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Vesivälitteiset infektiot ja niiden 
torjuntamahdollisuudet Suomessa

Suomessa olemme tottuneet siihen, että 
meillä on runsaasti puhdasta vettä (1). 
Uutiset sotaa käyvistä maista ja katastro­

fialueilta sekä tulvista ja kuivuudesta muistutta­
vat siitä, miten oleellista on varmistaa puhtaan 
veden saatavuus. Tähän liittyy oleellisesti sani­
taatiosta huolehtiminen. Valtaosalla suomalai­
sista on käytössään kattava, luotettava ja keski­
tetysti järjestetty vesihuolto ja sanitaatio, mikä 
on ylellisyyttä lähes puolelle maapallon väes­
töstä (2). Voimme myös käydä virkistäytymäs­
sä uimahalleissa ja kylpylöissä, ja käytössämme 
on maksutta lukuisia uimarantoja (3).

Vesiturvallisuuden haasteet

Vaikka Suomessa puhtaasta vedestä on vain 
harvoin pula, vesiturvallisuuden ylläpitämiseen 
liittyy silti haasteita (4). Esimerkiksi vedenjake­
luverkostojen lisääntyvä korjausvelka ja veden 
lämpenemisen mukanaan tuomat lisääntyvät 
vesivälitteiset infektioriskit ovat nousevia uh­
kia, joiden ratkaiseminen vaatii paitsi tutkittua 
tietoa ja ymmärrystä myös jatkuvia ylläpitotoi­
mia ja resursointia. Suurin riski vesivälitteisen 
epidemian puhkeamiseen syntyy, mikäli yh­
dyskuntien jätevettä päätyy syystä tai toisesta 

talousvesiverkostoon (5). Tällöin koko talous­
veden jakeluverkoston piirissä oleva väestö 
saattaa altistua ja sairastua erilaisiin vatsatautei­
hin.

Ilmastonmuutoksen ja sen torjuntatoimien 
myötä vesijärjestelmämme saattavat jatkossa 
antaa aiempaa enemmän hallitsemattoman 
kasvun mahdollisuuksia vedessä eläville oppor­
tunistisille taudinaiheuttajille, kuten legionel­
labakteerille. Vaikka opportunistiset taudinai­
heuttajat aiheuttavat lähinnä yksittäisiä infek­
tioita, ne voivat kuitenkin olla seurauksiltaan 
vakavia erityisesti vastustuskyvyltään heikenty­
neille ihmisille (6).

Talousvesilainsäädäntöä uudistettiin Suo­
messa vuoden 2023 alussa, kun uusin versio 
EU:n juomavesidirektiivistä toimeenpantiin 
kansallisesti pitkällisen valmistelutyön loppu­
tuotoksena (7). Uusi lainsäädäntö lisäsi veden 
laadun varmistamistoimien riskiperusteisuutta 
ja toi mukanaan uusia muuttujia veden mikro­
biologisen laadun valvontaan. Jatkossa talous­
veden tuotantoon käytettävien raakavesien laa­
tua voidaan seurata suolistobakteerien (Esche-
richia coli, suolistoperäiset enterokokit) lisäksi 
uuden suolistovirusten aiheuttamaa uhkaa il­
maisevan muuttujan, somaattisten koolifagien, 

