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Resumé I Livsmedelssäkerhetsverket Eviras matförgiftningsregister 
klassificerades år 2010 sammanlagt 44 livsmedels- eller 
vattenburna matförgiftningsepidemier utgående från gjorda 
epidemiutredningar. Den största delen av epidemierna, 
det vill säga 42 stycken (95 %) var livsmedelsburna. Två 
vattenburna epidemier rapporterades. Cirka 920 personer 
uppgavs ha insjuknat på grund av livsmedel och totalt cirka 40 
på grund av hushållsvattnet. Antalet matförgiftningsepidemier 
år 2010 var cirka 25 % lägre än år 2009.

I likhet med tidigare år var norovirus den vanligaste orsaken till 
matförgiftningarna. Viruset orsakade 13 (31 %) livsmedelsburna 
epidemier, inklusive årets två största epidemier. Även de 
två vattenburna epidemierna hade orsakats av norovirus. 
Grönsaker och grönsaksprodukter var den vanligaste 
rapporterade orsaken till epidemierna (12 epidemier; 29 %) 
och den näst vanligaste var kött och köttprodukter (8  
epidemier; 19 %). Den största delen av matförgiftningsepide-
mierna orsakades av allmänna livsmedel, råvaror och patogener. 
Råriven rödbeta, till största delen i personalrestauranger, 
orsakade 7 akuta matförgiftningsepidemier. De misstänks ha 
orsakats av ett bakterietoxin. Undersökningarna är ännu inte 
slutförda. 

Förorenade råvaror var klart förknippade med uppkomsten av 
totalt 15 (25 %) epidemier. Av de rapporterade bristerna och 
felen hade 19 % att göra med temperaturer. För lång förvaring 
av livsmedlen inverkade på uppkomsten av 17 % av epide-
mierna. En infekterad köksarbetare som deltog i matlagningen 
och bristfällig handhygien orsakade 15 % av de livsmedels-
burna epidemierna. Detta var den mest betydande orsaken i 
synnerhet till norovirusepidemierna, där 60 % av epidemierna 
hade orsakats av en infekterad anställd eller av en annan 
infekterad person.
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As in previous years, the most common cause of the food 
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1 Johdanto

Ruokamyrkytyksellä tarkoitetaan ruuan 
tai talousveden nauttimisen välityksellä 
saatua tarttuvaa tautia tai myrkytystä. 
Ruokamyrkytysepidemialla tarkoitetaan 
tapausta, jossa vähintään kaksi henki-
löä on saanut oireiltaan samanlaatuisen 
sairauden nautittuaan samaa alkuperää 
olevaa ruokaa tai talousvettä, ja missä 
kyseinen ruoka tai vesi voidaan epide-
miologisesti todeta sairauden lähteeksi. 
Harvinaisen tai hyvin vakavan taudinai-
heuttajan kuten esim. botuliini-toksii-
nin aiheuttamassa ruokamyrkytyksessä 
katsotaan ilmoitettavaksi epidemiak-
si yhdenkin henkilön sairastuminen. 
Perhe-epidemialla tarkoitetaan ruoka-
myrkytystä, johon sairastuneet kuulu-
vat samaan kotitalouteen. Alueellisessa 
epidemiassa saastunut elintarvike ai-
heuttaa sairastumisia laajemmalla alu-
eella tai eri paikkakunnilla. Ruokamyr-
kytyksen aiheuttaja voi olla mikrobi tai 

muu tarttuva partikkeli, mikrobin tuot-
tama toksiini tai muu aineenvaihdunta-
tuote, loinen, myrkyllinen eläin, kasvi, 
sieni tai kemiallinen aine.

Elintarvikkeiden ja talousveden välityk-
sellä leviävien epidemioiden selvittämi-
seksi, rajoittamiseksi ja ehkäisemisek-
si on tarpeellista seurata, ei pelkästään 
epidemioita, vaan myös niitä aiheutta-
via mikrobeja ja niiden ominaisuuksi-
en kirjoa sekä epidemioissa että yksit-
täisissä tautitapauksissa. Seurannasta 
saatavia tietoja hyödynnetään mm. val-
vontatoiminnan suunnittelussa, uusien 
epidemioiden ehkäisyssä ja kuluttajil-
le suunnatussa informaatiossa. Ruoka-
myrkytysepidemioiden havaitseminen 
ja niiden nopea rajoittaminen vaativat 
valppautta ja eri tutkimustahojen ja vi-
ranomaisten välistä yhteistyötä.
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2 Ruokamyrkytysten selvitys

2.1 Sosiaali- ja terveysministe- 
riön asetus (251/2007)

Elintarvikelain (23/2006, muutok-
sineen) sekä terveydensuojelulain 
(763/1994, muutoksineen) nojalla, 
kuntien elintarvikevalvontaviranomai-
silla / terveydensuojeluviranomaisil-
la on velvollisuus tehdä elintarvike- ja 
vesivälitteisissä ruokamyrkytysepäilyis-
sä viipymättä tapausta koskeva selvitys 
asianmukaisine epidemiologisine ja la-
boratoriotutkimuksineen, estettävä epi-
demian leviäminen ja ilmoitettava ruo-
kamyrkytysepidemioista jo epidemiaa 
epäiltäessä Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitokselle (THL) ja eri viranomaistahoille. 

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) 
asetus elintarvikkeiden tai talousve-
den välityksellä leviävien ruokamyr-
kytysepidemioiden selvittämisestä 
(251/2007) tuli voimaan maaliskuus-
sa 2007 ja oli voimassa vuonna 2010 
(liite 1). Asetus noudattaa suurelta 
osin STM:n vuonna 1997 kunnille lä-
hettämää ohjetta ruokamyrkytysten 
seurannasta ja ilmoittamisesta. Ase-
tuksella määrätään ruokamyrkytys-
ten selvitystyöryhmien perustamisesta 
kuntiin, viranomaisille tehtävistä ilmoi-
tuksista, ilmoituksissa vaadittavista tie-
doista, määräajoista ja viranomaisten 
välisestä yhteistyöstä sekä ruokamyr-
kytysepidemiarekistereistä. (Valtioneu-
voston asetus elintarvikkeiden ja veden 
välityksellä leviävien epidemioiden sel-

vittämisestä 1365/2011 on tullut voi-
maan vuoden 2012 alussa. Siihen on si-
sällytetty myös uimavesien välityksellä 
leviävät epidemiat.)

Epidemiaepäilyilmoituksen tarkoi-
tuksena on saattaa tieto elintarvike- 
tai vesivälitteisen epidemian epäilys-
tä mahdollisimman nopeasti THL:n ja 
valtakunnallisten valvontaviranomais-
ten tiedoksi, antaa heille mahdollisuus 
koordinoida epidemian selvittämistä ja 
ryhtyä tilanteen mahdollisesti vaatimiin 
muihin toimenpiteisiin. Epäilyilmoitus 
tehdään epidemioiden sähköisen ilmoi-
tusjärjestelmän RYMYn kautta THL:lle. 
RYMY on otettu käyttöön vuoden 2010 
alusta alkaen ja se korvaa aikaisem-
min faksilla lähetetyn ilmoituksen (ohje  
liitteessä 2). Palvelu löytyy verkko- 
osoitteesta: https://palvelut2.evira.fi/
rymy/epailyilmo.php 

Selvitysilmoitus on yksityiskohtainen 
ruokamyrkytysepidemian selvitys, josta 
käy ilmi mm. tapahtumapaikka ja -ajan-
kohta, altistuneiden ja sairastuneiden, 
sairaalahoitoa tarvinneiden sekä mah-
dollisesti kuolleiden määrät, oireet ja 
taudinkuva, aiheuttaja- tai välittäjäelin-
tarvike, havaittu virhe elintarvikkeen tai 
juomaveden käsittelyssä, suoritetut tut-
kimukset ja epäilty tai varmistettu aihe-
uttaja sekä korjaavat toimenpiteet, jotta 
tilanne ei toistuisi. Asetuksen mukaises-
ti selvitysilmoitus toimitetaan kolmen 
kuukauden kuluessa epidemiasta Elin-
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tarviketurvallisuusvirasto Eviraan. Epide-
mioiden tutkimustulosten raportoinnin 
helpottamiseksi on otettu käyttöön säh-
köinen ruokamyrkytysepidemioiden ra-
portointijärjestelmä (RYMY), joka korvaa 
aikaisemmin käytössä olleet Eviran ruo-
kamyrkytysepidemioiden selvitysilmoi-
tuslomakkeet (ohje liitteessä 3). Palvelu 
löytyy verkko-osoitteesta: https://pal-
velut2.evira.fi/rymy/

Evira ylläpitää selvitysilmoitusten poh-
jalta kansallista ruokamyrkytysrekiste-
riä. 

STM:n asetuksen mukaisesti perhe-epi-
demioista (sairastuneet saman perhe-
kunnan jäseniä) ei tehdä epäilyilmoitus-
ta, ellei siihen ole erityistä syytä (esim. 
kaupallinen elintarvike tartunnan aihe-
uttajana, botulismiepäily). On kuitenkin 
huomattava, että perhe-epidemiatkin 
kuuluvat selvityksen piiriin ja niistä lä-
hetetään aina selvitysilmoitus Eviraan.

2.2 Epäilyilmoituksen tekemi-
nen ja ilmotuksen tiedonkulku

Asetuksen 251/2007 mukaisesti kunti-
en tulee lähettää ruokamyrkytyksestä 
tai sen epäilystä ilmoitus THL:lle ja asi-
anomaiselle aluehallintovirastolle (AVI). 
Epäilyilmoituksen yhteydessä kunnalli-
silla viranomaisilla on mahdollisuus ha-
lutessaan saada nopeasti konsultaatio-
apua epidemian selvitystyöhön. Vuoden 
2010 alusta lukien epäilyilmoitukset on 
tehty sähköisesti THL:n ja Eviran yhtei-
seen ruokamyrkytysepidemiarekisteri-
tietojärjestelmään (RYMY-tietojärjestel-
mä). Palvelu löytyy verkko-osoitteesta: 
https://palvelut2.evira.fi/rymy/.

RYMYn kautta tieto välittyy THL:n lisäksi 
Eviraan, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 
valvontavirastolle (Valvira), asianomai-
selle sairaanhoitopiirille sekä AVI:lle.

2.3 Kansallinen ruokamyrky-
tysepidemiarekisteri

Epidemioiden tutkimustulosten rapor-
toinnin helpottamiseksi on 1.1.2010 
alkaen otettu käyttöön sähköinen 
ruokamyrkytysepidemioiden rapor-
tointijärjestelmä (RYMY), joka korvaa 
aikaisemmin käytössä olleet Eviran 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitys-
ilmoituslomakkeet. Ilmoittavaa kuntaa 
vastaava aluehallintovirasto (AVI) ja 
keskusviranomaiset Elintarviketurvalli- 
suusvirasto Evira ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL) pääsevät tarkastele-
maan RYMY-järjestelmään tallennettu-
ja epidemioiden selvitystietoja. Valvira 
pääsee tarkastelemaan vesivälitteisistä 
epidemioista tehtyjä selvityksiä. Palvelu 
löytyy verkko-osoitteesta: https://pal-
velut2.evira.fi/rymy/.

Evira ylläpitää ilmoituksista koottavaa 
kansallista ruokamyrkytysepidemiare-
kisteriä, joka sisältää tiedot sekä elintar-
vike- että vesivälitteisistä epidemioista. 
Ruokamyrkytysepidemiarekisterin tie-
dot ovat tarvittaessa myös muiden vi-
ranomaisten käytössä.

Evira ilmoittaa vuosittain tiedot ruoka-
myrkytysepidemioista EU:n zoonoosira-
porttiin, jota ylläpitää Euroopan elintar-
viketurvallisuusvirasto EFSA.

