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TEEMA

(

Elintarvike- ja talousvesivdlitteiset

epidemiat

* Elintarvike- ja talousvesivdlitteiset epidemiat saattavat aiheuttaa tuhansien ihmisten sairastumisen Suomessa

vuosittain.

* Jos tietylla alueella tiettyna aikana havaitaan tavallista enemman samankaltaisia tautitapauksia, elintarvike- ja
talousvesivalitteisissa epidemioissa yleensa suolistoinfektioita, kyse voi olla epidemiasta.
* Selvitystyo on tarkeda kdynnistaa heti, kun epaily epidemiasta syntyy. Epidemiaselvityksen tulee olla sujuvaa

yhteisty6ta eri viranomaisten valilla.

* Epdillysta elintarvike- tai talousvesivilitteisesta epidemiasta tulee ilmoittaa kunnan elintarvikevalvonnasta

vastaavalle viranomaiselle.

* Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuille on koottu ohjeita elintarvike- ja talousvesivalitteisten

epidemioiden selvittamista varten.

Akillinen oksennus-ripulitauti on tavallisin sai-
raus elintarvike- ja talousvesiepidemioissa. Elin-
tarvike- ja vesivilitteiset mikrobit aiheuttavat
yleensi itsestddn paranevan suolistoinfektion,
ja Suomessa epidemioihin liittyvd kuolleisuus
on ollut vihiisti. Pienet lapset, vanhukset ja pe-
russairauksia sairastavat voivat kuitenkin jou-
tua sairaalahoitoon esimerkiksi kuivuman ta-
kia. Bakteerin aiheuttama oksennus-ripulitauti
voi myds johtaa jilkitauteihin, kuten reaktiivi-
seen niveltulehdukseen (1,2). Vaikka suurin osa
ikilliseen oksennus-ripulitautiin sairastuneista
ei hakeudu terveyspalvelujen piiriin, mm. suur-
ten talousvesiepidemioiden varalta on kuiten-

Elintarvikeketjun kansainvdlistyminen
liséd infektioriskejd.

VERTAISARVIOITU E(

kin suunniteltava terveydenhuollon erityisjir-
jestelyt epidemiatilanteessa.
Elintarvikehygienia Suomessa on keskimii-
rin hyvii tasoa ja elintarvikkeiden turvallisuu-
teen panostetaan elintarvikeketjun kaikilla ta-
soilla (3), mutta elintarvikeketjun kansainvilis-
tyminen lisdi infektioriskeji (4). Kansainvilisty-
misen lisdksi riskejd voivat lisitd my6s uudet,
suositut elintarvikkeet, kuten laaja ituihin liitty-
nyt EHEC-epidemia Saksassa osoitti. Suomessa
jopa 400 000 henkilon on arvioitu sairastuvan
elintarvikevilitteisiin infektioihin vuosittain (5).
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Vain osa tisti tautitaakasta liittyy tunnistettui-
hin ja varmennettuihin epidemioihin (6).

Suomen raakavesivarannot ovat runsaat ja
hyvilaatuiset. Kuitenkin talousveteen liittyvid
epidemioita todetaan useita vuosittain (7,8).
Keskitetty vesihuolto on lisinnyt talousveden
turvallisuutta, mutta vesijohtoverkosto tarjoaa
my6s tehokkaan levidmisreitin epidemialle, mi-
kali talousvesi piisee saastumaan.

Elintarvikevalitteiset epidemiat

Tietoja elintarvike- ja talousvesivilitteisistd epi-
demioista on keritty Suomessa vuodesta 1975
ldhtien (6), ja nykyisen kaltaiset epiilyilmoituk-
set otettiin kiytt66n vuonna 1997. Vuonna 1998
aloitettiin ilmoitettujen epidemioiden niytén
vahvuuden arviointi, jonka tarkoituksena on
poistaa tilastoista sellaiset epidemiat, joissa ei
ole riittdvad nayttod tietyn elintarvikkeen, ruo-
kailun tai talousveden merkityksesti epidemian
valittdjand tai joissa tartunta on tapahtunut
muuta reittid, esimerkiksi suoran kosketuksen
kautta. Vuodesta 2001 lihtien arviointiperusteet
ovat olleet yhteniiset ja raportoitujen epide-
mioiden miirit ovat vertailukelpoisia. Epidemia-
selvitykset tuottavat tietoa elintarviketurvalli-
suuden parantamiseen.