Valtaosa Suomessa havaituista vesiepidemioista on aiheutunut pohjavedenottamoiden vedestä. Vuo­
desta 1998 alkaen epidemiaselvityksiä on tehty yhteensä yli sata, ja vesivälitteisiä infektioita ovat 
aiheuttaneet pääasiassa norovirukset ja kampylobakteerit. Yleistyvät putkirikot uhkaavat Suomen 
vesiturvallisuutta jatkossa, ellei verkostosaneerausten määrää saada lisättyä. Osa vesiepidemiaepäilyistä 
on uimarantaveden aiheuttamia. Niiden selvittämisessä voi auttaa uusi työkalu, ulosteperäisten 
saastelähteiden jäljitys. Tosin hellekesinä infektioita voivat aiheuttaa myös merenrantavesissä luontai­
sesti kasvavat Vibrio-suvun bakteerit. Vesivälitteisiä infektioita voi aiheutua myös kiinteistöjen 
vesijärjestelmistä, joiden aiheuttamien infektioriskien arviointiin ja torjuntaan kiinnitetään jatkossa 
entistä enemmän huomiota. Legionellan torjumiseksi rakennuksen vesilaitteiston kylmän veden on 
oltava alle 20-asteista ja lämpimän käyttöveden 55–60-asteista.
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avulla. Toisena tärkeänä uudistuksena kiinteis­
töjen vesijärjestelmille annettiin Legionella-su­
vun bakteerien lukumäärälle riskiperusteinen 
kylmää talousvettä ja lämmintä käyttövettä kos­
keva toimenpideraja, 1 000 pesäkettä muodos­
tavaa yksikköä litrassa vettä (8).

Juomavesiepidemiat Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL saa tie­
dot Suomessa esiintyvistä talousvesivälitteisistä 
epidemioista elintarvike- ja vesivälitteisten epi­
demioiden epäilyilmoitusrekisteristä. Usein 
myös talousvesien mikrobiologisista saastu­
mistapauksista ollaan yhteydessä THL:ään. 
Vuodesta 1997 käytössä olleen epidemiail­
moitusmenettelyn kautta on vuoden 2022 lop­
puun mennessä raportoitu 105 vesiepidemiaa 
(9). Vesiepidemioiden lisäksi THL:n tietoon 
on tullut raportointimenettelyn aikana kaiken 
kaikkiaan yli 600 erityyppistä juomavesien li­
kaantumistilannetta. Vaikka vesiepidemioiden 
lukumäärä on vähentynyt vuosien mittaan, 
THL:lle on ilmoitettu lisääntyvistä vesiongel­
matilanteista. Ilmastonmuutos voi johtaa kui­
vuuden, tulvien ja rankkasateiden yleistymi­
seen sekä vaikuttaa raakaveden saatavuuteen ja 
laatuun (6).

Pohjavedenottamoiden vesiturvallisuu­
den haasteet. Suomen pohjavedet ovat haa­
voittuvia, kuten lukuisat likaantumistapaukset 

ja vesiepidemiat ovat osoittaneet (10). Pohja­
vesien likaantuminen on ollut syynä vuosien 
1998–2022 aikana 73 vesiepidemiaan ja 253 
erilaiseen mikrobiologiseen likaantumistilan­
teeseen (KUVA 1). Pintavesissä esiintyy aina 
epäpuhtauksia, joiden takia niistä valmistetta­
va talousvesi puhdistetaan monivaiheisesti ja 
desinfioidaan. Tämän ansiosta pintavesistä val­
mistettu talousvesi on aiheuttanut pohjavesiä 
vähemmän vesiepidemioita, yhteensä yksitois­
ta. Pohjavesien haavoittuvuuteen vaikuttavia 
tekijöitä ovat pohjavesien desinfioimattomuus, 
Pohjoismaille tyypillinen pohjavesiä suojaavien 
maakerroksien ohuus sekä pohjavesikaivojen 
huono sijainti ja heikko kunto (11,12).

Vesivälitteiset taudinaiheuttajamikrobit. 
Norovirus on yleisin vesivälitteisen epidemian 
aiheuttaja (13). Norovirukset säilyvät hyvin ve­
siympäristössä, ja jo pieni määrä viruksia riittää 
aiheuttamaan infektion. Kampylobakteerit ovat 
aiheuttaneet toiseksi eniten vesivälitteisiä epi­
demioita Suomessa (9). Norovirukset liittyvät 
ihmisperäiseen saastutukseen, kampylobaktee­
reita esiintyy niin ihmisillä kuin eläimilläkin. 

