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1. Johdanto  
 

Suomessa toimii vuonna 2021 yhteensä 23 synnytyssairaalaa. Sairaaloiden määrä on viime vuosien 

aikana ollut voimakkaassa laskussa, sillä v. 1991 synnytyssairaaloita oli 46. Sairaaloiden määrän 

vähentäminen on perustunut terveydenhuoltolain päivystysasetukseen, joka suosittelee, että 

potilasturvallisuuden säilyttämiseksi synnytysyksiköissä tulisi olla vuosittain vähintään 1000 

synnytystä.1,2   Sairaalat, joiden synnytysmäärä on suositusta pienempi  tarvitsevat synnytystoiminnan 

jatkamiseen sosiaali- ja terveysministeriön määräaikaisen poikkeusluvan. 

 

Suurin osa suomalaisista synnytyssairaaloista on varsin pieniä, sillä vuonna 2019 vain Suomen 

kuudessa suurimmassa synnytyssairaalassa syntyi yli 2000 lasta. Synnytysten määrän 

sairaalakohtainen mediaani onkin alle 1500 synnytystä vuodessa.3 Perusteluna pienten 

synnytysyksikköjen toiminnalle ovat kuitenkin mm. pitkät välimatkat ja alueellisten palvelujen 

ylläpito. Synnytysyksikköjen koko ei siis ole ainoa kriteeri synnytystoiminnan jatkamiselle. 

Päivystysasetus kuitenkin edellyttää, että kaikissa sairaaloissa henkilökunnan osaaminen ja riittävyys 

riittävät turvaamaan laadukkaan ja turvallisen potilastyön. Myös mahdollisuus 

hätäkeisarileikkaukseen tulee olla kaikissa synnytyksiä hoitavissa sairaaloissa.  

 

 

2.  Potilasturvallisuus ja terveydenhuoltohenkilökunnan koulutus 
 

 

2.1.Potilasturvallisuus 
 

Potilasturvallisuus on laadukkaan terveydenhuollon keskeinen osa. Sen edistäminen ja ylläpitäminen 

ovat merkittävä osa terveydenhuollon laadun ja riskin hallintaa ja koko hoidon laadun perusta. On 

keskeisen tärkeää, että potilasturvallisuuden ylläpitäminen on suunnitelmallista ja järjestelmällistä. 

Sosiaali- ja terveysministeriö on valtioneuvoston periaatepäätöksen pohjalta laatinut vuosille 2017- 
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2021 Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian,4 jonka tarkoituksena on kehittää suomalaista sosiaali- 

ja terveydenhuoltoa kohti yhtenäistä turvallisuuskulttuuria ja edistää sen toteutumista. 

 

Potilasturvallisuusstrategian mukaan jokaisen terveydenhuollossa toimivan ammattilaisen tulee 

hallita potilasturvallisuuden perusteet sekä ymmärtää vaaratilanteiden synnyn mekanismit ja 

inhimillisten tekijöiden merkitys. Perusosaamisen sisältöön kuuluvat myös potilasturvallisuutta 

parantavan tiimityöskentelyn ja viestinnän hallitseminen sekä teknisten ja ei-teknisten taitojen 

periaatteiden ymmärtäminen.4 

 

Suomalainen terveydenhuoltohenkilökunta on korkeasti koulutettua ja hoito Suomessa on pääosin 

varsin tasalaatuista. Siitä huolimatta terveydenhuollossa tapahtuu myös virheitä,5 sillä sen prosessit 

ovat monimutkaisia inhimillisen toiminnan, nykyaikaisen teknologian ja äkisti muuttuvien 

tilanteiden summia. Myös vahvan ammattitaidon omaaville työntekijöille voi tapahtua virheitä, sillä 

usein työyhteisömme menettelytavat, toimintakulttuuri ja organisaation rakenne ovat virheiden 

synnylle altistavia tekijöitä. Luotettavaa seurantatietoa potilasturvallisuudesta ja vaaratilanteista on 

kuitenkin vaikea saada, sillä haittatapahtumiin liittyvää tietoa ei Suomessa systemaattisesti tai 

kattavasti kerätä. 

 

Potilaiden korkealuokkainen hoito edellyttää koko terveydenhuollon henkilökunnalta monipuolista 

osaamista: hyvää teknisten ja ei-teknisten taitojen hallintaa sekä eri ammattiryhmien välistä 

saumatonta yhteistyötä. Hoitotyön vaaratapahtumien suurin riskitekijä on puutteellinen ei-teknisten 

taitojen eli tiimityöskentelyn, johtamisen, tilannetietoisuuden ja päätöksenteon hallinta,6 ja niiden 

merkitys korostuu erityisesti  hätätilanteissa. Synnytysopissa nopeasti ilmaantuvat tai muuttuvat 

tilanteet ovat tavallisia ja ne edellyttävätkin henkilökunnalta kykyä onnistuneeseen 

moniammatilliseen yhteistyöhön ja nopeaan päätöksentekoon.   