2.4 Viranomaisten yhteistyö

Kunnan ruokamyrkytysten selvitystyö-
ryhmä on avainasemassa epidemian 
selvittämisessä. On tärkeää, että ryhmä 
käynnistää epäillyn epidemian selvitys-
työn nopeasti ja huolehtii, että kaikki 
tarvittavat tutkimukset epidemian sel-
vittämiseksi tehdään. Ryhmälle kuuluu 
myös tiedonkulusta vastaaminen epi-
demiaa selvittävien tahojen välillä sekä 
ilmoitukset valtion viranomaisille. Epi-
demioiden selvittäminen vaatii hyvää 
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Kuva 1. Epäily- ja selvitysilmoituksen tekeminen sekä konsultaatiomahdollisuudet elintarvike- ja vesivälitteisissä 
epidemioissa.

yhteistyötä paikallisten elintarvikeval-
vonta-, terveydensuojelu- ja tartunta-
tautiviranomaisten sekä elintarvikela-
boratorioiden ja kliinisen mikrobiologian 
laboratorioiden välillä. Tärkeitä yhteis-
työtahoja epidemiaselvityksissä ovat 
myös elintarviketuotantolaitokset ja 
vesilaitokset. Tiedonkulku myös kes-
kushallinnon viranomaisille on välttä-
mätöntä, jotta selvitystyötä voidaan tar-
vittaessa avustaa ja koordinoida (kuva 
1). Lisäksi se mahdollistaa valtakunnal-
lisen kuvan elintarvikehygienian tasosta 
ja esim. mahdollisista koulutus- ja lain-
säädäntötarpeista.

THL:n ja Eviran mahdollisuudet tukea 
kunnallisia viranomaisia epidemioiden 
selvittämisessä ovat parantuneet epäi-
lyilmoituskäytännön myötä. Hyvä ja tii-
vis yhteistyö viranomaisten kesken on 
edistänyt ruokamyrkytysepidemioiden 
havaitsemista, tutkimusta ja seurantaa 
Suomessa. Epidemioiden luokittelu vii-
teen ryhmään (A-E) näytön vahvuuden 
suhteen tehdään Eviran ja THL:n yhteis-
työnä. Vuonna 2007 perustettu Eviran ja 
THL:n yhteinen Zoonoosikeskus seuraa 
ruokamyrkytysepidemiatilannetta sekä 
kehittää epidemioiden selvitystyötä ja 
torjuntastrategioita.

Kunnallinen ruokamyrkytysten selvitysryhmä
TERVEYSKESKUS TERVEYSVALVONTA

Aluehallintovirasto 
AVI

Elintarviketurvallisuusvirasto Evira
Ruokamyrkytysrekisteri

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

SAIRAANHOITO-
PIIRI

EU/EFSA

Sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontavirasto

Valvira

RY
M
Y

Epäilyilmoitus
Konsultaatio
Selvitysilmoitus, elintarvikevälitteinen epidemia
Selvitysilmoitus, vesivälitteinen epidemia
Yhteenveto rekisteröidyistä selvitysilmoituksista
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Luotettavin johtopäätös tietylle elintar-
vikkeelle tai vedelle altistumisen ja sai-
rastumisten välisestä yhteydestä pe-
rustuu saman aiheuttajan toteamiseen 
elintarvike- tai vesinäytteestä ja po-
tilaista sekä yhteyden osoittamiseen 
analyyttisen epidemiologisen tutkimuk-
sen avulla. Ruokamyrkytysepidemioi-
den selvitystyö on kuitenkin vaihtelevi-
en käytännön olosuhteiden rajoittamaa 
tutkimusta kentällä. Tieto epidemiasta 
saattaa tulla viranomaisten tietoon niin 
myöhään, ettei epäiltyä elintarviketta 
ole jäljellä tai sairastuneista henkilöistä 
ei enää kannata ottaa näytteitä. Myös 
epidemiologisen tutkimuksen toteutta-
minen saattaa olla hankalaa tilanteen 
luonteen tai resurssien puutteen vuoksi.  

3.1 Näytön vahvuuden luokitte-
lun perusteet 

Vuoden 2010 ruokamyrkytysrekisterin 
tietoja tarkasteltiin näytön vahvuuden 
suhteen. Elintarvike- ja talousvesivä-
litteiset epidemiat luokitellaan neljään 
ryhmään (A – D). 

3 Näytön vahvuus

Näytön vahvuuteen vaikuttavat
■■ epidemiologisen tutkimuksen  

	 tulos,
■■ laboratoriotutkimusten  

	 tulokset ja
■■ todetut, olennaiset epidemian  

	 syntyyn vaikuttaneet tekijät.

3.1.1 Periaatteet elintarvikevälitteis-
ten epidemioiden luokittelussa

Elintarvikevälitteisten epidemioiden 
luokittelu tehtiin edellä mainittua luo-
kittelua soveltaen. Evira (EVI ja EELA) 
ja THL (KTL) ovat vuodesta 1999 lähti-
en kehittäneet luokitusta ottaen huomi-
oon elintarvikevälitteisten epidemioi-
den erityispiirteet. Tavoitteena on, että 
kaikentyyppiset elintarvikevälitteiset 
ruokamyrkytysepidemiat voitaisiin luo-
kitella luotettavasti näytön vahvuuden 
perusteella ja näin seurata paremmin 
ruokamyrkytystilanteen kehittymistä 
vuosien kuluessa. Arvioinnin perustei-
ta on tarkistettu arvioinneista kertynei-
den kokemusten ja lisääntyneen tiedon 
myötä. Ruokamyrkytysepidemioiden 
luokitteluperusteet on esitetty taulukos-
sa 1. (Hatakka ym. 2004).



Ruokamyrkytykset Suomessa 2010 - 3 Näytön vahvuus

16

+ = raportoitu loppuraportissa tai positiivinen laboratoriotutkimustulos
ET = ei tehty / ei todettu / ei raportoitu 
1 Oireet sopivat biogeenisten amiinien tai bakteeritoksiinien aiheuttamaan myrkytykseen 
2 Elintarviketyöntekijän positiivinen tulos vahvistaa näyttöä ja voi kohottaa luokituksen tasoa. Positiivinen tulos on esitetty vaatimuksena vain 
  luokassa A4.
3 Olennaiset epidemian syntyyn vaikuttavat tekijät, kuten saastunut raaka-aine, ristisaastuminen, riittämätön jäähdytys tai lämpökäsittely, 
  virheellinen lämpötila säilytyksen tai kuljetuksen aikana, liian pitkä säilytysaika, puutteellinen käsittelyhygie-nia ja vatsatautia potevan 
  työntekijän osallistuminen ruoan valmistukseen.

Taulukko 1. Elintarvikevälitteisten ruokamyrkytysepidemioiden luokittelu (A-D), luokittelun arviointiperusteet.

Luokka

Epidemiologinen tutkimus Laboratoriotutkimusten 
tulokset

Vaikutta-
vat tekijät3Kuvaileva Analyyttinen

Ryväs
Oireet 

sopivat
Sulkee pois muut 

vaihtoehdot
Kohortti tai ta-
paus verrokki Potilas Ruoka

Elintarvike-
työntekijä2 Todettu

A1 + + + + + + ET ET
A2 + + + + + ET ET +
A3 + + + ET + + ET ET
A4 + + + ET ET + + (ET)
A5 + + + ET ET1 + ET1 (ET)
B1 + + + + ET ET ET ET
B2 + + + ET + ET ET +
B3 + + + ET ET1 + ET 1 ET
B4 + + ET ET + + ET ET
C1 + + + ET ET ET ET +
C2 + + + ET ET ET ET ET
C3 + + ET ET + ET ET +
C4 + + ET ET ET + ET ET
D + + ET ET ET ET ET ET

Vahvin näyttö elintarvikevälitteisyydes-
tä (luokka A1) saadaan, kun analyytti-
sen epidemiologisen tutkimuksen tu-
los osoittaa tilastollisesti merkitsevän 
yhteyden ruoan nauttimisen ja sairas-
tumisen välillä ja potilas- ja elintarvi-
kenäytteistä eristetään ilmiasultaan ja 
genotyypiltään sama patogeeni. Perus-
lähtökohtana on sairastuneiden ryväs 
ja kyseiseen patogeeniin sopivat oireet 
sekä muiden vaihtoehtojen sulkeminen 
pois. Vahva näyttö voidaan saavuttaa 
myös muilla keinoin. Vahva näyttö on 
kyseessä myös silloin, kun epäilyttäväs-
sä elintarvikkeessa/vedessä todetaan 
esimerkiksi korkea pitoisuus biogee-
nisia amiineja tai bakteeritoksiineja ja 
sairastuneiden oireet sopivat todettuun 
aiheuttajaan sekä kuvaileva epidemio-
loginen tutkimus tukee elintarvike-/ 
vesitutkimusten tuloksia (luokka A5). 

Näytön vahvuus heikkenee luokkaa 
D kohden. Joissakin tapauksissa ruo-
kailijoiden sairastumisryväs ja sopi-
vat oireet ilman näyttöä analyyttisen 
epidemiologisen tutkimuksen ja labo-
ratoriotutkimusten tuloksista ja vaikut-
tavista tekijöistä voidaan katsoa ruoka-
myrkytysepidemiaksi (luokka D).

3.1.2 Periaatteet vesivälitteisten 
epidemioiden luokittelussa

Vesiepidemioiden luokittelussa käytet-
tiin arvioinnin perusteena taulukon 2. 
mukaisesti englantilaista vesiepidemi-
oiden luokittelussa käytettyä arviointia 
(PHLS 1996) ensimmäisen kerran vuon-
na 2005 ja sen käyttöä on jatkettu tä-
män jälkeen vuosittain. Ennen tätä ve-
siepidemioiden luokittelussa käytettiin 
samaa luokittelua kuin elintarvikevälit-
teisten epidemioiden luokittelussa.
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Taulukko 2. Vesivälitteisten epidemioiden luokittelu neljään luokkaan (A-D), luokittelun perusteet.

A
Sama patogeeni eristetty sekä sairastuneista 
henkilöistä, että epäilystä vesilähteestä.

B
Vedessä havaittu laatuongelma tai käsittelyvir-
he, mutta patogeenia ei eristetty vedestä.

C
Vesiyhteys osoitettu analyyttisessä epidemio-
logisessa tutkimuksessa (kohortti tai tapaus-
verrokki).

D
Kuvaileva analyyttinen epidemiologinen tutki-
mus viittaa vesiyhteyteen ja sulkee pois muut 
vaihtoehdot.

Epidemia liittyy veteen - vahva yhteys:
1) A + C: sama patogeeni osoitettu sairastuneista ja vedestä ja yhteys veteen osoitettu analyyttisessa epidemiologisessa 
    tutkimuksessa tai
2) A + D: sama patogeeni osoitettu sairastuneista ja vedestä ja kuvaileva epidemiologinen tutkimus viittaa vesivälitteisyyteen 
    sekä sulkee pois muut ilmeiset vaihtoehdot tai
3) B + C: Vedessä havaittu laatu- tai käsittelyongelma ja yhteys veteen osoitettu analyyttisessa epidemiologisessa tutkimuk- 
    sessa
Epidemia liittyy veteen - todennäköinen yhteys:
1) B + D: vedessä havaittu laatuongelma tai käsittelyvirhe ja kuvaileva epidemiologinen tutkimus viittaa vesivälitteisyyteen 
    sekä sulkee pois muut ilmeiset vaihtoehdot tai
2) C: yhteys osoitettu analyyttisessa epidemiologisessa tutkimuksessa tai
3) A: sama patogeeni eristetty sekä sairastuneista että epäillystä vesilähteestä
Epidemia liittyy veteen - mahdollinen yhteys:
1) B: Vedessä havaittu laatuongelma tai käsittelyvirhe, mutta patogeenia ei löydy vedestä tai
2) D: Kuvaileva epidemiologinen tutkimus viittaa vesiyhteyteen ja sulkee pois muut ilmeiset vaihtoehdot

3.2 Ruokamyrkytysepidemioi-
den luokittelu

Vuosien 2001–2010 elintarvikevälitteis-
ten epidemioiden arviointeja voidaan 
pitää keskenään vertailukelpoisina. Ve-
siepidemioissa vuosien 2001–2004 arvi-
oinnit ovat keskenään vertailukelpoisia, 
mutta poikkeavat vuosien 2005–2010 
luokittelusta. Raportoidut epidemiat, 
joissa ei todettu yhteyttä sairastumis-
ten ja elintarvikkeiden tai veden nautti-
misen välillä, luokiteltiin ryhmään E (ei 
näyttöä).