Vuosina 2011-13 elintarvikevilitteisid epide-
mioita raportoitiin 131 ja niissd sairastui ldhes
3 000 henkilsa. Epidemioiden ja niissi sairastu-
neiden vuosittainen lukumiiri on pysynyt sa-
malla tasolla vuodesta 2001 lihtien.

Kolmannes raportoiduista elintarvikevilittei-
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Miettinen . Norovirukset aiheutta-
vat padosan Suomen vesiepidemi-

TAULUKKO 1.

Suomessa esiintyneita elintarvikevilitteisia epidemioita, jotka on raportoitu kirjallisuudessa.
Paikka ja aika Lahde Mikrobi Kirjallisuusviite
Tuusula-Kerava 2006 Porkkanaraaste Yersinia pseudotuberculosis (33)
Péadkaupunkiseutu 2008 Salaatti Cryptosporidium parvum (34)
Koko Suomi 2008 Jddvuorisalaatti Salmonella Newport (35)
Koko Suomi 2009 Idut Salmonella Bovismorbificans (36)
Koko Suomi 2009 Ulkomaiset pakastevadelmat Norovirus (37)
Useita paikkoja 2010 Raaka punajuuri Tuntematon (8)
Koko Suomi 2010 Graavisuolattu kala Listeria monocytogenes 9)
Monia paikkoja 2012 Friseesalaatti Cryptosporidium parvum (11)
Vaasan seutu 2012 Lihahyyteld Listeria monocytogenes (10)
Eteld-Suomi 2014 Raakamaito Yersinia pseudotuberculosis (12)

sistd epidemioista on noroviruksen aiheuttamia,
ja yleisin osoitettu tai epiilty tartunnan lihde
on ollut infektoitunut elintarviketyontekiji (6).
Bacillus cereus -bakteerin tuottama toksiini ai-
heuttaa vuosittain alle viisi epidemiaa. Elintar-
vikkeiden saastumista tilli ympiristossi ylei-
selld bakteerilla ei voida tiysin estii, mutta bak-
teerin lisddntyminen ja toksiinien muodostu-
minen voidaan estdd noudattamalla ruoan ka-
sittelyn lampétilavaatimuksia. Vuosittain tode-
taan muutama salmonellaepidemia. Salmonel-
latartunnan lihde on aina eldimen tai ihmisen
uloste, yleisimmin ulosteella saastunut raaka-
aine tai infektoitunut elintarviketyontekija.

Vuosina 2010-15 on saatu viitteitd useista
elintarvikkeista tartunnan vilittijini. Raakaa
punajuurta epiiltiin tartunnan lihteeksi seitse-
maissd epidemiassa (9), ja listeria aiheutti kol-
me epidemiaa, joissa valittdjiksi epiiltiin graavi-
suolattua tai kylmasavustettua kalaa ja liha-
hyytelsa (taulukko 1) (10,11). Salaatista saatu
Cryptosporidium parvum aiheutti viisi epide-
miaa ravintoloissa (12). Hepatiitti A aiheutti
epidemioita, joissa vilittdjiksi epiiltiin ulko-
maisia pakastemarjoja (13,14). Itujen lisiksi
riskielintarvike on viime vuosina suosioon
noussut pastéroimaton raakamaito, silli sen
kayttoon on liittynyt ainakin Yersinia pseudo-
tuberculosis-, EHEC-, salmonella- ja kampylo-
bakteeriepidemioita (6,15).