 

Organisaatioiden turvallisuuskulttuurin tukemiseksi ja sen toiminnan puutteiden ja heikkouksien 

tunnistamiseksi Potilasturvallisuusyhdistys on julkaissut terveydenhuollon asiantuntijoille ja johdolle 

sekä riskienhallintaoppaan7 että vakavien vaaratapahtumien tutkintaoppaan.8  
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2.2.Henkilökunnan koulutus  
 

Henkilökunnan ammattitaidon ylläpitäminen ja potilasturvallisuudesta huolehtiminen edellyttää 

organisaation säännöllistä kouluttamista.  Työyhteisötasolla vastuu on työnantajalla, jonka tulee 

tukea henkilökunnan osaamista riittävällä täydennyskoulutuksella.4  

 

Henkilökunnan koulutusta ja ammattitaidon ylläpitoa suunniteltaessa on tärkeää ymmärtää 

ammattitaidon kaikki osa-alueet. Teoriatiedon ohella ammattitaito koostuu sen soveltamisesta eli 

käytännön osaamisesta ja kyvystä työskennellä ja kommunikoida osana moniammatillista tiimiä.  

Puutteet ei-teknisten taitojen hallinnassa ovatkin tutkimusten mukaan suurin vaaratekijä 

potilasturvallisuudelle ja korkealuokkaiselle hoidolle.9 Ei-teknisten taitojen keskeinen osuus onkin 

enenevässä määrin näkyvillä ja sen merkitys organisaation onnistuneessa toiminnassa on 

tunnistettu.10 Vaikka potilasturvallisuuden eteen on tehty paljon työtä, on ei-teknisten taitojen 

huomioiminen terveydenhuollon henkilökunnan koulutuksessa ollut pitkään lapsen kengissä. Onkin 

arvioitu, että suurin osa vaaratilanteista olisi estettävissä paremmalla ei-teknisten taitojen hallinnalla5. 

 

2.3. Simulaatiokoulutus ja potilasturvallisuus  

Simulaatiokoulutus on oppimismenetelmä, joka sitoo yhteen teoreettisen osaamisen ja käytännön 

toiminnan.11,12 Se pitää sisällään sekä itse simulaatioharjoituksen, että sen jälkeen tapahtuvan 

oppimista tukevan purkukeskustelun.  

Simulaatiokoulutusten on tutkimuksissa todettu kehittävän henkilökunnan sekä teknisiä että ei-

teknisiä taitoja laajasti.13 Ne parantavat myös tiedollisia valmiuksia ja auttavat uusien hoitoskeemojen 

oppimista. Tutkimusten mukaan simulaatioharjoittelu kehittää laajasti myös moniammatillista 

yhteistyötä ja tiimityöskentelytaitoja 13,14,15 sekä valmiuksia toimia johtajana ja olla johdettavana.14,15 

Simulaatioharjoittelu on turvallinen tapa sekä omien että organisaation toimintatapojen puutteiden 

paljastamiseen ja erityisen tärkeää on niiden harvinaisten tilanteiden harjoittelu, joista ei käytännön  
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työssä kerry riittävästi kokemusta.  Simulaatiokoulutusten avulla on mahdollista saada näkyviksi 

potilasturvallisuutta vaarantavat hoitoprosessien heikot lenkit ja paljastaa sekä henkilökunnan 

lisäkoulutuksen tarpeen että organisaation turvallisuusvajeet. Useat tutkimukset esittävätkin todisteita 

siitä, että simulaatiokoulutusta saaneiden ammattilaisten hoidon laatu on ei-simulaatiokoulutettuihin 

verrattuna sekä kvantitatiivisesti että kvalitatiivisesti mitattuna parempaa. 13,16 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaikki tutkimukset tukivat myös simulaatiokoulutuksen 

parantavan potilasturvallisuutta17 ja lisäävän turvallisten työskentelytapojen ja käytäntöjen käyttöä.18  

 Simulaatiokoulutusten vaikuttavuuden kannalta on tärkeää, että harjoituksissa opitut taidot siirtyvät 

käytännön työhön ja osaksi organisaation uusia toimintatapoja. Simulaatiokoulutuksessa opittujen 

taitojen siirtovaikutuksesta käytäntöön on tutkimusnäyttöä19 ja vuonna 2019 julkaistun 

monikansallisen konsensuslausuman mukaan simulaatioharjoittelulla voidaan tukea 

potilasturvallisuuden kehittämistä.20 Myös WHO on antanut suosituksen simulaatiokoulutuksen 

käytöstä potilasturvallisuuden parantamiseksi.21 

 

