkeella tuotetusta palautteesta.

Nii tissd ois sitte tid yksilollisesti eli tii henkilokohtainen hyvinvointi niin (osoittaa
vastausta lomakkeella ja katsoo ditid)

Haastavasti seurattavat kysymykset

Haastavasti seurattavia olivat kysymykset, joissa oli useita osia, kysyttiin useaa eri
asiaa yhtd aikaa, aloitettiin useaa erillistd kysymystd, joita ei kuitenkaan viety loppuun
tai joita oli jonkin muun vastaavan seikan perusteella vaikea seurata. Kategorian
kysymyksid luonnehti se, ettd kuulijan saattoi olla vaikea hahmottaa niiden
etenemistd ja sitd, mihin niissd kuuluisi vastata tai mihin niilld pyrittiin.

Joo, no me vihéin kuultiin semmosta ettid vaikka on kivasti nyt menny ninku monet
jutut ja ndin ni sitte on ollu vdhdin sitd vdintdo sitte odd asioista ja sit semmosena ihan
oikeesti tosi tirkeend asiana ja se tupakkihomma, ja siind on tullu semmosia vihdin
ninku takapakkeja taikka miten sen sanos etti siind on ollu hankaluutta, ja Esa ja diti
on ollu kylld ihan satavarmoja ja oikeessa siind ettd se asia pitdis nyt kylld kerrassaan
saaha sitten niinku jirjestykseen silld lailla ettd sd pdisisit nyt ensinndkin, tuntuuks
susta ettd sid oot jdiny siihen jotenki silleen ninku et on vaikee, liittyyks se siit
kaveriporukast vai onksse esimerkiks jos si oot kotona tidli ndin ni tekeeké sun sillon
mieli tupakkaa?
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Taulukko 1 Tiivistys kategorioista seké niiden esiintyminen aineistossa

Ylakategoria Alakategoria Kysymyksié (kpl)
Vapaata kerrontaa pyytavat | Avoimet kysymykset mista | 128
kysymykset tahansa vastauksesta
Tiettyyn vastaukseen 20
liittyvat avoimet kysymykset
Vertailuun liittyvat 4
kysymykset
Kuvailua pyytavat Esimerkkien pyytdminen 19
kysymykset
Perustelujen pyytdminen 18
Lomakkeen merkinndista 7
kysyminen
Tarkentavat kysymykset Avoimet tarkentavat 6
kysymykset
Suljetut tarkentavat 16
kysymykset
Varmistavat kysymykset Avoimet varmistukset 6
Kielteisesti muotoillut 7
varmistukset
Varmistukset omalle 10
tulkinnalle
Toistetut kysymykset Uudelleenmuotoillut 11
kysymykset
Siirretyt kysymykset 17
Kysyvat toteamukset 21
Epatavalliset kysymykset
Haastavasti seurattavat k. 16
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POHDINTA

Tamdn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ja kuvailla millaisia kysymyksid
terapeutit kayttaviat perheterapian palautekeskusteluissa. Kysymysten erityis-
piirteend oli se, ettd lomake ohjaa vuorovaikutusta, jolloin terapeutin esittamaét
kysymykset voivat olla erilaisia kuin muissa terapiatilanteissa. Aineistosta loydetyt
kysymykset jakautuivat kuuteen yldkategoriaan, joille edelleen muodostui 15
alakategoriaa. “ Avoin kysymys mistd tahansa vastauksesta” -alakategoria muodostui
huomattavasti muita suuremmaksi sisdltden 128 kysymystd. Muiden alakatego-
rioiden kokojen vaihteluvili oli 4-21 kysymystd. Aineisto sisdlsi yhteensd 306
kysymysta.

Tulosten suhde aikaisempaan tutkimukseen

Terapiassa esitettdvid kysymyksid ja niiden roolia sekd toimivuutta hoidon ja
tiedonsaannin kannalta on tutkittu aiemmin jossakin maadrin. Tama tutkimus lisdd
tietoa siitd, millaisena terapeuttien toiminta kdytannon tilanteessa nayttaytyy ja miten
se suhteutuu aiempaan kysymysten esittdmistd koskevaan tutkimustietoon.

Yksi merkittdavimmistd tuloksista tdssd tutkimuksessa oli “Vapaata kerrontaa
pyytavat kysymykset” -yldkategoriaan kuuluvan “Avoin kysymys mistd tahansa
vastauksesta” -alakategorian huomattavasti muita kategorioita suurempi koko.
Kyseiseen alakategoriaan siséltyi lahes puolet kaikista aineiston kysymyksistad. Callon
kollegoineen (2015) huomasi tutkimuksessaan, ettd hyvin laajat ja avoimet
kysymykset herdttdviat usein vain lyhyitd vastauksia. Heiddn mukaansa téillaiset
kysymykset saattavat vaikuttaa pinnallisilta tai rutiininomaisilta, jolloin niihin
vastataan usein informaatioarvoltaan védhdiselld ja myonteiselld tavalla, samaan
tapaan kuin kuulumisia kysyttdessa ihmisilld on tapana vastata “ihan hyvéaa”.