Talousvesivalitteiset epidemiat

Talousvesiepidemioita on Suomessa kattavasti
seurattu vuodesta 1997 lihtien. Té4ni aikana ta-
lousvesivilitteisid epidemioita on raportoitu

keskimaiirin nelji vuosittain (8,16). Valtaosa
epidemioista on ollut pienten vesilaitosten pie-
nehkoji epidemioita, joissa sairastuneita on ol-
lut 10-50. Suomessa on kuitenkin esiintynyt
myos suuria epidemioita, joissa sairastuneiden
miird on ollut satoja tai tuhansia (taulukko 2).
Suomen merkittivin talousveden aiheuttama
epidemia sattui vuonna 2007 Nokialla, jossa
6 500 henkil6d sairastui jiteveden saastuttaman
talousveden takia (17).

Vikilukuun suhteutettuna Suomessa, kuten
myos muissa Pohjoismaissa, talousvesiepide-
mioita havaitaan kohtalaisen paljon. Syyni ti-
hin voi olla pienten vedenottamoiden suuri lu-
kumairi, mutta todennikoisemmin selitys on
toimivissa seurantajirjestelmissi (18). Suurin
osa suomalaisista vesilaitoksista kiyttidi pohja-
vettd, jota ei yleensi desinfioida ennen jakelua
kuluttajille. Vaikka pohjavesi Suomessa on hy-
vilaatuista, valtaosa talousvesiepidemioista liit-
tyy pohjavettd kiyttiviin laitoksiin.

Tavallisimmat syyt talousveden saastumiselle
ovat pintavesivalumat vedenottamoon tai jiteve-
den piisy talousveteen esimerkiksi putkirikon
tai jtevesikaivon tulvimisen takia (7). Pintava-
lumien aiheuttamat epidemiat ovat tavallisim-
pia syksyisin ja keviisin, jolloin pintavesien vir-
taamat ovat suurimmillaan sateiden ja sulavan
lumen vuoksi.

Norovirus tai kampylobakteerilajit aiheuttavat
arviolta 95 % saastuneeseen talousveteen liitty-
vistd sairastumisista Suomessa (19). My6s sal-
monellalajeja, giardiaa seki rota- ja sapoviruksia
on tavattu. Kemikaalit aiheuttavat muutaman
prosentin talousvesiepidemioista (6,20). Yleensi
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SIDONNAISUUDET
Ei sidonnaisuuksia.

Suomessa esiintyneita talousvesivilitteisia epidemioita, jotka on raportoitu kirjallisuudessa.
Paikka ja aika Syy Sairastuneita Mikrobi Kirjallisuusviite
Heinola 1986 Pintavesivaluma 94 Campylobacter jejuni (22)
Noormarkku 1994 Pintavesivaluma 1500-3 000 Norovirus ja muita viruksia ~ (23)
Haukipudas 1998 Ei tiedossa 2700 Campylobacter jejuni (24)
Heindvesi 1998 Vaillinainen klooraus 1700-3 100 Norovirus (25)
Asikkala 2000 Ei tiedossa 900 Campylobacter jejuni (26)
Nurmes 2000 Ei tiedossa 5500 Norovirus (o))
Pyhétunturi 2000 Jdtevesilinjan rikkoutuminen 300 Useita (28)
1td-Suomi 2004 Lintujen ulosteet 3 Campylobacter jejuni (29)
Nokia 2007 Jateveden sekoittuminen 6500 Useita (16,30)
talousveteen

Siilinjarvi 2012 Putkirikko >225 Useita 31)
Hotelli 2013 Kaivovesi > 100 Norovirus (32)

_ %

suomalaisissa vesiepidemioissa havaitaan yksi
tai kaksi aiheuttajamikrobia. Poikkeuksena ovat
epidemiat, joissa syyni on ollut voimakas jite-
vesisaastutus. Nokian talousvesiepidemiassa
varmennettuja aiheuttajamikrobeja oli kuusi.