 

3.  Suomen Perinatologisen Seuran laatuhanke  
 

Suomen Perinatologinen seura (SPS) ry:n kokoama työryhmä käynnisti simulaatiokouluttajien 

ehdotuksesta syyskuussa 2020 laatuhankkeen ”Raskaana olevien ja synnyttäjien hätätilanteiden hoito 

- Suomen synnytyssairaaloiden yhtenäinen koulutusohjelma”. Hankkeen ensimmäisenä tavoitteena 

oli selvittää hätätilannekoulutusten toteutumisen lähtötilanne Suomen eri synnytysyksiköissä. Sen 

toisena tavoitteena oli laatia yhtenäinen koulutusohjelma kaikkia synnytyssairaaloita varten, sillä 

lähtöolettamana oli, että koulutuksen toteutuminen, sen laatu ja määrä jakautuvat Suomen 

synnytyssairaaloissa epäyhtenäisesti. Hankkeen pyrkimyksenä oli suunnitella ja jatkossa jalkauttaa 

synnytyssairaaloihin yhtenäinen koulutusohjelma, joka parantaisi ja tasalaatuistaisi Suomen 

synnytyssairaaloissa annettavan hätätilannekoulutuksen laatua ja määrää.  
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3.1.Työryhmän kokoonpano, työskentelytapa ja toimintasuunnitelma  
 

Työryhmään kutsuttiin edustajat kaikista Suomen synnytyssairaaloista. Kaikki sairaalat osoittivat 

kiinnostuksensa kansallisen suosituksen kehittämiseen ja työryhmässä työskentelyyn tarjottiin 

mahdollisuutta kaikille halukkaille.  

 

Työryhmä koostui perinatologeista sekä naistentautien ja synnytysten erikoislääkäreistä ja siinä olivat 

edustettuina kaikki Suomen synnytyssairaalat. Työryhmä kokoontui syyskuun 2020 ja maaliskuun 

2021 välisenä aikana kolme kertaa ja kaikki kokoukset pidettiin etäyhteyksien välityksellä.  

 

Työskentelyn pohjaksi synnytysyksiköihin lähetettiin sähköinen kysely sairaaloissa toteutuvasta 

raskaana olevien ja synnyttäjien hätätilannekoulutuksesta. Kyselyn tulosten ja työryhmän 

keskustelujen pohjalta asetettiin tavoitteeksi laatia kansallinen suositus hätätilannekoulutuksen 

kohderyhmistä, koulutusten yleisistä laatutekijöistä ja koulutusta antavien kouluttajien 

koulutusvaatimuksista. Lisäksi ryhmän tavoitteena oli suunnitella kaikkien sairaaloiden käyttöön 

suositus hätätilannekoulutuskokonaisuuksista, joilla vahvistetaan henkilökunnan teknisiä ja ei-

teknisiä taitoja sekä moniammatillista yhteistyötä.  

 

Suositeltavista simulaatiokoulutuksista ja työpajoista laadittiin yhtenäiset ohjeet, joihin sisällytettiin 

myös simulaatioharjoituksen järjestämistä ja valmistelua helpottava tarkistuslista sekä harjoitusten 

arvioinnissa käytettävä tarkistuslista. Ohjeet sisälsivät myös ei-teknisten taitojen ja tiimityöskentelyn 

arvioinnissa käytettävät tarkistuslistat.  

 

Työryhmän toiminnan päätteeksi laadittiin kirjallinen yhteenveto, jonka koko työryhmä hyväksyi. 

Laadittu yhteenveto lähetettiin lausuntokierrokselle synnytyssairaaloihin, potilasyhdistyksille, alan 

ammattiyhdistyksille sekä sosiaali- ja terveysministeriöön. Saadut palautteet huomioitiin 

koulutusohjelman viimeistelyssä. 
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3.2. Raskaana olevien ja synnyttäjien hätätilannekoulutus Suomessa - lähtötilanne 

syyskuussa 2020  
 

 

Kaikki synnytyssairaalat vastasivat sähköiseen kyselyyn raskaana olevien ja synnyttäjien 

hätätilannekoulutuksen järjestämisestä sairaaloissa ja erityisvastuualueilla. Kyselyyn vastasivat 

sairaaloiden naistentautien ja synnytysten erikoislääkärit tai perinatologit tai sairaalan ylilääkärit.  