Nayttdisi siis siltd, ettd ainakaan yksinddn kdytettynd tillaiset kysymykset eivét ole
parhaita tiedonsaannin kannalta, jolloin on erityisen huomionarvoista, ettd tdssd
tutkimuksessa terapeutit kayttivat niitd kaikista eniten. Palautelomakkeista
kysymisen tarkoituksena on saada asiakas kertomaan vastauksistaan enemmadn ja
avaamaan niiden taustalla vaikuttavia tekijoitd, joten laajan ja rajaamattoman
kysymystyypin liiallinen kdytto saattaa johtaa siihen, ettd asiakkaat jattavat lopulta
kertomatta asioita, jotka voisivat olla hoidon kannalta hy6dyllisia.
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Overholserin (1993) mukaan onnistuneet kysymykset ovatkin sellaisia, jotka
pakottavat asiakkaan ajattelemaan ensin sen sijaan, ettd niihin voisi suoralta kadelta
vastata. Kaikenlaiselle vuorovaikutukselle on tyypillistd, ettd ihmiset luovat
samanlaisina toistuvista tilanteista mielensisdisia malleja, joiden pohjalta he
ennustavat tilanteiden kulkua ja toimivat. Yksiloiden toiminta saattaa ndin muuttua
kaavamaiseksi ja toimintamalleja, joihin on jo totuttu, voi olla vaikea muuttaa; kun jo
valmiiksi pinnallisilta vaikuttavista kysymyksistd tulee palautekeskusteluissa
toistuva rutiini, muodostuu tilanteelle ikddn kuin késikirjoitus, jossa terapeutti kysyy
laajan avoimen kysymyksen ja asiakas vastaa lyhyesti. Nditd totuttuja rooleja voi olla
myohemmin vaikea muuttaa yhtadkkisesti, vaikka eri osapuolet sitd haluaisivatkin.
Roolien muuttaminen saattaa olla perheterapiassa erityisen vaikeaa: jos muut
perheenjdsenet vastaavat hyvin lyhyesti, voi tilanteessa syntyvéan sosiaalisen paineen
vuoksi olla haastavaa tuoda esille omia ajatuksia laajemmin.

Hyvissd kysymystekniikoissa tulisikin vaihdella tarkempien konkreettisten seka
laajojen, abstraktien kysymysten vilillda (James & Morse 2009). Edelld
kasittelemiemme laajojen abstraktien kysymysten lisdksi tdssd tutkimuksessa
terapeuttien kayttamistd kysymyksistd loydettiin yldkategoriat “Kuvailua pyytavat
kysymykset”, “Tarkentavat kysymykset” ja “Varmistavat kysymykset” joiden
sisdltamat kysymykset ovat luonteeltaan tarkempia ja konkreettisempia. Aineistosta
l6ydettiin siis molempia aiemmissa tutkimuksissa hyviin kysymystekniikoihin
liitettyjd piirteitd kuten konkretian ja abstraktion kadyttod. Tassdkin kuitenkin
kiinnitimme huomiota ndiden vilisen suhteen tasaisuuteen: Koska laajoja ja
epatarkkoja kysymyksid havaittiin tutkimuksessa huomattavasti enemmén, oli
palautekeskusteluissa paljon tilanteita, joissa ainut palautelomakkeesta kysytty
kysymys oli laaja. On tdrkedd, ettd terapeutti ja asiakas jakavat saman ymmaérryksen
kiasiteltavasta aiheesta ja konkreettiset, tarkentavat kysymykset auttavat timdn
yhteisen ymmarryksen hakemisessa (Padesky 1993). Olisi siis tiedonsaannin
ndkokulmasta tarkedd, ettd terapeutit kdyttdisivat monipuolisesti ja vaihtelevasti eri
tyylisid kysymyksid, etenkin jos huomataan, ettd tietyt kysymykset tuottavat lyhyita
ja epdtarkkoja vastauksia. Vastaukseen liittyvin lisdkysymyksen esim. tarkennuksen,
konkretisoinnin tai mahdollisen esimerkin pyytdminen saattaisi olla tallaisessa
tilanteessa hyodyllista. Tatd voisi kdyttdd riippumatta vastaajan asemasta perheessa.
On kuitenkin huomioitava, ettei tissi tutkimuksessa erikseen tarkasteltu vastausten
laajuuden yhteyttd esitettyyn kysymykseen.
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Erityisen kiinnostavana aineistosta tuli esiin myos “Haastavasti seurattavat
kysymykset” -alakategoria. McGeen kumppaneineen (2005) kehittaméssad kysymyk-
sen ja vastauksen vilistd suhdetta koskevassa mallissa korostetaan, ettd asiakkaan
taytyy saada selvdd esitetystd kysymyksestd, jotta hdan voi ylipddtdan vastata siihen.
Monimutkaiset, moniosaiset tai huonosti jarjestetyt kysymykset voivat olla haastavia
asiakkaan tiedonkaésittelylle, jolloin ne saattavat olla hyodyttomid (James & Morse
2009). Tassda tutkimuksessa havaitsimme terapeuttien esittivan téllaisia
vaikeaselkoisia kysymyksid suhteellisen usein, kun jdtetdan huomiotta erityisen suuri
“Avoin kysymys mistd tahansa vastauksesta” -alakategoria. Nditd kysymyksid
luonnehtii aikaisemmassa tutkimuksessa esiin nostettu monimutkaisuus ja epa-
jarjestelmadllisyys. Tamén tutkimuksen hoidollinen konteksti oli perheterapia, jota
kaytettiin hoitomuotona lasten uhmakkuus- ja kdytoshdiricihin. Voi olla, ettd lapsille,
ja etenkin uhmakkuus- ja kaytoshdiriodiagnoosin saaneille lapsille, tallaiset
monikerroksiset kysymykset ovat poikkeuksellisen haastavia tiedonkdsittelyn
kehitysvaiheen ja oireiston prososiaaliselle vuorovaikutukselle tuomien haasteiden
vuoksi. Téllaisten kysymysten esittiminen perheterapiassa saattaa siis olla erityisen
tehotonta.