Milloin elintarvike- tai talousvesivdlitteista
epidemiaa tulee epailla?
Terveydenhuollon rooli epidemian havaitsemi-
sessa on merkittivi. Monessa epidemiassa juu-
ri perusterveydenhuollon tai sairaalan piivys-
tysvastaanotolla voidaan havaita sairaustapaus-
ten miirin lisidntyminen. Usein epidemian
jaljille padstiin mikrobiologisten 16ydosten
perusteella. Kunnan epidemiaselvitystyéryhmi
on ensisijainen toimija paikallisten elintarvike-
ja talousvesivilitteisten epidemioiden selvitti-
misessi. Joskus epidemia ilmoitetaan suoraan
ymparist6terveydenhuollon viranomaisille, en-
nen kuin terveydenhuollossa havaitaan tautita-
pausten midrin kasvu. Ajantasainen tiedonkul-
ku ja selked ty6njako eri toimijoiden kesken on
epidemiaselvityksissi tirkedd. Talousvesivilit-
teisissd epidemioissa epiily voi syntyd myos ve-
silaitokseen tehtyjen yhteydenottojen pohjalta.
Epidemiassa tietyn ajanjakson aikana tietylld
alueella ja tietyssi viestossi tautitapauksia il-
menee totuttua enemmin (21). Kun epidemia
on paikallisesti rajoittunut yhden kunnan alu-
eelle tai johonkin sen osaan, se on yleensi suh-
teellisen helppo havaita. Jos sen sijaan sairastu-
misia havaitaan laajalla alueella tai valtakunnal-
lisesti, epidemian toteaminen voi olla hankalaa.
Tillaiset epidemiat voidaan havaita mikrobiolo-

SUOMEN LAAKARILEHTI 1-2/2017 VSK 72

gisten 16ydosten perusteella, esimerkiksi alueel-
lisessa laboratoriossa tai referenssilaboratorion
tyypitystutkimuksissa.

Oksennus-ripulitaudeille on luontaista ta-
pausmadirin kausivaihtelu. Jos tautitapauksia
on muutenkin esiintynyt runsaasti, niiden mai-
ran ikillinen nousu voi jdddi huomaamatta. On
kuitenkin syytd muistaa, ettd pelkki epiily epi-
demiasta on aihe ryhty3 toimiin. Elintarvike- ja
talousvesivilitteiset epidemiat saattavat johtaa
vakaviin seurauksiin, ja siksi epidemiaselvitys
on syytd saada kiyntiin ripedsti.

On tavallista, ettd ihmiset epdilevit varsinkin
akillisesti alkavia oksennus-, mahakipu- tai ri-
pulioireitaan ruoan aiheuttamaksi. Usein hen-
kilon oma epiily kohdistuu siihen ateriaan tai
elintarvikkeeseen, jonka hin on nauttinut vii-
meiseksi ennen oireiden alkua. Elintarvikkees-
sa lisdintyneiden bakteerien tuottamat toksiinit
voivat aiheuttaa nopeasti alkavia oireita, aluksi
lshinni oksentamista. Mikili kyseessd on ma-
ha-suolitulehduksen aiheuttava bakteeri- tai vi-
rusinfektio, oireet alkavat tavallisimmin 12-48
tunnin kuluessa. Joidenkin infektioiden, kuten
kryptosporidioosin tai A-hepatiitin, itimisaika
ruokailusta oireiden alkamiseen voi olla viikko-
ja. Epiilyd elintarvikkeen osallisuudesta oirei-
siin vahvistaa se, ettd useampi ateriaa tai samaa
elintarviketta nauttinut on sairastunut, varsin-
kin jos nim3 eivit ole samasta perhekunnasta.

Epdillysta epidemiasta ilmoittaminen
IImoittamismenettelyn tavoitteena on saattaa
epiily epidemiasta mahdollisimman varhain
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sairaanhoitopiirin ja valtakunnallisten viran-
omaisten tietoon, jotta tarvittaviin laajempiin-
kin torjuntatoimiin voidaan ryhtyi ajantasaises-
ti (21). Ladkdrin on salassapitosddnnosten esti-
mittd ilmoitettava epdilemistddn tai toteamas-
taan juomaveden tai elintarvikkeen vilitykselld
levidvistd epidemiasta kunnan terveydensuoje-
luviranomaiselle. Ilmoitus voi sisiltii epidemi-
an levidmisen estimiseksi vilttimittémit hen-
kilon tunnistetiedot seki tautia ja sen tartunta-
tapaa koskevat tiedot (tartuntatautilaki 583/86).