 

Vastaajista 27% edusti yliopistosairaalaa, 60% keskussairaalaa ja 13% aluesairaalaa. Kyselyn 

perusteella säännöllistä hätätilanne- ja simulaatiokoulutusta järjestetään lähes kaikissa (96%) 

sairaaloissa ja henkilökunnalla on mahdollisuus osallistua koulutuksiin tavallisimmin (52%) 

vähintään kaksi kertaa vuodessa, mutta jossain yksiköissä (26%) vain 1-2 kertaa vuodessa tai 

harvemmin kuin kerran vuodessa (22%). Vaikka hätätilannekoulutusta tulisi tarjota säännöllisesti 

sairaalan koosta riippumatta, sen toteutuminen on riippuvainen käytettävissä olevista resursseista.  

Hätätilanne- ja simulaatiokoulutus on kyselyn mukaan lähes kaikissa sairaaloissa pakollista 

erikoistuville lääkäreille (96%) ja kätilöille (87%), osin myös erikoislääkäreille (57%). 

 

Hätätilannekoulutuksen pääpaino sairaaloissa on erikoistuvien lääkärien ja kätilöiden koulutuksessa, 

sillä pääosin (87%) koulutuksissa on aina mukana erikoistuva lääkäri ja kätilö (78%). 

Erikoislääkärien osallistuminen koulutuksiin on vaihtelevaa, sillä vain alle puolessa sairaaloista 

(39%) he ovat säännöllisesti mukana hätätilannekoulutuksissa. Erikoislääkärit osallistuvat 

hätätilannekoulutuksiin ’usein’ alle puolessa sairaaloista (39 %) ja joka noin neljännessä sairaalassa 

(26 %) harvoin. Kätilöt sen sijaan osallistuvat valtaosassa sairaaloista hätätilannekoulutuksiin aina 

(78 %), mutta noin joka viidennessä sairaalassa (22 %) kätilöt osallistuivat koulutuksiin ’usein’ ja 

vain yhdessä sairaalassa harvoin.   

 

Simulaatiokouluttajien määrä sairaaloissa oli vaihtelevaa ja noin joka kolmannessa sairaalassa (30 

%) on kouluttajia vain yksi tai kaksi.  Myös simulaatiokouluttajien koulutus on kyselyn perusteella 

hyvin vaihtelevaa. Osa kouluttajista on eriasteisen simulaatio-ohjaajakoulutuksen saaneita lääkäreitä 

ja kätilöitä, mutta osin koulutusta antavat kokeneet erikoislääkärit tai kätilöt ilman varsinaista 

simulaatio-ohjaajakoulutusta. Viidennes kouluttajista (22 %) suunnittelee  
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koulutustoimintaa ilman siihen resursoitua aikaa ja vain kolmanneksella (30 %) on suunnitteluun 

varattua aikaa kohtalaisesti. Kukaan kouluttajista ei kokenut saavansa työaikaa riittävästi koulutusten 

tarvitsemaan työmäärään nähden. 

 

Simulaatiokoulutuksissa käytettävä laitteisto vaihtelee yksinkertaisista lantiomalleista 

korkealaatuisiin etäohjattaviin simulaattoreihin. Koulutusyhteistyötä tehdään alle viidenneksessä (17 

%) sairaaloista ja simulaatiokoulutusta koskevaa tutkimustyötä vain kolmessa sairaalassa. 

 

 

3. Laatuhankkeen tulokset ja työryhmän suositukset 
 

 

Työryhmän työskentelyn tuloksena laadittiin   ”Raskaana olevan ja synnyttäjän hätätilanteiden hoito” 

–koulutuskokonaisuus, joka jakautuu kolmeen osaan. Sen ensimmäisessä osassa määritellään 

suositukset hätätilannekoulutusten yleisistä puitteista, kohderyhmistä ja koulutusten toteutuksesta. 

Sen toisessa osassa kuvataan suositukset teknisiin taitoihin keskittyvistä taitopajakoulutuksia ja 

kolmannessa osassa suositus moniammatillisten hätätilannesimulaatioiden järjestämisestä ja niiden 

päätyypeistä (Taulukko 1).  
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Taulukko 1. Suomen Perinatologinen Seura ry:n laatuhanke. Raskaana olevien ja synnyttäjien 

hätätilanteiden hoito. 