Kunnat lähettivät Eviraan 64 epidemi-
aselvitysilmoitusta vuodelta 2010. Ra-
portoiduista epidemioista 44 (69 %) 
luokiteltiin elintarvike- tai talousvesivä-
litteisiksi ja edelleen näytön vahvuuden 
suhteen luokkiin A-D (taulukko 3., kuva 
2., liitetaulukot 1 ja 2.). Yhteyttä sairas-
tumisten ja elintarvikkeiden tai veden 
nauttimisen välillä ei todettu 14 (22 %) 
ilmoitetussa epidemiassa, ja ne luoki-
teltiin muiksi kuin elintarvike- tai vesi-
välitteisiksi epidemioiksi (taulukko 3., 
kuva 2., liitetaulukko 3.). Kuusi kappa-

letta luokiteltiin ei-epidemioiksi, esim. 
koska tapauksia oli vain yksi. Epäilyil-
moituksista vain 4 % (2/53) jäi ilman 
niihin liittyviä selvitysilmoituksia. Teh-
tyjen selvitysten perusteella toisen ta-
pauksen kohdalla kyseessä ei ollut epi-
demia. Toinen ilmoituksista jäi saamatta 
tuntemattomasta syystä. 

Ruokamyrkytysepidemioiden tarkkaa 
luokittelua varten tarvitaan paljon yksi-
tyiskohtaista tietoa epidemian kulusta, 
epidemian aiheuttajasta, laboratorio-
tutkimusten tuloksista ja mahdollisis-
ta vaikuttavista tekijöistä (taulukko 1 ja 
2). Vahva yhteys sairastumisen ja tietyn 
elintarvikkeen tai veden nauttimisen 
välillä voidaan luotettavasti osoittaa tai 
pois sulkea vain silloin, kun kaikki edel-
lä mainitut tutkimukset on tehty. Lähtö-
kohtana on, että epidemian aiheuttaja 
tiedetään. Tämä vaatii ruokamyrkytyk-
sen aiheuttajan todentamisen potilas-
näytteistä. Ruokamyrkytyksen selvit-
tämisen yhteydessä potilasnäytteiden 
ottamisen varmistaminen on ensiarvoi-
sen tärkeää. 
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Taulukko 3. Ruokamyrkytysepidemioiden luokittelu näytön vahvuuden perusteella Suomessa vuosina 2000–2010.

Kuva2. Raportoitujen epidemioiden määrä (A-E) ja niistä elintarvike/talousvesivälitteisiksi luokitel-
tujen epidemioiden määrät (A-D) Suomessa vuosina 2000–2010.

Elintarvikenäytteitä otetaan lähes aina. 
Ongelmaksi muodostuu lähinnä se, että 
epidemian aiheuttajaksi epäiltyä elin-
tarvikenäytettä ei enää ole jäljellä tut-
kittavaksi. Osittain tämä on omavalvon-
nan valvontaan kuuluvalla ohjauksella 
korjattava asia. Epäillyt välittäjäelintar-
vikkeet on tärkeä lähettää jatkotutki-
muksiin (enterotoksiinit, sero- ja/tai 
genotyypitys), jotta aiheuttaja saa-
daan varmistetuksi. Viime vuosina la-
boratoriot ovat aktivoituneet jatkotut-
kimusten osalta. Parantamisen varaa 
kuitenkin vielä on. Laboratorion tulee  
muistaa, että mikäli oireet sopivat 
Bacillus cereus -bakteerin tai koagulaa-
sipositiivisten stafylokokkien aiheutta-
maan epidemiaan, välittäjäksi epäilty 

ruokanäyte tulee lähettää Eviraan en-
terotoksiinitutkimuksiin myös siinä ta-
pauksessa, että bakteeria ei ole todettu 
ruokanäytteestä.

Epidemiasta tulee aina tehdä vähintään 
huolellinen kuvaileva epidemiologinen 
tutkimus. Epidemiakuvaaja antaa huo-
mattavasti tietoa epidemian luonteesta, 
ja se tulisikin aina tehdä. Analyyttinen 
epidemiologinen tutkimus joko vahvis-
taa tai heikentää muiden tutkimusten 
näytön vahvuutta ja on suositeltavaa 
tehdä. Monen selvityksen yhteydessä 
kysely on tehty vain sairastuneille tai 
kysely on tehty, mutta kyselytutkimuk-
sen tuloksia ei ole käsitelty analyytti-
sesti.

Luokka
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
A Vahva näyttö 18 18 15 16 8 6 11 16 18 25 13 17 9 14 9 15 6 8 27 34 14 24
B Todennäköinen 23 13 9 9 9 8 8 12 9 13 12 16 11 17 6 10 4 5 7 9 7 12
C Mahdollinen näyttö 15 15 18 19 8 8 5 7 12 17 20 26 16 25 6 10 11 15 10 13 12 21
D Ei selkeää näyttöä 30 29 16 17 13 12 9 14 9 13 10 13 10 16 11 18 21 29 14 18 11 19
A-D yhteensä 76 75 58 61 38 34 33 49 48 68 55 72 46 72 32 53 42 58 58 74 44 76
E Ei näyttöä 26 25 38 39 75 66 34 51 23 32 22 29 17 27 28 47 31 42 21 27 14 24
A-E yhteensä 102 100 96 100 113 100 67 100 71 100 77 101 63 99 60 100 73 100 79 101 58 100
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4 Ruokamyrkytysepidemiat 
   Suomessa 1975–2010

Suomessa on vuodesta 1975 lähtien ke-
rätty järjestelmällisesti tietoja ruokamyr-
kytysepidemioista. Seurannan alusta 
vuoden 2010 loppuun mennessä Suo-
messa on raportoitu 1 861 epidemiaa, 
joista 1 758 (94 %) elintarvikevälittei-
siä ja 103 (6 %) talousvesivesivälitteisiä 
epidemioita (kuva 3). (Hirn ym. 1995, 
Rahkio ym. 1997, Kukkula 1998, Hatak-
ka ja Wihlman 1999, Hatakka ja Halo-
nen 2000, Hatakka ym. 2001, Hatakka 
ym. 2002, Hatakka ym. 2003, Hatakka 
ym. 2004, Niskanen ym. 2005, Niska-
nen ym. 2006; Niskanen ym. 2007; Nis-
kanen ym. 2010, Niskanen ym. 2010b, 
Niskanen ym. 2011). 

Vuosien 1975–2010 aikana on raportoi-
tu yhteensä noin 83 000 henkilön sai-
rastuneen näissä epidemioissa. Heistä 
hieman yli puolet sairastui elintarvik-
keiden välityksellä ja vajaa puolet talo-
usveden välityksellä (kuva 4).

Vuosina 1975–1986 epidemioita rekis-
teröitiin vuosittain 40 – 80 (kuva 3). 
Vuosina 1987–1996 epidemioita todet-
tiin vuodessa keskimäärin vain noin 
30 vuodessa. Epäilyilmoitukset otet-
tiin käyttöön vuoden 1997 aikana. Jo 
sinä vuonna ilmoitettujen epidemioiden 
määrä (N=68) oli kaksinkertainen ver-
rattuna aiempiin vuosiin. Vuosina 1997–
2002 kunnat tekivät vuosittain noin 100 
selvitysilmoitusta epidemioista. Koska 
oli ilmeistä, että kaikki raportoidut epi-

demiat eivät olleet elintarvike- tai talo-
usvesivälitteisiä, Elintarvikevirasto (EVI), 
Eläinlääkintä ja elintarviketutkimuslai-
tos (EELA) ja Kansanterveyslaitos (KTL) 
ryhtyivät kehittämään epidemioiden 
luokittelua näytön vahvuuden perus-
teella. Suoritetun arvioinnin perusteella 
luokiteltiin vuosina 1999–2010 elintar-
vike- ja talousvesivälitteisiksi epidemi-
oiksi 34–89 % ilmoitetuista kotimaisista 
epidemioista. Luokittelun käyttöönot-
to heijastuu tilastoissa raportoitujen 
ruokamyrkytysepidemioiden kokonais-
määrän vähenemisenä vuoden 1998 
jälkeen. Laskua on tapahtunut erityises-
ti elintarvikevälitteisten epidemioiden 
määrässä. Epidemiaselvitystason pa-
rantuminen viime vuosina on mahdol-
listanut epidemioiden arvioinnin entistä 
luotettavammin. Luokittelun tavoittee-
na on ollut poistaa tilastoista ne epi-
demiat, joissa näytön vahvuus ei anna 
riittävää osoitusta tietyn elintarvikkeen, 
ruokailun tai juomaveden merkitykses-
tä epidemian välittäjänä, tai joissa on 
ilmeistä, että tartunta on tapahtunut 
muuta reittiä, esim. suoran kosketuksen 
kautta.

Luokittelun kriteereitä on tarkistettu 
aloitusvuoden (1999) jälkeen. Vuodes-
ta 2001 lähtien arviointiperusteet ovat 
olleet samat, mistä lähtien myös luokit-
telun tulokset ja rekisteröityjen epide-
mioiden määrät ovat vertailukelpoisia. 
Tavoitteena on ollut luoda järjestelmä, 
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Kuva 3. Suomessa vuosina 1975–2010 raportoidut ruokamyrkytysepidemiat.

Kuva 4. Suomessa vuosina 1975–2010 raportoiduissa ruokamyrkytysepidemioissa sairastunei-
den määrät.

jossa voidaan luokitella erilaiset epi-
demiat luotettavasti ja selvittää, kuin-
ka suurella varmuudella aiheuttajaksi 
epäilty tai todettu patogeeni ja välit-
täjä voidaan osoittaa epidemian syyk-
si. Tämä helpottaa riskinhallinnan suun-
nittelemista. Myös näytön vahvuuden 
osalta heikompaan ryhmään luokitel-
luista selvitysilmoituksistakin voidaan 

saada merkittävää tietoa Suomessa ta-
pahtuneista ruokamyrkytyksistä. Lisäk-
si luokittelu auttaa karsimaan tilastois-
ta muista syistä johtuneet epidemiat ja 
näin rekisterin tiedot pystyvät parem-
min kuvastamaan todellisten raportoi-
tujen ruokamyrkytysepidemioiden ti-
lanteen kehittymistä Suomessa.
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5 Aineisto vuonna 2010

5.1 Epäilyilmoitukset

Vuonna 2010 kunnat tekivät yhteen-
sä 53 epäilyilmoitusta elintarvike-/ta-
lousvesivälitteisistä epidemioista. Epäi-
lyilmoitukset kohdistuivat 52 epäiltyyn 
epidemiaan. Yhden epidemian yhtey-
dessä oli tehty kaksi epäilyilmoitusta 
samasta epidemiasta.

