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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sisällön-
analyysin käyttöä suomalaisessa hoitotieteellises-
sä tutkimuksessa Hoitotiede-lehdessä. Lähesty-
mistavaksi valittiin dokumenttianalyysi, ja aineis-
to kerättiin Hoitotiede-lehdessä julkaistuista ar-
tikkeleista vuosilta 2010–2021. Tutkimukseen va-
littiin kaikki artikkelit (n=115), joissa analyysime-
netelmänä oli käytetty sisällönanalyysiä. Aineis-
to kerättiin analyysimatriisilla ja analysoitiin 
deduktiivisen sisällönanalyysin periaatteilla. Tu-
lokset esitetään frekvensseinä ja prosentteina.

Sisällönanalyysin käyttö oli yleisintä laadulli-
sissa tutkimuksissa (66%). Tavallisin aineistonke-
ruumenetelmä oli haastattelu (40%). Yli kolman-
neksessa (38%) artikkeleista ei ollut kirjattu otan-
tamenetelmää. Useimmiten analyysimenetelmä-
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nä oli käytetty induktiivista lähestymistapaa 
(88%), ja analyysin kuvauksessa käytettiin pel-
kistämistä (80%) ja ryhmittelyä (64%). Noin kol-
manneksessa artikkeleista ei mainittu analyysiyk-
sikköä (29%) eikä esitetty suoria lainauksia 
(38%). Luotettavuuden arviointikriteereistä ylei-
simmin käytettyjä olivat uskottavuus (59%), vah-
vistettavuus (57%) ja siirrettävyys (52%).

Suomalaisessa hoitotieteellisessä tutkimukses-
sa sisällönanalyysin käyttö on lisääntynyt. Käsit-
teiden käyttö, tulosten raportointi ja sisällönana-
lyysin luotettavuuden arviointi on selkeytynyt. 
Aineistonkeruu ammattilaisilta ja omaisilta on li-
sääntynyt. Induktiivisen sisällönanalyysin osuus 
on kasvanut. On tärkeää kiinnittää huomiota ana-
lyysiyksikön määrittelyyn ja luotettavuuden arvi-
ointikriteereiden systemaattiseen käyttöön.

Avainsanat: hoitotiede, sisällönanalyysi, tutki-
musmenetelmä, analyysimenetelmä

ence research in Journal of Nursing Science. Doc-
ument analysis was chosen as the approach, and 
the data were collected from the articles pub-
lished in Journal of Nursing Science in 2010–
2021. All articles (n=115) where content analysis 
was used as the analysis method were selected 
for the study. The data were collected with an 
evaluation matrix and analyzed by using the prin-
ciples of deductive content analysis. Results are 
presented in frequencies and percentages.

The use of content analysis was the most com-
mon in qualitative studies (66%). The most com-
mon data collection method was interview (40%). 
More than a third (38%) of the articles had not 
recorded a sampling method. In most cases, an 
inductive approach was used as a method of 
analysis (88%), and reduction (80%) and group-
ing (64%) were used to describe the analysis. 
About a third of the articles didn’t mention the 
unit of analysis (29%) and didn’t provide direct 
citations (38%). The most common criteria for as-
sessing trustworthiness were credibility (59%), 
confirmability (57%), and transferability (52%).

The use of content analysis in Finnish nurs-
ing research has increased. The use of concepts, 
the reporting of results and the assessment of 
the trustworthiness of the content analysis have 
been clarified. The data collection from profes-
sionals and next of kin has increased. The share 
of inductive content analysis has increased. It 
is important to pay attention to definition of the 
analysis unit and the systematic use of trustwor-
thiness assessment criteria.

Keywords: nursing science, content analysis, re-
search method, analyses method
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

• Sisällönanalyysi on yksi yleisimmin käytetyistä laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmistä 
etenkin haastatteluaineistoissa.

• Sisällönanalyysin käytössä ja raportoinnissa on huomattavaa vaihtelua.
• Sisällönanalyysin toteutuksessa ja luotettavuuden arvioinnissa on todettu puutteita.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

• Artikkeli tuotti uutta tietoa sisällönanalyysin käytöstä suomalaisessa hoitotieteellisessä 
tutkimuksessa viimeisen kymmenen vuoden ajalta.

• Kaikissa tutkimuksissa sisällönanalyysiprosessi oli kuvattu ja useimmiten käytettiin induktiivista 
lähestymistapaa, mutta lähes kolmanneksessa ei ollut mainintaa analyysiyksiköstä.

• Tulokset esitettiin pääosin systemaattisesti, joskin yli kolmanneksessa artikkeleista ei käytetty 
lainkaan suoria lainauksia.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Tuloksia voidaan hyödyntää käytettäessä sisällönanalyysiä tutkimuksissa ja kehitettäessä ana-
lyysimenetelmän käyttöä.

• Tuloksia voidaan hyödyntää myös arvioitaessa sisällönanalyysillä tehtyjä tutkimuksia ja niiden 
laatua.

• Tutkimusmenetelmien opetuksessa eri koulutusasteilla on tarpeen hyödyntää tietoa sisällön-
analyysin toteutuksesta.

Tutkimuksen lähtökohdat

Hoitotieteessä tarvitaan erilaisia lähesty-
mistapoja ja tutkimusmenetelmiä, joilla voi-
daan monipuolisesti ja laaja-alaisesti tutkia 
ihmistä, terveyttä, ympäristöä ja hoitotyötä 
sekä tuottaa tietoa hoitotyön käytäntöjen ke-
hittämiseen. Ihmisen terveyttä ja siihen liitty-
viä ilmiöitä voidaan tutkia laadullisilla ja mää-
rällisillä menetelmillä sekä käyttämällä niitä 
yhdistäviä monimenetelmällisiä lähestymista-
poja. Hoitotieteessä käytetään laajasti laadul-
lista tutkimusta, kun halutaan esimerkiksi ym-
märtää ja kuvailla ihmisten kokemuksia (Elo 
& Kyngäs 2008, Kyngäs ym. 2020). Laadulli-
sessa tutkimuksessa todellisuus hahmotetaan 
tiedonantajien subjektiivisesta näkökulmasta. 
Tällöin ilmiöitä tutkitaan ihmisten näkökul-
masta heidän omassa kontekstissaan. (Meleis 
2005, Weaver & Olson 2009.)

Hoitotieteellisessä tutkimuksessa sisällön-
analyysiä on käytetty paljon sekä kansain-
välisesti että kansallisesti (Graneheim & 
Lundman 2004, Elo & Kyngäs 2008, Kyngäs 
ym. 2020). Se on tunnistettu tieteelliseksi ai-
neiston analyysimenetelmäksi vuodesta 

1990 lähtien. Sisällönanalyysin avulla on 
mahdollista analysoida laajoja aineistoja sys-
temaattisesti ja objektiivisesti siten, että ana-
lyysin tuloksena syntyy teoreettisesti perus-
teltu kokonaisuus tutkitusta ilmiöstä. (Weber 
1990.) Sisällönanalyysiä käytetään aineiston 
ja sen sisältämien käsitteiden hierarkkises-
sa järjestämisessä, kun analyysia ohjaavat 
selkeästi asetetut tutkimuskysymykset. Ai-
neistot ovat tyypillisesti haastatteluaineisto-
ja, päiväkirjatekstejä, dokumentteja tai 
muuta kirjoitettua sisältöä, jotka tarjoavat 
syvällistä ja tarkoituksenmukaista tietoa tut-
kittavasta ilmiöstä. (Kyngäs ym. 2020.)