 

 

Hätätilannekoulutusten yleiset laatutekijät 

 hätätilannekoulutusten järjestäminen synnytyssairaaloissa ja erityisvastuualueella 

o simulaatio-ohjaajien koulutus ja tehtävät 

o  koulutusvälineet ja tilat  

o koulutusten kohderyhmät  

o koulutusten määrä 

o palautteen kerääminen  

Taitopajakoulutus 

 hartiadystokian hoito  

  avusteisen alatiesynnytyksen hoito 

 perätilasynnytyksen hoito  

 kaksossynnytyksen hoito ja B-kaksosen ulosveto  

 aikuisen elvytys  

Moniammatillinen simulaatiokoulutus  

Ei teknisten taitojen koulutus  

 

 

4.1. Hätätilannekoulutusten yleiset laatutekijät 
 

 

4.1.1. Hätätilannekoulutuksen järjestäminen synnytyssairaaloissa ja erityisvastuualueella 

 

Työryhmä suosittelee, että synnytyssairaalat järjestävät raskaana olevien ja synnyttäjien 

hätätilannekoulutuksia valtakunnallisesti yhteisellä tavalla alla kuvatun ohjelman mukaisesti.  

Työryhmä ehdottaa myös, että synnytyssairaaloiden erilaiset koulutus- ja hankintaresurssit 

huomioiden erityisvastuualueiden koulutuksia järjestään tarvittaessa eri sairaaloiden 

simulaatiokouluttajien yhteistyönä.   ERVA-alueen koulutusvastuu on viime kädessä  
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yliopistosairaalalla. Yhteistyön helpottamiseksi tulee jokaisen sairaalan nimetä 

simulaatiokoulutuksesta vastaavat yhdyshenkilö. 

 

Työryhmä suosittelee, että synnytyssairaaloissa annettavan koulutuksen määrä ja luonne sekä niihin 

osallistuva henkilökunta dokumentoidaan. Ajantasaisen dokumentoinnin tulee olla johdon ja 

lähiesimiesten käytettävissä. Koulutuksiin osallistumista tulee edellyttää kaikilta raskaana olevien ja 

synnyttäjien hoitoon osallistuvilta. Myös koulutusta antavien kouluttajien koulutus ja 

täydennyskoulutus tulee dokumentoida. 

 

4.1.2. Simulaatio-ohjaajien koulutus ja tehtävät 

 

Työryhmä suosittelee, että jokaisessa synnytyssairaalassa on simulaatio-ohjaajaksi koulutettuja 

naistentautien ja synnytysten erikoislääkäreitä tai perinatologeja ja sairaanhoitajia tai kätilöitä. 

Laadukkaan koulutuksen varmistamiseksi, työryhmä suosittaa, että työnantaja sekä mahdollistaa että 

edellyttää simulaatiokouluttajien koulutuksen. Koulutettuja simulaatio-ohjaajia tulee myös olla 

riittävästi säännöllisen koulutustarpeen määrä huomioiden ja heille tulee varata riittävästi työaikaa 

laadukkaan simulaatiokoulutuksien suunnitteluun, järjestämiseen ja arviointiin. 

 

Työryhmän tekemän kyselyn perustella raskaana olevan hätätilanteiden hoitoon perehtyneitä 

simulaatio-ohjaajia tulee kouluttaa lisää sekä lääkäri- että hoitohenkilökunnasta. Simulaatiokoulutus 

vaatii varsinaisten ammatillisten taitojen rinnalle kouluttamiseen liittyvää erityisosaamista, joten 

työryhmä suosittelee, että synnytyssairaaloiden kaikki koulutusta antavat simulaatio-ohjaajat 

suorittavat vähintään perustason  

simulaatio-ohjaajan kurssin ja osallistuvat säännöllisesti täydennyskoulutukseen. Simulaatio-

ohjaajakoulutusta järjestävät Suomessa pelastusopistot, ammattikorkeakoulut ja kansainväliset 

koulutusjärjestöt.  

 

Työryhmä ehdottaa lisäksi, että erityisvastuualueiden simulaatio-ohjaajat tekevät valtakunnallisesti 

säännöllistä koulutusyhteistyötä esimerkiksi Suomen Perinatologisen Seuran alaisuudessa. Yhteistyö 

auttaa ylläpitämään synnytyssairaaloiden yhtenäistä koulutustasoa   ja mahdollistaa simulaatio-

ohjaajien täydennyskoulutuksen. 
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4.1.3. Koulutusvälineet ja tilat 

 

Simulaatiovälineistön tulee olla harjoituksen autenttisuutta tukevaa. Simulaatioharjoituksissa 

voidaan käyttää joko näyttelijää tai simulaattoria. Osa harjoituksista edellyttää hoitotoimenpiteiden  

vuoksi simulaattorin käyttöä, jolloin voidaan käyttää joko alkeellisempia simulaattoreita tai 

harjoitusten autenttisuutta paremmin tukevia tietokoneohjattavia ”high fidelity” –simulaattoreita.  