5.2 Selvitysilmoitukset

Tiedot Eviran ruokamyrkytysrekisteriin 
on kerätty pääosin kuntien tekemistä 
selvitysilmoituksista. Myös THL:n ja Evi-
ran mahdollisesti eri tahojen kanssa yh-
teistyössä tekemät epidemiologiset ja 
laboratoriotutkimukset sisältyvät rekis-
teriin. Vuonna 2010 Evira sai yhteensä 
64 epidemiaselvitysilmoitusta kunnista. 
Neljästätoista epidemiasta saatiin sel-

vitys ilman edeltävää epäilyilmoitusta. 
Kuusi selvitysilmoitusta ruokamyrky-
tystapauksista ei koskenut epidemiaa 
(esim. vain yksi sairastunut). Kaksi epäi-
lyilmoitusta jäi ilman epäilyilmoituk-
seen liittyvää selvitysilmoitusta.

Evira ja THL ovat yhteistyössä luokitel-
leet epidemiat näytön vahvuuden pe-
rusteella viiteen luokkaan (A-E, luku 9). 
Vuonna 2010 elintarvike/talousvesivä-
litteisiksi (A-D) luokiteltiin 44 epidemi-
aa. Nämä epidemiat sisältyvät kansal-
liseen ruokamyrkytysrekisteriin ja niitä 
käsitellään tarkemmin tässä julkaisussa 
(taulukko 4, liitetaulukko 1, liitetauluk-
ko 2). 

Liitetaulukossa 3 on luetteloitu ne ra-
portoidut epidemiat, joissa ei ollut osoi-
tettavissa yhteyttä elintarvikkeisiin tai 
talousveteen (N = 14, luokka E).
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6 Ruokamyrkytysten aiheuttajat

Vuonna 2010 todettiin 44 ruokamyrky-
tysepidemiaa, joissa raportoitiin sairas-
tuneen yhteensä 960 henkilöä (tauluk-
ko 4 ja kuva 4). Suurin osa epidemioista 
oli elintarvikevälitteisiä (42/44; 95 %). 
Vesivälitteisiä epidemioita raportoitiin 2 
(5 %). Elintarvikkeiden välityksellä sai-

rastui 96 % (922/960) ja veden välityk-
sellä 4 % ruokamyrkytyksen saaneista. 
Elintarvikevälitteisissä epidemioissa sai-
rastuneista henkilöistä 7 (<1 %) joutui 
sairaalahoitoon, vesivälitteisissä epide-
mioissa sairastuneista ei kukaan.

Taulukko 4. Suomessa vuonna 2010 raportoidut ruokamyrkytysepidemiat ja niissä sairastunei-
den määrät.

Elintarvikevälitteisistä epidemioista  
melkein kaksi kolmasosaa oli pieniä 
(N=26; 1–10 sairastunutta) ja noin kol-
masosa keskisuuria (N=14; 11–100 sai-
rastunutta). Suuria, yli 100 sairastuneen 
elintarvikevälitteisiä epidemioita rapor-
toitiin kaksi (Taulukko 5). Norovirus oli 
aiheuttajana molemmissa suurissa epi-
demioissa ja noin kolmasosassa keski-

suurista epidemioista. Raakana tarjottu 
punajuuriraaste oli välittäjänä reilussa 
kolmasosassa keskisuurista epidemiois-
ta.

Molemmat ilmoitetut talousvesivälittei-
set epidemiat olivat keskisuuria ja niis-
sä norovirus oli aiheuttajana (taulukko 
5, liitetaulukko 2). 

Aiheuttaja
Epidemioiden lukumäärä Sairastuneiden lukumäärä

N = 44 % N = 960 %
Elintarvikevälitteiset
Bacillus cereus 4 10 20 2
Kampylobakteeri 3 7 13 1
Clostridium perfringens 2 5 68 7
Salmonella 1 2 10 1
Yersinia 1 2 42 5
Muu bakteeri 7 17 142 15
Norovirus 13 31 502 54
Histamiini 1 2 3 0
Vahaesterit 1 2 5 1
Natriumglutamaatti 1 2 4 0
Tuntematon 8 19 113 12
Yhteensä 42 100 922 100

Talousvesivälitteiset
Norovirus 2 100 38 100
Yhteensä 2 100 38 100
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Taulukko 5. Suomessa vuonna 2010 raportoidut ruokamyrkytysepidemiat aiheuttajan ja epidemi-
an suuruusluokan mukaan.

Kuva 5. Ruokamyrkytysepidemioiden lukumäärä eri kuukausina Suomessa vuonna 2010.

Elintarvikevälitteisiä epidemioita rapor-
toitiin eniten helmi- (8) ja tammikuus-
sa (6 epidemiaa) ja muina kuukausina 
0-5 epidemiaa kuukaudessa. Kaksi laa-

jinta elintarvikevälitteistä epidemiaa oli 
samoin tammi- ja helmikuussa. Vesiepi-
demiat raportoitiin huhti- ja elokuussa 
(kuva 5).

Aiheuttaja

Epidemioiden 
lukumäärä

Epidemioiden määrät sairastuneiden 
määrän mukaan luokiteltuna

N = 44 1-10.
N = 26

11-100.
N = 16

> 100
N = 2

Elintarvikevälitteiset
Bacillus cereus 4 4
Kampylobakteeri 3 3
Clostridium perfringens 2 1 1
Salmonella 1 1
Yersinia 1 1
Muu bakteeri 7 2 5
Norovirus 13 6 5 2
Histamiini 1 1
Vahaesterit 1 1
Natriumglutamaatti 1 1
Tuntematon 8 6 2
Yhteensä 42 26 14 2
% 100 62 33 5
Talousvesivälitteiset
Norovirus 2 2
Yhteensä 2 0 2 0
% 100 0 100 0



Ruokamyrkytykset Suomessa 2010 - 6 Ruokamyrkytysten aiheuttajat

24

6.1 Elintarvikevälitteiset epide-
miat

6.1.1 Bakteerit

Bacillus cereus

Bacillus cereus -bakteerin raportoitiin 
aiheuttaneen neljä epidemiaa vuon-
na 2010. Epidemioista kaikki olivat pie-
niä. Helsingissä raportoitiin 12 hengen 
syöneen tammikuussa ravintolassa, ja 
heistä 8 henkilöä oli sairastunut. Yksi 
henkilö oli sairastunut jo parin tunnin 
kuluttua ruokailusta. Itämisajan keskiar-
vo oli kuitenkin noin 10 tuntia. Sairas-
tuneiden pääasiallisimmat oireet olivat 
ripuli, vatsakivut ja pahoinvointi. Ravin-
tolassa tehdyn tarkastuksen perusteella 
elintarvikkeiden käsittelyssä, säilytyk-
sessä ja jäähdytyksessä esiintyi puuttei-
ta. Elintarvikenäytteistä kahdessa löytyi 
tavanomaisia ruokamyrkytysbakteerei-
ta: kisirissä oli B. cereus -bakteeria 510 
pmy/g ja pastasalaatissa Clostridium 
perfringens -bakteeria 5 pmy/g. Eristetyn 
B. cereus -kannan todettiin tuottavan 
kereulidia. Tutkitun C. perfringens -kan-
nan genomissa ei sen sijaan todettu en-
terokosiinigeeniä (cpe) (näytön vah-
vuus A).

Iisalmessa, myös tammikuussa, tuli ilmi 
ruokamyrkytysepäily kun kaksi ravinto-
lan asiakasta alkoi voida pahoin noin 6 
tuntia ruokailun jälkeen. Myöhemmin 
oli oireina ollut myös oksentelu ja ripuli. 
Salaattien kokoomanäytteestä todettiin 
B. cereus -bakteeria 600 pmy/g. Eristet-
tyjen B. cereus -kantojen todettiin tuot-
tavan ripulitoksiinia (näytön vahvuus B).

Huhtikuussa Raumalla kaksi henkilöä oli 
sairastunut ripuliin ja oksenteluun syö-
tyään pitseriassa. Kiinankaalista löytyi 
runsaasti B. cereus -bakteeria: pitseri-
assa otetuista näytteissä 750 – 6 400 
pmy/g ja tukusta otetuissa näytteissä 2 
900 – 12 000 pmy/g. Kaikkien B. cereus 
-kantojen todettiin tuottavan ripulitok-
siinia (näytön vahvuus A).

Hämeenlinnassa oli ruokamyrkytysepi-
demia heinäkuussa leirillä. Leiriläisistä 
yhteensä 8 henkilöä sairastui muuta-
man tunnin kuluttua ruokailusta vatsa-
kipuihin ja oksenteluun. Epäilyn alaisek-
si joutuivat lihapiirakat, joissa oli myös  
havaittu poikkeavaa makua ja hajua. Li-
hapiirakat oli kuljetettu paikalle ilman 
kylmäsäilytystä. Eri eristä olevista liha-
piirakoista todettiin erittäin runsaasti B. 
cereus -bakteeria: yli 1 000 000 pmy/g. 
Eristettyjen B. cereus -kantojen todet-
tiin tuottavan kereulidia (näytön vah-
vuus A).

Kampylobakteeri

Kampylobakteerin raportoitiin aiheut-
taneen kolme pientä epidemiaa vuon-
na 2010. Siitä huolimatta, että raport-
tien mukaan vain yhteensä 13 henkilöä 
sairastui, jopa neljä (31 %) tarvitsi sai-
raalahoitoa. Helmikuussa Helsingissä 
neljän hengen seurueesta kolme sairas-
tui syötyään kyyhkyä ravintolassa. Sai-
rastuneiden oireet olivat pahoinvointi, 
ripuli, kovat vatsakivut, päänsärky, vä-
symys, kuume, nivelkipu ja verta ulos-
teessa. Oireiden itämisaika oli noin vuo-
rokausi. Elintarvikenäytteitä ei saatu. 
Kahdella kolmesta sairastuneella todet-
tiin ulostenäytteestä kampylobakteeri 
(näytön vahvuus B).

Haapavedellä seitsemälle henkilölle oli 
ostettu pitseriasta kotiin pitsaa ja sa-
laattia. Heistä viisi sairastui pahoin-
vointiin, ripuliin ja kuumeeseen. Kolme 
henkilöä joutui sairaalahoitoon. Ravin-
tolassa ei ollut erillisiä käsittelypisteitä 
ja -välineitä raa’alle siipikarjan lihalle 
ja salaatille. Elintarvikkeista ei löyty-
nyt kampylobakteeria, mutta näytteet 
otettiin vasta potilasnäytteiden valmis-
tuttua, viikko ensimmäisen tarkastuk-
sen jälkeen. Potilasnäytteestä löytyi  
Campylobacter jejuni, työntekijöistä  
bakteeria ei todettu (näytön vahvuus C). 
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Joulukuussa Karvialla viisi henkilöä sai-
rastui noin puolentoista vuorokauden 
kuluttua ravintolaruokailusta. Yksi heis-
tä joutui sairaalahoitoon. Elintarvike-
näytteitä ei saatu. Kyselytutkimuksen 
perusteella mikään ruoka ei noussut 
epidemian syyksi. Potilasnäytteistä löy-
tyi C. jejuni (näytön vahvuus C).

Clostridium perfringens

Clostridium perfringens -bakteerin ra-
portoitiin aiheuttaneen kaksi epidemiaa  
vuonna 2010. Epidemioista toinen oli 
keskisuuri. Isoimmassa epidemiassa, 
helmikuisissa metsästysseuran juhlis-
sa Liedossa sairastui noin puolet osal-
listujista, 60 henkilöä. Itämisaika oli 8 
- 16 tuntia. Sairastuneiden oireet olivat 
ripuli, vatsakivut ja pahoinvointi. Poti-
lasnäytteitä ei tutkittu. Hirvenpaistissa 
todettiin erittäin paljon C. perfringens 
-bakteereita. Eristetyn C. perfringens 
-kannan genomissa todettiin enterotok-
siinigeeni (cpe) (näytön vahvuus A).

Heinäkuussa Liedossa kahdeksan hen-
kilöä sairastui syötyään laivaravintolas-
sa possun rimssuluita. Sairastuneiden 
oireet alkoivat keskimäärin 14 tunnin 
kuluttua ruokailusta. Ravintolassa oli 
elintarvikkeiden säilytysaikojen ja -läm-
pötilojen suhteen sekä toimintatapojen 
(ristikontaminaation mahdollisuus) suh-
teen parantamisen varaa. Elintarvike-
näytteitä ei otettu. Potilasnäytteistä to-
dettiin C. perfringens -bakteeri (näytön 
vahvuus C).