Vahvuudet ja rajoitukset

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan sisdllonanalyysin luotettavuutta lisddvia
tekijoitd ovat muun muassa riittdvd kdytettdvissd oleva aika tutkimuksen
toteuttamiseen sekd tutkimusprosessin julkisuus. Julkisuudella he tarkoittavat sitd,
ettd prosessin kulkua raportoidaan yksityiskohtaisesti ja ettd esimerkiksi
tutkijakollegat arvioivat tutkimuksen kulkua. Otimme ndmé tekijat huomioon
kdayttamaillda analyysivaiheeseen runsaasti aikaa sekd vertailemalla usein
ndkokulmiamme toisiinsa. Raportoimme my6s analyysin kulun vaiheet tarkasti
lisdtdksemme analyysimme ldpindkyvyyttd. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa
myods se, ettd sdilytimme yhteyden aineiston alkuperdisiin ilmaisuihin palaamalla
usein pelkistettyjen ilmausten takana oleviin sanatarkkoihin litteraatioihin tai
tarvittaessa myos alkuperdiseen videoaineistoon. Tdlld pyrimme varmistamaan, ettd
tilannetekijat eivat jaa tarkastelun ulkopuolelle.

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan sisdllonanalyysia on tutkimusmenetelmana
kritisoitu siitd, ettd silld ei kyetd tekem&dn loppuunvietyjd johtopaatoksid, vaan sen
avulla jarjestetty aineisto esitellddn ikédan kuin tuloksina, jolloin tutkimukset voidaan
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ndhdd keskenerdisind. Myoskaddan Salon (2015) mukaan uudelleen jérjestettyd aineistoa
ei sellaisenaan voida pitdd analyysin tuloksina. Hinen mukaansa kategorisointi usein
korvaa teoreettiset kehittelyt ja tutkijan omat oivallukset. Tutkimustehtdvandmme ei
kuitenkaan ollut tehdd johtopddtoksid tai etsid merkityksid, vaan nimenomaan
kuvailla millaisia kysymyksid terapeutit esittavit. Vaikka tulokset itsessddn eivit ole
pitkille vietyjd johtopddtoksid esimerkiksi kysymysten tarkoituksesta, voidaan niiden
pohjalta tehda tulkintoja ja pddtelmid suhteuttamalla niitd aikaisempiin tutkimus-
tuloksiin.