IImoitus Eviran ja THL:n yhteiseen RYMY-
tietojdrjestelmain tehddin, kun epdily elintar-
vikkeen tai talousveden aiheuttamasta epide-
miasta koskee useampaa kuin viitti sairastu-
nutta. Mikili epiily tulee esille terveydenhuol-
lossa, esimerkiksi piivystyspoliklinikalla, on
sieltd ilmoitettava epiily kunnan elintarvikeval-
vontaan. Joskus yksittdinenkin elintarvikkeen
tai talousveden aiheuttaman sairastumisen
epiily kannattaa ilmoittaa elintarvikevalvonnan
tietoon, esimerkiksi silloin, kun sairastumisen
epdillddn liittyvin ruokailuun ravitsemusliik-
keessi tai vesilaitoksen toimittamaan talousve-
teen. Elintarvikevalvonnassa epiily kirjataan ja
asiaa selvitetddn tarkemmin.

Myés yksityishenkils voi ilmoittaa epdillyistd
elintarvikkeen tai talousveden aiheuttamista
sairastumisista. Epdily vilitetiin elintarvikeval-

vonnasta vastaavalle viranomaiselle, joka selvit-
tad epdillyn elintarvikkeen myyjin, valmistajan,
maahantuojan tai ravintolan toiminnan.

Epidemian selvittdaminen
ja tilanteen hallinta

Kunnassa tai kuntayhtymissi on oltava ruoka-
myrkytysepidemioiden selvitystyryhmi, jonka
vastuulla elintarvike- ja talousvesivilitteisten
epidemioiden selvittiminen on (kuvio 1). Ryh-
min olemassaolo ja kokoonpano on miiritelty
asetuksessa (1365/2011). Eri tahojen yhteisty6
epidemian selvittimisessi on tirkedi. Epidemi-
aselvityksessd keritdin tietoa sairastuneista ja
altistuneista, tietojen avulla paitellddn epidemi-
an aiheuttaja ja suunnataan torjuntatoimet uu-
sien altistumisten ehkiisemiseksi (22).
Terveyspalveluissa ja pdivystyspisteissi pitdi
olla ohje siitd, kuinka toimitaan epiiltiessi ve-
den tai ruoan vilitykselld leviivii epidemiaa.
Ohjeessa tulee kertoa, kenelle tillaisissa tilan-
teissa soitetaan arkena ja piivystysaikana. Miki-
li vilittdmit toimet epidemian pysiyttimiseksi
eivit ole tarpeen eiki elintarvikevalvontaan saa-
da heti yhteyttd, voidaan sairastuneen tiedot an-
taa kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntatauti-
vastuuhenkiléille, joilta tieto kulkee elintarvike-
valvontaan. Arjen tullen asiaan voidaan palata
ja tarvittaessa ottaa asianosaiseen yhteytti lisi-

KUVIO 1.

Hoitava laakari [§ TERVEYSKESKUS

Mikrobiologian laboratorio

Kunnan asukas - tartuntatautiyhteyshenkild

Elintarvike- ja talousvesivalitteisten epidemioiden selvittamisen organisaatio. Lahde: THL

KUNNALLINEN SELVITYSTYORYHMA

- tartuntataudeista vastaava ladkari - johtava viranhaltija
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KUVIO 2.

Epidemiatiedotteen elementtejd, esimerkkind EHEC-epidemia. Lahde: THL

Kaksikymmentd EHEC-tapausta Kekojarvella

Mitd on
tapahtunut?

Kaksikymmentad aikuista on sairastunut EHEC-infektioon
elokuun alussa. Tartuntaldahdettd selvitetaan.