Salmonella

Vuoden 2010 ainoa raportoitu salmonel-
laepidemia oli Helsingissä kesäkuussa. 
Kaupungin epidemiologisesta toimin-
nasta ilmoitettiin ympäristökeskukselle, 
että oli todettu useita salmonellapositii-
visia henkilöitä. Tähän epidemiaan yh-
distettiin lopulta 10 henkilöä, joista yksi 
oli ollut sairaalahoidossa. Haastattelun 

perusteella, yhteisenä tekijänä näytti 
olevan salaatti. Osa henkilöistä oli osal-
listunut yhteisiin kotijuhliin, mutta eivät 
kaikki. Salaattinäytteitä otettiin laajas-
ti eri myymälöistä, mutta salmonellaa 
ei todettu yhdestäkään näytteestä. Po-
tilaista eristettiin pääosin Salmonella 
Typhimurium mutta myös muita tyyp-
pejä (näytön vahvuus C).

Yersinia enterocolitica

Yersinia enterocolitica -bakteerin rapor-
toitiin aiheuttaneen yhden keskisuuren 
epidemian Leppävirralla vuonna 2010. 
Toukokuussa ilmeni useamman ripuliin 
sairastuneen henkilön ulostenäytteestä 
Y. enterocolitica O:9, biotyyppi 2. Yhteis-
tä sairastuneilla oli työskentely kunnan 
koulu- ja päivähoitotoimessa. Yleisim-
mät oireet oli vatsakipu, kuume ja ripu-
li. Myöhemmin tapauksiksi luokiteltiin 
yhteensä 42 henkilöä yli 600 altistu-
neesta. Kyselytutkimusten perusteella 
epäilty elintarvike oli salaatti/raas-
te. Elintarvikenäytteistä useamman 
viikon säästetyistä porkkanaraaste- 
ja jäävuorisalaattinäytteistä todettiin 
Y. enterocolitica PCR menetelmällä, mut-
ta ei viljelemällä. PCR-menetelmä löy-
tää hyvin pienet bakteeripitoisuudet, ja 
Y. enterocolitica -bakteeria löytyy usein 
keväisin myös hyvänlaatuisista porkka-
noista aiheuttamatta ongelmia (näytön 
vahvuus C). 

Muu bakteeri

Vuonna 2010 raportoitiin seitsemän 
epidemiaa liittyen raakaan punajuuri-
raasteeseen. Epidemioista viisi oli kes-
kisuuria ja kaksi oli pieniä. Suurin osa 
esiintyi syksyllä ja johti Eviran suosi-
tukseen tarjoilla punajuurta vain kuu-
mennettuna. Tässä vaiheessa on vahva 
epäily, että aiheuttaja on muun baktee-
rin toksiini kuin S. aureus tai B. cereus- 
en tuottama. Tutkimukset ovat edelleen 
kesken.
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Tammikuussa eräästä ravintolasta il-
moitettiin Espoon ympäristöterveyteen 
ruokamyrkytysepäilystä. Seitsemän 
henkilöä oli alkanut voida pahoin keski-
määrin tunnin kuluttua lounasruokailus-
ta. Kyselytutkimuksen perusteella raaka 
punajuuriraaste osoitti vahvaa yhteyttä 
sairastumiseen. Elintarvikenäytteessä ei 
löytynyt tavanomaisia ruokamyrkytys-
bakteereita. Potilasnäytteitä ei löytynyt 
kampylobakteeria, yersiniaa, salmonel-
laa, shigellaa, S. aureus, C. perfringens 
tai B. cereus -bakteeria. Yhdestä näyt-
teestä löytyi sivulöydöksenä norovirus 
(näytön vahvuus A).

Tampereen elintarvikevalvontaan tuli 
ilmoitus ruokamyrkytysepäilystä hen-
kilöstöravintolassa helmikuussa. 13 
henkilöä oli sairastunut noin tunnin lou-
nasruokailun jälkeen. Pääasialliset oi-
reet oli vatsakipu ja pahoinvointi. Myös 
oksentelua ja ripulia esiintyi. Epidemio-
logisen tutkimuksen perusteella mm. 
raaka punajuuriraaste nousi epäilyksen 
alaiseksi. Elintarvikenäytteissä ei löy-
tynyt tavanomaisia ruokamyrkytysbak-
teereita. Potilasnäytteet olivat negatii-
visia (näytön vahvuus A).

Vantaan ympäristökeskukseen tuli syys-
kuussa tietoon ruokamyrkytysepäily 
henkilöstöravintolassa. 18 henkilöä sai-
rastui pahoinvointiin ja vatsakipuihin 
lounasruokailun jälkeen. Itämisaika oli 
suurimmalla osalla alle tunnin. Kysely-
tutkimuksen perusteella raaka punajuu-
riraaste osoitti vahvaa yhteyttä sairastu-
miseen. Punajuuriraasteessa ei todettu 
tavanomaisia ruokamyrkytysbakteerei-
ta, mutta aerobisten mikro-organismi-
en määrä oli korkea. Potilasnäytteitä ei 
otettu (näytön vahvuus A).

Turun elintarvikevalvontaan tuli ilmoi-
tus ruokamyrkytysepäilystä henkilöstö-
ravintolassa lokakuussa. 14 henkilöstä 
suurin osa oli sairastunut alle tunnin ku-
luttua lounasruokailun jälkeen. Pääasi-

alliset oireet olivat pahoinvointi ja vat-
sakipu. Myös oksentelua ja päänsärkyä 
esiintyi. Epidemiologisen tutkimuksen 
perusteella raaka punajuuriraaste nousi 
elintarvikkeista syylliseksi. Elintarvike-
näytteissä ei löytynyt tavanomaisia ruo-
kamyrkytysbakteereita. Potilasnäytteet 
olivat negatiivisia (näytön vahvuus A).

Helsingissä oli kaksi vastaavaa epide-
miaa henkilöstöravintoloissa myös lo-
kakuussa. Toisessa epidemiassa sai-
rastui 36 henkilöä ja toisessa 43 hyvin 
pian lounasruokailun jälkeen. Pääasial-
liset oireet oli pahoinvointi ja oksente-
lu. Kyselytutkimusten perusteella raaka 
punajuuriraaste osoitti vahvaa yhteyt-
tä sairastumiseen molemmissa tapa-
uksissa. Punajuuriraasteissa ei todettu 
tavanomaisia ruokamyrkytysbakteerei-
ta, mutta aerobisten mikro-organismien 
määrä oli korkea. Toisessa epidemiassa 
otettiin kaksi oksennusnäytettä potilais-
ta, mutta niistä ei todettu merkitseviä 
löydöksiä (näytön vahvuudet A).

Marraskuussa oli vielä yksi ruokamyr-
kytysepidemia Helsingissä henkilös-
töravintolassa liittyen raakaan puna-
juuriraasteeseen. Kahdeksan henkilöä 
sairastui pahoinvointiin keskimäärin 
tunnin sisällä lounasruokailusta. Muita 
oireita olivat mm. väsymys, oksentelu ja 
ripuli. Epidemiologisen tutkimuksen pe-
rusteella ei suoraan saatu esille syyllistä 
elintarviketta. Oireet kuitenkin sopivat 
raa’an punajuuriraasteen aikaisemmin 
aiheuttamiin epidemioihin. Lisäksi ainoa 
kaikkia sairastuneita yhdistävä elintar-
vike oli punajuuriraaste. Potilasnäytteet 
olivat negatiivisia (näytön vahvuus A). 

6.1.2 Virukset

Norovirus

Norovirus oli vuonna 2010 yleisin ruo-
kamyrkytysepidemioiden aiheuttaja 
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sekä epidemioiden että niissä sairastu-
neiden ihmisten lukumäärän perusteel-
la. Ruokamyrkytysepidemiarekisteriin 
ilmoitettiin yhteensä 13 elintarvikevä-
litteistä norovirusepidemiaa; 2 näistä oli 
suuria, 5 keskisuuria ja 6 pieniä. Kaik-
kiaan norovirus aiheutti 31 % (13/42) 
elintarvikevälitteisistä epidemioista ja 
54 %:lla (502/922) ruokamyrkytyksis-
sä sairastuneista oli norovirustartunta. 
Yleisin osoitettu tai epäilty vaikuttava 
tekijä noroviruksen aiheuttamissa epi-
demioissa vuonna 2010 oli infektoitu-
nut työntekijä (9/13, 69 %). 

Noroviruksen aiheuttamia elintarvi-
ke- ja talousvesivälitteisiä epidemioita 
on raportoitu Suomessa vuodesta 1997 
lähtien. Virukset ovat erittäin herkästi 
leviäviä ja niiden infektiivinen annos on 
pieni. Niiden on raportoitu aiheuttaneen 
epidemioita esimerkiksi sairaaloissa, 
kouluissa, hotelleissa, laivoissa ja kylpy-
löissä. Vuosittain todetaan 30–50 mikro-
biologisesti varmistettua norovirustapa-
usten ryvästä, joista keskimäärin vajaa 
kolmannes on ollut elintarvike- tai ta-
lousvesivälitteisiä. Ne ruokamyrkytysre-
kisteriin ilmoitetut norovirusepidemiat, 
joissa ei todettu yhteyttä elintarvikkei-
siin tai talousveteen (N=8, luokka E), on 
esitetty liitetaulukossa 3.

Noroviruksen aiheuttamiksi epäiltyjen 
epidemioiden selvittämistä vaikeuttaa 
se, että epäiltyä elintarviketta ei ole 
useinkaan saatavilla eikä virustutkimus-
ta voida sen vuoksi tehdä selvityksen 
yhteydessä. Lisäksi on huomattava, että 
elintarvikkeiden norovirustutkimusme-
netelmää vielä kehitellään ja siksi tut-
kimuksissa saatu negatiivinen tulos ei 
täysin poissulje viruksen esiintymistä 
elintarvikenäytteessä. Edellä mainittu-
jen syiden vuoksi norovirusepidemioita 
selvitettäessä korostuu potilasnäyttei-
den ja ruokaa käsitelleiden henkilöi-
den ulostenäytteiden sekä analyyttisen 
epidemiologisen tutkimuksen merkitys 
näytön vahvuuden varmistamisessa.

Norovirusten osoittamiseksi on toistai-
seksi onnistuttu kehittämään tutkimus-
menetelmä potilas- ja vesinäytteille 
sekä elintarvikkeista riskituotteille, joita 
ovat marjat, osterit, salaatit ja simpukat. 
Kuitenkin edelleen useimmissa tapauk-
sissa elintarvike osoitetaan sairauden 
lähteeksi muilla kuin elintarvikenäyttei-
siin kohdistuvilla virustutkimuksilla. La-
boratoriomenetelmiä kehitetään koko 
ajan ja lähivuosina tavoitteena on saa-
da standardoitu menetelmä laboratori-
oiden käyttöön noro- ja hepatiitti A -vi-
rusten osoittamiseksi elintarvikkeista. 
Vesi- ja elintarvikenäytteiden lähettä-
minen virustutkimuksiin on tärkeää ruo-
kamyrkytysepidemiaepäilyissä.

Tammikuussa Tampereen elintarvike-
valvontaan tuli ilmoituksia kolmen eri 
ryhmän sairastumisista liittyen ravinto-
laruokailuun. Yhteensä yli 100 henkilöä 
sairastui noin viikon aikana. Sairastunei-
den oireiden itämisaika oli keskimää-
rin reilu vuorokausi ja pääasiallisina oi-
reina olivat oksentelu, pahoinvointi ja 
ripuli sekä päänsärky ja kuume. Poti-
laiden sekä sairastuneiden keittiötyön-
tekijöiden näytteissä todettiin norovirus 
(GII). Elintarvikenäytteissä (salaatti) ei 
todettu norovirusta. Tehdyssä kyselytut-
kimuksessa ei saatu esille tiettyä elin-
tarviketta, mutta tiedot viittaavat sii-
hen, että ravintolassa syöty ruoka olisi 
yhteydessä sairastumisiin (näytön vah-
vuus C). 