Ihmisille suolisto-oireita aiheuttavista kam­
pylobakteereista tärkein on Campylobacter jeju-
ni (14). Vaikka kampylobakteerit säilyvät luon­
nonvesissä sitä huonommin elinkykyisinä, mitä 
lämpimämpää vesi on, tutkimuksissa on havait­
tu, että kampylobakterioosin yleistyminen on 
yhteydessä lämpötilan nousuun ja sademäärän 
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KUVA 1.  Pohjavesien likaantumisen aiheuttamat vesiepidemiat ja -ongelmatilanteet vuosina 1998–2022.
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lisääntymiseen (15–17). Taudin ilmaantuvuus 
on suurinta heinä-elokuussa. Tulevaisuudessa 
kampylobakterioosin esiintymiskauden hui­
pun arvioidaan pitenevän ja taudin yleistymi­
sen ajatellaan johtuvan aiempaa pidemmästä 
ulkoilmaelämälle suotuisasta kaudesta. 

Cryptosporidium- ja Giardia-alkueläimet ovat 
mahdollisia vesivälitteisiä taudinaiheuttajia. 
Kryptosporiditartuntoja ilmoitetaan vuosittain 
noin 500, ja valtaosa niistä on Suomessa saatuja 
(18). Giardiatartuntoja ilmoitetaan vuosittain 
noin 300, ja niistä kolmasosan arvioidaan ole­
van kotimaista alkuperää (19).

Vedenjakeluverkostojen kunto uhkaa hei­
ketä. Talousveden jakeluverkostojen merkitys 
epidemia- ja ongelmatilanteissa suurenee. Vesi­
turvallisuutta uhkaavat etenkin verkostohaverit, 
jotka ovat aiheuttaneet 44 talousveden likaan­
tumistilannetta ja 15 vesivälitteistä epidemiaa. 
Verkostojen vanheneminen näkyy vuotovesien 
määrän lisääntymisenä (20). Vanhenevaan ja­
keluverkostoon liittyviä likaantumistapauksia 
on raportoitu 45 ja vesiepidemioita kolme. 
Tulevaisuudessa yhä useampi talousvesien li­
kaantumis- ja vesiepidemiatapaus voi johtua 
vanhenevista verkostoista, ellei huonokuntoisia 
putkia riittävässä määrin korjata (4).

Uimarantaveden ja uima-allasveden 
välityksellä leviävät infektiot

Käytämme vettä virkistäytymiseen sekä luon­
nonympäristöissä että rakennetuissa ympä­
ristöissä. Suomessa oli vuonna 2022 yhteensä 
303 suurta yleistä uimarantaa, joista vajaa kol­
mannes sijaitsee rannikolla ja loput sisämaassa 
(21). Lisäksi luonnonvesissä uidaan pienem­
millä yleisillä uimarannoilla ja lukemattomilla 
yksityisillä uimapaikoilla. Suomessa on yli 200 
uimahallia, lähes 50 kylpylää, ja käytössä on 
myös yksityisiä uima-altaita ja kylpytynnyreitä 
(3,22). Etenkin sinilevien esiintymisen tiede­
tään vaikuttavan uimarantavesien käytettävyy­
teen, ja uimavesivälitteisiä infektioriskejä voi 
aiheutua uimareiden itsensä rannalle ja uima-
altaisiin tuomista mikrobeista, vesiympäristöis­
sä kasvavista haitallisista mikrobeista sekä jäte­
vesivuodoista ja eläinten ulosteita sisältävistä 
pintavalumista (23).

