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Opinnäytetyömme aihe on lapsen kiintymyssuhteen muodostumisen tukeminen. 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli laatia näyttöön perustuvaan tietoon pohjau-
tuva verkkokurssi lapsen kiintymyssuhteen muodostumisen tukemisesta sosiaali- 
ja terveysalan ammattilaisten käyttöön, joka on mahdollista suorittaa Skholen 
verkkosivuilla. Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuottaa tietoa kiintymyssuhteen 
merkityksestä ja turvallisen kiintymyssuhteen luomisesta. Tavoitteenamme oli ke-
hittää omaa ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten ammatillista osaamista 
kiintymyssuhteen muodostumisesta ja vaikutuksista sekä vanhempien ohjauk-
sesta turvallisen kiintymyssuhteen luomiseen.  
 
Kiintymyssuhteen laatu vaikuttaa ihmisen käytökseen läpi hänen elämänsä, joten 
aihe on aina ajankohtainen. Opinnäytetyömme keskeisiä käsitteitä ovat kiinty-
myssuhde, kasvatus, vanhemmuus ja varhainen vuorovaikutus. Olemme toteut-
taneet opinnäytetyömme toiminnallisella menetelmällä lineaarisen mallin mu-
kaan, alkaen suunnittelusta ja tavoitteen asettamisesta edeten toteutuksen 
kautta viimeistelyyn ja arviointiin. Etsimme teoriatietoa eri lähteistä jo suunnitte-
luvaiheessa ja opinnäytetyöprosessin toteutusvaiheessa laajensimme tiedon ha-
kemista. Tiedonhakuun käytimme JBI-tietokantaa, Cinahl-tietokantaa, käypä 
hoito suosituksia, Duodecimin lääketieteellistä aikakausikirjaa, alan kirjallisuutta 
sekä manuaalista hakua verkosta. Teimme yhteistyötä toimeksiantajan kanssa 
koko opinnäytetyöprosessin ajan. Saimme opettajalta ja toimeksiantajalta pa-
lautetta opinnäytetyöprosessin eri vaiheissa ja muokkasimme työtä palautteen 
mukaan.  
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyi verkkokurssi lapsen kiintymissuhteesta ja sen 
muodostumisen tukemisesta toimeksiantajamme Skhole Oy:n käyttöön. Verkko-
kurssi sisältää aihepiireittäin jaettuja luentoja sekä erilaisia kysymyksiä sisältävän 
itseopiskelutestin. Verkkokurssin avulla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ja 
opiskelijat voivat lisätä tietouttaan kiintymyssuhteesta. Erityisesti lasten, nuorten 
ja perheiden parissa työskentelevät voivat hyödyntää työssään verkkokurssilla 
saamaansa tietoa.  
 
Avainsanat Kiintymyssuhde, vanhemmuus, varhainen vuorovaiku-

tus



 
Degree Programme in Nursing and 
Health Care 
Bachelor of Health Care 

 
Abstract of thesis  

 

   

 

 
Authors  Tiia Isola Year 2024  
                                             Maarit Laakko 
Supervisor Heidi Jaakola 
Commissioned by Skhole Oy 
Title  Supporting the formation of a child's attachment re-

lationship: An online course for Skhole 
Number of pages 33 + 11 
 

 
The topic of this thesis is supporting the formation of a child's attachment relati-
onship. The purpose of the thesis was to prepare an online course based on 
evidence-based information about supporting the formation of a child's at-
tachment relationship for the use of social and health care professionals. The 
course can be completed on the comissioner website. The goal of this thesis was 
to compile information about the meaning of an attachment relationship and the 
creation of a secure attachment relationship. The goal was to further contribute 
to the authors’ and other healthcare professionals' professional knowledge of the 
formation and effects of attachment relationships and parental guidance to create 
a safe attachment relationship. 
 
The quality of the attachment relationship affects a person's behavior throughout 
his life, so the topic is always topical. The central concepts of our thesis are the 
attachment, upbringing, parenthood and early interaction. This thesis was imple-
mented using a functional method and according to a linear model, starting from 
planning and goal setting, progressing through implementation to finishing and 
evaluation. Theoretical information was retrieved from evidece-based sources al-
ready in the planning phase, and in the implementation phase of the thesis pro-
cess, the search was expanded. The data was retrieved from JBI database, the 
Cinahl database, current care recommendations, Duodecim' medical periodicals 
and health care field related literature. A manual search on the Internet was con-
ducted to search for information. Cooperation with the commissioner took place 
throughout the thesis process. Feedback was received from the supervisor of the 
study and the commissioner at different stages of the thesis process and conse-
quently, the material was modified according to the feedback. 
 
As a result of the thesis, an online course about a child's attachment relationship 
and supporting its formation was created for the use of our commissioner Skhole 
Oy. The course includes lectures divided by topic and a self-study test with ques-
tions. With the help of the online course, social and health professionals and stu-
dents can foster their awareness of the attachment relationship. Especially those 
who work with children, young people and families can potentially benefit from 
the knowledge they get from the online course. 
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1 JOHDANTO 

Kiintymyssuhdeteoria perustuu brittiläisen psykiatrin ja psykoanalyytikon John 

Bowlbyn ajatteluun. Bowlbyn mukaan ihmislapsen varhaiskehitystä säätelevät 

turvallisuuden tarve ja pyrkimys pysytellä vaaratilanteissa mahdollisimman lähellä 

hoivaavaa aikuista. (Sinkkonen 2004.) Lapsen kiintyminen muodostuu ensim-

mäisten vuosien aikana lasta toistuvasti hoitaviin aikuisiin. Kiintymyssuhdeteori-

assa ajatellaan, että lapsella on biologinen tarve muodostaa kiintymyssuhde. Lap-

sen on luotava suhde aikuiseen, joka auttaa selviytymään niin tunnetasolla kuin 

konkreettisen hoivankin tasolla. Kiintymyssuhdeteoria ei ole kuitenkaan teoria 

vanhempien rakkaudesta lapseen. (Vilén ym. 2006, 87–88.) Kiintymyssuhde luo 

pohjan lapsen käsitykselle itsestään, itseluottamukselle ja kyvylle säädellä tuntei-

taan (Oiva-Kess & Kronqvist 2021, 26). Kiintymyssuhteen laatu vaikuttaa lapsen 

kehitykseen kokonaisvaltaisesti fyysisellä, sosiaalisella, emotionaalisella ja kog-

nitiivisella tasolla. Turvallisesti kiintyneen lapsen kehitys on kaikilla näillä osa-alu-

eilla suotuisampaa. (Kalland & Salo 2020.) 

Opinnäytetyömme on toiminnallinen kehittämistyö, jonka toimeksiantajana toimii 

Skhole Oy ja tuotos on verkkokurssi lapsen kiintymyssuhteen muodostumisesta. 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli laatia näyttöön perustuvaan tietoon pohjau-

tuva verkkokurssi lapsen kiintymyssuhteen muodostumisen tukemisesta sosiaali- 

ja terveysalan ammattilaisten käyttöön, joka on mahdollista suorittaa Skholen 

verkkosivuilla. Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuottaa tietoa kiintymyssuhteen 

merkityksestä ja turvallisen kiintymyssuhteen luomisesta. Tavoitteenamme oli ke-

hittää omaa ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten ammatillista osaamista 

kiintymyssuhteen muodostumisesta ja vaikutuksista sekä vanhempien ohjauk-

sesta turvallisen kiintymyssuhteen luomiseen. Verkkokurssin pääaiheena on ku-

vata lapsen kiintymyssuhteen muodostuminen sekä turvallisen kiintymyssuhteen 

muodostumisen tukeminen hoitotyön näkökulmasta. Käsittelemme verkkokurs-

sissa myös turvattoman kiintymyssuhteen merkitystä lapsuudessa sekä sen jäl-

keen. Verkkokurssia voivat hyödyntää kaikki alan ammattilaiset ja opiskelijat, eri-

tyisesti terveydenhoitajat, sekä lastenosastoilla ja lastensuojelussa työskentele-

vät sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset.  
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2 KIINTYMYSSUHTEEN MUODOSTUMINEN JA KIINTYMYSSUHDEMALLIT 

2.1 Kiintymyssuhteen muodostuminen 

Pieni vauva ei osaa erottaa itseään ympäröivästä maailmasta. Vauva tuntee ole-

vansa huoltajansa kanssa yhtä, minäkuva on kehittymätön. Vauva ei osaa pää-

tellä, mitkä häneen vaikuttavista tekijöistä tulevat ulkopuolelta tai ovat sisäsyntyi-

siä, hän peilaa itseään täysin hänestä huolehtivaan henkilöön. Ensihetkistä läh-

tien vanhemman vuorovaikutus rakentaa vauvan minäkuvaa, itsearvoa ja muok-

kaa kehittyviä aivorakenteita. (Hautala 2016, 15–16.) Kiintymyssuhteen muodos-

tuminen lapsen kasvua tukevaksi perustuu vanhemmuuden perustehtävään, eli 

ajan, rakkauden ja huolenpidon antamiseen lapselle (Oiva-Kess & Kronqvist 

2021, 25). 