Sisällönanalyysin alussa valitaan analyy-
siyksikkö kuten sana, lause tai ajatuskoko-
naisuus, joita poimitaan aineistosta tutkimus-
kysymyksen mukaisesti. Suorat lainaukset 
pelkistetään ja ryhmitellään sisällön saman-
kaltaisuuden perusteella alakategorioiksi ja 
nimetään sisällön mukaisesti. Sen jälkeen luo-
kittelua jatketaan niin, että sisällöllisesti sa-
mankaltaiset alakategoriat yhdistetään yläka-
tegorioiksi ja niistä muodostetaan edelleen 
pääkategorioita. Pääkategoriat yhdistetään 
usein vielä yhdistäväksi kategoriaksi. Tutki-
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joita kannustetaan havainnollistamaan sisäl-
lönanalyysin prosessia ja tuloksia visuaalises-
ti kuvioilla tai taulukoilla. Käsikirjoituksen 
tekstiosuuden on tuettava visuaalista esitys-
tapaa loogisella aineiston analyysin ja tulos-
ten kuvauksella sekä suorilla alkuperäisaineis-
ton lainauksilla. (Graneheim & Lundmand 
2004, Elo & Kyngäs 2008, Kyngäs ym. 2020.)

Sisällönanalyysi voidaan toteuttaa aineis-
tolähtöisellä eli induktiivisella, teorialähtöi-
sellä eli deduktiivisella tai näitä yhdistävällä 
abduktiivisella lähestymistavalla (Elo & Kyn-
gäs 2008). Yleisin on induktiivinen lähesty-
mistapa, jota ohjaa avoin, ei ennalta määritel-
ty teoreettinen ymmärrys tutkittavasta ilmiös-
tä. Induktiivinen lähestymistapa voi ohjata tut-
kimusta käsitteiden määrittelyyn ja uuden teo-
rian kehittämiseen. (Creswell 2013.) Siinä käy-
tetään avointa ja löyhästi jäsenneltyä tiedon-
keruuta. Analyysivaihetta ohjaa laajasti esitet-
ty avoin tutkimuskysymys, joka kuvaa osal-
listujien kokemuksia tutkittavasta ilmiöstä. 
Deduktiivista lähestymistapaa käytetään ole-
massa olevan teoreettisen tiedon (esim. malli, 
teoria) tarkasteluun uudessa kontekstissa tai 
teorian laadulliseen testaamiseen. (Bengtsson 
2016.) Olemassa olevaan tietoon pohjautuva 
analyysimatriisi ohjaa aineiston keruu- ja ana-
lyysiprosessia. Deduktiivinen analyysi tuot-
taa uutta tietoa näiden käsitteiden osalta il-
miötä kuvaavaan aikaisempaan tietoon. (Elo 
ym. 2014, Kyngäs ym. 2020.)

Lincoln ja Cuba (1985) ovat esittäneet 
yleiset luotettavuuden arvioinnin kriteerit, 
jotka sisältävät uskottavuuden, luotettavuu-
den, vahvistettavuuden, aitouden ja siirret-
tävyyden. Nämä tutkimuksen luotettavuu-
den näkökulmat tulee huomioida jo tutki-
muksen suunnitteluvaiheessa: tiedonkeruu- 
ja otantamenetelmiin valmistautuessa, ai-
neiston luokittelussa, abstrahoinnissa ja tul-
kinnassa sekä tulosten raportoinnissa. Sisäl-
lönanalyysin prosessi on toteutettava ja esi-
tettävä luotettavasti. (Elo ym. 2014.)

Aikaisemmin sisällönanalyysiä suomalai-
sessa hoitotieteellisessä tutkimuksessa on tar-
kasteltu vuosilta 1989–2009. Tulosten mukaan 

sisällönanalyysiä käytettiin yleisesti (61%) laa-
dullisissa tutkimuksissa. Haastattelu oli ylei-
sin aineistonkeruumenetelmä, ja induktiivi-
sen lähestymistavan käyttö oli deduktiivista 
yleisempää. Puutteita havaittiin otantamene-
telmän määrittelyssä, analyysin toteutuksen 
kuvauksessa, suorien lainausten käytössä ja 
luotettavuuden arvioinnissa. (Kyngäs ym. 
2011.) Edellisestä sisällönanalyysin käyttöä 
tarkastelevasta dokumenttianalyysista on ku-
lunut yli 10 vuotta, minkä vuoksi on tärkeää 
päivittää sisällönanalyysin käyttö viimeisten 
kymmenen vuoden ajalta. Näin voidaan sel-
vittää, onko sisällönanalyysin käytössä tapah-
tunut muutosta, ja millaisia muutokset ovat 
olleet suomalaisessa hoitotieteellisessä tutki-
muksessa. Lisäksi kasainvälisissä tutkimuk-
sissa on käsitelty sisällönanalyysiä menetel-
mänä ja sen käyttöä osana tutkimusten ana-
lyysimenetelmiä. Sen sijaan vastaavanlaista 
dokumenttianalyysiä ei ole raportoitu aikai-
semmassa kansainvälisessä kirjallisuudessa.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja 
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata si-
sällönanalyysin käyttöä suomalaisessa hoito-
tieteellisessä tutkimuksessa perustuen Hoito-
tiede-lehdessä julkaistuihin artikkeleihin vuo-
silta 2010–2021. Tavoitteena on tuottaa tietoa 
sisällönanalyysin käytöstä ja siinä tapahtuneis-
ta muutoksista, jota voidaan hyödyntää käy-
tettäessä sisällönanalyysiä analyysimenetel-
mänä sekä arvioitaessa sisällönanalyysiä käyt-
täneitä tutkimuksia ja niiden luotettavuutta.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisissa tutkimuksissa sisällönanalyy-
siä on käytetty?

2. Miten aineisto on kerätty?

3. Millainen on ollut otantamenetelmä ja otos? 

4. Miten sisällönanalyysiä on kuvattu?

5. Miten tulokset on esitetty? 

6. Miten tutkimuksen ja sisällönanalyysin 
luotettavuutta on arvioitu?
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Tutkimusaineisto ja menetelmät

Tutkimuksen lähestymistavaksi valittiin 
dokumenttianalyysi, joka mahdollistaa sys-
temaattisen ja luotettavan tarkastelutavan tut-
kittavaan ilmiöön ja sen sisällön ymmärtämi-
seen eri ajanjaksoilla (Dalglish ym. 2020). Ai-
neisto kerättiin Hoitotiede-lehdessä julkais-
tuista artikkeleista vuosilta 2010–2021 koko-
naisotannalla. Mukaan otettiin kaikki tutki-
musartikkelit (n=115), joissa aineiston ana-
lyysimenetelmänä oli käytetty sisällönanalyy-
siä. Mukaan otettiin tutkimukset, joissa sisäl-
lönanalyysi esiintyi ainoana analyysimene-
telmänä tai yhtenä analyysimenetelmänä, 
kuten määrällisten tutkimusten avointen ky-
symysten vastausten analyysissä.

