
Katri Jalava • Markku Kuusi   
  Anja Siitonen •  Petri Ruutu 
  

 
Åtgärdsanvisning för att 
förhindra ehec-smitta 

 

      
 
 

 
 
 
 
 
 

Kansanterveyslaitoksen julkaisuja  3/2007C 



ISSN 1238-5875 



2 

 
 
Rekommendation av avdelningen for infektionsepidemiologi  C3 / 2007 
Katri Jalava, Markku Kuusi, Anja Siitonen, Petri Ruutu 

 

1 Målet med anvisningen 
 

Den här anvisningen ger information om åtgärder med vilka man kan förhindra att den enterohemor-

ragiska bakterien Escherichia coli (EHEC) sprids från smittade personer. Målet är att förenhetliga praxis 

kring åtgärderna inom hälsovården. Anvisningen är också avsedd för hälsocentralläkare och -skötare som 

är ansvariga för smittsamma sjukdomar och enheter som ansvarar för den regionala bekämpningen av 

smittsamma sjukdomar och livsmedelsövervakning samt kliniska mikrobiologiska laboratorier. 

2  EHEC-infektion 
 

EHEC är en bakterie som producerar shigatoxiner (Stx1 och/eller Stx2), som orsakar blodig diarré i 

synnerhet hos små barn. Den vanligaste sjukdomsalstrande serotypen är O157:H7, men under de senaste 

åren har antalet konstaterade serotyper ökat eftersom diagnostiken utvecklats och ungefär hälften har orsa-

kats av andra serotyper (O26, O91, O103, O111, O128 och O145). I förordningen om smittsamma sjuk-

domar (1376/2006) klassas EHEC-infektioner som allmänfarliga smittsamma sjukdomar. I Finland konsta-

teras i genomsnitt 20–40 EHEC-smittor per år och de utländska smittorna har utgjort ungefär 20 procent.  

Den viktigaste reservoaren för EHEC är tarmsystemet i nötboskap. Ungefär en procent av den fin-

ländska slaktboskapen är EHEC O157:H7-positiva, andra serotyper som orsakar shigatoxiner förekom-

mer mer allmänt. EHEC-smittan fås oftast från livsmedel som smittas med avföring från människor eller 

nötkreatur eller via dricks- eller badvatten. Med tanke på EHEC är risklivsmedel förutom sådana som 

förfars snabbt även sådana som inte är förpackade. Vanliga smittkällor är bl.a. rått och inte genomstekt 

nötkött eller kontakt med nötdjur. Utomlands har det också rapporterats EHEC-epidemier som sprids via 

grönsaker. Infektionsdosen är liten och därför smittar EHEC lätt från en människa till en annan om 

handhygienen är bristfällig. Smittan sprids också lätt från smittade blöjbarn till andra familjemedlem-
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mar. Under åren 1998–2006 har enstaka livsmedelsförmedlade EHEC-epidemier rapporterats i Finland. 

Ca 20 procent av alla smittor har varit smittor inom familjen.  

Vanliga symptom vid EHEC-infektioner är blodig diarré utan feber, magkramper, i ca 90 procent av 

fallen finns det blod i diarrén. Det förekommer också infektioner utan symptom. Inkubationstiden är 

oftast 3–4 dygn (variationsintervallet är 1–14 dygn). Diarrésymptomen håller i sig i 4–10 dagar. Hos ca 

5–10 procent av dem som fått smittan, i synnerhet barn under 5 år och äldre personer, förekommer he-

molytiskt-uremiskt syndrom (HUS) som följdsjukdom. Sjukdomen leder till njurarnas underfunktion 

och t.o.m. döden. HUS är den viktigaste orsaken till njursvikt hos barn och nästan alla HUS-fall har or-

sakats av EHEC. Vuxna utsöndrar EHEC-bakterier vanligtvis under högst en vecka, av barnen utsöndrar 

en tredjedel bakterien under tre veckors tid. Ett mer långvarigt bärarskap är sällsynt. Vanligtvis kan man 

inte längre isolera bakterien ur avföringen efter att HUS-symptomen börjat uppträda. 