Helmikuussa Helsingissä eräässä ra-
vintolassa oli kaksi pientä erillistä ruo-
kamyrkytysryvästä viikon välein. Epäi-
ly kohdistui ostereihin. Toisella kerralla 
sairastui kaksi (24 osteriannosta myy-
ty) ja toisella kerralla neljä henkilöä (30 
osteriannosta myyty). Itämisaika vaih-
teli 10 ja n. 30 tunnin välillä. Pääoirei-
ta oli oksentelu, pahoinvointi ja lihas-/ 
nivelsärky. Syödyistä osterieristä ei saa-
tu näytteitä. Ensimmäisten potilaiden 
ulostenäytteissä todettiin norovirus, 
mutta toisista potilaista ei saatu näyt-
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teitä. Seuraava maahantuotava erä os-
tereita todettiin positiiviseksi norovirus-
ten suhteen (näytön vahvuudet B).

Helmikuussa Vantaan ympäristökes-
kukseen tuli työterveyslääkäriltä ruoka-
myrkytysepäilyilmoitus, joka sittemmin 
osoittautui vuoden 2010 laajimmak-
si ruokamyrkytysepidemiaksi. Henki-
löstöravintolassa lounasta syöneistä 30 
% (149/500) oli sairastunut keskimää-
rin 36 tunnin kuluttua ruokailusta. Ylei-
simmät oireet sairastuneilla olivat ripu-
li, pahoinvointi, vatsakivut ja oksentelu. 
Myös kuumetta ja päänsärkyä esiintyi 
monella. Sairastuneilta tutkittiin kaksi 
ulostenäytettä, molemmissa todettiin 
norovirus (GII). Myös kahdelta tutkitul-
ta työntekijältä todettiin norovirus (GII). 
Osa sairastuneista tuli töihin liian aikai-
sin, koska joutuivat toistamiseen jää-
mään kotiin oireiden vuoksi. Elintarvike-
näytteissä ei todettu ruokamyrkytyksiä 
aiheuttavia bakteereita (8 näytettä) 
eikä norovirusta (7 näytettä), mutta ne-
gatiivinen tulos ei täysin poissulje vi-
ruksen läsnäoloa näytteessä. Kyselytu-
loksen perusteella millään ruokalajilla 
ei todettu tilastollisesti merkitsevää yh-
teyttä sairastumiseen. Selvityksen pe-
rusteella sairastumisilla näyttäisi kuiten-
kin olevan yhteyttä ruokailuun (näytön 
vahvuus C). 

Maaliskuussa Tuusulalaisessa ravinto-
lassa ruokailleesta kokousväestä sai-
rastui noin viidesosa (10/46). Sairas-
tuneilla oli pahoinvointia, oksentelua, 
ripulia, vatsakipuja, päänsärkyä ja kuu-
meilua. Potilasnäytteitä ei saatu, mutta 
kliinisen tutkimuksen perusteella kyse 
oli norovirusvatsataudista. Haastatte-
luissa kävi ilmi, että ruokia valmista-
neen kokin perheenjäsen oli sairastunut 
ruoan valmistamisen aikoihin ja myö-
hemmin kokki itse. Elintarvikenäytteitä 
tilaisuudessa tarjotuista ruoista ei saa-
tu. Tarkastushetkellä näytteeksi otetus-

ta palvikinkusta ei löytynyt ruokamyr-
kytysbakteereita. Tarkastuksessa löytyi 
huomautettavaa mm. siivouksesta, ris-
tikontaminaatiota aiheuttavista työs-
kentelytavoista ja lämpötilanhallinnasta 
(näytön vahvuus D).

Tampereen kaupungin elintarvikeval-
vonta otti maaliskuussa vastaan ilmoi-
tuksen epidemiaepäilystä hotelliravin-
tolassa. Hotellissa oli 20 henkilön seurue 
osallistunut kolmepäiväisille koulutus-
päiville ja heistä 16 (80 %) oli toisena 
päivänä sairastunut ripuliin ja oksente-
luun. Tapausta selvitettäessä kävi ilmi, 
että yksi työntekijä oli itsekin sairastu-
nut edellisellä viikolla. Kolmelta asiak-
kaalta tutkittiin ulostenäytteet ja heillä 
todettiin norovirus. Keittiöhenkilökun-
nasta kahdeksalta otettiin näytteet ja 
heistä neljällä todettiin norovirus. Teh-
ty kyselytutkimus ei selventänyt epide-
mian välittäjäelintarviketta. Elintarvike-
näytteitä ei saatu tutkittavaksi (näytön 
vahvuus C).

Rippijuhlavieraista noin 40 % (7/17) 
sairastui norovirukselle tyypillisin oirein 
Kurikassa huhtikuussa. Neljästä potilas-
näytteestä kolmessa todettiin norovi-
rus. Ruoat oli itse valmistettu. Voileipä-
kakun mikrobiologinen laatu oli välttävä 
kohonneiden aerobisten mikro-organis-
mien ja enterobakteerien perusteella. 
Elintarvikkeissa ei todettu tavanomaisia 
ruokamyrkytysbakteereita (näytön vah-
vuus C).

Toukokuussa Rovaniemellä neljä kah-
vilan ruokailijaa sairastui ripuliin ja ok-
senteluun reilun vuorokauden kuluttua 
lounaan jälkeen. Myös kahvilan työnte-
kijöitä oli sairaana. Neljä näytettä asiak-
kaista ja kaksi työntekijöissä tutkittiin ja 
kaikissa todettiin norovirus. Tarjolla ol-
leiden ruokien näytteissä ei ollut huo-
mautettavaa. Elintarvikkeista ei tutkittu 
viruksia (näytön vahvuus D).
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Helsingissä raportoitiin pakastemarjoi-
hin liittyvä epidemia, jossa henkilöstö-
ravintolan ruokailijoista sairastui noin 
neljännes (63/n. 250) syötyään jälki-
ruokaa, johon oli käytetty kotimaisia ja 
puolalaisia marjoja kuumentamattomi-
na. Yleisimmät oireet oli väsymys, pa-
hoinvointi, vatsakipu ja päänsärky. Myös 
lihaskipua, oksentelua ja ripulia esiintyi 
suurella osalla sairastuneita. Itämisaika 
oli keskimäärin 37 tuntia. Seitsemässä 
potilasnäytteessä yhdeksästä todettiin 
norovirus (GI). Yhdessä potilasnäyttees-
sä todettiin norovirus (GII). Kotimaises-
ta vadelmarouheesta ja tuoremarjapuu-
rosta löytyi norovirus (GI). Puolalaista 
marjaseosta ei saatu näytteeksi. Ruo-
kailijoille tehdyn kyselytutkimuksen pe-
rusteella tuoremarjapuuro oli tartunto-
jen lähde (näytön vahvuus A). 

Lokakuussa Pirkkalan ympäristötervey-
denhuolto otti vastaan ilmoituksen epi-
demiaepäilystä hotelliravintolassa No-
kialla. Hotellissa oli 40 henkilön ryhmä 
osallistunut kaksipäiväisille koulutus-
päiville ja heistä 17 (42 %) oli sairastu-
nut. Yleisimpiä oireita olivat vatsakipu, 
pahoinvointi, ripuli ja oksentelu. Selvi-
tyksessä kävi ilmi, että osa työnteki-
jöistä oli ollut sairaana töissä. Kahdel-
ta asiakkaalta tutkittiin ulostenäytteet 
vasta useamman päivän kuluttua, eikä 
heillä todettu norovirusta. Keittiöhenki-
lökunnasta viidestätoista otettiin näyt-
teet ja heistä kolmella todettiin norovi-
rus. Tehty kyselytutkimus ei selventänyt 
epidemian välittäjäelintarviketta, mut-
ta tapaus-verrokkianalyysin perusteella 
ensimmäisen päivän päivällistä voidaan 
epäillä. Elintarvikenäytteitä ei saatu tut-
kittavaksi (näytön vahvuus C).

Yksityishenkilö ilmoitti Lahden kaupun-
gin terveydensuojeluun epäillystä ruo-
kamyrkytysepidemiasta ravintolassa 
yksityistilaisuutena vietettyjen suku-
juhlien jälkeen marraskuussa. Melkein 
kaikki juhlavieraista (23/26) olivat sai-

rastuneet juhlien jälkeisinä päivinä no-
rovirukselle tavanomaisin oirein. Yksi 
potilasnäyte oli tutkittu, mutta tulosta ei 
raportoitu. Kahdeksan työntekijää kym-
menestä oli myös sairastunut samoihin 
aikoihin, heistä yksi ennen yksityistilai-
suutta. Tämän yhden työntekijän näy-
te oli positiivinen noroviruksen suhteen. 
Kolme myöhemmin otettua näytettä 
työntekijöistä oli negatiivisia. Elintarvi-
kenäytteissä ei ollut huomautettavaa, 
mutta viruksia ei tutkittu. Kyselyyn saa-
tiin vain muutama vastaus, joten epi-
demiologista analyysia ei voitu tehdä 
(näytön vahvuus C).

Marraskuussa Närpiössä reilu puolet 
(90/175) lounasruokailuun osallistu-
neista ammattioppilaitoksen oppilaista 
ja henkilökunnasta sairastui vatsatau-
tiin. Oireet olivat alkaneet keskimää-
rin puolentoista vuorokauden kuluttua 
ruokailun jälkeen ja kestäneet keski-
määrin puolitoista vuorokautta. Oireisiin 
kuuluivat pahoinvointi, oksentelu, ripu-
li ja vatsakivut. Potilasnäytteissä todet-
tiin norovirus (GI). Elintarvikenäytteiden 
hygieeninen laatu oli hyvä. Mungpavun 
idut olivat lisäksi negatiivisia noroviruk-
sen suhteen. Vadelmarahkaan kuumen-
tamattomina käytettyjä puolalaisia va-
delmia ei saatu näytteeksi. Tukusta saatu 
näyte myöhemmästä erästä oli nega-
tiivinen. Kyselytutkimusten perusteel-
la vadelmarahka osoitti vahvaa yhteyt-
tä sairastumiseen (näytön vahvuus A). 

Norovirus sairastutti pikkujoulujuhlijoita 
Lappeenrannassa joulukuussa. 20 juh-
lavieraasta sairastui 9 keskimäärin 34 
tunnin kuluttua juhlaruokailusta. Pää-
asiallisimpina oireina olivat väsymys, 
pahoinvointi, oksentelu, vatsa- ja lihas-
kivut, mutta puolet sairastuneista poti 
myös ripulia ja päänsärkyä. Kahvila oli 
valmistanut ruoan, joka tarjoiltiin erilli-
sissä, työväenyhdistyksen tiloissa yksi-
tyistilaisuudessa. Kolme potilasnäytet-
tä tutkittiin ja niissä todettiin norovirus 
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(GI.4). Epidemian selvittämiseksi kaik-
kien kolmen kahvilan työntekijän ulos-
tenäytteet tutkittiin ja kahdelta heistä 
todettiin norovirus (GI.4). Yksi kahvilan 
työntekijä oli ollut sairas jo ennen tätä 
tilaisuutta. Elintarvikkeita ei ollut jäljellä 
näytteeksi (näytön vahvuus C).

6.1.3 Kemialliset aiheuttajat

Kemialliset aiheuttajat johtivat ruoka-
myrkytysepidemiaan vuonna 2010 kol-
me kertaa. 