Aineiston keruussa käytettiin tutkijoiden 
kehittämää analyysimatriisia, joka perustui 
metodikirjallisuuteen sisällönanalyysin ra-
portoimisesta (Elo & Kyngäs 2008, Kyngäs 
ym. 2011, 2020, Elo ym. 2014). Analyysimat-
riisi sisälsi seuraavat osiot: sisällönanalyysin 
käyttö erityyppisissä tutkimuksissa, aineiston 
keruu, otantamenetelmä ja otos, otoskoot, si-
sällönanalyysin kuvaus, sisällönanalyysin 
prosessin kuvaamisessa ja luotettavuuden ar-
vioinnissa käytetyt lähteet sekä tulosten esit-
täminen ja luotettavuuden arviointi (taulukot 
1–5). Hoitotiede-lehtien vuosikerrat jaettiin 
tutkimusryhmän jäsenille (n=4), joista jokai-
nen poimi artikkeleista tiedot tietyiltä vuo-
silta sähköiseen havainnointilomakkeeseen. 
Aineistonkeruuta varten laadittiin yhteinen 
Webropol-alusta, johon artikkeleiden tiedot 
kerättiin. Alustan toimivuuden testasi kaksi 
tutkimusryhmän tutkijaa.

Aineisto luokiteltiin deduktiivisen sisällön-
analyysin periaatteita noudattaen, jota ohjasi 
analyysimatriisi. Analyysimatriisiin kerätyt tie-
dot luokitettiin yhdistämällä sisällöllisesti sa-
mankaltaiset asiat samaan luokkaan. Aineis-
toa kvantifioitiin laskemalla, kuinka monta 
kertaa tietyn luokan sisältämä asia ilmeni ai-
neistossa. Tulokset esitetään frekvensseinä ja 
prosentteina sekä hajonnan ja sijainnin tun-
nuslukuina. (Polit & Beck 2017.) Suorien lai-

nausten määrä tulososan tekstistä arvioitiin 
prosentuaalisesti siten, että montako prosent-
tia tulososan palstatilasta oli käytetty suoriin 
lainauksiin pois lukien taulukot ja kuviot.

Tulokset 

Sisällönanalyysin käyttö

Vuosina 2010–2021 sisällönanalyysiä 
käyttäneiden artikkeleiden määrä oli yh-
teensä 115, joka on 42 prosenttia kaikista 
ajanjaksona julkaistuista tieteellisistä artik-
keleista. Artikkelimäärä vaihteli vuosittain 
5–14 välillä. Yhdessä artikkelissa sisällön-
analyysistä oli käytetty nimitystä sisällön 
erittely, jossa sitä oli käytetty varsinaisen si-
sällönanalyysin tapaan tekstiaineiston ku-
vaamiseen laadullisesti. Tuloksissa sisällön-
analyysiä käyttäneitä artikkeleita tarkastel-
laan kokonaisuutena.

Sisällönanalyysin käyttö oli yleisintä laa-
dullisissa tutkimuksissa (66%), kuten haastat-
telututkimuksissa. Seuraavaksi eniten sisäl-
lönanalyysiä oli käytetty kirjallisuuskatsauk-
sissa (22%), kuten järjestelmällisessä tai in-
tegratiivisessa katsauksessa. Määrällisissä tut-
kimuksissa, kuten kyselytutkimuksissa ja kva-
sikokeellisessa tutkimuksessa, joissa analy-
soitiin avoimien kysymysten vastauksia, oli 
myös käytetty sisällönanalyysia jonkin verran 
(10%). Lisäksi sisällönanalyysiä oli käytetty 
monimenetelmätutkimuksissa ja käsiteana-
lyyttisissä tutkimuksissa (2%). (Taulukko 1.)

Tutkimuksen tarkoitus oli ilmaistu kaikis-
sa artikkeleissa. Suurimmassa osassa (95%) 
artikkeleista tutkimuksen tarkoituksena oli 
kuvata tai kuvailla tutkittavaa ilmiötä. Tarkoi-
tuksena oli myös arvioida (4%), selvittää (2%) 
tai jokin muu tarkoitus kuten analysoida, 
koota ja selkeyttää (3%). Artikkeleista suu-
rimman osan (89%) tavoite oli empiirinen 
(esimerkiksi tulosten hyödyntäminen käytän-
nön hoitotyössä). Kahdessa artikkelissa tavoi-
te oli metodologinen (esimerkiksi hoitotie-
teen mallin tai teorian luominen). Artikkeleis-
ta 10 prosentissa tavoitetta ei ollut kirjattu.
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Aineiston keruu

Haastattelu oli yleisin (40%) tapa kerätä 
aineistoa. Puolistrukturoitua haastattelua tai 
teemahaastattelua käytettiin 65 prosentissa 
ja strukturoimatonta haastattelua tai avoin-
ta haastattelua 17 prosentissa artikkeleista. 
Yksilöhaastattelua käytettiin kolmannekses-
sa (33%) artikkeleista sekä ryhmähaastatte-
lua tai focus group -haastattelua noin nel-
jänneksessä (22%).

 Kyselyä käytettiin kolmanneksessa (33%) 
artikkeleista. Useimmiten kysely oli struk-

turoitu, jonka sisältämät yhden tai useam-
man avoimen kysymyksen vastaukset ana-
lysoitiin sisällönanalyysillä. Keskimäärin 
avoimia analysoitavia vastauksia oli kaksi 
yhdessä kyselylomakkeessa (moodi 1, vaih-
teluväli 1–8).

Kirjallisuushakua käytettiin aineiston ke-
ruussa noin neljänneksessä (23%) artikke-
leista ja kirjallisia dokumentteja lähes vii-
denneksessä (16%). Havainnointia käytet-
tiin erittäin harvoin (1%) mukaan valituissa 
artikkeleissa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Sisällönanalyysin käyttö erityyppisissä tutkimuksissa, aineiston keruu, otantamenetelmä ja otos si-
sällönanalyysiä käyttäneissä artikkeleissa (n=115).

f %
Sisällönanalyysin käyttö
  Laadullinen tutkimus 76 66
  Määrällinen tutkimus 12 10
  Kirjallisuuskatsaus 26 22
  Muu tutkimus (monimenetelmätutkimus, käsiteanalyysi) 2 2
Aineiston keruu
  Haastattelu (n=46) 46 40
    Puolistrukturoitu haastattelu/teemahaastattelu 30 65
    Strukturoimaton haastattelu/avoin haastattelu 8 17
    Strukturoitu haastattelu 1 1
    Yksilöhaastattelu 15 33
    Ryhmähaastattelu/focus group -haastattelu 10 22
  Kysely (n=38) 38 33
    Strukturoitu kysely 24 63
    Strukturoimaton kysely 14 37
  Havainnointi (n=1) 1 1
    Strukturoimaton havainnointi 1 1
  Kirjalliset dokumentit (n=10) 18 16
  Kirjallisuushaku (n=26) 26 23
Otantamenetelmä
  Harkinnanvarainen/tarkoituksenmukainen otanta 53 45
  Kokonaisotanta 6 5
  Sopivuuteen perustuva otanta 3 3
  Satunnaisotanta (ositettu otanta) 1 1
  Ei nimetty 44 38
  Muu¹ 12 10
Otos
  Ammattilaiset² 41 36
  Potilaat/asiakkaat 27 24
  Omaiset/läheiset/vanhemmat 22 19
  Opiskelijat/koululaiset/nuoret 15 13
  Kirjallisuus 22 19
  Kirjalliset dokumentit, rekisterit, potilasasiakirjat 1 1
  Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluista päättävät henkilöt 1 1