EHEC-infektio tarttuu helposti ulosteen
vdlitykselld ja se voi aiheuttaa kompli-
kaationa vakavan hemolyyttisureemisen
oireyhtyman erityisesti lapsille ja vanhuksille.

Miksi se on
tarkeda?
Mihin tieto perustuu?

Kekojarven epidemiaselvitystyoryhma
selvittdd epidemiaa yhteistyossa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja
Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran kanssa.

Mitd uudesta tiedosta
seuraa?

EHEC-Infektiot ovat lisddntyneet Suomessa
viime vuosina uuden PCR-testin kdyttéonoton
myotd. Aiemmin todettiin padasiassa vakavia
infektioita henkildilld, jotka olivat saaneet
tartunnan kotimaassa. Nykydan todetaan
enemman lievdoireisia EHEC-infektioita
mm. matkailijoilla. Tdma johtuu siitd etta
vanhalla testilld testattiin osittain
erityyppisid potilaita kuin uudella testilla.

\ )

Muu uuden tiedon
ymmartamiseen
tarvittava lisatieto

tietojen ja mikrobiologisten niytteiden saami-
seksi. Ilmoituksen tehneelld henkil6lli voi tie-
dossa muitakin sairastuneita, tai epiily epide-
miasta lihtee liikkeelle useiden saman altistuk-
sen kokeneiden henkiléiden ilmoituksista.

Ruoan tai veden aiheuttamaksi epiillyssi sai-
rastumisessa on usein syyti ottaa ulosteniyte
bakteeriviljelyi ja virustutkimuksia varten, jos-
kus tarvitaan myos parasiittitutkimuksia. Oirei-
den laadun, havaintojen ja taudin itimisajan
perusteella mietitidn todenndkoéisimmait tau-
dinaiheuttajat ja suunnataan tutkimukset nii-
hin. Selvitystyéryhmai huolehtii potilas-, elintar-
vike-, vesi- ja ympdristoniytteiden ottamisesta
heti epidemiaselvityksen alkuvaiheessa ja il-
moittaa tutkiviin laboratorioihin epidemiaepéi-
lyyn liittyvistd niytteistd. Niytteet tulee merkiti
tunnisteella epidemiaan kuuluviksi ja varmis-
taa, ettd laboratorio siilyttid ne niin kauan,
kunnes epidemian taudinaiheuttaja on tunnis-
tettu. Laboratoriolle tulee muistaa my6s ilmoit-
taa, kun mikrobiologinen selvitys on pdittynyt
ja niytteet voidaan havitti.

Kun ld4kirin tai hoitajan vastaanotolla syntyy
epiily elintarvikevilitteisestd epidemiasta, tulee
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huolehtia ensitietojen ottamisesta (taulukko 3).
Selvityksen alkuvaiheessa tehdiin muutamalle
sairastuneelle syvihaastattelu, jolla kartoitetaan
tapauksia mahdollisesti yhdistivii tekijoiti. Sy-
vihaastattelukaavakkeen malli on ladattavissa
THL:n verkkosivuilta (https://www.thl.fi/fi/
web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/epi-
demiat/elintarvike-ja-vesivalitteiset-epidemiat/
epidemian-selvittaminen). Syvihaastattelussa
pyritidn mahdollisimman kattavasti selvitti-
miin nautitut elintarvikkeet ja niiden hankki-
mispaikat seki kodin ulkopuolella nautitut ate-
riat ja suupalat. Toisaalta siini pyritiin erittele-
miin ne elintarvikkeet, jotka todennikoisim-
min voivat kyseistd taudinaiheuttajaa levittii.
Haastatteluun sisillytettdvi ajanjakso riippuu
kyseisen mikrobin itimisajasta ja sairauden to-
teamisajankohdasta. Syvihaastattelussa on ra-
joituksensa: vaikka aikaa olisi kulunut vihin-
kin, on vaikeaa muistaa kaikkia suupaloja tai
niiden tuottajia, saati sitten jos kiinnostuksen
kohteena oleva ajanjakso on useiden viikkojen
tai jopa kuukausien pdissi haastatteluajankoh-
dasta.