 

Harjoitusten todenmukaisuuden vuoksi ”high fidelity” –simulaattorit ovat suositeltavia. 

Taitopajakoulutusten järjestämiseen työryhmä suosittelee lantiomallin ja harjoituksen kannalta muun 

oleellisen rekvisiitan käyttöä.  

 

Simulaatiokoulutuksia voidaan järjestää joko niille erikseen varatuissa tiloissa (simulaatioluokat) tai 

henkilökunnan omassa työpisteessä (’in situ’). Työryhmän mielestä omassa työympäristössä 

toimiminen tukee autenttisuutta ja erityisesti työympäristön toimintaan liittyvien turvallisuusvajeiden 

ja riskien havaitsemista.  

 

4.1.4. Koulutusten kohderyhmät 

 

Raskaana olevien ja synnyttäjien koulutusten kohderyhmät on jaettu ydinkohderyhmiin ja 

sidosryhmiin. Ydinkohderyhmiin kuuluvat ammattihenkilöt, joiden työtehtäviin kuuluu raskaana 

olevien ja synnyttäjien hätätilanteiden tunnistaminen, ensihoito ja hoidon käynnistäminen. 

Sidosryhmiin kuuluvat ne ammattilaiset, jotka osallistuvat hätätilanteiden hoitoon ensilinjan 

ammattilaisten kutsumina (Taulukko 2).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 12 

 

 

Taulukko 2. Raskaana olevan ja synnyttäjän hätätilanteiden hoito; harjoitusten kohderyhmät 

 

Ydinkohderyhmät 

 synnytyksiä hoitavat kätilöt 

 antenataaliosaston kätilöt 

 lapsivuodeosastolla työskentelevät kätilöt 

  päivystyspoliklinikalla työskentelevät kätilöt 

 äitiyspoliklinikalla työskentelevät kätilöt 

 naistentauteihin ja synnytyksiin erikoistuvat lääkärit 

 naistentautien ja synnytysten erikoislääkärit 

 perinatologit  

 

Sidosryhmät 

 anestesiologiaan erikoistuvat lääkärit 

 anestesiologian erikoislääkärit 

 leikkaussalin anestesia- ja instrumenttihoitajat 

 lastenlääkärit / neonatologit 

 MET-tiimin / elvytysryhmän jäsenet 

 ensihoidon henkilökunta  

 

 

4.1.5. Koulutusten määrä 

 

Riippuen koulutettavan henkilökunnan määrästä, työryhmä suosittaa, että moniammatillisia, sekä 

synnytyksiä hoitavan henkilökunnan yhteisiä (kätilöt, erikoistuvat lääkärit, erikoislääkärit) että 

sidosammattiryhmien (lastenlääkärit, anestesialääkärit) kanssa toteutettavia, simulaatiokoulutuksia 

järjestetään 1-4 kertaa kuukaudessa. Toissijaisena vaihtoehtona pidetään erillisten 

simulaatiokoulutuspäivien järjestämistä esimerkiksi kaksi kertaa vuodessa ja määrällisesti 

suuremman henkilökunnan kouluttamista keskitetysti. Työryhmä ehdottaakin, että Kansainvälisen 

Simulaatiojärjestön (Society for Simulation in Healthcare) jokavuotinen simulaatioviikko  
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(https://www.ssih.org/Professional-Development/Events) huomioitaisiin kaikissa sairaaloissa 

henkilökunnan hätätilannekoulutuksia järjestämällä. 

 

Työryhmä suosittelee myös säännöllisten taitopajakoulutusten järjestämistä, joko moniammatillisiin 

simulaatioharjoituksiin liittyen tai erillisinä työpajakoulutuksina. Vaihtoehtoisesti suositellaan 

työpajakoulutuksen antamista erillisten koulutuspäivien yhteydessä esimerkiksi kahdesti vuodessa. 

Suositus koulutusten määrästä eri ammattiryhmissä on koottu liitteeseen 1.  

 

 

4.1.6. Koulutusten dokumentoiminen ja palautteen kerääminen   

 

Työryhmä suosittaa, että koulutusten järjestäminen, niiden sisältö ja osallistujat dokumentoidaan. 

Työryhmä ehdottaa myös, että koulutusten yhteydessä kerätään säännöllisesti henkilökunnan 

palautetta ja sitä hyödynnetään koulutustoiminnan suunnittelussa. Kansallisen koulutustoiminnan 

seuraamista ja yhtenäistämistä varten työryhmä suosittelee suunniteltavaksi ja käytettäväksi 

yhtenäistä palautelomaketta.  