 

Kiintymyssuhdemallit syntyvät, kun pienet vuorovaikutustapahtumat yhdistyvät ja 

sulautuvat vähitellen laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Lapsen turvallisuudentunne 

perustuu hoivaajan käyttäytymisen ennakoitavuuteen. Kun lapsi luottaa hoivaajan 

saatavilla oloon, hänen ei tarvitse kantaa huolta omasta turvallisuudestaan. (Sink-

konen & Tervonen-Arnkil 2015, 23–24.) Tutkimusten perusteella tiedetään, että 

lapsen tarpeisiin vastaava vuorovaikutus lapsen ja häntä hoitavan aikuisen välillä 

on tärkein lapsen tunne-elämän, sosiaalisen ja tiedollisen kehityksen edellyttämä 

tekijä. Turvallinen kiintymyssuhde tukee lapsen kasvua ja kehitystä, antaa voima-

varoja ja esimerkkiä lapsen tuleviin ihmissuhteisiin. Kiintymyssuhde luo perustan 

lapsen käsitykselle itsestään, itseluottamukselle ja kyvylle säädellä tunteitaan. 

(THL 2022.) 

  

Lapsi tarvitsee kokemuksia siitä, että hänen viesteihinsä vastataan läsnäolon ja 

lapsesta lähtevän läheisyyden kautta. Jos lapselle kehittyy mielikuva ympäris-

töstä, joka ei vastaa hänen tarpeisiinsa, se voi myöhemmin elämässä aiheuttaa 

ongelmia tunteiden säätelyssä, myötäelämisen taidossa tai kyvyssä sitoutua toi-

siin ihmisiin. (Oiva-Kess & Kronqvist 2021, 26.) Kiintymyskäyttäytyminen kehittyy 

lapsen ensimmäisten elinvuosien aikana. Lapsi kykenee muodostamaan 3–5 rin-

nakkaista kiintymyssuhdetta läheisiin ihmisiin. Suurin osa lapsista on turvallisesti 
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kiintyneitä ja yksi kolmasosa lapsista on herkempiä ja tarvitsevat lähiympäristöl-

tään enemmän tukea kiintymyssuhteen muodostumiseen. (THL 2022.) 

 

Hoivaajaan kiintyminen jää kokonaan tapahtumatta vain äärimmäisen poikkea-

vissa olosuhteissa. Yleensä vauvan ja hoivaajan välille syntyy jonkinlainen kiinty-

myssuhde, vaikka se ei valitettavasti aina olekaan kovin myönteinen. Vauvat so-

peutuvat monenlaisiin hoivakokemuksiin, mutta vaikeat varhaiset traumat ja pit-

käkestoinen stressi ovat vahingollisia kehittyvälle keskushermostolle. (Sinkkonen 

2004.) Kiintymyssuhdemallit jaotellaan turvalliseen kiintymyssuhdemalliin sekä 

turvattomiin kiintymyssuhdemalleihin, jotka voidaan eritellä välttelevään kiinty-

myssuhdemalliin, ristiriitaiseen kiintymyssuhdemalliin sekä kaoottiseen kiinty-

myssuhdemalliin. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 137–145.) 

2.2 Turvallinen ja ristiriitainen kiintymyssuhdemalli 

Turvallinen kiintymyssuhdemalli kehittyy vastavuoroisissa turvallisissa ihmissuh-

teissa, kun lapsi kokee saavansa turvaa ja hoivaa hädän hetkellä ja hän luottaa, 

että hänen tarpeisiinsa vastataan.  Lapsi luottaa, että aikuinen on tarpeen mukaan 

paikalla niin fyysisesti kuin emotionaalisestikin. (Ojanen, Ritmala, Sivén, Vihunen, 

& Vilén 2011, 158.) Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsi elää ennakoitavassa 

maailmassa ja voi tuoda vuorovaikutukseen kaikenlaiset tunteet, myös pettymyk-

sen ja raivon, tarvitsematta pelätä hylätyksi tulemista (Sinkkonen 2018, 46). Tur-

vallisessa kiintymyssuhteessa vanhemmat luottavat lapsen taitoihin ja kehityk-

seen, eivätkä koita liikaa kontrolloida lapsen toimintaa. Lapsi uskaltaa harjoitella 

uusia taitoja ja itsenäisyyttä, luottaen vanhempien tukeen tarvittaessa. (Harlow 

2021.) 

  

Turvallisesti kiintynyt henkilö uskaltaa aikuistuessaan rakastua ja luottaa ky-

kyynsä ilmaista itseään ja omia tarpeitaan. Vanhemmuudessa turvallisen kiinty-

myssuhteen omaava ihminen pystyy sietämään oman vauvansa tarvitsevuutta ja 

avuttomuutta sekä asettumaan tunnetasolla läsnä olevaksi omalle lapselleen. 

(Sariola ym. 2014, 137–145.) Turvallisella kiintymyssuhteella on todettu olevan 

yhteys hyvään sosiaaliseen ja tiedolliseen kehitykseen, lapsi oppii käyttämään 
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vuorovaikutuksessa emotionaalisia ja kognitiivisia elementtejä, eli tunnetta ja jär-

keä (Sinkkonen 2018, 46). 

 

Ristiriitaisessa kiintymyssuhdemallissa hoivaaja on ollut ristiriitainen, tunnereak-

tioissaan intensiivinen, ailahteleva ja epäjohdonmukainen. Välillä lapsi saa toivo-

mansa ja tarvitsemansa reaktion hoivaajalta, mutta ei tiedä milloin sellainen reak-

tio tulee ja mikä sen selittää. Lapsi oppii lisäämään omien tunteidensa intensiteet-

tiä ja pakottaa siten aikuisen reagoimaan. Vuorovaikutus on kuohahtelevan tun-

nepitoista ja kielteisiä tunteita ilmaistaan pidäkkeettömästi. Vallalla on monesti 

tuskastunut, kyllästynyt ja negatiivinen tunnelma. (Sinkkonen 2018, 46.) Aikuinen 

voi olla epäjohdonmukainen esimerkiksi siksi, että hänen oma elämäntilanteensa 

vaihtelee paljon tai hän ei tiedä, miten tulisi olla lapsen kanssa. Lapsen itkiessä 

aikuinen saattaa yrittää moittia, lahjoa tai ohittaa lapsen itkun. Välillä hän taas 

saattaa halailla ja silitellä lasta, vaikka lapsella ei olisikaan siihen erityistä tarvetta. 

(Ojanen ym. 2011, 159.) 

 

Ristiriitaisen kiintymyssuhteen omaksunut hakee aikuisena muiden hyväksyntää 

ja kokee arvottomuutta ilman sitä. Hän saattaa elää ihmissuhteessa riippuvai-

sesti, eikä hän luota omiin kykyihinsä selviytyä. On yleistä, että ristiriitaisesti kiin-

tynyt reagoi stressitilanteissa enemmän tunne kuin järki pohjalta. (Ojanen ym. 

2011, 159.) Ristiriitaisesti kiintynyt henkilö voi itse vanhempana olla epäjohdon-

mukainen tunneilmaisussaan lapsensa kanssa. Hän saattaa menettää herkästi 

malttinsa, toisinaan joustaa liikaakin ja sietää jopa haitallista käytöstä lapseltaan. 

Hän saattaa hakea lapselta oikeutusta ja hyväksyntää vanhemmuudelleen ja hä-

nen on vaikea pitää rauhallisesti kiinni rajoista. (Sariola ym. 2014, 137–145.)  