¹kuten lumipallo-otanta, sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
²esimerkiksi henkilökunta, asiantuntijat, esimiehet, johtajat, opettajat
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Otantamenetelmät ja otos

Lähes puolessa (45%) artikkelista oli käy-
tetty harkinnanvaraista tai tarkoituksenmu-
kaista otantaa. Kuitenkin yli kolmanneksessa 
(38%) artikkeleista ei ollut nimetty lainkaan 
käytettyä otantamenetelmää. (Taulukko 1.)

Aineisto oli kerätty kolmanneksessa (36%) 
artikkeleista ammattilaisilta, kuten henkilö-
kunnalta, asiantuntijoilta, esimiehiltä, johtajil-
ta tai opettajilta. Potilaat tai asiakkaat olivat 
tutkimuksen kohteena noin joka neljännessä 
(24%) artikkelissa. Lisäksi aineistoa oli kerät-
ty omaisilta, läheisiltä ja vanhemmilta (19%) 
sekä opiskelijoilta, koululaisilta ja nuorilta 
(13%). Sisällönanalyysiä käyttäneistä tutki-
muksista lähes viidennes (19%) kohdistui kir-
jallisuuteen. Keskimäärin haastattelututkimus-
ten otoskoko oli 22 (mediaani 13) ja kysely-
tutkimusten 167 (mediaani 77) (Taulukko 2).

Sisällönanalyysin kuvaus

Analyysistä käytettiin lähes kaikissa (99%) 
artikkeleissa nimitystä sisällönanalyysi, ja 
vain yhdessä mainittiin sisällön erittely. Suu-
rimmassa osassa (88%) artikkeleista oli käy-
tetty induktiivista lähestymistapaa. Lähes 
kaikissa (97%) artikkeleissa sisällönanalyy-
siprosessi oli kuvattu tekstinä. Noin puoles-
sa (51%) artikkeleista käytettiin analyysin 
kuvaamiseen taulukkoa ja noin joka neljän-
nessä (27%) kuviota. (Taulukko 3.) 

Useimmiten analyysiyksikkönä mainittiin 
lause tai lauseen osa (36%) tai ajatuskoko-
naisuus (33%). Kuitenkin lähes kolmannek-
sessa (29%) artikkeleista ei mainittu lainkaan 
analyysiyksikköä. Merkittävässä osassa artik-
keleista käytettiin analyysin kuvauksessa kä-

sitteitä pelkistäminen (80%) ja ryhmittely 
(64%). Tavallisimmin muodostettiin luokkia 
(47%) ja kategorioita (26%). Käsitteitä ja tee-
moja käytettiin huomattavasti harvemmin. 
Käsitteiden käyttö oli analyysiprosessin ku-
vauksessa loogista suurimmassa osassa (90%) 
artikkeleista. Sisällönanalyysissä oli useim-
miten kuvattu kaksi (47%) tai kolme (43%) 
kategorian tai luokan tasoa (esimerkiksi ala-, 
ylä- ja pääluokka). (Taulukko 3.)

Useimmiten analyysiin viitattaessa ja sen 
prosessia kuvattaessa käytettiin yhtä (23%), 
kahta (49%) tai kolmea (18%) lähdettä. Lähes 
kaikissa artikkeleissa oli vähintään yksi viite, 
ja vain kahdessa artikkelissa ei ollut yhtään 
sisällönanalyysin viitettä. Taulukossa 4 on 
kuvattu eniten viitatut lähteet. (Taulukko 4.)

Tulosten esittäminen

Suurimmassa osassa (90%) artikkeleista tu-
lokset oli esitetty systemaattisesti, kun tar-
kasteltiin luokkien, kategorioiden, teemojen 
tai käsitteiden sisältöä ja rakennetta. Tulos-
ten raportoinnissa käytetty kieli oli suuressa 
osassa (86%) artikkeleista tieteellistä ilmai-
sua, mutta noin neljänneksessä (26%) ilmai-
su oli sen toistamista mitä tutkimukseen osal-
listujat sanoivat tai kuvasivat. (Taulukko 5.) 

Sisällönanalyysin tulokset esitettiin suu-
rimassa osassa (96%) artikkeleista teksti-
muodossa, yli puolessa (57%) taulukoina ja 
yli kolmanneksessa (36%) kuvioina. Frek-
venssejä tai prosentteja käytettiin hyvin har-
voin. Suoria lainauksia käytettiin systemaat-
tisesti yli puolessa (57%) artikkeleista, mutta 
yli kolmanneksessa (38%) suoria lainauksia 
ei käytetty lainkaan.

Keskimäärin suoria lainauksia artikkeleis-
sa oli 14 (mediaani 13, vaihteluväli 2–43). 

Taulukko 2. Tutkimusten otoskoot sisällönanalyysiä käyttäneissä artikkeleissa (n=115).

keskiarvo mediaani vaihteluväli

Haastattelututkimus (n=45) 22 13 5–304

Kyselytutkimus (n=33) 167 77 10–1393

Havainnointitutkimus (n=1) 48

Kirjalliset dokumentit, rekisterit, potilasasiakirjat (n=6) 404 173 3–1470
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Taulukko 3. Sisällönanalyysin kuvaus sisällönanalyysiä käyttäneissä artikkeleissa (n=115).

f %
Analyysimenetelmä (lähestymistapa)
  Induktiivinen 101 88
  Deduktiivinen 4 4
  Induktiivinen ja deduktiivinen¹ 5 4
  Ei mainittu 5 4
Analyysiprosessin kuvaaminen
  Tekstissä 112 97
  Taulukossa 59 51
  Kuviossa 31 27
Analyysiyksikkö 
  Lause tai lauseen osa 41 36
  Ajatuskokonaisuus 38 33
  Sana tai sanayhdistelmät 19 17
  Teema, lausuma tai ilmaisu 15 13
  Ei ole kuvattu 33 29
Analyysin kuvauksessa käytetyt käsitteet
  Pelkistäminen 92 80
  Ryhmittely 74 64
  Koodaus 20 17
  Luokittelu 18 16
  Abstrahointi (käsitteellistäminen) 18 16
  Kvantifiointi 7 6
  Vertailu 5 4
  Luokka 54 47
  Kategoria 30 26
  Käsite (käsiteellinen kuvaus) 8 7
  Teema 2 2
  Muu² 55 48
Käsitteiden loogisuus analyysiprosessin kuvauksessa
  Kyllä 103 90
  Ei 8 7
  Ei voi arvioida, koska prosessia ei ole kuvattu 4 3
Analyysissä kuvatut tasot
  Ei ole kuvattu yhtään tasoa 6 5
  Yksi taso 4 4
  Kaksi tasoa 54 47
  Kolme tasoa 50 43
  Neljä tasoa 1 1
Analyysin lähteet
  Ei lähteitä 2 2
  Yksi lähde 26 23
  Kaksi lähdettä 57 49
  Kolme lähdettä 21 18
  Neljä tai enemmän 9 8