3 Laboratoriediagnostik av EHEC-infektion 

3.1. Provtagning 

Då man misstänker att magsjuka har orsakats av EHEC-bakterie (t.ex. vid blodig diarré) eller misstän-

ker symptomfritt bärarskap, undersöks avföringsprov för EHEC-bakterien (se 3.2).  För personer som bor i 

samma hushåll med ett EHEC-fall görs en EHEC-odling från avföring och från den strävar man efter att iso-

lera den stam som orsakat infektionen. Också på nära kontakter med symptom (t.ex. mor-/farföräldrar som 

sköter barn, barnens daghemskompisar, klasskamrater, personer som finns i samma inrättning/enhet) tas pro-

ver. På övriga av EHEC-fallets nära kontakter tas provet från fall till fall. Om det på en enhet av institutions-

karaktär förekommer flera personer med diarré övervägs provtagningar på hela enheten.  

3.2. Laboratoriediagnostik 

För att förbättra EHEC-infektionernas laboratoriediagnostik rekommenderar Folkhälsoinstitutet att 

laboratorierna för klinisk mikrobiologi vid påvisandet av EHEC-infektioner skulle använda EIA-

metoder eller molekylgenetiska (t.ex. PCR) metoder, med vilka Stx-toxin, eller gener som kodar det 

(stx1, stx2), kan konstateras preliminärt antingen direkt från avföring eller från avföringsodling. Det bör 
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ändå observeras att gjord direkt från avföring är t.ex. EIA-testets känslighet bara ca 80 procent och spe-

cificiteten ca 95 procent. Det positiva resultat som fåtts genom metoden säkerställs antingen genom att 

odla avföringsprovet på såväl sorbitol-MacConkey (SMAC)-platta som i MacConkey-buljong. Om det 

med plattan konstateras E. coli-härdar, görs ett nytt test som påvisar produktionen av Stx-toxin eller stx-

gener. Typiska härdar syns inte alltid på SMAC-platta då patientens diarrésymptom pågår. Då odlas en 

ny SMAC-platta av MacConkey-buljongen och på de typiska E. coli-härdar som plockats från plattan 

görs ovannämnda toxin- eller gentest. Ett positivt resultat på testet meddelas till den som sänt provet 

som preliminärt positivt. Stammen odlas också ren och identifieras med sockerserie. Ett negativt EIA-

resultat säkras med PCR-test, om patientens sjukdomsbild starkt tyder på EHEC-infektion.   

På SMAC-platta kan EHEC växa som sorbitol-negativa och sorbitol-positiva härdar. Tidigare var 

O157-stammarna vanligtvis sorbitol-negativa, men numera är en stor del av de O157-stammar som kon-

stateras i Finland sorbitol-positiva. EHEC-stammarnas vanligaste O-serotyper kan preliminärt identifie-

ras direkt från platta t.ex. med latex-agglutinationsmetoder som finns för såväl O157-stammar samt för 

vissa vanligare non-O157-stammar (t.ex. testkit, med vilket man samtidigt kan sålla följande O-grupper: 

O26, O91, O103, O111, O128 och O145).  

Alla isolerade EHEC-stammar sänds till tarmbakterielaboratoriet vid Avdelningen för bakterie- och 

inflammationssjukdomar vid KTL för säkring av bakterien och epidemiologisk typning.  

Om det på något område finns bara lite EHEC-misstankar kan laboratoriet ha svårigheter att upp-

rätthålla EHEC-bakteriens primärdiagnostik, eftersom testerna är dyra och föråldras snabbt. Därför kan 

det för misstänkta EHEC-smittade som är i sjukhusvård skickas avföringsprov som primärodling till 

KTL:s tarmbakterielaboratorium för brådskande påvisning av EHEC-bakterie. Uppgift om sjukhusvård 

och EHEC-misstanke antecknas på remissblanketten. EHEC-undersökningen görs avgiftsfritt på Folk-

hälsoinstitutet och resultatet meddelas omedelbart per telefon.  

Folkhälsoinstitutets tarmbakterielaboratorium kan inte ta emot primärodlingar av avföringsprov 

från patienter som är i öppen vård. I dessa fall sänds avföringsprovet eller en primärodling av det till 

laboratorium, varifrån EHEC-undersökning kan fås som avgiftsbelagd servicefunktion.  
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4  Allmänt om riskarbete 
 

Med riskarbete avses arbetsuppgifter, där risken för att smittan sprids är stor eller där en person som 

exponerats för bärare löper en större risk än vanligt att få en allvarlig infektion. Personer som utför 

riskarbete får inte fungera i sina arbetsuppgifter då de lider av magsjuka oberoende av vad den orsakats 

av. Om personen annars är arbetsförmögen erbjuds han/hon sådana arbetsuppgifter där smittorisken är 

liten. Man kan återvända till riskarbete efter två symptomfria dagar om det inte i avföringsodlingen har 

konstaterats EHEC, salmonella eller shigella, då avhålls personen från arbete.  