2.3 Välttelevä ja kaoottinen kiintymyssuhdemalli 

Välttelevästi kiintynyt lapsi on oppinut, että häneltä odotetaan itsenäistä kykyä 

selviytyä voimakkaista tunnekuohuista ja hoivaaja sietää heikosti kielteisiä tun-

teita. Lapsi on oppinut, että kiukuttelu, raivoaminen tai muu intensiivinen tunne, 

kuten lohdutuksen tarve, ovat syitä jäädä yksin. Lapsi oppii tukahduttamaan voi-

makkaita tunneilmaisuja. On olemassa riski, että kukaan ei eläydy lapsen tuntei-

siin ja ajatuksiin. Lapsen kosketus omiin, varsinkin kielteisiin ajatuksiin saattaa 
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kadota. (Sinkkonen 2018, 46.) Välttelevässä kiintymyssuhdemallissa kaikenlais-

ten tunteiden ilmaisua pyritään välttelemään (Sariola ym. 2014, 137–145). 

 

Usein välttelevän kiintymyssuhteen taustalla on vanhempien masennus. Van-

hemmilla ei ole ollut kykyä ottaa vastaan lapsen negatiivisia tunneilmaisuja, eikä 

myöskään positiivisia tunteita ole ilmaistu avoimesti. Vanhemman ollessa masen-

tunut lapsi saattaa vähitellen passivoitua, kun hän kokee, että hänen tarpeillaan 

ja tunneilmaisuillaan ei ole vaikutusta aikuisen käyttäytymiseen. Lapsi hakee hy-

väksyntää toiminnan avulla ja saattaa olla hyvin ankara itseään kohtaan. (Sariola 

ym. 2014, 137–145.) Välttelevän kiintymyssuhdemallin omaksuneella saattaa ai-

kuisena olla vaikeuksia solmia läheisiä ja intiimejä suhteita. Hän pyrkii välttele-

mään tilanteita, joissa voi tulla loukatuksi ja haluaa selviytyä itsenäisesti kaikesta. 

Hän hakee arvostusta muilta ihmisiltä selviytymällä ja suorittamalla, turvautuu 

tunteiden sijaan älyyn ja pelkää näyttää heikkouksiaan. (Ojanen ym. 2011, 159.) 

 

Kaoottisessa eli jäsentymättömässä kiintymyssuhdemallissa tarkoitetaan tilan-

netta, jossa lapsi joutuu kasvamaan ilman minkäänlaista todellista huolenpitoa. 

Siinä aikuinen ei pysty omien ongelmiensa takia huolehtimaan lapsen perustar-

peista ja lapsi on heitteillä niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Lisäksi siihen voi 

liittyä henkistä tai fyysistä väkivaltaa. Kaoottinen kiintymyssuhde on erityinen ris-

kitekijä lapsen kehitykselle. Tällaisen kiintymyssuhteen omaavan ihmisen tunne-

maailma on kaoottinen ja hänen on vaikea muodostaa kuvaa itsestään tai itsestä 

muiden kanssa. (Ojanen ym. 2011, 160.) Kaoottisesti kiintynyt lapsi on kokenut, 

että hoivaajan käytös on ennakoimatonta ja ristiriitaista, eikä mikään käyttäyty-

misstrategia johda tyydyttävään tulokseen (Sinkkonen & Tervonen Arnkil 2015, 

23).  

 

Varhaiset vuorovaikutustraumat ja kaoottinen kiintymyssuhde kietoutuvat toi-

siinsa tiiviisti. Äärimmäiset hyljeksityksi tulemisen kokemukset ja kaltoinkohtelu 

haittaavat keskushermoston kehitystä, mikä voi näkyä myöhemmin monenlaisina 

tiedon käsittelyn vaikeuksina ja muistitoimintojen ongelmina. (Sinkkonen & Ter-

vonen Arnkil 2015, 23–24.) Kaoottisen kiintymyssuhteen omaksuneen perheessä 

voi olla alkoholiongelmia tai väkivaltaa. Lapsen on vaikeaa luottaa aikuisiin ja 
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usein perheenjäsenet kärsivät erilaisista psyykkisistä ongelmista. Kaoottinen kiin-

tymyssuhdemalli on kiintymyssuhdemalleista harvinaisin. (Sariola ym. 2014, 137–

145.) 

2.4 Kiintymyssuhteiden vaikutus aikuisuuteen 

Kiintymyssuhdeteoria on avannut uusia näkökulmia varhaisten ihmissuhteiden 

suureen merkitykseen ja mielen kehitykseen. Kiintymyssuhdeteoria pyrkii ym-

märtämään ihmisen käyttäytymistä ja tulkitsemaan sitä. Kiintymyssuhdemallien 

tutkimisella ja analysoimisella on paljon annettavaa kliiniselle työskentelylle, oi-

reiden psykodynaamiselle ymmärtämiselle ja hoitomuotojen valinnalle. (Sinkko-

nen 2018, 116–117.) 

 

Mikään yksittäinen riskitekijä tai trauma ei johda aina samanlaiseen lopputulok-

seen, vaan voi ilmetä monin eri tavoin. Sinkkonen (2018, 119–120) on tekstis-

sään viitannut DeKlyenin ja Greenbergin havainnollistamaan malliin, joka koos-

tuu neljän eri ulottuvuuden yhteisvaikutuksesta lapsen sopeutumattomuuden ja 

häiriintymisen synnyssä: Turvattomasta kiintymyssuhteesta, tehottomasta ja 

epäadekvaatista vanhemmuudesta, perheen kokemista vastoinkäymisistä ja ris-

keistä, sekä lapsen epätyypillisistä piirteistä ja ominaisuuksista. Kuinka kauas-

kantoisia lapsuudessa koetun trauman seuraukset ovat, riippuu yksilöllisistä teki-

jöistä, kuten resilienssistä eli selviytymiskyvystä. Toiset kestävät vakavia trau-

moja vähäisin oirein, kun taas toisten kohdalla pieneltä näyttävät negatiiviset elä-

mäntapahtumat johtavat katastrofiin. Trauma pohjautuu kokemukseen. Lievät, 

normatiivisesti välttelevät tai ristiriitaiset kiintymyssuhteet eivät tavallisesti ole yh-

teydessä psykopatologiaan. (Sinkkonen 2018, 119–120.) 

 

Jotkut lapsen mielenterveyden häiriöt syntyvät vaikka kiintymyssuhde olisi ollut 

turvallinen. Kliinisen työskentelyn ja hoitomuotojen valinnan kannalta kiintymys-

suhdenäkökulma on silti tarpeellinen. Lapsen turvallinen kiintymyssuhde van-

hempiinsa on suureksi hyödyksi paranemiselle. (Sinkkonen 2018, 121.) Vanhem-

man omat varhaiset kiintymyssuhdekokemukset muodostavat hänen käsityk-

sensä, odotuksensa ja toimintansa myöhemmissä sosiaalisissa suhteissa. Tur-
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vattoman kiintymyssuhteen omaksunut vanhempi saattaa sisäistää aiemmat lap-

suudessa kokemansa tunteet, kuten vihan ja pelon. Hän mahdollisesti käyttäytyy 

itse vanhempana niin, että samat tunteet heräävät myös omassa lapsessa. Se 

lisää lapsen kaltoinkohtelun riskiä. Lisäksi vanhemman turvaton kiintymyssuhde 

voi aiheuttaa ylisukupolvisen ketjun, jossa vanhempi siirtää turvattoman kiinty-

myssuhteen myös omalle lapselleen. (Kauppila ym. 2022.) 
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3 HOITOTYÖN MENETELMIÄ KIINTYMYSSUHTEEN MUODOSTUMISEN 

TUKEMISESSA  

3.1 Varhaisen tuen merkitys 

Lapsen syntymä on uusi tilanne ja muutosvaihe, johon on ennalta vaikea valmis-

tautua. Sen vuoksi jokainen lasta odottava ja vasta lapsen saanut perhe tarvitsee 

tietoa ja tukea ulkopuolelta. Äitiys- ja lastenneuvola tarjoavat vanhemmille etukä-

teen tietoa lapsen odotuksesta, synnytyksestä, hoidosta ja kasvatuksesta sekä 

vanhemmuuteen kasvusta ja perhe-elämän muutoksista.  Vauvan syntymän jäl-

keen tuen tarve liittyy usein vanhempien jaksamiseen, pärjäävyyteen ja lapsen 

hoitoon. (Hakulinen, Laajasalo & Mäkelä 2019.) Hoitotyön näkökulmasta keskei-

sintä kiintymyssuhteen muodostumisen tukemisessa on riittävän tiedon tarjoami-

nen ja emotionaalinen tuki sekä kannustaminen ja motivoiminen lapsen hoitoon 

osallistumisessa ja läsnäoloon lapsen kanssa. (THL 2022.) 