Syvihaastattelun ja muiden selvityksessi ker-
tyneiden tietojen perusteella voidaan piitelld
tartunnan mahdollinen lihde, leviimistapa ja
saastumismekanismi. Jotta torjuntatoimet pys-
tytddn suuntaamaan oikein, on arvioitava mah-
dollisen aiheuttajan ja sairastumisen syysuhde.
Piitelmid syysuhteesta voidaan testata tilastol-
lisesti analyyttiselld epidemiologisella tutki-
muksella. Yleisimmit tutkimusasetelmat, joilla
elintarvike- ja vesivilitteisen epidemian riskite-
kij6itd selvitetddn, ovat takautuva kohorttitutki-
mus ja tapaus-verrokkitutkimus.

Torjuntatoimien tavoitteena on estii epide-
mian levidminen poistamalla tartunnan lihde
ja suojaamalla altistuneita. Torjuntatoimien te-
hon varmistaminen edellyttda tautitapausten
seurantaa. Epidemia katsotaan piittyneeksi,
kun tartunnan l3hde on tunnistettu ja poistettu,
kun viimeisesti mahdollisesta altistumishetkes-
td on kulunut taudin itimisaikaa vastaava aika
ja kun tautitapausten ilmaantuvuus on palautu-
nut tavanomaiselle tasolle.

Tiedottaminen

Epidemiaa selvittivi tydryhmi sopii tiedottami-
sen linjoista selvityksen kiynnistyessi. Ensiksi
arvioidaan, onko julkiseen tiedottamiseen tar-
vetta ja kuinka laajalle kohderyhmaille se tulisi
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TAULUKKO 3.

selvitettavat asiat.

Elintarvikevilitteista sairastumista epailtdessa terveydenhuollossa

Taudinaiheuttaja

Mita?
Missa?
Milloin?

Millaisia oireita sairastuneella on tai on ollut?
Oireiden alkuaika mahdollisimman tarkasti

Sairastuneen edeltdneiden 1-3 vrk:n aikana syomat elintarvikkeet (myds napostelupalat)

Epdileekd itse jotain ruokaa tai ateriaa?
Onko tiedossa muita samoja ruokia nauttineita? Ovatko he sairastuneet?
Onko muita samoin oirein sairastuneita ldhipiirissa?
Kotimaan ulkopuolelle tapahtunut matkailu, oma ja ldhipiirin
Yhteystiedot, joista sairastuneen tai yhteyshenkilon arkisin tavoittaa

/

suunnata. Ensisijainen tiedotusvastuu lankeaa
luontevimmin ympirist6terveyden viranomai-
selle. Varsinkin suurissa tai muuten merkitta-
vissi epidemioissa tiedotusta voidaan jakaa osa-
alueittain. Esimerkiksi terveydenhuoltoa koske-
va tiedotusvastuu voidaan osoittaa terveyskes-
kuksen tartuntataudeista vastaavalle lddkirille
tai sairaanhoitopiirin infektioldikirille.

On tirkedd, ettd tiedotuksesta vastuulliset on
nimetty selvisti. Muiden tulisi pidittiytyd anta-
masta lausuntoja erityisesti tiedotusvilineille ja
ohjata yhteydenotot sovituille henkildille. Jos
kiytettivissd on ammattimainen tiedottaja, tie-
dotus kannattaa hoitaa hinen kauttaan.

Tdrkeintd on se, ettd epidemiaa osataan
epdilld ajoissa.