Histamiini

Histamiini aiheutti yhden epidemian 
tammikuussa. Helsingissä raportoitiin 
kolmen henkilön sairastuneen yksityis-
henkilön kotona syötyään paistettua 
tonnikalaa. Oireet alkoivat 10 minuutin 
sisällä syömisestä. Oireet olivat tyypilli-
siä histamiinimyrkytyksen oireita: ihon 
punoitus, kuumotus, päänsärky, pahoin-
vointi ja vatsakivut. Kala oli valmistettu 
ateriaksi myymälästä ostamisesta seu-
raavana päivänä. Tuote oli ollut myyn-
nissä irtomyyntikalusteessa. Erää ei ol-
lut enää jäljellä näytteeksi myymälässä, 
eikä maahantuovalla laitoksella, mut-
ta laitoksella oli histamiinin varalta ne-
gatiivinen tutkimustodistus. Asiakkaan 
paistamasta kalasta otetussa näyttees-
sä todettiin histamiinia 6100 mg/kg 
(näytön vahvuus A). Selvityksessä ei 
voitu ottaa kantaa, missä vaiheessa ka-
laan on muodostunut korkea histamiini-
pitoisuus. Histamiinia muodostuu kalan 
normaaliflooraan kuuluvien bakteerien 
toiminnan seurauksena. Bakteerien li-
sääntyessä tapahtuu entsymaattista ha-
jotusta mm. kalan lihan histidiinistä his-
tamiiniksi. Bakteerikasvuun vaikuttaa 
mm. puutteellinen kylmäsäilytys pyyn-
nin jälkeen aina ruoan nauttimiseen 
asti.

Vahaesterit

Helsingin kaupungin ympäristökeskus 
sai lokakuussa tiedon, että 5 samaan 9 
hengen seurueeseen kuulunutta oli saa-
nut vatsaoireita ruokailun jälkeen, osal-
la oireet alkoivat heti ja osalla muuta-
man tunnin jälkeen. Yleisimmät oireet 
olivat vatsakivut, pahoinvointi ja väsy-
mys. Myös oksentelua ja ripulia esiintyi 
osalla sairastuneista. Illallisella oli tar-
jottu pääruokana ”voikalaa” (eskolaa-
ri). Vietnamista tuodun kalan annoksia 
oli myyty yhteensä 39, mutta tietoon ei 
tullut muita sairastuneita. Asiakkailta tai 
henkilökunnalta ei saatu näytteitä. Elin-
tarvikenäytteistä ei löytynyt ruokamyr-
kytyspatogeeneja. Kalan rasvapitoisuus 
oli 21,4g/100g. Oireet sopivat eskolaa-
rin mahdollisesti aiheuttamiin oireisiin.  
Ravintolassa ei oltu tietoisia eskolaarin 
oikeasta valmistustavasta (näytön vah-
vuus B). Voikalana tarjotun eskolaa-
rin (Lepidomycybium flavobrunneum) 
syöntiin liittyvistä riskeistä on EFSA:n 
tiedepaneelin lausunto (2004), jonka 
mukaan eskolaari sisältää 18 - 21 % ras-
voja, joista yli 90 % on vahaestereitä. 
Nämä huonosti sulavat vahaesterit saat-
tavat aiheuttaa ihmisillä nopeasti kalan 
nauttimisen jälkeen lyhytkestoisia vat-
saoireita (esim. vatsakipuja, pahoin-
vointia ja rasvaripulia). Ei ole tiedossa, 
mikä määrä kalaa aiheuttaa vatsaoireita 
tai mikä määrä on turvallista syödä. On 
tärkeää, että kala kypsennetään kun-
nolla siten, että suuri osa rasvasta pois-
tuu kalasta. Kalan rasvaa ei saa käyttää 
kastikkeen valmistuksessa. Kalan pak-
kauksessa tulee olla ohjeet sen oikeas-
ta käsittelystä ruoanvalmistuksen yhte-
ydessä.

Natriumglutamaatti

Huhtikuussa Helsingin kaupungin ympä-
ristökeskukseen ilmoitettiin neljän hen-
kilön sairastuneen syötyään ravintolasta 
mukaan ostettua kiinalaista ruokaa. Sai-
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rastuneiden oireina oli ihon kihelmöintiä 
ympäri kehoa, pahoinvointia, paineen 
tunnetta päässä, kylmä/kuuma-vaih-
telua kehossa, hengitysvaikeuksia ja li-
säksi yhdellä oli ripulia. Sairastuneiden 
oireet olivat hyvin samanlaisia mitä 
kirjallisuudesta on löydettävissä liitty-
en mononatriumglutamaatin käyttöön 
lisäaineena, nk. ”kiinalaisruokasynd-
rooma”. Tämän vuoksi tapahtumaa ei 
käsitelty tavanomaisena ruokamyrky-
tyksenä eli ruokamyrkytysnäytteitä ei 
otettu eikä tehty kyselytutkimusta sai-
rastuneille. Ravintolaan tehtiin tarkas-
tus, jossa selvitettiin arominvahven-
teen, mono-natriumglutamaatin (E 621) 
käyttöä ruoan valmistuksessa lähtien 
raaka-aineista lopputuotteeseen saak-
ka. Selvityksen aikana oltiin yhteydes-
sä liikkeeseen, joka oli toimittanut mo-
nonatriumglutamaattia ko. ravintolaan. 
Mononatriumglutamaatin käyttöoh-
je puuttui ko. lisäaineen pakkauksesta. 
Pakkausmerkinnät korjattiin selvityksen 
aikana (näytön vahvuus B).

6.1.4 Tuntematon aiheuttaja

Noin viidesosassa elintarvikevälitteisiä 
epidemioita (8/42; 19 %) epidemian 
aiheuttaja jäi tuntemattomaksi (tauluk-
ko 4). Sairastuneiden osuus näissä epi-
demioissa oli 12 % kaikista sairastuneis-
ta (113/922). Suurin osa epidemioista 
(6/8) oli kooltaan pieniä ja vain kaksi 
oli keskisuuria (taulukko 5). Tuntemat-
toman aiheuttajan epidemioissa näyttö 
elintarvikevälitteisyydestä jäi heikoksi: 
vain yksi luokka C – mahdollinen näyttö 
ja loput luokkaa D – ei selkeää näyttöä 
(liitetaulukko 1).

Yleisin syy siihen, että aiheuttaja jää 
tuntemattomaksi on puutteellinen poti-
lasnäytteiden otto. Sairastuneet joko ei-
vät jätä näytettä tutkittavaksi tai näyt-
teitä ei epidemian kuluessa muusta 
syystä nähdä tarpeelliseksi ottaa. On 

myös yleistä, ettei potilasnäytteistä tut-
kita viruksia, vaikka se olisi perusteltua 
oirekuvan ja itämisajan perusteella. Jos 
aiheuttajaa ei saada potilasnäyttein var-
mistettua, jää muiden tutkimusten näyt-
tö yksinään vajavaiseksi. Potilasnäyttei-
den ottoon tulisikin kiinnittää enemmän 
huomiota. Kaikissa epidemioissa, joissa 
aiheuttaja jäi tuntemattomaksi, voitiin 
kuitenkin tehtyjen selvitysten perus-
teella todeta yhteys vähintään tiettyyn 
ruokailuun tai ruokailutapahtumaan. 
Varmaa sairastumisiin johtanutta syytä 
ei pystytty osoittamaan pääosassa tapa-
uksia (7/8, 88 %). Yhdessä tapaukses-
sa epidemian syyksi epäiltiin virheellis-
tä jäähdytystä yhdessä riittämättömän 
kuumennuksen kanssa (liitetaulukko 1).

Kouvolassa tammikuussa oppilaitok-
sen opetuskeittiössä ruokailuun osallis-
tuneista 14 henkilöstä sairastui 11 tun-
nin sisällä ruokailusta. Oireina olivat 
suurimmalla osalla pahoinvointi, vat-
sakivut ja oksentelu. Ainoasta tutkitus-
ta potilasnäytteestä löytyi B. cerus ja 
C. perfringens -bakteereita. Ruokanäyt-
teistä ei todettu ruokamyrkytyspato-
geeneja (näytön vahvuus C). 

Helmikuussa Lohjan viranomaisten tie-
toon tuli epidemiaepäily kotona syö-
dystä jauhelihasta. Ilmoituksen mukaan 
neljästä henkilöstä kaikki olivat sairas-
tuneet vatsakipuihin 8–12 tunnin kulut-
tua ateriasta. Elintarviketta ei ollut jäl-
jellä näytteeksi, eikä potilasnäytteitä 
otettu (näytön vahvuus D).

Pirkkalan viranomaiset saivat helmi-
kuussa epäilyilmoituksen keskisuuresta 
epidemiasta nuorisoseurantalossa Lem-
päälässä järjestettyihin juhliin osallis-
tuneiden keskuudessa. Melkein puolet 
(61/125) oli saanut oireita keskimää-
rin puolentoista vuorokauden kuluttua 
juhlista. Sairastuneiden yleisimmät oi-
reet olivat pahoinvointi, ripuli, vatsaki-
vut ja oksentelu. Sairastuneilta tai ruoan 
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valmistaneen pitopalvelun henkilökun-
nalta ei saatu ulostenäytteitä. Ainoaksi 
elintarvikenäytteeksi otetusta boysen-
marjakakusta ei löytynyt huomautet-
tavaa bakteerien tai noroviruksen suh-
teen. Tehdyn tilastollisen analyysin 
perusteella mahdollisina ruokamyrky-
tyksen aiheuttajina voivat olla hedel-
mäinen vihersalaatti tai kukkakaaligra-
tiini. Tilastollinen yhteys oli kuitenkin 
niin heikko, että varmuutta sairastumi-
sesta näiden elintarvikkeiden perusteel-
la ei saatu (näytön vahvuus D).

Maaliskuussa Tamperelaisessa hampu-
rilaisravintolassa ruokailleesta yhdek-
sän hengen seurueesta seitsemän sai 
oireita pian syömisen jälkeen. Oirei-
ta olivat voimakkaat vatsaoireet, lie-
vät kouristukset ja WC-tarpeet. Ryhmä 
oli syönyt yhteensä 24 juustohampuri-
laista, yhden kerroshampurilaisen sekä 
kaksi hampurilaisateriaa nuggeteilla. 
Elintarvikenäytteitä ei ollut enää saata-
villa näytteenottoa varten. Ulostenäyt-
teitä potilaista ei ollut otettu. Kyseisenä 
päivänä oli myyty juustohampurilaisia 
noin 850 kappaletta, mutta ravintolaan 
tai elintarvikevalvontaan ei ollut tullut 
muita epäilyilmoituksia samalta ajalta 
(näytön vahvuus D). 

Pietarsaaressa heinäkuussa ravintolas-
sa lounastaneesta kymmenestä henki-
löstä sairastui viisi henkilöä (50 %). Oi-
reiden itämisaika vaihteli 8 tunnista 20 
tuntiin. Oireina olivat pahoinvointi ja ri-
puli. Ulostenäytteitä tai elintarvikenäyt-
teitä ei saatu tutkittavaksi. Ravintola oli 
ottanut jauhelihan sulamaan kolme päi-
vää ennen lihamurekkeen valmistamis-
ta. Mureke oli jäähdytetty ja lämmitet-
ty uudelleen kaksi päivää myöhemmin 
ko. seurueelle. Jäähdytyslämpötilaa ja 
-aikaa ei ollut seurattu. Lihamureke oli 
lämmitetty +68 °C:een ennen tarjoilua 
(näytön vahvuus D). 