 

Vanhempien parisuhteen laatu on yhteydessä myös lapsen hyvinvointiin, sillä 

vanhempien parisuhde on lapselle keskeinen ihmissuhde- ja vuorovaikutusmalli. 

Vanhempana jaksaminen heijastuu myös parisuhteen hyvinvointiin ja siksi on eri-

tyisen tärkeää, että vanhemmat saavat tarvittaessa tukea yksilöinä sekä per-

heenä. (Hakulinen, Laajasalo & Mäkelä 2019.) Vanhemman omat mielenterveys-

ongelmat muodostavat hoitamattomana riskin lapsen kehitykselle (Kalland & Salo 

2020). Vuonna 2022 suoritettu THL:n tutkimus korostaa äidin ja lapsen välisessä 

kiintymyssuhteessa havaittujen haasteiden tunnistamisen tärkeyttä ennen synny-

tystä ja lapsen ensimmäisenä elinvuotena. Äideille, joilla on haasteita kiintymys-

suhteen rakentamisessa raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen, tulisi tarjota 

kiintymyssuhdetta vahvistavaa tukea mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. 

Näin voidaan vaikuttaa positiivisesti lapsen sosiaaliseen ja emotionaaliseen kehi-

tykseen. (Rusanen, Lahikainen, Vierikko, Pölkki & Paavonen 2022.) 

  

Tutkimusten (Cabrera ym. 2018) mukaan hyvä varhainen vuorovaikutus suojaa 

lasta mielenterveysongelmilta (Hakulinen, Laajasalo & Mäkelä 2019). Lapsuus-

ajan mielenterveysongelmilla on todettu olevan vaikutuksia lapsen koulumenes-

tykseen, aikuisiän mielenterveysongelmiin ja sosiaalisiin suhteisiin (Kalland & 
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Salo 2020). Sinkkosen (2018, 134) mukaan varhainen turvattomuus on yhtey-

dessä myös nuoruus- ja aikuisiän riippuvuusongelmiin. Tämän tiedon perusteella 

voidaan todeta, että ammattilaisten mahdollisimman varhainen puuttuminen van-

hempien voimavarojen vähenemiseen sekä vanhemman ja lapsen välisiin vuoro-

vaikutusongelmiin on yhteiskunnalle kustannustehokasta ja säästää resursseja 

mielenterveystyössä. Tärkeää on myös auttaa lapsen omia vanhempia ymmär-

tämään lapsensa oirehdintaa. (Sinkkonen 2018, 134.) Oman lapsuudenperheen 

kiintymyssuhdemallien tunnistaminen lisää ymmärrystä omiin toimintatapoihin 

vanhempana (Sariola ym. 2014, 145). 

3.2 Menetelmiä turvallisen kiintymyssuhteen muodostumisen tukemiseen 

Vanhemmat tarvitsevat vanhemmuuden tueksi läheisiä, hyviä ja tukevia ihmis-

suhteita. Hyvät ihmissuhteet vahvistavat vanhempien voimavaroja sekä auttavat 

jaksamaan ja sitä kautta lapsi-vanhempikiintymyssuhteet lujittuvat. Vanhempien 

tarvitsema tuki voi olla tunnetukea, välillistä, vahvistavaa, tietoa antavaa tukea, 

läsnäoloa, suhdetukea, parisuhdetukea ja sosiaaliseen toimintaa liittyvää tukea. 

Vanhempien ja lasten vuorovaikutuksen parantamisessa on hyödytty kenguruhoi-

dosta, vauvahieronnasta, kiikku-vauvaperhetyöstä ja videoavusteisesta vuorovai-

kutuksen ohjauksesta eli VIG-menetelmästä. (THL 2022.) Varhaisen vuorovaiku-

tuksen arvioimiseen on kehitetty myös Vavu-haastattelulomake (Liite 1.) (THL 

2023).  

  

VIG- menetelmässä lapsen ja perheen vuorovaikutusta videoidaan arkisessa ti-

lanteessa muutaman minuutin ajan, jonka jälkeen videoita katsotaan ja analysoi-

daan yhdessä perheen kanssa (THL 2022). Tavoitteena on auttaa vanhempaa 

huomaamaan lapsen vuorovaikutusaloitteet ja vastaamaan niihin.  Tavoitteena 

on myös muuttaa vanhemman ajattelua ja tapaa suhtautua arjen haastaviin vuo-

rovaikutustilanteisiin sekä lisätä vanhemman emotionaalista läsnäoloa. (Kasvun 

tuki 2018.) Yhteiset keskustelut mahdollistavat myös lasten osallistumisen ja tar-

joavat mahdollisuuden käsitellä kaikkien perheenjäsenten tunteita sekä parantaa 

heidän välistään vuorovaikutusta (THL 2022).  
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Kiikku-vauvaperhetyö on toimintamalli, jolla voidaan tukea turvallisen kiintymys-

suhteen muodostumista. Vauvaperhetyö toteutetaan perheen suostumuksella ja 

perheen tarpeista lähtevillä kotikäynneillä.  Toiminta tapahtuu yhteistyössä per-

heen kanssa, johon vauvaperhetyöntekijä tuo ammatillisen osaamisen ja perhe 

oman elämänsä asiantuntemuksen. (THL 2022.) Kotikäyntien tavoitteena on an-

taa vanhemmille mahdollisuus keskustella arjen ongelmista, tukea vanhemman 

ja vauvan välistä vuorovaikutusta, antaa tietoa lapsen kasvusta ja kehityksestä 

sekä integroida perheen tarvitsemia palveluita. Vauvavuoden alussa kotikäyntejä 

voi olla viikoittain ja tuen tarve määrittelee perhetyön keston. (Kasvun tuki 2017.) 

  

Kenguruhoito on vastasyntyneen vauvan pitämistä ihokontaktissa. Vauva makoi-

lee vaippasiltaan tai ilman vaippaa vanhemman paljaan rintakehän päällä peitel-

tynä. (Moore, Bergman, Anderson & Medley 2016.) Ihokontakti tukee vauvan ja 

vanhemman välistä vuorovaikutusta ja vähentää molempien stressitasoa. Ihokon-

taktissa pitäminen auttaa huomaamaan ja lukemaan vauvan viestejä, vastaa-

maan vauvan biologisiin perustarpeisiin sekä vahvistaa luottamusta vanhemmuu-

teen. Ihokontaktia on suositeltavaa jatkaa myös kotioloissa synnytyksen jälkeen. 

(Imetyksen tuki ry 2023.) 

 

Vavu-työmenetelmä on varhaisen tuen muoto, joka on tarkoitettu erityisesti ras-

kaana olevien naisten, synnyttäneiden äitien sekä lapsiperheiden kanssa työs-

kentelevien ammattilaisten käyttöön. Varhaista vuorovaikutusta tukevan menetel-

män tavoitteena on edistää lapsen ja vanhemman välisen varhaisen vuorovaiku-

tuksen myönteistä sujumista. (Kasvun tuki 2016.) Menetelmä auttaa tunnista-

maan ja ottamaan puheeksi raskauteen, synnytykseen ja vauvaan liittyviä mieli-

kuvia ja mahdollisia haasteita. Menetelmän avulla etsitään ratkaisuja, tunniste-

taan perheen voimavaroja ja nostetaan esille mahdollisia tuen tarpeita. (THL 

2023.) Menetelmässä työkaluna on haastattelu, joka käydään mahdollisuuksien 

mukaan perheen kotona niin, että molemmat vanhemmat ovat paikalla. Ensim-

mäinen haastattelu käydään mieluiten viimeisellä raskauskolmanneksella, toinen 

vauvan ollessa 4–8 viikon ikäinen. (Kasvun tuki 2016.)  