Som riskarbete klassificeras arbete: 
1. på avdelning för nyfödda eller med att tillreda mat för nyfödda  

2. vård av barn under skolåldern 

3. på vattenverk i omedelbar kontakt med vatten som distribuears vidare 

4. i uppgifter, där man med bara händer handskas med icke-förpackade livsmedel 

5. arbete med mjölkbehandling på gård, där man utövar direktförsäljning av mjölkprodukter 

eller levererar mjölk till mejerier, där mjölk inte pastöriseras. 

5 Åtgärder då EHEC-smitta konstateras hos en person 

5.1. Uppföljningsprover (efter positivt fynd) 

- En person i riskarbete eller ett daghemsbarn hos vilken EHEC-smitta har konstaterats kan konstate-

ras vara fri från EHEC om han/hon lämnat tre negativa EHEC-odlingar, som tagits med minst 24–48 

timmar mellanrum (t.ex. mån, ons, fre), i följd. Det rekommenderas att uppföljningsproven börjar tas 

först då symptomen upphört och tidigast en vecka efter det första positiva provet.  

- Ett symptomfritt barn i blöjålder, som har ett syskon under skolåldern som är EHEC-smittat, konsta-

teras vara negativt först då man från honom/henne fått ett negativt avföringsprov samtidigt eller efter 

att indexfallet har konstaterats vara negativt. 

- På personer som inte utför riskarbete eller är på daghem behöver inga uppföljningsprover tas.  
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5.2. Mikrobmedicinering  

Det rekommenderas inte att infektioner som orsakats av EHEC behandlas med mikrobläkemedel, 

eftersom det i flera undersökningar har framkommit motstridig information om nyttan med dem. Det 

finns t.o.m. misstankar om att mikrobmedicinering ökar risken för HUS. Behandling med mikrobläke-

medel kan övervägas från fall till fall om det är fråga om en infektion med mycket svåra symptom. Då 

beslutet fattas beaktas patientens tillstånd, det mikrobläkemedel som används och andra faktorer som 

påverkar situationen. 

5.3. Hygieniska åtgärder 

EHEC är till sina mikrobiologiska egenskaper likadan som vanlig E. coli, så normala hygienåtgär-

der är tillräckliga. Vikten av en god hand- och wc-hygien betonas för alla som har fått EHEC-smitta. 

Särskild försiktighet och god allmän- och handhygien bör iakttas vid matlagning samt vid vård av små 

barn och äldre personer. Dessutom ska man sörja för att EHEC-positiva personer inte är med om att han-

tera, tillreda eller fördela mat eller dryck som serveras till andra på enheter av institutionskaraktär. Barn 

i blöjålder tas inte till simhall eller allmän badinrättning under en månad efter att symptomen börjat. 

Hemma tvättas kärl, wc-utrymmen och tvätt på normalt sätt. Tvätt som har avföringsfläckar ska tvättas i 

över 60 °C. På skolor och daghem används engångshanddukar i epidemisituationer. 

Som handhygien räcker normalt omsorgsfull vattentvätt med tvål och torkning med engångshand-

duk. På hälsovårdsinrättningar används handsprit.  

5.5. Förfarande med specialgrupper 

a) Personer som utför riskarbete 

Om det hos en person som utför riskarbete har konstaterats EHEC-smitta med eller utan symptom 

eller om misstanken om den är stark, avhålls han/hon omedelbart från sina arbetsuppgifter av läkare som 

ansvarar för smittsamma sjukdomar eller under jourtid av hälsocentralläkare. I första hand erbjuds ar-

betstagaren andra arbetsuppgifter där smittorisken undviks. Om detta inte är möjligt kan hälsovårds-
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nämnden bestämma att personen med stöd av lagen om smittsamma sjukdomar ska avhållas från sitt 

jobb under bärarskapet. Uppföljningsrov tas i enlighet med punkt 5.1.  