¹Induktiivisen ja deduktiivisen menetelmän yhdistelmä tai sekä induktiivinen että deduktiivinen
²kuten yhdistäminen, yhdistely, tiivistäminen, muodostaminen, järjestäminen, kokoaminen, jaottelu 

Suorien lainausten prosenttiosuus tulososan 
tekstissä pois lukien taulukot ja kuviot oli 
keskimäärin 19 prosenttia (mediaani 20, 
vaihteluväli 5–50%). Suoria lainauksia käyt-
täneistä artikkeleista (n=71) noin puolessa 
(n=33, 46%) oli tutkittavan tunnistetieto 

(kuten H1) suoran lainauksen yhteydessä. 
Suoria lainauksia käyttäneistä artikkeleista 
(n=71) neljänneksessä (n=17, 24%) ilmeni 
se, että kuinka monen tutkittavan suoria lai-
nauksia oli käytetty suhteessa tutkittavien 
kokonaismäärään. 
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Sisällönanalyysin luotettavuuden 
arviointi

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden 
arviointikriteereistä yleisimmin käytettyjä oli-
vat uskottavuus (59%), vahvistettavuus (57%) 
ja siirrettävyys (52%). Sisällönanalyysin luo-
tettavuutta osoitettiin yleisimmin sillä, että 
analyysiprosessi oli kuvattu tekstissä, taulu-
koissa tai kuvioissa (57%) sekä suorilla lai-
nauksilla tuloksissa (47%). Analyysin tulok-
sena muodostuneiden kategorioiden, luok-
kien tai teemojen varmistamista tutkimusryh-
mässä käytettiin kolmanneksessa (32%) ar-
tikkeleista. Tulosten luotettavuuden arvioin-
tia kohderyhmällä tai asiantuntijoilla käytet-
tiin alle 10 prosentissa artikkeleista.

Sisällönanalyysin luotettavuutta osoitettiin 
rinnakkaisluokituksella neljässä artikkelissa. 
Yksimielisyyskerrointa ei ollut laskettu yh-
dessäkään artikkelissa. Lähes joka viidennes-
sä (17%) artikkelissa sisällönanalyysin luo-
tettavuutta ei arvioitu lainkaan. Luotettavuu-
den arviointi perustui useimmiten yhteen 
(27%) tai kahteen (26%) lähteeseen. Eniten 
viitatut lähteet on kuvattu taulukossa 4. Noin 
joka neljännessä (26%) artikkelissa ei viitat-
tu yhteenkään lähteeseen sisällönanalyysin 
luotettavuuden arvioimiseksi (Taulukko 5).

Pohdinta

Tulosten tarkastelu 

Tutkimuksessa tuotettiin tietoa sisällön-
analyysin käytöstä suomalaisessa hoitotie-
teellisessä tutkimuksessa Hoitotiede-lehdes-
sä vuosina 2010–2021. Tulosten mukaan si-
sällönanalyysiä käytettiin eniten laadullisis-
sa tutkimuksissa, ja analyysin käyttö onkin 
vakiintunut yleisesti menetelmäksi etenkin 
yksilöiden kokemusten tai näkökulman ku-
vaamisessa (Kyngäs ym. 2020). Sisällönana-
lyysiä voidaan käyttää erilaisten kirjoitettu-
jen tekstien analyysiin kuten syvä- ja ryhmä-
haastatteluiden litteroitujen tekstien analyy-
siin (Bengtsson 2016). Tässä tutkimuksessa 
yhdessä artikkelissa sisällönanalyysistä oli 
käytetty nimitystä sisällön erittely, mutta sii-
näkin analyysi oli edennyt varsinaisen sisäl-
lönanalyysin tapaan kuvaamalla tekstiaineis-
ton analyysiä laadullisesti. Jotkut tutkijoista 
(Tuomi & Sarajärvi 2017) jakavat sisällönana-
lyysin sisällön erittelyyn, joka tarkoittaa teks-
tiaineiston käsittelyä kvantitatiivisesti, ja var-
sinaiseen sisällönanalyysiin, joka tarkoittaa 
tekstiaineiston kuvaamista laadullisesti.

Laadullisten tutkimusten osuus oli hieman 
suurempi vuosina 2010–2021 verrattuna kah-

Taulukko 4. Kolme eniten viitattua lähdettä sisällönanalyysin prosessin kuvaamisessa ja sen luotettavuuden ar-
vioinnissa sisällönanalyysiä käyttäneissä artikkeleissa (n=115).

f %

Sisällönanalyysin prosessin kuvaaminen

Elo S. & Kyngäs H. (2008) The qualitative content analysis process. 
  Journal of Advanced Nursing 62(1), 107–115.

50 44

Kylmä J. & Juvakka T. (2007, 2012, 2014). Laadullinen terveystutkimus. 
  Edita Prima Oy, Helsinki. 

30 26

Graneheim UH. & Lundman B. (2004) Qualitative content analysis in nursing 
  research: concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. 
  Nurse Education Today 24(2), 105–112.

23 20

Sisällönanalyysin luotettavuuden arviointi

Kylmä J. & Juvakka T. (2007, 2012, 2014). Laadullinen terveystutkimus. 
  Edita Prima Oy, Helsinki.

33 29

Elo S. & Kyngäs H. (2008) The qualitative content analysis process. 
  Journal of Advanced Nursing 62(1), 107–115.

16 14

Graneheim UH. & Lundman B. (2004) Qualitative content analysis in nursing 
  research: concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. 
  Nurse Education Today 24(2), 105–112.

16 14
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teen edelliseen vuosikymmeneen (1989–
2009) (66% vs. 61%) (Kyngäs ym. 2011). Toi-
seksi eniten sisällönanalyysiä käytettiin kir-
jallisuuskatsauksissa, joiden osuus on lisään-

tynyt aikaisempiin vuosiin verrattuna (22% 
vs. 14%). Tulokset voivat kuvastaa suomalai-
sessa hoitotieteellisessä tutkimustraditiossa 
tapahtunutta muutosta: järjestelmällisten kir-

Taulukko 5. Tulosten esittäminen ja luotettavuuden arviointi sisällönanalyysiä käyttäneissä artikkeleissa (n=115).