 

 

4.2. Koulutusten sisältö  
 

4.2.1. Taitopajat  
 

Taitopajoilla tarkoitetaan potilaiden hyvän hoidon kannalta tärkeiden kliinisten tai kädentaitojen ja 

toimenpiteiden harjoittelua siihen soveltuvien välineiden avulla. Synnytysopin kannalta keskeisiä 

toimenpiteitä ovat esimerkiksi hartiadystokian ja perätilasynnytyksen hoito sekä avusteisten 

alatiesynnytyksen, eli imukuppi- ja pihtisynnytyksen harjoittelu. Alateitse tapahtuvan 

kaksossynnytyksen hoitoa, erityisesti B-sikiön synnytyksen osalta, voidaan myös hyvin harjoitella 

taitopajoissa.  Kaikkien hoitotyötä tekevien ammattilaisten tulee myös hallita aikuisen peruselvytys, 

mitä voidaan hyvin harjoitella taitopajoissa.  

Työryhmät suosittelemat taitopajaharjoitukset on koottu liitteisiin 2-5. 
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4.2.2. Moniammatilliset simulaatiokoulutukset 
 

Simulaatiokoulutukset antavat lähes ihanteellisen käytännönläheisen mahdollisuuden hätätilanteiden 

turvalliseen harjoitteluun. Moniammatillisissa harjoituksissa on myös mahdollisuus vahvistaa 

yhteisiä ajatusmalleja ja kehittää tiimityöskentelyä, kriittistä ajattelua ja päätöksentekoa.  

 

Simulaatiokoulutusten järjestäminen edellyttää vahvaa kliinistä osaamista ja taitoa 

simulaatiokoulutusten pitämiseen. Koulutukset alkavat oppimistavoitteiden määrittelyllä ja etenevät  

strukturoidusti tilojen, välineistön ja kouluttajien esittelystä harjoitukseen ja edelleen sen 

jälkipuintiin.11 Keskeisin oppiminen tapahtuu harjoituksen jälkipuinnin aikana, missä tietoisen 

pohdinnan avulla yhdistyvät osallistujien tiedot, taidot, asenteet ja aiemmin opittu. Avainasemassa  

laadukkaan jälkipuinnin onnistumisessa ja reflektiivisen keskustelun ohjaamisessa on koulutettu 

simulaatio-ohjaaja. Jälkipuinnin toteuttamiseen on erilaisia menetelmiä, mutta tavallisimmin se pitää 

sisällään kuvailu-, analyysi- ja toteutusvaiheet.   

 

Työryhmä suosittaa, että keskeisiä raskaana olevien ja synnyttäjien hätätilanteita koskevia 

simulaatiokoulutuksia järjestetään kaikissa Suomen synnytyssairaaloissa säännöllisesti.  Laadukkaan 

harjoittelun ja harjoitusten jälkipuinnin turvaamiseksi suositellaan simulaatio-ohjaajakoulutusta 

kaikille simulaatioharjoituksia vetäville kouluttajille. Keskeisiä koulutusaiheita ovat tavallisimmat 

synnyttäjien hätätilanteet: hartiadystokia, massiisi vuoto, eklampsia ja sepsis. Hätäsektioprokolla on 

näiden lisäksi keskeinen simulaatioharjoittelun aihe. Myös harvinaisempia hätätilanteita, kuten 

raskaana olevan tapaturmapotilaan hoitoa ja elvytystä suositellaan harjoiteltavaksi 

simulaatiomenetelmin.  

 

Työryhmän suositukset simulaatioharjoituksiin valmistautumisesta sekä itse harjoituksista on koottu 

liitteisiin 6-13. 
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4.2.3. Ei-teknisten taitojen koulutus  
 

Ei-teknisillä taidoilla tarkoitetaan tiedollisia ja sosiaalisia taitoja, kuten vuorovaikutusta, 

tiedonkulkua, tilanteen hahmottamista ja johtamista. Nämä taidot täydentävät ammattiteknistä 

osaamista ja mahdollistavat työtehtävien turvallisen suorittamisen.22 Ei-teknisten taitojen tunteminen 

ja tehokas käyttö on terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden kannalta elintärkeää.  

 

Suullisen tiedonkulun yhdenmukaistamiseen kehitettiin 1990-luvulla strukturoitu raportointimalli 

(ISBAR, liite 14), joka Yhdysvaltain puolustusvoimien ja ilmailun kautta levisi nopeasti myös 

terveydenhuoltoon. Tiimityöskentelyn opettamisen ja tarkastelun toimintamalleiksi ovat vakiintuneet 

niin ikään ilmailusta omaksuttu CRM (Crew Resource Management, Crisis Resource Management) 

(liite 15) ja anestesialääkäreiden ja käyttäytymistieteilijöiden kehittämä Anaesthetists Non-Technical 

Skills (ANTS) (liite 15).  