16 

 

   

 

3.3 Vanhemman ja lapsen varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen 

Neuvolatoimintaa ohjaavan valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaan neu-

volan terveysneuvonnan tulee tukea vanhemmaksi kasvamista, vanhempien pa-

risuhdetta, lapsen ja vanhemman välistä varhaista vuorovaikutusta sekä äidin voi-

mavaroja imettää (Puura, Sannisto & Riihonen 2018). Kiintymys lapseen alkaa 

kehittyä jo raskausaikana ja se tapahtuu yleensä luonnostaan. On todettu, että 

raskausaikana vahvistunut kiintymys on yhteydessä äidin ja lapsen hyvään vuo-

rovaikutukseen, turvallisen kiintymyssuhteen muodostumiseen sekä lapsen suo-

tuisaan kehitykseen. Äidin kokema hyvä sosiaalinen tuki ennustaa vahvempaa 

kiintymystä sikiöön. (Lindroos, Ekholm & Pajulo 2015.) Äidin heikompi kiintymys 

vauvaan 3–8 kuukauden iässä on yhteydessä lapsen heikompaan psykososiaali-

seen kehitykseen vielä kahden vuoden iässä (Rusanen ym. 2022).  

 

Varhainen vuorovaikutus on lapsen ja vanhemman yhdessä tekemistä, kokemista 

ja olemista ensivuosina (MLL 2021). Vanhempien kyvyllä lapsen tarpeita tavoitta-

vaan vuorovaikutukseen ja hoivaan on kauaskantoisia vaikutuksia lapsen kehi-

tykseen (Kalland & Salo 2020). Riittävän hyvä varhainen vuorovaikutus ei vaadi 

vanhemmalta erityisiä taitoja tai osaamista. Pysyvät ihmissuhteet ja tavallinen 

lapsiperheen arki, jossa huolehditaan lapsen perustarpeista, näytetään ja sanoi-

tetaan rakkautta ja hyväksyntää sekä asetetaan turvallisia rajoja, on hyvä perusta 

lapsen kasvulle ja kehitykselle. (MLL 2021.)  

 

Imetys on luonnollinen tapa ruokkia pientä lasta ja onnistuessaan se luo vahvan 

tunnesiteen äidin ja vauvan välille. Imetyksellä on myös todettu olevan pitkäaikai-

sia myönteisiä vaikutuksia lapsen kehitykseen. (Tiitinen 2023.) Imetyksen aikana 

äidin aivolisäkkeestä erittyy oksitosiinia, mikä saa aikaan maidon herumisen, hy-

vänolon tunnetta ja halua seurustella vauvan kanssa. Myös vauvan aivolisäke 

erittää oksitosiinia imetyksen aikana, joka lisää hyvänolon tunnetta ja kiintymystä. 

Jos lasta ei imetetä, voi oksitosiinin eritystä lisätä pitämällä vauvaa sylissä, sili-

tellä ja olla ihokontaktissa syömisen yhteydessä. Jos perheessä on kaksi van-

hempaa, on tärkeää, että vauva saa olla läheisessä vuorovaikutuksessa molem-

pien kanssa. Vanhempia tulisikin kannustaa heti vauvan synnyttyä seurusteluun, 
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silittelyyn, hieromiseen ja lähellä pitämiseen esimerkiksi kantoliinassa- tai re-

pussa. (Puura, Sannisto & Riihonen 2018.) 

3.4 Kiintymyssuhdevaurioiden huomioiminen lastensuojelutyössä  

Lastensuojelu perustuu lastensuojelulakiin (417/2007) ja sen tarkoitus on turvata 

lapsen oikeus turvalliseen kasvuympäristöön, tasapainoiseen ja monipuoliseen 

kehitykseen sekä erityiseen suojeluun. Sijaishuolto on huostaanotetun, kiireelli-

sesti sijoitetun tai hallinto-oikeuden väliaikaismääräyksen nojalla sijoitetun lapsen 

hoidon ja kasvatuksen järjestämistä kodin ulkopuolella, kuten perhehoitona si-

jaisperheessä tai laitoshuoltona lastenkodissa, koulukodissa tai muussa lasten-

suojelulaitoksessa. (STM 2024.)  

 

Sijoitukseen tulevalla lapsella on takanaan vähintään yksi kiintymyssuhteen kat-

kos, mikä on jo sellaisenaan poikkeava elämäntapahtuma kenelle tahansa. Vain 

harva sijoitettu lapsi on saanut varhaislapsuudessaan hyvää ja turvallista vuoro-

vaikutusta. Sijoitettu lapsi tuo turvattomat ja joskus hyvin patologiset kiintymys-

suhdemallinsa uusiin olosuhteisiin. Tämä asettaa paljon vaatimuksia aikuisille, 

joiden tehtävänä on tarjota lapselle korjaavia ja korvaavia vuorovaikutuskoke-

muksia. Erilaisten kiintymyssuhteiden tietämys ja tuntemus niiden erityispiirteistä 

on tärkeää kaikille, jotka ovat vastuussa sijoitettujen lasten ja nuorten hoidosta. 

Paremman kiintymyssuhteen muodostumiseen tarvitaan sijoitetun lapsen koke-

mus siitä, että aikuinen ei hylkää häntä silloinkaan, kun hän ei pysty hallitsemaan 

itseään. Tämä usein edellyttää lapsen rajojen koettelua ja haastavia vuorovaiku-

tustilanteita lapsen ja aikuisen välillä. (Sinkkonen & Tervonen-Arnkil 2015, 157–

158.) 

 

Varhaislapsuuden hoidon laiminlyönti, hyväksikäyttö tai hoitajien jatkuva vaihtu-

minen voivat aiheuttaa lapselle kiintymyssuhdehäiriön. Lapsuuden kiintymyssuh-

dehäiriöt ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeuksina ilmeneviä oirekokonai-

suuksia. Kaikille laiminlyödyille tai hyväksikäytetyille lapsille ei kuitenkaan kehity 

tätä oirekokonaisuutta. (Raaska & Pihlakoski 2017.) Tunnetuin seuraus vaihtu-

vien hoitajien määrästä on reaktiivinen kiintymyssuhdehäiriö, RAD (Sinkkonen & 

Tervonen-Arnkil 2015, 157–158). Reaktiivisessa kiintymyssuhdehäiriössä lapsi 
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reagoi ristiriitaisella tavalla sosiaalisiin tilanteisiin ja sosiaalisessa vuorovaikutuk-

sessa ilmenee tunnehäiriöitä. Tämä voi näkyä lapsen välinpitämättömyytenä, ve-

täytymisreaktiona, pelokkaana varuillaanolona ja aggressiivisella vasteella 

omalle tai toisten ahdistukselle. Jatkuvasti vaihtuvat hoitajat lapsuudessa voivat 

aiheuttaa lapselle myös estottoman kiintymyssuhdehäiriön. Silloin lapsen kyky 

valita henkilöitä, joilta hakee lohdutusta, on puutteellinen. Vuorovaikutus tunte-

mattomien ihmisten kanssa on yleensä liiankin tuttavallista ja se voi johtaa estot-

tomaan fyysiseen läheisyyteen vieraiden kanssa. Huomionhakuisuus voi aiheut-

taa myös aggressiivista käytöstä lapsessa. (Raaska & Pihlakoski 2017.) 

 

Traumaattinen lapsuus voi aiheuttaa myös kroonistuneen traumaperäisen stres-

sireaktion, PTSD. Nämä lapsuudessa koetut traumakokemukset ovat johtaneet 

rakenteellisiin muutoksiin aivoissa. Lapsi on saattanut omaksua toimivan strate-

gian välttyäkseen häntä uhkaavalta vaaralta, mutta samalla psyykkinen jousta-

vuus on menetetty ja suojautuminen muita mahdollisia vaaroja vastaan on heik-

koa. PTSD voidaan tulkita yritykseksi hallita ahdistusta vaihtelemalla kiinty-

mysstrategiaa välttelevästä ristiriitaiseen. Toisinaan tunteet on piilotettu koko-

naan ja koettua traumaa vähätellään. Toisinaan tunteet kuohuvat ja esille tulee 

takertuva ja tunnepitoinen puoli. (Sinkkonen 2018, 139.) Näitä kiintymyssuhde-

häiriötä voidaan parhaiten estää välttämällä useita lyhytkestoisia sijoituksia (Sink-

konen & Tervonen-Arnkil 2015, 158).  