St. Pierre ja Jackson (2014) nostavat esille, ettd laadullisessa sisdllonanalyysissa
saatetaan ongelmallisesti odottaa koodien ja teemojen nousevan aineistosta itsestdan
ilman tutkijan tulkintaa, mika ei ole tdysin mahdollista. Koska laadullinen tutkimus
on tutkijavetoista, loimme itse raamit analyysivaiheessa muun muassa sille, mitka
kysymykset valitsimme mukaan aineistoomme sekd mihin ja minkd nimisiin
kategorioihin ndmd jakautuivat ja milld perustein. Analyysin teossa kiinnitimme
erityistd huomiota siihen, ettemme kategorisoisi kysymyksid aiemman tiedon
perusteella vaan nimenomaan aineistosta tekemiemme huomioiden pohjalta. Vaikka
pyrimme objektiivisuuteen ja siihen, ettd tulkintamme olisivat aineistoldhtoisid emme
voi tdysin poistaa subjektiivisen toimijuutemme vaikutusta tutkimuksen
rakentumiseen. Vaikka tutkija kuinka pyrkisi objektiivisuuteen, ei hdn voi tdysin
poistaa aikaisempien tietojensa ja ajatustensa vaikutusta prosessiin (Eskola &
Suoranta 1998).

Aineiston ainutkertaisuuden ja monimuotoisuuden huomioon ottaminen saattaa
kdrsid koodaamisen takia, silld koodaamisella on taipumus etddnnyttdd koodaaja
aineistostaan (Salo 2015). Otimmekin koodaamisessa pelkkien sanallisten kysymysten
lisdksi huomioon esimerkiksi terapeutin katseet ja eleet, milld pyrimme takaamaan
koodien paikkansapitivyyden ja analyysin luotettavuuden. Myos lomakkeiden
kysymyksid ohjaava vaikutus on syytd ottaa huomioon tutkimuksemme
luotettavuuden tarkastelussa. Terapeutit olisivat saattaneet valita erilaisia
kysymyksid ilman lomaketta. My6s aineiston kerddmisen toteutuksella on vaikutusta
luotettavuuteen. Perheterapiaistuntojen videotallenteet mahdollistivat
tutkimuksemme tekemisen, mutta toisaalta videointi on myos tutkimuksemme
rajoitus, silld kuvaustilanne on saattanut vaikuttaa terapeutin tydskentelyyn. Emme
voi tietdd, onko tilanteiden videointi vaikuttanut terapeutin asettamiin kysymyksiin
tai jos on niin milld tavalla.
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Sovellukset ja jatkotutkimus

Tdaman tutkimuksen tuloksia voitaisiin soveltaa esimerkiksi terapeuttien koulutuksen
kehittamiseen. Tutkimus antoi tietoa siitd, millaisia kysymyksid terapeutit esittavéat
kdytannon tilanteissa. Vertaamalla nditd tuloksia aiempaan tutkimukseen voidaan
tunnistaa mahdolliset ongelmat, joihin voitaisiin jo koulutusvaiheessa puuttua. Tadssa
tutkimuksessa pyrittiin huomioimaan kontekstitekijat esimerkiksi sen osalta, miten ne
voivat muuttaa toteamuksia kysymyksiksi. Kontekstin nostaminen itse tutkimus-
kohteeksi olisi kiinnostavaa: Jatkotutkimuksissa voisi olla pelkkien kysymysten sijaan
hyodyllistd tarkastella sitd, millaiset kontekstitekijdt edeltdvit tiettyja kysymyksia.
Ndin saataisiin tarkempaa tietoa esimerkiksi siitd, millaisissa tilanteissa terapeutit
kokevat tarvetta tarkentaa kysymyksiddn. Tdstd voisi olla niin ikddn hyotya
terapeuttien kdyttimien kysymystekniikoiden ymmaértdmiseksi ja niitd koskevan
koulutuksen parantamiseksi.

On huomioitava, ettd tdssd tutkimuksessa kysymyksid tarkasteltiin vain
perheterapiassa ja pienelld terapeuttiaineistolla. Jatkotutkimusta aiheesta tarvittaisiin
siis eri terapiamuotojen osalta sekd laajemmalla aineistolla ennen kuin tuloksia
voidaan hyddyntdd laajemmin. Tdssd tutkimuksessa ei myoskddan huomioitu sitd,
kenelle kysymys on esitetty. Voisi olla hyoddyllistd tutkia esittdvitko terapeutit
erilaisia kysymyksid lapsille kuin aikuisille seka sitd, vastaavatko lapset ja aikuiset eri
tavoin ndihin kysymyksiin. Tutkimusta olisi syytd myo6s tehdd asiakkaiden
vastauksista ja niihin liittyvistd mahdollisista jatkokysymyksistd. T&lloin tutkimus
huomioisi kattavammin koko vuorovaikutustilanteen siséllyttamalld kysymysten ja
vastausten suhteen mukaan tarkasteluun.
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