English summary
www.laakarilehti.fi

y in english

Food- and waterborne
outbreaks
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Sahkoisen tiedonvilityksen ja sosiaalisen me-
dian aikana tieto — ja my6s huhut — leviivit no-
peasti. Aktiivisella, ajantasaisella tai jopa etupai-
notteisella tiedottamisella voidaan piistd huhu-
jen edelle ja katkaista niilti siivet. Epidemiati-
lanteessa tilannekuva saattaa muuttua jatkuvas-
ti tiedon karttuessa. Vastuullisten organisaatioi-
den verkkosivut ovat kiyttokelpoinen tapa tie-
dottaa tilanteesta ajantasaisesti ja antaa viestol-
le toimintaohjeita. Tiedotusvilineille kannattaa
laatia tiedotteita, joissa on tiivistetty tilannekuva
(kuvio 2) ja tiedotusvilineiden kysymyksiin vas-
taavan henkilon yhteystiedot. Tiedotusvilinei-
den kiinnostusta ei pidi ajatella vain riesaksi,

silld niiden avulla on mahdollista valittdi tietoa
myo6s sellaisille henkildille, joita oma verkkotie-
dottaminen ei tavoita.

Kunnan terveydenhuollon johto on syyti pi-
t44 ajantasaisesti informoituna epidemiatilan-
teesta. Tiedotus ei ole onnistunut hyvin, jos joh-
to saa tietdd epidemiasta vasta tiedotusvilineis-
td. My6s sairaanhoitopiirin infektioyksikkod tu-
lee informoida, kuten myés muita tahoja, joi-
den toimintaan epidemialla on vaikutusta, esi-
merkiksi laboratoriota, johon lihetetiin taval-
lista enemmain niytteiti. Joskus on tarvetta
myds kansalaisille suunnattuun puhelinneu-
vontaan.

Epidemian piittymisesti ja selvitystyon tu-
loksista on hyvi tiedottaa, etenkin jos epidemia
on ollut mittava ja herittinyt huolta viestossi.

Lopuksi

Elintarvike- ja talousvesivilitteiset epidemiat
ovat kansanterveyden kannalta merkittivii ti-
lanteita, joihin varautumiseen kannattaa panos-
taa. Yksityiskohtaisia toimintaohjeita voi olla
vaikeaa laatia etukiteen, silli epidemiat voivat
olla hyvinkin erilaisia sen mukaan, miki on ta-
pahtumaympiristd, taudinaiheuttaja ja vélittiva
elintarvike. Tédrkeintd on se, ettd epidemiaa osa-
taan ajoissa epdilld, yhteistyotahot ovat selvilld
tai helposti selvitettivissd ja epidemian selvitys-
ty6 kiynnistetidn mahdollisimman nopeasti.
Epidemiaselvityksen avulla voidaan saada epi-
demia pdittymiin, mutta siini saadaan myos
tirked tietoa siitd, miten vastaavat tilanteet voi-
daan jatkossa mahdollisimman hyvin estii.
Merkittivien epidemioiden selvitystyon tulokset
onkin hy6dyllistd my6s julkaista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on koonnut
ohjeita elintarvike- ja vesivilitteisten epidemioi-
den selvittimisesti laitoksen verkkosivuille
(https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seu-
ranta-ja-epidemiat/epidemiat/elintarvike-ja-vesi-
valitteiset-epidemiat). THL ja Evira seuraavat
epidemiaepiilyilmoituksia ja erityisten suurten
tai vakavaoireisten epidemioiden selvityksii.
Kunnalliset selvitystyoryhmit saavat laitoksista
tarvittaessa konsultaatioapua. Joka toinen vuosi
laitokset jarjestivit yhteistyossd Sotilaslddketie-
teen keskuksen ja Helsingin yliopiston kanssa
kunnallisten epidemiaselvitystyéryhmien jise-
nille suunnattuja tiydennyskoulutuskursseja. @
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Food- and waterborne outbreaks

Food- and waterborne outbreaks occur annually in Finland and can cause substantial morbidity. The most
common microbes involved are norovirus, campylobacter and salmonella. An outbreak should be suspected

if similar cases (usually gastroenteritis) are notified in a specified time in a specified area. Even a suspicion of
an outbreak should prompt outbreak notification. Notifications of food- and waterborne outbreaks are entered
in the national RYMY database. An outbreak investigation should be initiated without delay and is team work
between health and other authorities. The web pages of the National Institute for Health and Welfare contains
guidance for outbreak situations. A well conducted outbreak investigation provides useful information for
containing the outbreak and for the prevention of future outbreaks.
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