f %
Tulosten raportoinnissa näkyy luokkien rakenne ja sisältö¹
  Systemaattisesti 104 90
  Satunnaisesti 7 6
  Ei lainkaan 4 4
Tulosten raportoinnissa käytetty kieli 
  Tieteellistä ilmaisua 99 86
  Toistamista mitä tutkittavat sanoivat tai kuvasivat 30 26
  Arkikieltä (puhekieltä, abstrahointiprosessi kesken) 3 3
Tulosten esittäminen
  Tekstimuodossa 110 96
  Taulukoina 66 57
  Kuvioina 41 36
  Muuten kuten frekvensseinä/prosentteina/kvantifioituna 4 4
Suorat lainaukset tulosten raportoinnissa
  Systemaattista (esim. jokaisessa pääkategoriassa) 65 57
  Satunnaista 6 5
  Suoria lainauksia ei ole käytetty lainkaan 44 38
Luotettavuuden kriteereitä arvioitu
  Uskottavuus 68 59
  Vahvistettavuus 65 57
  Siirrettävyys 60 52
  Riippuvuus 8 7
  Pysyvyys 3 3
  Seuraamuksellisuus 2 2
  Muu² 71 62
Sisällönanalyysin luotettavuuden osoittamisen perustelut
  Analyysiprosessin kuvaaminen tekstissä/taulukoissa/kuvioissa 66 57
  Suorien lainausten esittäminen tuloksissa 54 47
  Analyysin tuloksena muodostuneiden kategorioiden/luokkien/teemojen   
    varmistaminen tutkimusryhmässä

37 32

  Tulosten luotettavuuden arviointi kohderyhmällä/asiantuntijoilla 8 7
  Rinnakkaisluokitus 4 4
  Muu³ 16 14
  Ei ole arvioitu lainkaan 19 17
Luotettavuuden arvioinnin perustuminen lähteisiin
  Yksi lähde 31 27
  Kaksi lähdettä 30 26
  Kolme lähdettä 12 10
  Neljä lähdettä 9 8
  Viisi lähdettä 3 3
  Ei ole mainittu lähteitä 30 26

¹tai kategorioiden, teemojen, käsitteiden rakenne ja sisältö (tutkimuksissa syntynyttä tulosta kutsutaan eri termillä)
²kuten refleksiivisyys, reflektiivisyys, aitous, autenttisuus, yhdenmukaisuus, käytettävyys, kriittisyys, rehellisyys, 
luotettavuus, objektiivisuus, saturaatio, sovellettavuus, riippumattomuus, subjektiivisuus, todeksi vahvistettavuus,
toistettavuus, varmuus, vastaavuus, yleistettävyys
³kuten tutkijapäiväkirja, aineiston pelkistämiseen riittävästi aikaa, suorat lainaukset toimivat tarkastuslistana, 
suoriin lainauksiin palaaminen, huolellinen aineistoon tutustuminen, analyysi kokeneen tutkijan ohjauksessa, 
analyysi kahden tutkijan yhteistyönä, tutkijoiden välinen dialogi analyysivaiheessa, strukturoitu aineistonkeruu, 
kohderyhmän valinta ja sen monipuolisuus, kohderyhmän tarkka kuvaus
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jallisuuskatsausten osuus on kasvanut tutki-
musmenetelminä, sillä ne edustavat vahvin-
ta tutkimusnäyttöä. Tämä suuntaus on myön-
teinen hoitotieteellisessä tutkimuksessa tar-
kasteltaessa ilmiötä näyttöön perustuvan toi-
minnan näkökulmasta. Kansainvälisissä jul-
kaisuissa käytetään katsauksissa usein aineis-
ton kuvaamiseksi narratiivista synteesiä tai 
esimerkiksi meta-aggregaatiota ja meta-ana-
lyysiä riippuen katsaukseen valittavien artik-
keleiden tutkimusasetelmista ja niiden ho-
mogeenisuudesta (Aromataris & Munn 2020).

Määrällisten tutkimusten osuus sisällön-
analyysiä käyttäneistä tutkimuksista on vä-
hentynyt huomattavasti vuosien 2010–2021 
aikana verrattuna vuosiin 1989–2009 (10% 
vs. 20%) (Kyngäs ym. 2011). Sisällönanalyy-
sin käytön vähentyminen määrällisissä tut-
kimuksissa saattaa osoittaa, että kyselylo-
makkeen avointen kysymysten vastausten 
analyysissa ei ole käytetty enää sisällönana-
lyysia yhtä usein kuin edeltävinä vuosina. 
Muutos voidaan tulkita myönteiseksi, koska 
kritiikkiä on usein esitetty sisällönanalyysin 
käytöstä analysoitaessa kyselylomakkeen 
avointen kysymysten aineistoa, joka jää 
lähes poikkeuksetta sisällöltään niukaksi. 
Tällöin kyseessä on enemmänkin aineiston 
ryhmittely, josta ei ole edetty aineiston abst-
rahoinnin kautta luokkien tai kategorioiden 
muodostamiseen, mikä kuuluu oleellisena 
osana sisällönanalyysin prosessiin (Grane-
heim & Lundman 2004, Elo & Kyngäs 2008). 
Avointen kysymysten kohdalla ei voida saa-
vuttaa samaa aineiston syvyyttä kuin haas-
tatteluaineistoissa, joissa on mahdollisuus 
esittää tarkentavia kysymyksiä haastatelta-
ville (Bengtsson 2016).

Tutkimuksen tarkoituksen kuvaamisessa 
on tapahtunut edistymistä viimeisten vuosi-
kymmenten artikkeleihin verrattuna: tutki-
muksen tarkoitus oli ilmaistu kaikissa artik-
keleissa vuosina 2010–2021, ja suurimmassa 
osassa tarkoituksena oli kuvata tai kuvailla 
tutkittavaa ilmiötä. Aikaisempina vuosikym-
meninä viidestä prosentista puuttui tarkoitus 
kokonaan (Kyngäs ym. 2011), ja tarkoitukse-

na oli ollut kuvata tai kuvailla vain kahdes-
sa kolmasosassa (65%) tutkimuksista.

 Tutkimusten aineistonkeruumenetelmät, 
joissa oli käytetty sisällönanalyysia, olivat py-
syneet lähes samanlaisina verrattaessa vuo-
sien 1989–2009 tuloksiin. Kirjallisuuskatsaus-
ten osuus oli hieman lisääntynyt aikaisem-
mista vuosista, kun taas havainnointitutki-
musten osuus on ollut hyvin vähäistä eri vuo-
sikymmenien aikana. (Kyngäs ym. 2011.) 
Haastattelu oli aineistonkeruumenetelmänä 
edelleen yleisin (40% vs. 39%), josta puo-
listrukturoitua haastattelua tai teemahaastat-
telua käytettiin eniten. Strukturoimattoman 
tai puolistrukturoidun haastatteluaineiston 
analysointiin sisällönanalyysi sopiikin hyvin, 
koska haastattelu mahdollistaa usein rikkaan 
aineiston tuottamisen tiedonantajien näkö-
kulmasta, mikä mahdollistaa sisällönanalyy-
sin toteuttamisen (Kyngäs 2020).

Lisäksi Elo ym. (2014) toteavat, että suu-
rimmassa osassa sisällönanalyysiä käyttävis-
tä tutkimuksista on aineistonkeruumenetel-
mä strukturoimaton kuten haastattelu, ha-
vainnointi, päiväkirjat ja kirjalliset dokumen-
tit. Induktiivista sisällönanalyysia käytettä-
essä on tärkeää, että aineisto kerätään mah-
dollisimman strukturoimattomasti.