 

Lasten emotionaalisen kaltoinkohtelun havaitseminen ja siihen puuttuminen ovat 

haasteita kaikille lasten parissa työskenteleville. Fyysinen kaltoinkohtelu on usein 

helpompaa havaita omin silmin ja siihen puututaan herkästi. Henkisestä pahoin-

pitelystä ei jää lapseen näkyviä jälkiä, joilla asioihin puuttumista voitaisiin perus-

tella. Emotionaaliseen kaltoinkohteluun tulee kuitenkin aina puuttua, sillä sen 

seuraukset ovat lapselle negatiivisia ja ne näkyvät aikuisuuteen asti. (Sinkkonen 

2018, 123.) Vauvaikäisillä emotionaalinen kaltoinkohtelu voi näkyä ilottomuutena, 

apaattisuutena, levottomuutena, kehityksen pysähtymisenä tai taantumisena 

sekä uni ja syömishäiriöinä. Leikki-ikäisellä oireilu voi olla levottomuutta, aggres-

siivisuutta, takertumista aikuiseen, ilottomuutta, syyllisyydentunteina tai aina sa-



19 

 

   

 

manlaisina toistuvina leikkeinä. Kouluikäisenä traumatisoituminen voi ilmetä ajat-

telun taantumisena, syyllisyytenä, rajattomana käyttäytymisenä, kouluvaikeuk-

sina sekä vaikeuksina kaverisuhteissa. Teini-iässä käyttäytyminen voi muuttua 

rajuksi, voi ilmetä itsemurhapuheita, masennusta ja kaverisuhteista vetäytymistä. 

(Ensi- ja turvakotien liitto 2024.) Välttelevästi kiintyneet lapset ja nuoret hyötyvät 

siitä, että heitä rohkaistaan ilmaisemaan kaikkia tunteitaan vapaasti, myös ag-

gressiota. Ristiriitaisesti kiintyneet lapset ja nuoret tulisi saada vakuutettua siitä, 

että raivokohtauksia ei enää tarvita turvallisuudentunteen ylläpitämiseksi. (Sink-

konen & Tervonen-Arnkil 2015, 161.)  

 

Sinkkonen ja Tervonen-Arnkil (2015, 162) pitävät lastensuojelun tärkeimpänä 

tehtävänä järjestää lapselle mahdollisuus ainakin yhteen riittävän turvalliseen 

kiintymyssuhteeseen, se voi olla esimerkiksi omahoitajaan. Jos turvallinen suhde 

voi syntyä avohuollon tukitoimien avulla biologisiin vanhempiin, tulisi tätä tukea 

kaikin mahdollisin keinoin. Jos tukitoimet ovat riittämättömät, tulee voimavarat 

suunnata sijaishuoltoon. (Sinkkonen & Tervonen-Arnkil 2015, 162.) Lastensuoje-

lussa työskentelevien tulisi oppia tunnistamaan kiintymyssuhteesta johtuvia ilmi-

öitä ja kyetä vastaamaan oireilevien lasten ja nuorten tarpeisiin (Sinkkonen 2018, 

123). Lapsen kiintymyssuhdehistorian, traumojen ja lapsen omaksumien kiinty-

myssuhdemallien tuntemus antavat hoitaville aikuisille ymmärrystä lasta kohtaan 

ja auttaa heitä vastaamaan käytökseen lapsen kehitystä tukevalla tavalla. Lap-

selle parasta hoitoa voi olla sijaishuoltopaikan käytännöt, rutiinit, ennakoitavuus 

ja arkiset toimet. (Sinkkonen & Tervonen-Arnkil 2015, 162.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli laatia näyttöön perustuvaan tietoon pohjau-

tuva verkkokurssi lapsen kiintymyssuhteen muodostumisen tukemisesta sosiaali- 

ja terveysalan ammattilaisten käyttöön, joka on mahdollista suorittaa Skholen 

verkkosivuilla.  

 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuottaa tietoa kiintymyssuhteen merkityksestä 

ja turvallisen kiintymyssuhteen luomisesta, joka lisää lasten ja perheiden hyvin-

vointia. Tavoitteenamme oli kehittää omaa ja muiden terveydenhuollon ammatti-

laisten ammatillista osaamista ja tietotaitoa kiintymyssuhteen muodostumisesta 

ja vaikutuksista sekä vanhempien ohjauksesta turvallisen kiintymyssuhteen luo-

miseen. Voimme terveydenhoitajina viedä tietoamme eteenpäin tuleviin työyhtei-

söihimme ammatillisesti sekä lasten ja perheiden hyväksi. Verkkokurssia voivat 

hyödyntää Skholea käyttävät opiskelijat sekä sosiaali- ja terveysalan ammattilai-

set täydennyskoulutuksena. Verkkokurssista hyötyvät erityisesti lasten, nuorten 

ja perheiden parissa työskentelevät terveydenhoitajat sekä lastenosastoilla ja las-

tensuojelussa työskentelevät sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. 
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5 VERKKOKURSSIN TOTEUTTAMINEN 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Valitsimme opinnäytetyömme menetelmäksi toiminnallisen opinnäytetyön. Toi-

minnallinen opinnäytetyö on työelämälähtöinen, käytännönläheinen ja toiminnal-

lisen osuuden tuloksena syntyy tuotos, jonka tavoite ammatillisessa kentässä on 

käytännön toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan järjestäminen ja jär-

keistäminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–10). Toiminnallisessa opinnäytetyössä 

toiminta edellyttää myös muita mukana olevia toimijoita.  Se vaatii keskustelua, 

arviointia, toiminnan uudelleen suuntaamista sekä palautteen antamista ja saa-

mista. (Salonen 2013, 5–6.) 

 

Opinnäytetyössämme tuotos on verkkokurssi Skholen verkkosivuille (liite 2). 

Opinnäytetyön toteuttaminen toiminnallisena kehittämistyönä tuntui luontevalta 

valinnalta sen jälkeen, kun olimme yhdessä pohtineet meitä kiinnostavaa aihetta 

ja sen toteutustapaa. Keskusteluissamme tulimme siihen tulokseen, että yhteis-

työllä Skholen kanssa saamme tutkittua tietoa kiintymyssuhteesta myös laajasti 

muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja opiskelijoiden käyttöön.  

5.2 Lineaarinen malli ja sen eri vaiheet 

Toiminnallisen opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa etenimme lineaarisen mallin 

mukaan (kuvio 1). Lineaarisessa mallissa työskentely aloitetaan tavoitteen mää-

rittelyllä, josta edetään työn suunnitteluun. Kun suunnitelma on tehty, aloitetaan 

työn toteutus, jonka jälkeen työskentely päätetään ja arvioidaan. Lineaarisessa 

mallissa työskentelyvaiheet seuraavat toisiaan laaditun suunnitelman mukaisesti. 

(Salonen 2013, 15.)  
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Kuvio 1. Opinnäytetyön eteneminen lineaarisen mallin mukaan. (Toikko & Ran-

tanen, 2009) 

 

Aloitimme opinnäytetyöprosessin miettimällä opinnäytetyön aihetta ja tarpeelli-

suutta. Hakalan (2022) mukaan laadukas opinnäytetyö on ajankohtainen, sekä 

aiheeltaan ja taustaltaan riittävän perusteltu. Hyvä opinnäytetyö on myös käytän-

nönläheinen ja yhteydessä työelämään. (Hakala, 2022.) Kiintymyssuhteen muo-

dostuminen on aiheena ajankohtainen. Kiintymyssuhde vaikuttaa ihmisen käy-

tökseen vauvasta aikuisuuteen saakka. Otimme yhteyttä Skholen yhteyshenki-

löön ja kysyimme, onko heillä tarvetta verkkokurssille tästä aiheesta. Skholelle oli 

tullut käyttäjiltä aiheesta kyselyitä, joten aihe oli selkeästi tarpeellinen myös muille 

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ja opiskelijoille. Näin opinnäytetyön aihe ja 

toteutustapa varmistui.  

 

Aloimme työstämään opinnäytetyön suunnitelmaa, kun ohjaava opettaja oli hy-

väksynyt aiheemme. Suunnitelmassa ilmeni opinnäytetyön aihe, aikataulu, toteu-

tustapa, tavoitteet ja yhteistyö Skholen kanssa. Pidimme Skholen yhteyshenkilön 

kanssa palaverin, jossa mietimme aiheen rajaamista käyttäjäryhmän näkökul-

masta. Tieto kiintymyssuhteen muodostumisesta ja hoitotyön näkökulman lisää-

minen siihen antaa käyttäjille tarvittavat perustiedot aiheesta. Verkkokurssista 

olisi ollut haastavaa saada helppolukuista ja selkeää, jos aihetta ei olisi rajattu. 