Raportoidut uimavesiepidemiat liittyvät 
ihmisperäiseen saastumiseen. Uimavesivälit­
teisiä epidemioita on Suomessa raportoitu vuo­
desta 2012 alkaen. Vuosina 2017–2019 rapor­
toituja epidemioita aiheuttivat noroviruksen ja 
kampylobakteerin päätyminen jätevesivuodon 
tai ulostevahingon seurauksena uimaveteen tai 
uimarantaympäristöön (13). Virusvälitteisten 
uimavesiepidemioiden ennätysvuosi koettiin 
kesällä 2014, jolloin pitkän hellejakson seu­
rauksena THL:ssä selvitettiin samanaikaisesti 
peräti kahdeksaa uimavesivälitteiseksi epäiltyä 
epidemiaa (24). Vaikka osassa tapauksista tar­
tuntalähdettä ei pystytty täysin todentamaan, 
havaittiin tässä yhteydessä puutteita monen 
suomalaisen uimarannan saniteettitiloissa.

Saastelähdejäljitys paljastaa ulostemikro­
bien alkuperän. Laiduneläinten lannan pääty­
minen rantalaitumien läheisille uimarannoille 
on aiheuttanut huolta erityisesti Pohjois-Poh­
janmaalla, jossa merenrantalaidunnus on ylei­
nen rantaniittyjen hoitokeino (25). Siellä myös 
vesilintujen joukkoesiintymät ovat aiheuttaneet 
merkittäviä ongelmia uimarantavesien laadulle 
(26). Äskettäin päättyneessä tutkimuksessa 
rantalaiduntamisen aiheuttama infektioriski 
pintavesien virkistyskäytössä arvioitiin kuiten­
kin vähäiseksi, sillä vaikka märehtijöiden ulos­
temikrobeja oli rantavesissä havaittavissa, var­
sinaisia taudinaiheuttajamikrobeja ei juurikaan 
havaittu (27).

Toinen erityisesti Suomen rannikon uima­
rantavesiä vaivaava ongelma ovat selittämättö­
mät veden laadun indikaattorimikrobimäärien 
ylitykset, jotka ovat johtuneet lähinnä suolisto­
peräisten enterokokkien hetkellisistä runsastu­
misista uimakauden lopulla (28). Tämäntyyp­
pisten ongelmien juurisyitä pyritään selvittä­
mään nykyaikaisten molekyylimikrobiologisten 
tutkimusten avulla. Vesivarojen saastelähdejäl­
jitystekniikka voi tunnistaa ulostemikrobien al­
kuperän niin sanottujen isäntäspesifisten geeni­
markkereiden avulla (29). Suomen pintavesistä 
havaitaan yleisimmin vesilintujen ulosteita, 
mutta tutkimuskohteista on havaittu myös yh­
dyskuntien jätevesistä ja märehtijöiden lannas­
ta peräisin olevia suolistomikrobeja (30).

Vesiympäristössä kasvavat haitalliset mik­
robit. Hellekelit aiheuttavat ruuhkautuneiden 
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uimarantojen peseytymis-, pukeutumis- ja 
WC-tilojen pintapuhtauteen liittyvien ongel­
mien ohella myös muunlaista harmia uima­
rantavesien laadulle. Vedessä elävät mikrobit, 
joista osa on opportunistisia taudinaiheuttajia, 
pystyvät lisääntymään sitä nopeammin, mitä 
lämpimämpää ja ravinteikkaampaa vesi on (6). 
Pintavesien lämpötilan ennustetaan edelleen 
nousevan tulevina vuosina, ja sään ääri-ilmiöt 
tuovat mukanaan myös helleaaltoja (31). 

Lämpimissä rannikkovesissä viihtyvät Vibrio-
suvun bakteerit voivat aiheuttaa rannikkovesien 
virkistyskäyttäjille kesäisten helleaaltojen aikaan 
haava-, silmä- ja korvainfektioita eli vibriooseja 
(2,32). Ne ovat harvinaisia mutta vastustusky­
vyltään heikentyneille ihmisille mahdollisesti 
erittäin vakavia, jopa kuolemaan johtavia. Ris­
kiryhmiin kuuluvien henkilöiden tulisikin ke­
säisten helleaaltojen aikaan uida rannikkovesien 
sijasta sisämaan uimarannoilla (33).