b) EHEC-säkrade daghemsbarn eller daghemsbarn med symptom 

Daghemmets personal och hälsovårdare informeras om saken. Alla barn med diarré tas bort från 

dagvårdsplatsen oberoende av laboratorieresultatet. Om det konstateras att EHEC-smitta är orsak till 

diarré hos ett daghemsbarn, tas barnet bort från dagvård tills uppföljningsproverna är negativa (se punkt 

5.1). Man är särskilt noga med handhygienen i samband med blöjbyten. Barnen lärs wc- och handhygi-

en. Man överväger att stänga dagvårdsplatsen vid sådana enheter där det finns flera barn med diarré, 

oberoende av laboratorieresultat. 

c) Daghemsbarn, hos vars familjemedlemmar EHEC har konstaterats 

Daghemmets personal och hälsovårdare informeras om saken. Symptomfria barn i blöjålder, som 

har syskon under skolåldern som är EHEC-smittat, tas bort från dagvårdsplatsen tills man från ho-

nom/henne fått ett negativt avföringsprov samtidigt eller efter att indexfallet har konstaterats vara nega-

tivt. Övriga symptomfria barn, vilkas familjemedlemmar har EHEC-smitta, kan gå normalt till daghem-

met. Barnen lärs wc- och handhygien. 

d) Skolelever med konstaterad eller stark misstänkt EHEC-smitta 

Skolhälsovårdaren meddelas om saken. Skolelever kan gå normalt i skola beroende på hur de mår. 

De kan delta i timmar i hushållslära och fördelning av skolmat först då de har lämnat ett negativt avför-

ingsprov. Barnen lärs wc- och handhygien. Prover tas på nära kontakter med symptom. 

e) Personer som bor i anstaltliknande förhållanden: äldre personer, handikappade, beväringar osv.  

Om det hos person som bor på anstalt konstateras EHEC-smitta, ska wc- och handhygienens bety-

delse betonas för honom/henne. Skogsövningar rekommenderas inte för EHEC-positiva beväringar.  
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f) Patienter i vård på hälsovårdsinrättningar 

EHEC-positiva blöjbarn och avföringsinkontinenta som är sjukhusvård placeras i enkelrum. Också 

andra EHEC-positiva patienter placeras i mån av möjlighet i enkelrum. Inom hälsovårdsinrättningar an-

vänds förutom sedvanliga försiktighetsåtgärder även åtgärder för kontaktisolering. Åtgärdsklasserna 

finns också på adressen http://www.ktl.fi/portal/9682. 

g) Gravida och föderskor   

Om man i början av förlossningen inte kan påvisa att en mamma som insjuknat i EHEC-infektion är 

EHEC-negativ kan det här påverka valet av förlossningssätt och hur mamman och barnet placeras på 

sjukhuset. För noggrannare anvisningar ber vi er från fall till fall kontakta sjukvårdsdistriktets infek-

tionsläkare eller infektionsepidemiologiska avdelningen vid Folkhälsoinstitutet för att få anvisningar. 

h) Personer, som skötter kreatur som konstaterats vara EHEC-positiv 

Vikten av en god hand- och wc-hygien betonas vid kreatursskötsel. För dem som arbetar i produktions-

lokaliteter reserveras separat skyddskläder och -skodon som endast används i djurutrymmena. Det måste 

också finnas ordentliga möjligheter att tvätta händer och skodon med varmt vatten. Onödiga besök av utom-

stående i produktionslokaliteterna bör undvikas. Barn skall hållas borta från ladugård, beteshagar och andra 

produktionsutrymmen. Också barnen undervisas i handhygien. Det behöver inte tas uppföljningsprov på 

personer som arbetar eller bor på gården eller som besöker dem om de inte har symptom.  