Lisäksi aiheen rajaaminen säästää opinnäytetyöntekijää turhalta työltä, siksi ai-

heen rajaamiseen on tärkeää käyttää riittävästi aikaa jo opinnäytetyöprosessin 

alkuvaiheessa (Hakala 2022, 53–56). Opettaja ja Skholen yhteyshenkilö lukivat 

ja hyväksyivät valmiin suunnitelman.  
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Etsimme huolellisesti teoriatietoa eri lähteistä jo suunnitteluvaiheessa, joka hel-

potti meitä opinnäytetyön raportin ja verkkokurssin koostamisessa. Opinnäyte-

työprosessin toteutusvaiheessa laajensimme teoriatiedon hakemista. Vilkan 

(2021, 120–121) mukaan lähteiden ja aineiston laatu vaikuttaa suoraan opinnäy-

tetyön laatuun ja luotettavuuteen. Sen vuoksi lähteen laatu tulee arvioida kriitti-

syyttä käyttäen ennen sen käyttämistä opinnäytetyössä. Lähteissä on tärkeää ar-

vioida julkaisuajankohtaa ja tiedon ajanmukaisuutta sekä kirjoittajan asemaa ja 

organisaatiota, jota hän edustaa. Verkkolähteissä tulee kiinnittää huomiota ai-

neiston sijaintiin ja julkaisijaan. (Vilkka 2021, 120–121.) Haimme tietoa suomen-

kielisistä sekä englanninkielisistä hakupalveluista. Tiedonhakuun käytimme JBI-

tietokantaa, sekä Cinahl-tietokantaa, joista löytyy luotettavaa ja tutkittua tietoa 

englannin kielellä. Suomalaisista tietokannoista hyödynsimme Käypä hoito suo-

situksia, Duodecimin lääketieteellistä aikakausikirjaa, alan kirjallisuutta sekä ma-

nuaalista hakua verkosta. Toisiaan tukeva tieto lisää opinnäytetyömme luotetta-

vuutta.  

 

Opinnäytetyöprosessin haastavin vaihe on toteutusvaihe. Toteutusvaiheen työs-

täminen vaatii aikaa ja sitoutumista työskentelyyn. Vaikka toteutusvaihe voi olla 

tekijöilleen raskaskin, se on tärkeä vaihe ammatillisen kasvun näkökulmasta. 

(Salonen 2013, 18.) Toteutusvaiheessa aloimme kokoamaan tietoperustaa opin-

näytetyön raporttia ja verkkokurssia varten. Haimme tietoa kirjastoista ja luotet-

tavista verkkolähteistä. Keräsimme tietoa useamman kuukauden ajan ja koko-

simme ne yhteen. Pidimme aktiivisesti yhteyttä toisiimme Teamsin välityksellä ja 

työstimme työtä yhdessä. Opettajan kanssa pidimme sovitut opinnäytetyöohjauk-

set. Otimme vastaan palautetta ja kehitimme raporttia sen mukaisesti.  

 



24 

 

   

 

 

 

Kun olimme tyytyväisiä opinnäytetyön raportin tietoperustaan, aloimme kokoa-

maan materiaalia Skholen verkkokurssipohjaan. Verkkokurssin teoriaosuus on 

koottu opinnäytetyön raportin keskeisimmistä teoriatiedoista. Saimme koko pro-

sessin ajan tukea Skholen yhteyshenkilöltä, saimme hyvät ohjeet ja valmiin esi-

merkkipohjan verkkokurssin laatimiseen. Teoriatiedon hakemisen ja kokoamisen 

lisäksi kurssin laatiminen vaati suunnitelmallisuutta ja hyvää hahmotuskykyä, 

jotta kurssista tulisi johdonmukainen.  Viimeisteltyämme verkkokurssin, lähe-

timme sen Skholen yhteyshenkilölle arvioitavaksi. Arvioimme työtämme ja 

teimme vielä muutoksia Skholen yhteyshenkilön ohjeiden mukaan. Laadimme 

verkkokurssin yhteyteen kysymykset itseopiskelutestiin, jotka kysytään kurssin 

lopussa.  

 

Verkkokurssi pohjautuu näyttöön perustuvaan tietoon siitä, mitä kiintymyssuh-

teella tarkoitetaan, mitkä ovat eri kiintymyssuhdemallit ja miten ammattilainen voi 

tukea perhettä turvallisen kiintymyssuhteen luomisessa. Toteutusvaiheen lo-

pussa olimme luoneet verkkokurssin, joka on julkaistu Skholen nettisivuilla sosi-

aali- ja terveysalan ammattilaisten ja opiskelijoiden käytettäväksi. Kun verkko-

kurssi oli valmis, viimeistelimme opinnäytetyön raportin, saimme kieliasuohjausta 

ja lähetimme työmme koululle arvioitavaksi. Olimme tehneet hyvän suunnitelman 

ja aikataulun, jonka mukaan etenimme koko opinnäytetyöprosessin ajan. 
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Toteutusvaiheen jälkeen tehtyä työtä ja lopputuloksena syntynyttä tuotosta eli 

tässä tapauksessa julkaistua verkkokurssia arvioidaan. Arvioinnin lähtökohtana 

on opinnäytetyöprosessin kokonaisuuden luotettavuus. Opinnäytetyön luotetta-

vuutta tarkasteltaessa korostuu opiskelijoiden työskentely opinnäytetyöprosessin 

aikana. Työskentelyn tulisi olla järjestelmällistä ja johdonmukaista. Arvioinnin 

kohteena on myös opinnäytetyöprosessin suunnittelu ja toteutus, yhteistyötaidot, 

sekä tuotoksen arviointi. (Vilkka 2021, 185–189.) Siirtyminen opinnäytetyöpro-

sessin päätösvaiheeseen tulee silloin, kun tietoperusta tuntuu riittävältä (Hakala 

2022, 120). 

 

Valmis verkkokurssi kantaa nimeä “Kiintymyssuhdeteoria ja kiintymyssuhteen 

muodostumisen tukeminen”. Verkkokurssi sisältää kahdeksan luentoa ja lopussa 

on itseopiskelutesti. Verkkokurssi on julkaistu Skholen verkkosivuilla ja se on 

kaikkien Skholen käyttäjien opiskeltavissa. Olemme saaneet Skholen yhteyshen-

kilöltä palautetta verkkokurssin sisällöstä sekä yhteistyöstämme: 

 

 “Verkkokurssi on selkeä, eheä ja tiivis kokonaisuus, jota Skholen käyttäjät tule-

vat hyödyntämään ja hyötymään siitä. Yhteistyön tavoitteet saavutettiin onnistu-

neesti ja ennakoidussa aikataulussa. Yhteistyö sujui mainiosti ja opiskelijat piti-

vät yhteyshenkilön ajan tasalla kaikissa opinnäytetyöprosessin vaiheissa. Maa-

ritin ja Tiian kanssa oli ilo tehdä yhteistyötä!” 

5.3 Toimeksiantajan kuvaus 

Skhole perustettiin kesäkuussa 2014 kahdeksan innokkaan yrittäjän voimin. 

Aluksi ajatuksena oli lähteä työstämään verkkokouluja yleisesti ja koulutuksia läh-

dettiin suunnittelemaan osakkaiden osaamisen ympärille. Yksi omistajista Tarja 

Lipponen, työskenteli sairaanhoidon opettajana ja vinkkasi sairaanhoitajan opin-

toihin kuuluvista lääketieteen luennoista, joita ulkopuoliset luennoitsijat toteuttivat 

ammattikorkeakouluille. Luentojen toteutus koettiin käytössä olleella tavalla oppi-

laitoksissa hankalaksi. Keskustelujen myötä Skholen idea koulutusten toteutta-

misesta verkossa sai kannatusta ja Skhole teki ensimmäisen sopimuksen Lapin 

ammattikorkeakoulun kanssa. (Skhole 2023.) 
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Ensimmäiset luennot kuvattiin suoraan kameralle. Lyhyen harkinnan jälkeen 

Skhole päätyi ratkaisuun, jossa asiantuntija kirjoittaa tekstin, äänityöskentelyn 

ammattilainen lukee ääniraidan ja graafikko tekee videoilla näkyvät havainnollis-

tukset. Prosessin tuloksena saatiin sama sisältö kolmessa eri formaatissa: teks-

tinä, äänenä ja videona, näin käyttäjä voi itse valita, miten hän haluaa opiskella. 