Uima-allasvesien infektioriskit liittyvät pää­
osin uima-altaiden käyttäjien mukanaan tuo­
miin taudinaiheuttajamikrobeihin, joita ovat 
muun muassa Pseudomonas aeruginosa, Staphy-
lococcus aureus ja enteeriset virukset (3). Eri­
laiset uimahalleihin ja kylpylöihin rakennetut 
terapia- ja porealtaat, jotka tuottavat aerosoleja 
uimareiden hengitysilmaan, voivat lisätä allas­
veden mikrobiologisia riskejä. Allasvesissä ja 
poreallasvesissä kloori kuitenkin yleensä estää 
haitallisten mikrobien kasvun, ja mikrobiologi­
sia ongelmia on havaittu lähinnä suihkutiloista. 
Uima-allasympäristöistä todetaan kuitenkin 
silloin tällöin legionellaa, ja esimerkiksi vuonna 
2017 oli hotellin porealtaaseen liittyvä tapaus­
ryväs (34).

Kiinteistöjen vesijärjestelmien 
infektioriskit

Rakennusten vesilaitteistojen kautta voi aiheu­
tua ihmisille terveydellistä haittaa sekä kemial­
listen että mikrobiologisten tekijöiden vuoksi. 
Vakavimman ja suurimman mikrobiologisen 
riskin aiheuttaa legionellabakteeri. Maailman 
terveysjärjestö WHO on todennut legionellan 
aiheuttavan EU:n alueella kaikista vesivälittei­
sistä taudinaiheuttajista suurimman rasituksen 
terveydelle (7). Legionella-bakteerisukuun kuu­

luu nykyään 65 nimettyä lajia. Näistä ihmiselle 
tautia aiheuttavia on hieman alle puolet.

Legionellaa esiintyy yleisesti maaperässä 
ja luonnonvesissä, minkä seurauksena pieniä 
määriä bakteereja pääsee rakennusten vesijär­
jestelmiin verkostoveden mukana. Legionella 
on ihmisen kannalta ongelmallinen, koska olo­
suhteiden ollessa sopivat ja veden lämpötilan 
ollessa 20–45 astetta se voi lisääntyä vesijärjes­
telmissä hyvinkin runsaslukuiseksi ja kulkeu­
tua aerosolien mukana hengitysilmaan. Myös 
muun muassa Pseudomonas aeruginosa ja useat 
mykobakteerilajit voivat aiheuttaa infektioita 
veden välityksellä erityisesti henkilöille, joiden 
vastustuskyky on heikentynyt. Terveydensuo­
jelulain mukaan kiinteistön omistajan ja raken­
nuksen haltijan on huolehdittava siitä, että ra­
kennuksen vesilaitteisto ei heikennä toimitetun 
veden laatua siinä määrin, että siitä voi aiheutua 
terveyshaittaa.

Legionelloositapausmäärät lisääntyvät. 
Legionellabakteerin aiheuttaman infektion eli 
legionelloosin taudinkuva vaihtelee lievästä 
hengitystieinfektiosta henkeä uhkaavaan keuh­
kokuumeeseen (35). Legionelloosi on valvotta­
va tartuntatauti, josta sekä lääkärit että labora­
toriot tekevät tartuntatauti-ilmoituksen THL:n 
ylläpitämään tartuntatautirekisteriin. Tapauksia 
ilmoitettiin vuosina 2014–2022 keskimäärin 27 

Ydinasiat
	8 Pohjavesien saastuminen aiheuttaa suu­

rimman osan juomavesivälitteisistä epi­
demioista ja ongelmatilanteista.

	8 Uimarantaveden ja uima-allasveden väli­
tyksellä voi levitä sekä vatsatauteja että 
veden omien bakteerien liiallisen kasvun 
seurauksena aiheutuneita opportunistisia 
infektioita.

	8 Kiinteistöjen vesijärjestelmien legionella­
riskin arvioinnista on tullut lakisääteistä 
ensisijaisissa kiinteistöissä, kuten sairaa­
loissa.