Yleisimmin käytetty otantamenetelmä oli 
harkinnanvarainen tai tarkoituksenmukainen 
otanta. Myös Elon ym. (2014) mukaan tar-
koituksenmukainen otanta on yleisin otan-
tamenetelmä sisällönanalyysiä käyttäneissä 
tutkimuksissa, ja silloin kun tutkija on kiin-
nostunut tiedonantajista, joita pidetään par-
haina aihealueen asiantuntijoina. Vuosina 
2010–2021 noin kolmanneksessa (38%) ar-
tikkeleista ei nimetty otantamenetelmää, kun 
vastaava osuus kahtena edeltävänä vuosi-
kymmenenä oli huomattavasti suurempi 
(78%) (Kyngäs ym. 2011). Tämä saattaa osoit-
taa tutkijoiden tiedostavan erilaisia otanta-
menetelmiä yhä enemmän tutkimusmenetel-
mällisen osaamisen lisääntyessä.

Vuosina 2010–2021 aineisto oli kerätty 
kolmanneksessa (36%) artikkeleista ammat-
tilaisilta, kun vastaava osuus kahtena edel-



HOITOTIEDE 2022, 34 (4), 241–255252

tävänä vuosikymmenenä oli pienempi 
(25%). Potilaiden tai asiakkaiden osuus tie-
donantajina oli pysynyt lähes ennallaan 
(24% vs. 26%). Sen sijaan omaisten, läheis-
ten ja vanhempien osuus tiedonantajina oli 
lisääntynyt merkittävästi (19% vs. 9%) (Kyn-
gäs ym. 2011). Tämä saattaa mahdollisesti 
kuvastaa hoitokulttuurin muutosta kohti 
perhelähtöisyyttä, mikä näkyy myös hoito-
tieteellisessä tutkimuksessa kiinnostuksen 
lisääntymisessä potilaiden lähipiiriin. 

Sisällönanalyysiä käyttäneissä artikkeleissa 
kuvatut otoskoot vaihtelivat huomattavasti 
haastattelu- ja kyselytutkimuksissa kuten on 
todettu myös Kynkään ym. (2011) tutkimuk-
sessa. Esimerkiksi yhdessä strukturoidussa 
haastattelututkimuksessa otoskoko oli yli 300, 
kun taas kyselytutkimusten otoskoko oli kes-
kimäärin 167. Bengtssonin (2016) mukaan laa-
dullisessa tutkimuksessa aineisto perustuu 
yleensä 1–30 tiedonantajaan, kun taas Elo kol-
legoineen (2014) toteaa, että yleisesti hyväk-
syttävää otoskokoa laadullisessa tutkimukses-
sa ei ole määritelty. Otoskoko riippuu tutki-
muksen tarkoituksesta, tutkimuskysymykses-
tä ja aineiston rikkaudesta. Lisäksi on ehdo-
tettu, että aineiston saturaatio osoittaa parhai-
ten riittävän otoskoon. Hyvin saturoitunut ai-
neisto mahdollistaa aineiston kategorisoinnin 
ja abstrahoinnin. Saturaatiota edistää saman-
aikainen aineiston keruu ja analyysi. Myös 
luotettavuuden osalta on tärkeää varmistaa, 
että aineisto on saturoitunut (Elo ym. 2014).

Tässä tutkimuksessa kaikissa artikkeleissa 
oli kuvattu sisällönanalyysin prosessi, ja siinä 
käsitteiden käyttö oli loogista. Sen sijaan vuo-
sien 1989–2009 aikana yli puolessa (58%) ar-
tikkeleista analyysia ei ollut kuvattu lainkaan, 
ja käsitteiden käyttö oli epäloogista (59%) 
(Kyngäs ym. 2011). Useimmiten analyysiyk-
sikkönä mainittiin lause tai lauseen osa, mutta 
lähes kolmanneksessa artikkeleista ei mainit-
tu lainkaan analyysiyksikköä. Myös Elo ym. 
(2014) toteavat, että analyysiyksikkö on usein 
riittämättömästi kuvattu. Analyysiyksikkönä 
voi olla sana, lause, merkitys tai teema (Kyn-
gäs ym. 2020). Liian laaja analyysiyksikkö on 

vaikea hallita ja sillä on monia merkityksiä, 
kun taas liian suppea saattaa johtaa tulosten 
pirstoutumiseen (Elo ym. 2014).

Sisällönanalyysissä oli kuvattu useimmi-
ten kaksi tai kolme kategorian tai luokan 
tasoa. Tämä osoittaa aineiston abstrahoin-
nin riittävyyden. Useimmiten analyysin tu-
loksena käytettiin luokkia ja kategorioita, 
mutta harvemmin käsitteitä ja teemoja. Näi-
den erilaisten ilmaisutapojen käytössä voi 
olla eroja tutkijoiden välillä, jolloin ylintä 
abstraktiotasoa voidaan kutsua esimerkiksi 
teemaksi (Graneheim & Lundman 2004) tai 
pääkategoriaksi (Elo & Kyngäs 2008, Bengts-
son 2016). Tutkija on vastuussa siitä, että 
valittu terminologia on yhdenmukainen 
koko tutkimusprosessin ajan (Kyngäs 2020).

Sisällönanalyysin lähestymistavoissa oli ta-
pahtunut muutoksia, sillä induktiivisen sisäl-
lönanalyysin osuus oli kasvanut verrattuna 
aikaisempiin vuosikymmeniin (80% vs. 49%). 
Sen sijaan deduktiivisen sisällönanalyysin (4% 
vs. 18%) ja näiden yhdistelmän (4% vs. 13%) 
osuus oli vähentynyt. (Kyngäs ym. 2011.) In-
duktiivisessa sisällönanalyysissä tutkijalla ei 
ole käytössä strukturoitua analyysimatriisia 
niin kuin deduktiivisesti etenevässä sisällön-
analyysissa (Elo & Kyngäs 2008, Kyngäs 
2020). Toisaalta voidaan pohtia kriittisesti, että 
onko kyseessä puhtaasti induktiivisen sisäl-
lönanalyysi, jos analyysia ohjaavat teemat 
puolistrukturoidussa haastattelussa. Elo ja 
Kyngäs (2008) ovat todenneet, että dedukti-
ivista sisällönanalyysiä käytetään huomatta-
vasti vähemmän kuin induktiivista, mutta to-
dennäköisesti deduktiivinen sisällönanalyysi 
tulee yleistymään, koska induktiivisesti muo-
dostettuja malleja voidaan testata ja kehittää 
edelleen deduktiivisen analyysin avulla. Tämä 
kehityssuunta ei vielä näkynyt suomalaises-
sa hoitotieteellisessä tutkimuksessa tämän do-
kumenttianalyysin perusteella.

Useimmiten sisällönanalyysiin viitattaes-
sa ja sen prosessia kuvattaessa käytettiin 
kahta lähdettä. Vain kahdessa artikkelissa ei 
ollut yhtään sisällönanalyysin lähdettä, kun 
edellisten vuosikymmenien aikana lähes 28 
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prosentista artikkeleista puuttui kokonaan 
lähde (Kyngäs ym. 2011). Tämä osoittaa sen, 
että sisällönanalyysiin viitattujen lähteiden 
määrä oli lisääntynyt verrattuna edellisiin 
vuosikymmeniin.