Ensimmäinen oma oppimisympäristö ja sisällöt julkaistiin 2015, alkuun palvelua 

käytettiin vain ammattikorkeakouluissa. Kuitenkin jo vuonna 2016 asiakaskunta 

laajeni ammattilaisten täydennyskoulutuksen pariin. Coronaria Hoiva otti palvelun 

pilottikäyttöön ja laajensi myöhemmin koko henkilöstön laajuiseksi. (Skhole 

2023.) 

 

Vuonna 2020 pandemia pysäytti maailman, mutta synnytti myös valtavan digi-

loikan. Digitaalisille oppimisratkaisuille on kasvava tarve ja yhä useampi organi-

saatio on ymmärtänyt digitaalisen oppimisen tarjoamat mahdollisuudet. Pedago-

gisesti laadukkaasta ja toimivasta verkko-oppimisesta on tullut standardi monien 

organisaatioiden henkilöstökoulutuksessa eri toimialoilla maailmanlaajuisesti. 

(Skhole 2023.) 
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6 POHDINTA 

6.1 Eettiset lähtökohdat ja luotettavuus 

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen opinnäytetyön eettiset ohjeet op-

paassa määriteltyihin ohjeisiin pohjautuen sekä juuri toiminnallisen opinnäytteen 

ja meidän opinnäytteemme kannalta oleelliset eettiset kriteerit ovat seuraavanlai-

sia: Opinnäytetyössä tulisi kiinnittää huomiota esteellisyyteen ja tarvittaviin re-

sursseihin. Opinnäytetyöntekijän tulisi olla puolueeton aiheeseen ja opinnäyte-

työhön mahdollisesti osallistuviin tutkittaviin nähden. Aiheeseen tulisi perehtyä 

perusteellisesti ja valita aihe oman kiinnostuksen ja opintojen perusteella. Opin-

näytetyön tulisi edistää opiskelijan ammatillista kehittymistä. Opinnäytetyön teke-

miseen tulisi olla riittävästi aikaa ja mahdolliset kustannukset tulisi huomioida. 

Toimeksiantajan kanssa tulisi tehdä yhteistyösopimus, jossa sovitaan keskeisistä 

pelisäännöistä. Opinnäytetyön sisältö ja lähteet tulisi perustua tutkittuun aineis-

toon ja hyvistä lähde ja viittauskäytönteistä tulisi huolehtia, tekstiä ei tulisi plagi-

oida, koska opinnäytetyö on julkinen asiakirja. (Arene 2018.) Plagioinnilla tarkoi-

tetaan luvatonta lainaamista, jossa jonkun toisen julkaisema teksti esitetään 

omana. Plagiointia ovat sekä suora, että mukaillen tehty kopiointi. (Hyvä tieteelli-

nen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012.) Yhteis-

työtahojen kanssa käydyt keskustelut, jaetut tiedot ja sopimukset tulee olla sa-

lassa pidettävää tietoa. (Arene 2018.) 

 

Olemme yhdessä perehtyneet Arenen opinnäytetyöprosessin eettisiin suosituk-

siin ja sen pohjalta arvioineet opinnäytetyön eettisiä lähtökohtia ja luotettavuutta. 

Olemme tutkineet opinnäytetyön aihetta ja todenneet, ettemme ole esteellisiä te-

kemään opinnäytetyötä. Kyseisen aiheen valinta pohjautuu omaan kiinnostuk-

seemme aiheesta ja halusta kehittää tietotaitoa ja osaamista sekä jakaa tietoa 

myös muille. Aiheen valinta tukee myös meidän terveydenhoitaja opintojamme. 

Aihe on eettisesti hyväksyttävä. Olemme hyväksyttäneet aiheemme opettajal-

lamme ja todenneet meidän resurssien riittävän opinnäytteen tekemiseen. Opin-

näytetyömme pohjautuu totuudenmukaisesti ja rehellisesti tutkittuun tietoon, jotta 

se olisi mahdollisimman luotettava. Emme plagioi aineistoa ja tiedämme, että 
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opinnäytteemme tarkistetaan plagiaatintunnistamisjärjestelmässä. Olemme mer-

kinneet lähteet Lapin AMK:n ohjeiden mukaisesti. Osallistumme molemmat tasa-

puolisesti opinnäytteen tekemiseen. 

 

Olemme olleet yhteydessä yhteistyökumppaniimme Skholeen ja sopineet opin-

näytetyömme yksityiskohdista ja aiheesta. Olemme tehneet Skholen ja oman op-

pilaitoksemme kanssa opinnäytetyösopimuksen, jossa olemme käyneet läpi ai-

heen ja tuotettavan tuotoksen ja sopineet mm. kirjoittajuudesta ja tekijyydestä 

sekä tuotoksen säilyttämisestä ja käyttöoikeuksista. Lopullinen tuotos on sekä 

meidän, että Skholen hyväksymä. Olemme ymmärtäneet Skholen kanssa käytä-

vien keskusteluiden ja tiedon vaihdon olevan salassa pidettävää tietoa. 

6.2 Ammatillisen kasvun pohdinta 

Olemme oppineet tätä opinnäytetyötä tehdessämme hakemaan luotettavaa tie-

toa laajasti eri lähteistä. Lähdekriittisyytemme on lisääntynyt ja osaamme tulevai-

suudessa terveydenhoitajina hakea luotettavaa ja ajantasaista tietoa työskente-

lymme tueksi. Olemme kehittyneet tekemään sujuvaa yhteistyötä parina sekä ul-

kopuolisten toimijoiden välillä. Opinnäytetyön tekeminen on vaatinut tiivistä yh-

teydenpitoa sekä toisen aitoa kuuntelemista, jotta molempien näkemykset tulevat 

tasavertaisesti työssä esille. Yhteistyömme on ollut sujuvaa ja työskentelyn lop-

pua kohden se on käynyt koko ajan helpommaksi. 

 

Olemme myös saaneet valtavasti tutkittua tietoa käyttöömme kiintymyssuhteesta 

sekä vanhemman ja lapsen välisestä varhaisesta vuorovaikutuksesta. Se on en-

siarvoisen tärkeää tulevaisuudessa työskennellessämme terveydenhoitajina, jol-

loin voimme myös viedä tietoamme eteenpäin asiakkaillemme ja työyhtei-

söihimme. Olemme oppineet vanhemman ja lapsen varhaisen vuorovaikutuksen 

merkityksestä ja osaamme tukea vanhempia eri menetelmiä käyttäen olemaan 

myönteisessä vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Ammatillisesta näkökulmasta 

on ollut tärkeää oppia tunnistamaan emotionaalisen kaltoinkohtelun merkkejä 

lapsen käytöksessä. Se auttaa meitä ammattilaisina puuttumaan kaltoinkohte-

luun mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.   
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6.3 Verkkokurssin hyödynnettävyys ja jatkokehittämisaiheet 

Verkkokurssia voivat hyödyntää sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ja opiske-

lijat työskennellessään lasten ja perheiden parissa. Lisäämällä tietoa kiintymys-

suhteesta ja varhaisen vuorovaikutuksen merkityksestä voimme muiden ammat-

tilaisten kanssa edistää lasten ja perheiden hyvinvointia. Toimeksiantajallamme 

Skholella on oikeudet verkkokurssiin, joten he voivat muokata ja päivittää sitä 

aina ajankohtaisimman tiedon mukaan. 

 

Tässä opinnäytetyössä keskityimme pääasiassa kiintymyssuhteen syntymiseen 

sekä turvallisen kiintymyssuhteen luomisen tukemiseen. Teoriatiedon painopiste 

on varhaisessa tuessa. Olemme huomanneet, että tietoa kiintymyssuhteiden vai-

kutuksesta myöhemmälle iälle ei ole niin kattavasti. Jatkoa ajatellen olisi hyvä 

saada toinen kurssimateriaali, jossa keskitytään kiintymyssuhteiden vaikutuk-

seen aikuisuudessa, sekä miten terveydenhuollossa voidaan huomioida ja tukea 

turvattoman kiintymyssuhteen omaavia aikuisia.  Turvattoman kiintymyssuhteen 

seurauksia voivat olla muun muassa eri mielenterveydenhäiriöt, traumat, tun-

nesäätelytaitojen ongelmat ja yli sukupolven siirtyvät käyttäytymismallit, joiden 

pohjalta löytyisi vielä paljon verkkokurssiaiheita.  
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