	8 Epidemiaepäilyjen varhainen ilmoitta­
minen on tärkeää, ja se tehdään RYMY-
tietojärjestelmän kautta.
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vuodessa, ja noin puolet tartunnoista on saatu 
Suomessa (KUVA 2). Legionelloosien ilmaantu­
vuus on lisääntynyt Euroopassa viime vuosina 
(36). 

Tartuntamäärien trendi on ollut noususuun­
tainen myös Suomessa (KUVA 2) (37). Tämän 
taustalla voi olla diagnosoinnin tehostuminen 
eli se, että terveydenhuollossa mahdollisesti 
selvitetään nykyään aiempaa herkemmin legio­
nellaa vakavan keuhkokuumeen aiheuttajana. 
Myös muut seikat, kuten muutokset säässä ja 
ilmastossa voivat vaikuttaa tartuntojen lisään­
tymiseen (6,36). Energiansäästö on ilmeinen 
ehdokas vaikuttavaksi tekijäksi, koska ener­
giansäästötavoitteet ovat voineet houkutella 
laskemaan lämpimän käyttöveden lämpötilaa. 
Myös väestön ikääntyminen ja perussairauk­
sien hoidon kehittyminen eli legionellatartun­
noille alttiin väestön määrän lisääntyminen voi­
vat osaltaan vaikuttaa tartuntamääriin.

Legionellan torjuminen. Legionellan li­
sääntymisen torjumiseksi on tärkeää huolehtia, 
että rakennuksen vesilaitteistossa oleva kylmä 
vesi on riittävän kylmää, alle 20-asteista, ja läm­
min käyttövesi tarpeeksi kuumaa, 55–60-asteis­
ta (6). Lisäksi rakennuksen kaikkia vesipisteitä 
tulisi käyttää säännöllisesti, mieluiten päivit­
täin. Vesilaitteiston ja ‑kalusteiden kunnosta 
tulee myös huolehtia, ja käyttämättömät put­
kiston osat tulisi poistaa.

EU:n uuden juomavesidirektiivin vaatimus­
ten takia legionellan valvonta on lisääntynyt 
ja lisääntyy edelleen jäsenmaissa (7). Direktii­
vin määrittelemien ensisijaisten tilojen osalta 

vesilaitteistojen riskinarviointi tarkoittaa sel­
laisten tekijöiden kartoittamista, jotka voivat 
edistää legionellabakteerin kasvua tai lisätä ta­
lousveteen liukenevan lyijyn pitoisuutta (38). 
Ensisijaiset tilat ovat muita kuin kotitalouden 
käyttöön tarkoitettuja tiloja, joissa suuri määrä 
ihmisiä voi altistua veden aiheuttamille riskeil­
le (7). Suomessa ensisijaisiin tiloihin kuuluvat 
kansallisen määritelmän mukaan muun muassa 
sairaalat, hotellit, uimahallit ja kylpylät.

Legionelloosin tartuntalähteet. Suomessa 
on selvitetty järjestelmällisesti legionelloosin 
tartunnanlähteitä vuodesta 2014 lähtien. Selvi­
tystyön tarkoituksena on ajantasaisen tilanne­
kuvan saaminen, epidemioiden havaitseminen 
ja lisäsairastumisten estäminen. Kotimaisten sel­
vitettyjen tartuntojen yleisin tartunnanlähde on 
ollut kodin vesijärjestelmä, ja tartuntoja on saa­
tu myös muun muassa sairaaloiden, hotellien, 
työpaikkojen ja uimahallien vesijärjestelmistä.