Sisällönanalyysiä käyttäneiden tutkimus-
ten tulokset oli esitetty useimmiten syste-
maattisesti luokkien ja kategorioiden mukai-
sesti. Tämä osuus on huomattavasti suurem-
pi kuin aikaisempina vuosikymmeninä (42% 
vs. 90%). Tulosten raportoinnin arvioitiin 
yleensä olevan tieteellistä ilmaisua, ja tässä 
on tapahtunut myönteisiä muutoksia verrat-
tuna aikaisempiin vuosikymmeniin (70% vs. 
86%). (Kyngäs ym. 2011). Suoria lainauksia 
käytettiin kuluneen vuosikymmenen aikana 
huomattavasti useammin kuin aikaisempina 
vuosikymmeninä. Suorien lainausten syste-
maattinen käyttö on lisääntynyt huomatta-
vasti, mutta yli kolmanneksesta artikkeleista 
niitä ei ollut. Toisaalta kirjallisuuskatsauksis-
sa voidaan käyttää sisällönanalyysiä, mutta 
aina ei käytetä suoria lainauksia.

Tutkija voi myös tehdä tietoisen päätök-
sen siitä, ettei käytä suoria lainauksia tulos-
ten raportoinnissa esimerkiksi informanttien 
tunnistettavuuden, pienen aineistokoon tai 
arkaluonteisen aiheen vuoksi. Tutkittavien 
ääni on tärkeää saada kuulumaan, joten siksi 
tulee osoittaa yhteys aineiston ja tulosten 
välillä suorilla lainauksilla. Suoria lainauk-
sia on hyvä olla niin monelta informantilta 
kuin mahdollista, ja esimerkiksi jokaista pää-
luokkaa kohden yksi. (Elo ym. 2014.)

Sisällönanalyysiä käsittelevissä artikkeleis-
sa oli käytetty yleisesti erilaisia laadullisen 
tutkimuksen luotettavuuden arviointikritee-
reitä kuten uskottavuutta, vahvistettavuutta 
ja siirrettävyyttä. Toisaalta lähes viidennek-
sessä artikkeleista ei ollut esitetty lainkaan 
sisällönanalyysin luotettavuuden arviointikri-
teereitä. Tämä on kuitenkin huomattavasti 
vähemmän kuin edellisinä vuosikymmeninä, 
jolloin 71 prosentissa tutkimuksista ei luotet-
tavuuden arvioinnissa käytetty kriteereitä 
lainkaan (Kyngäs ym. 2011). Analyysin tu-
loksena muodostuneiden kategorioiden var-

mistamista tutkimusryhmässä käytettiin kol-
manneksessa tutkimuksista. Rinnakkaisluo-
kitusta käytettiin harvoin, vain neljässä tut-
kimuksessa. Elo ym. (2014) suosittelivat, että 
yksi tutkija vastaisi analyysistä ja analyysip-
rosessin kulusta keskusteltaisiin tutkimusryh-
mässä. Sisällönanalyysin luotettavuuden ar-
viointiin ei ole välttämättä tutkijoilla yhte-
näistä näkemystä eli käytetäänkö siinä mää-
rällisen vai laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointikriteereitä (Elo ym. 2014, 
Bengtssonin 2016). Tämän tutkimuksen ai-
neistossa käytettiin selkeästi laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuden arviointikriteerei-
tä (Lincoln & Cuba 1985).

Yhdessäkään artikkelissa ei ollut lasket-
tu yksimielisyyskerrointa. Tämä saattaa joh-
tua siitä, että induktiivisessa sisällönanalyy-
sissä lasketaan harvoin yksimielisyysker-
rointa verrattuna deduktiiviseen sisällönana-
lyysiin, jossa tutkijoilla on etukäteen käy-
tössä analyysimatriisi (Elo & Kyngäs 2008).

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa käytettiin analyysimatrii-
sia aineistonkeruussa, mikä mahdollisti luo-
tettavan ja yhtenäisen aineiston keräämisen 
eri tutkijoiden toimesta. Jokainen heistä 
poimi kaikki tiedot tiettyjen Hoitotiede-leh-
den vuosikertojen artikkeleista, mikä auttoi 
aineiston keräämisessä yhdenmukaisesti 
vastaten jokaiseen tutkimustehtävään. Ana-
lyysimatriisi perustui menetelmäkirjallisuu-
teen, ja sen sisällön ja ymmärrettävyyden 
testaamiseen osallistui useita tutkimusryh-
män jäseniä, joiden kommenttien perusteel-
la joidenkin osioiden kysymyksiä selkiytet-
tiin. Tutkimus toteutettiin noudattaen hyvää 
tieteellistä käytäntöä (TENK 2019).

Johtopäätökset

Suomalaisessa hoitotieteellisessä tutki-
muksessa sisällönanalyysin käyttö on lisään-
tynyt ja erityisesti kirjallisuuskatsauksissa ja 
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jonkin verran myös laadullisissa tutkimuksis-
sa. Tämä saattaa johtua siitä, että kirjallisuus-
katsausten määrä on lisääntynyt. Tutkimuk-
sen tarkoituksen ilmaiseminen on selkeyty-
nyt. Puolistrukturoitu haastattelu tai teema-
haastattelu on edelleen yleisin aineistonke-
ruun menetelmä sisällönanalyysiä käyttäneis-
sä tutkimuksissa. Tutkimusten otantamene-
telmän nimeäminen on yleistynyt huomatta-
vasti, joten raportointi sisällönanalyysiä käyt-
täneissä tutkimuksissa on otantamenetelmän 
osalta täsmentynyt. Aineistonkeruu ammat-
tilaisilta ja erityisesti omaisilta on lisääntynyt 
huomattavasti, mikä saattaa mahdollisesti ku-
vastaa perhelähtöisyyden näkökulman vah-
vistumista hoitoteellisessä sisällönanalyysiä 
käyttäneissä tutkimuksissa.

Sisällönanalyysin lähestymistavoissa on ta-
pahtunut muutoksia, sillä induktiivisen sisäl-
lönanalyysin osuus oli kasvanut huomatta-
vasti. Analyysiprosessin kuvauksessa käsit-
teiden käytössä on tapahtunut selkeytymis-

tä, joskin analyysiyksikön määrittelyyn on tar-
peen kiinnittää edelleen huomiota. Tulosten 
raportointi on myös selkeytynyt, mutta suo-
rien lainausten tarkoituksenmukainen käyt-
tö on tarpeen huomioida. Myös sisällönana-
lyysin luotettavuuden arviointi on monipuo-
listunut, mutta arviointikriteereiden syste-
maattista käyttöä on tärkeää edelleen kehit-
tää. Tulevaisuudessa tarvitaan lisää hoito- ja 
terveystieteellistä tutkimusmetodologiaa kä-
sitteleviä tutkimuksia selvittämään sisällön-
analyysin käyttöä myös kansainvälisissä leh-
dissä julkaistuissa artikkeleissa.
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