 

Ei-teknisten taitojen hallinta on laadukkaan hoitotyön keskeinen elementti. Niiden oppiminen ja 

niiden käytön vakioiminen vaatii kuitenkin säännöllistä harjoittelua. Työryhmä suosittaa, että ei-

teknisten taitojen harjoittelu sisällytetään itsenäisenä elementtinään kaikkiin simulaatioharjoituksiin. 

Niiden arviointi on tärkeä sisällyttää kaikkien harjoitusten jälkipuintiin ja apuna voidaan käyttää 

esim. tiimityöskentelytaitojen arviointilomaketta (Clinical Teamwork Skills) (liite 16). 

 

 

5. Pohdinta  
 

Suomen Perinatologinen Seura ry:n perustaman työryhmän tekemä laatuhanke paljasti kiistattomasti, 

että raskaana olevien ja synnyttäjien hätätilannekoulutus toteutuu suomalaisissa synnytyssairaaloissa 

vaihtelevasti ja epäyhtenäisesti. Myös kouluttajien perehtyneisyys simulaatio-opetukseen on 

vaihtelevaa. Työryhmän teettämän kyselyn ja sen pohjalta käydyn keskustelun perusteella yhtenäinen 

kansallinen koulutusohjelma katsottiin tarpeelliseksi.  
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Työryhmän laatuhankkeen tuloksena valmistui työryhmän laatima suositus ”Raskaana olevan ja 

synnyttäjän hätätilannekoulutukset synnytyssairaaloissa”, joka tietääksemme on ensimmäinen 

synnyttäjien hätätilannekoulutuksia koskeva kansallinen suositus Suomessa.  Ohjelmaan liitetyt 

koulutusmallit on jo osoitettu toimiviksi useissa sairaaloissa ja ovat käytettävissä joko sellaisenaan  

tai niitä sairaalan olosuhteisiin ja tilanteisiin sopiviksi soveltaen. Koulutusmateriaali on vapaasti 

saatavilla Suomen Perinatologisen Seuran sivuilla (www.perinatologinenseura.fi) ja sen käyttöä 

tullaan ohjaamaan seuran järjestämissä simulaatio-ohjaajille suunnatuissa koulutuksissa. Suomen 

Perinatologinen Seura on myös perustamassa simulaatiojaoksen, jonka tehtävänä on perinatologisen 

ja neonatologisen simulaatiokoulutuksen kehittäminen ja yhteistyön tukeminen. 

 

Työryhmä painottaa simulaatiokoulutarpeen kartoittamisen merkitystä ja laadukkaasta koulutuksesta 

sekä siihen resursoitavasta ajasta huolehtimista. Sairaaloiden antaman koulutuksen laadun ja määrän 

dokumentoiminen on suositeltavaa ja säännöllinen koulutuksiin osallistuminen tulee mahdollistaa 

kaikille potilaiden hoitoon osallistuville. Sairaaloiden erilaisen resurssitilanteen vuoksi työryhmä 

edellyttää koulutusyhteistyötä erityisvastuualueiden sisällä.  

 

Raskaana olevien ja synnyttäjien hätätilannesimulaatioita ohjaavien kouluttajien yhteistyö on 

alkamassa Suomen Perinatologisen Seuran yhteistyönä. Tämä mahdollistaa kouluttajien keskinäisen 

yhteydenpidon, täydennyskoulutuksen ja yhtenäisen koulutusohjelman ylläpidon. Vastaava 

vastasyntyneiden hätätilanteiden hoitoa koskeva koulutusohjelma ja yhteistyö on suunnitteilla 

Suomen Perinatologisen Seuran Neonatologisen alajaoston työryhmässä.  

 

Yhtenäinen kansallinen koulutusohjelma on vahvasti potilasturvallisuutta ja potilaiden 

korkealaatuista hoitoa tukeva. Se tukee hätätilanteiden harjoittelun rakennetta myös pienemmissä 

synnytysyksiköissä, joissa hätätilanteiden kohtaaminen on harvinaista ja työyhteisön taitoja 

ylläpitävää käytännön kokemusta ei arkisessa työssä synny. 

 

Työryhmä ehdottaa, että kaikki suomalaiset synnytyssairaalat sitoutuvat kehittämään 

henkilökuntansa ja organisaationsa osaamista huomioimalla sen tekemät suositukset ja niiden 

täytäntöönpanon ja seurannan kaikkien raskaana olevia ja synnytyksiä hoitavan henkilökunnan 

osalta.   

http://www.perinatologinenseura.fi/
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