5.6. Utredning av smittokällan 

Det har utvärderats en blankett för djupintervjuer som används vid intervjuer av fallen, 
http://www.ktl.fi/portal/4267. Följande exponeringar utreds för en period på 14 dagar innan de första 
symptomen: 

a) Närkontakter 

- symptom på magsjuka hos personer som bor i samma hushåll 

- symptom på magsjuka hos blöjbarn, förskolebarn och andra personer som varit i nära kontakt 
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b) Kontakt med nötkreatur  

- arbete och boende på nötkreatursgård 

- besök på nötkreatursgårdar, också från daghem och skolor  

c) Risklivsmedel  

- produkter av nötkött (observera risken för korskontamination), opastöriserad mjölk, andra ovan-

liga livsmedel som intas råa 

- produkter från kebab-baren 

- vegetabilier  

- livsmedel som hämtats från utlandsresa  

- risklivsmedel som intagits utomlands, i synnerhet produkter baserade på nötkött, produkter från 

gatukök 

d) Resor  

- den insjuknades eller övriga i samma hushåll boendes resor utomlands under 1–14 dygn innan 

den person som är föremål för utredningen insjuknade  

e) Övriga exponeringar 

- dricksvatten vars lukt, smak och färg avviker från det normala 

- klart smutsigt, illaluktande eller annars misstänkt badvatten 

- bjudningar, fester och andra måltider med många deltagare 
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6 Kostnader för vård och förebyggande samt att meddela fallen  

Enligt förordningen om smittsamma sjukdomar räknas alla EHEC-smittor som allmänfarliga smitt-

samma sjukdomar. Undersökning, behandling och medicinering av sjukdomen samt isolering av insjuk-

nad person eller person som misstänks ha insjuknat, är avgiftsfria för den insjuknade (lagen om patient-

avgifter inom social- och hälsovården 734/92). Patientens hemkommun står för vårdkostnaderna. Folk-

pensionsanstalten (FPA) ersätter inkomstförluster som orsakas av att personen har avhållits från sitt ar-

bete eller av att förälder varit tvungen att vara borta från sitt arbete för att sköta insjuknat barn. 

Såväl det mikrobiologiska laboratoriet som vårdande läkare gör en anmälan över smittsam sjukdom 

(http://www.ktl.f) för säkrade EHEC-fall. Vårdande läkare kontaktar den läkare på hälsocentralen som 

ansvarar för smittsamma sjukdomar för att utreda behovet av de åtgärder som beskrivs i punkt 5. Om 

man misstänker en livsmedels- eller vattenförmedlad epidemi, meddelar kommunens arbetsgrupp för 

epidemiutredningarna sin misstanke på blankett för anmälan om misstanke http://www.ktl.fi/portal/4267 

till Folkhälsoinstitutet och vidtar åtgärder för att utreda epidemin. Också i samband med enskilda fall 

anmäler den läkare som ansvarar för smittsamma sjukdomar detta till kommunens livsmedelsövervak-

ning om det finns grundad orsak att misstänka en livsmedelsförmedlad smitta. Om den insjuknade i sitt 

arbete tagit hand om nötkreatur, bor på nötkreatursgård eller har besökt en nötkreatursgård då den haft 

symptom, kontaktar den läkare som är ansvarig för smittsamma sjukdomar kommunveterinären för att 

djuren skall undersökas.  

Anvisningen har fått konstruktiva kommentarer från olika sjukvårdsdistrikt, social- och hälso-

vårdsministeriet, jord- och skogsbruksministeriet, Evira och Folkhälsoinstitutets enterobakteriologiska 

laboratorium och Avdelningen för infektionsepidemiologi.  
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Tilläggsinformation: 

 

EHEC-smittor och patientundersökningar: Avdelningen för infektionsepidemiologi, infektionslä-
karen, tfn (09) 4744 8557 

Laboratoriediagnostik av EHEC: Avdelningen för bakterie- och inflammationssjukdomar, sjuk-
husmikrobiologen, tfn (09) 4744 8245 

Livsmedelsövervakning:  
Evira, Enheten för livsmedelshygien, Taina Niskanen, 02077 24318 

E. coli O157 laboratoriediagnostik:  
Avföringsprov från djur och livsmedelsprov/Evira, Avdelningen för forskning i djursjukdomar och 
livsmedel, Forskningsenheten för mikrobiologi, Vesa Myllys, 020 77 2447  

E. coli non-O157 laboratoriediagnostik:  
Avföringsprov från djur och livsmedelsprov/Evira, Avdelningen för forskning i djursjukdomar och 
livsmedel, Forskningsenheten i Kuopio, Tarja Pohjanvirta, 020 77 24958 

Kommentarer och korrigeringsförslag: 
E-post: infe@ktl.fi 
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