Epidemiaselvitys

Vesiepidemian selvitystyö on usean eri viran­
omaistahon yhteistyötä (39). Epidemioiden 
ilmoittamiseen ja selvittämiseen liittyviä toi­
mia ohjataan lainsäädännöllä, ja selvitystyön 
tavoitteena on epidemian leviämisen ja uusien 
samankaltaisten epidemioiden syntymisen es­
täminen. Selvityksissä saadaan tietoa taudinai­
heuttajista ja taudeista, tartunnalle altistavista 
tekijöistä, saastelähteestä sekä tartuntareiteis­
tä, ja työ tuottaa tietoa uusien käytäntöjen ja 
suositusten tueksi. Talousvesiepidemiaa selvi­
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KUVA 2.  Legionellan ai-
heuttamat keuhkokuu-
meet Suomessa vuosina 
2014–2022 eriteltynä sen 
mukaan, onko tartunta 
saatu kotimaassa vai ul-
komailla. Lähde: Tartun-
tatautirekisteri, THL 2023 
(40).
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tettäessä arvioidaan lisäksi veden saastumisen 
määrää ja laajuutta sekä toteutetaan verkoston 
puhdistamiseen tarvittavia toimenpiteitä.

Epidemiaselvityksen kulku. Kunnan epi­
demiaselvitystyöryhmä vastaa paikallisten 
epidemioiden selvittämisestä ja tekee epäilyil­
moituksen THL:lle mahdollisimman pian, kun 
epäily epidemiasta herää (KUVA 3). Ilmoitus vä­
littyy ilmoittavan kunnan hyvinvointialueelle, 
aluehallintovirastoon ja Valviraan automaatti­
sesti. THL:n ja Ruokaviraston yhteinen elin­
tarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden epäi­
lyilmoitusrekisteri (RYMY-tietojärjestelmä) 
on toiminut sähköisenä vuodesta 2010 lähtien. 
Rekisterin tarkoituksena on epidemioiden sel­
vitys- ja torjuntatyön tehostaminen, ajantasai­
sen tiedon välittäminen yhteistyötahoille sekä 
selvitysten laadun parantaminen helpottamalla 
konsultaatiota asiantuntijaorganisaatioista.

Epidemiaselvitysraporteista tietoa epide­
mioiden ehkäisyyn. Viimeistään kolmen kuu­
kauden kuluessa epidemian päättymisestä sel­
vitystyöryhmä tekee epidemian selvittämisestä 
raportin RYMY-tietojärjestelmään. Järjestelmä 
mahdollistaa tiedon keräämisen ja analysoinnin 
epidemioiden ehkäisemiseksi. THL ja Ruoka­
virasto käyvät selvitysraportit läpi ja julkaisevat 
yhteenvedon epidemioista kolmen vuoden vä­
lein. Vuosina 2020–2022 järjestelmään ilmoi­
tettiin 219 elintarvike- ja vesivälitteistä epide­
miaepäilyä. Talousvesivälitteiseksi luokiteltiin 
2 % (4/219) epidemioista, ja niissä sairastui 65 
henkilöä. Talousvesiepidemioissa sairastuneista 
tai saastuneesta talousvedestä todettuja taudin­

aiheuttajia olivat norovirukset, sapovirukset, 
enterohemorraginen Escherichia coli (EHEC) 
‑bakteeri ja kampylobakteeri.

Lopuksi

Riskinarviointi on keskeinen osa vesiturvalli­
suuden ylläpitämistä. Terveydensuojeluviran­
omaisen terveyshaitan estämiseksi antamien 
toimenpidemääräyksien tulee perustua riskin­
arviointiin. Lainsäädännön asettamat velvoit­
teet pyrkivät edesauttamaan vesiturvallisuuden 
ylläpitämistä ja vesivälitteisten infektioiden tor­
juntaa Suomessa, muun muassa velvoittamalla 
riskinarvioinnin ja riskinhallintatoimenpiteiden 
ajan tasalle saattamiseen säännöllisin väliajoin. 
Suomi on toistaiseksi ollut edelläkävijä vesivä­
litteisten epidemioiden havaitsemisessa ja sel­
vittämisessä. Terveydensuojelun alati niukkene­
vat resurssit edellyttävät epidemiaselvitystyön 
vastuiden selkeyttä ja riittävän laajan osaamisen 
varmistamista epidemiaselvitystyöryhmissä. ■
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