Syyskuussa Helsingissä ravintola teki il-
moituksen ympäristöterveysviranomai-
sille epäillystä ruokamyrkytysepide-
miasta. Kuudentoista hengen seurue 
oli ruokaillut ravintolassa ja kahdeksan 
heistä oli sairastunut vatsakipuihin, pa-
hoinvointiin ja päänsärkyyn. Itämisai-
ka oli keskimäärin 13 tuntia. Kahdessa 
elintarvikenäytteessä ei todettu ruoka-
myrkytysbakteereita. Ainoassa potilas-
näytteissä todettiin S. aureus -bakteeria, 
mutta ei viruksia. Keittiöhenkilökunnan 
kolmesta näytteestä kahdessa todet-
tiin S. aureus ja yhdessä C. perfringens 
-bakteeria, mutta niissäkään ei todettu 
viruksia (näytön vahvuus D).

Kainuun maakunta-kuntayhtymän ym-
päristöterveydenhuolto sai lokakuussa 
tiedon ruokamyrkytysepidemiaepäilys-
tä kajaanilaisen ravintolan yksityistilai-
suuden jälkeen. Noin neljännes (8/31) 
ryhmästä oli sairastunut keskimäärin 25 
tuntia ruokailusta. Oireina olivat vatsa-
kivut ja ilmavaivat. Lisäksi muutamalla 
oli pahoinvointia ja oksentelua. Ruokia 
ei ollut paljon jäljellä, mutta kaksi saa-
tua näytettä olivat moitteettomia. Vain 
yksi potilasnäyte saatiin, mutta siitä ei 
ollut tutkittu ruokamyrkytysbakteereita 
eikä viruksia. Kyselylomakkeiden vas-
tausten perusteella aiheuttajaelintar-
viketta ei voitu päätellä, koska kaikki 
kyselyyn vastanneet olivat syöneet sa-
moja ruokia (näytön vahvuus D). 

Ravintolasta ilmoitettiin marraskuussa 
Helsingin kaupungin ympäristökeskuk-
seen, että 32 hengen seurueesta yhdek-
sän henkilöä oli sairastunut muutaman 
tunnin (1,5–8,5 h) sisällä ruokailusta. 
Sairastuneiden pääasialliset oireet oli-
vat vatsakipu ja pahoinvointi. Lisäksi 
esiintyi väsymystä, päänsärkyä ja ripu-
lia. Kahdesta tarjotusta elintarvikkeesta 
saatiin näytteet, joissa ei havaittu huo-
mautettavaa hygieenisessä laadussa tai 
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ruokamyrkytystä aiheuttavia baktee-
reja. Sairastuneista ei otettu näytteitä. 
Kyselylomakkeiden tulosten tarkaste-
lun perusteella ei saatu selvyyttä epide-
mian aiheuttajasta. Kyseisiä ruokia söi 
myös useita seurueeseen kuulumatto-
mia henkilöitä, eikä ympäristökeskuk-
sen tietoon ole tullut muita sairastumi-
sia (näytön vahvuus D).

6.2 Talousvesivälitteiset epide-
miat

Vuonna 2010 rekisteröitiin vain kaksi ta-
lousveden välityksellä levinnyttä epide-
miaa (2/44; 5 %). Niissä sairastui yh-
teensä vähintään 38 henkilöä (taulukko 
4, liitetaulukko 2). Taudinaiheuttaja mo-
lemmissa epidemioissa oli norovirus.

Huhtikuussa Tampereen elintarvike-
valvontaan tuli ilmoitus ruokamyrky-
tysepäilystä. Vuokrattavien kokous- ja 
juhlatiloissa pidetyn tilaisuuden jälkeen 
noin kolmannes (21/60; 35 %) osallis-
tujista oli sairastunut. Pääoireina olivat 
oksentelu, kuume, ripuli ja pahoinvoin-

ti. Keittiön vesijohdossa on valitsin, jolla 
laskuhanasta tuleva vesi voidaan muut-
taa joko kaivo- tai järvivedelle. Asiakas-
tilaisuuden aikana käytössä oli järvivet-
tä, koska kaivosta tuleva vesijohto oli 
jäässä. Keittiön seinällä oli tiedote, jos-
sa mainittiin käyttöveden olevan järvi-
vettä. Tilaisuudessa oli kuitenkin juotu 
sitä. Järvivedestä todettiin indikaattori-
bakteereita, mutta norovirusta ei tutkit-
tu. Potilasnäytteistä eristettiin norovirus 
(näytön vahvuus D).

Haminassa jätevedellä saastunut talo-
usvesikaivo aiheutti elokuussa vesivä-
litteisen epidemian rippijuhlissa. Kak-
si kolmasosaa (17/25; 68 %) juhliin 
osallistujista sairastui vatsatautioireisiin 
noin puolentoista vuorokauden kulut-
tua. Yleisimmät oireet olivat oksente-
lu, ripuli, vilunväristykset ja vatsakipu. 
Ulostenäytteistä ei todettu patogeenisia 
bakteereita ja norovirusantigeeniosoi-
tus oli negatiivinen. Vesinäytteestä to-
dettiin korkea indikaattoribakteereiden 
määrä ja siitä eristettiin genotyypin GII 
norovirus (näytön vahvuus B).
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7 Välittäjäelintarvikkeet

Kasvikset ja niistä valmistetut tuotteet 
olivat yleisin raportoitu välittäjäelintar-
vikeryhmä (12 epidemiaa; 29 %). Näis-
tä epidemioista yli puolet (7 epide-
miaa; 58 %) liittyi raakana tarjottuun 
punajuuriraasteeseen. Näyttäisi, että 
tiedotus koskien ulkomaisten vadelmi-
en kuumentamista olisi tehonnut, kos-
ka näitä norovirusepidemioita oli enää 
kaksi (vrt. yli 20 kpl vuonna 2009). Liha 
ja lihatuotteet aiheuttivat epidemioi-
ta toiseksi eniten (8 epidemiaa; 19 %). 
Kala ja kalavalmisteet aiheutti neljä epi-
demiaa (10 %) ja vilja- ja viljavalmis-
teet yhden epidemian (2 %) niistä elin-
tarvikevälitteisistä epidemioista, joissa 
välittäjäelintarvike pystyttiin osoitta-
maan. Suurimmassa osassa epidemioita 
(17/42; 40 %) välittäjäelintarviketta ei 
pystytty toteamaan tai useita elintarvik-
keita epäiltiin tartunnan lähteeksi. Niis-
sä osoitettiin kuitenkin yhteys tiettyyn 
ruokailutapahtumaan, vaikka yhteyttä 
tiettyyn yksittäiseen ruokalajiin ei ollut 
todettavissa.

Raaka punajuuriraaste oli välittäjäelin-
tarvikkeena seitsemässä epidemias-
sa. Suurin osa esiintyi syksyllä ja johti 
Eviran suositukseen tarjoilla punajuur-
ta vain kuumennettuna. Tässä vaihees-
sa on vahva epäily, että aiheuttaja on 
muun bakteerin toksiini kuin S. aureus 
tai B. cereus -bakteerien tuottama. Ole-
tuksena on, että ongelmia on aiheutta-
nut pitkähkö aika kuorimisen ja raas-

tamisen/tarjoilun välillä. Tutkimukset 
ovat edelleen kesken. Kuumentamat-
tomia vadelmia sisältäneet jälkiruoat 
(tuoremarjapuuro, vadelmarahka) oli-
vat välittäjänä enää kahdessa raportoi-
dussa norovirusepidemiassa. Kahdessa 
B. cereus epidemiassa salaatti ja kiinan-
kaali (saastunut raaka-aine) toimivat 
välittäjänä. Salaatti aiheutti myös yh-
den salmonellaepidemian.

Lihaan ja lihavalmisteisiin liittyvistä epi-
demioista kahdessa aiheuttajana oli 
C. perfringens -bakteeri ja yhdessä 
B. cereus -bakteeri. Kaikkiin kolmeen 
(lihapiirakka, hirvenpaisti ja possun 
rimssuluut) liittyi tyypillisesti käsitte-
lyvirheitä liittyen lämpötiloihin ja säi-
lytysaikoihin. Kampylobakteerin rapor-
toitiin aiheuttaneen yhden epidemian, 
jossa henkilöitä sairastui syötyään kyyh-
kyä ravintolassa. Yhdessä epidemi-
assa muutama henkilö sairastui syö-
tyään ravintolasta mukaan ostettua 
kana-annoksia. Sairastuneiden oirei-
den perusteella epäiltiin nk. ”kiinalais-
ruokasyndroomaa” liittyen mononat-
riumglutamaatin käyttöön lisäaineena. 
Infektoituneen työntekijän kontaminoi-
ma broilersalaatti toimi välittäjänä yh-
dessä norovirusepidemiassa. Kahdessa 
epidemiassa todettiin todennäköinen 
yhteys liharuokien (naudan jauheliha 
ja lihamureke) syömisen ja sairastumi-
sen välillä. Aiheuttajat jäivät tuntemat-
tomiksi.
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Saastuneita ostereita epäiltiin kahden 
pienen norovirusepidemian lähteek-
si. Histamiini aiheutti yhden epidemian 
tonnikalan välityksellä ja toisessa epäil-
tiin eskolaarissa (voikala) olevia vaha-
estereitä.

Vilja- ja viljavalmisteet olivat epäiltynä 
välittäjänä B. cereus -epidemiaan kisirin 
välityksellä.

Taulukko 6. Suomessa vuonna 2010 raportoidut elintarvikevälitteiset epidemiat aiheuttaneen
elintarvikkeen mukaan.
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Bacillus cereus 2 1 1 4
Kampylobakteeri 2 1 3
Clostridium perfringens 2 2
Salmonella 1 1
Yersinia 1 1
Muu bakteeri 7 7
Norovirus 8 2 1 2 13
Histamiini 1 1
Vahaesterit 1 1
Natriumglutamaatti 1 1
Tuntematon 6 2 8
Yhteensä 17 12 8 4 1 0 0 42
% 40 29 19 10 2 0 0 100
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8 Elintarvikevälitteisten 
   epidemioiden tapahtumapaikat

Ruokailupaikan mukaan jaoteltuna puo-
let raportoiduista epidemioista (21/42; 
50 %), liittyi ruokailuun ravintoloissa 
(taulukko 7). Tässä luokittelussa ravin-
toloihin sisältyy hyvin erityyppisiä ravin-
toloita, mukaan lukien pitseriat, ham-
purilaisravintolat sekä kahvilat. 

Ravintolaruokailuun liittyvien epidemi-
oiden yleisin aiheuttaja oli norovirus, 
joka aiheutti kahdeksan tällaista epide-
miaa (8/21; 38 %). Viiden ravintolaruo-
kailuun liittyvän epidemian osalta aihe-
uttaja jäi tuntemattomaksi. 

Toiseksi yleisin epidemioiden tapah-
tumapaikka oli henkilöstöravintola ja 

työpaikkaruokailu, niissä ruokailun ra-
portoitiin aiheuttaneen yhteensä 8  
(19 %) epidemiaa. Näistä epidemioista 
kolme neljäsosaa (6 epidemiaa; 75 %) 
liittyi raakana tarjottuun punajuuriraas-
teeseen.

Epidemioista 14 % (6/42) liittyi ruo-
kailuun kotona. Kolme epidemiaa 
(7 %) liittyi oppilaitosten ruokailuun. 
Muita tapahtumapaikkoja (4/42;10%) 
olivat mm. leiri, laiva, nuorisoseuran 
talo, ja yksityistilaisuus työväentalolla. 
Näissä kaikissa tapahtumapaikkaluo-
kissa oli yksittäisiä aiheuttaja-agensse-
ja epidemioiden aiheuttajina, eikä voi-
da nostaa esille mitään erityistä trendiä.

Taulukko 7. Suomessa vuonna 2010 raportoidut elintarvikevälitteiset epidemiat ruokailupaikan 
mukaan.
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Bacillus cereus 3 1 4
Kampylobakteeri 2 1 3
Clostridium perfringens 1 1 2
Salmonella 1 1
Yersinia 1 1
Muu bakteeri 1 6 7
Norovirus 8 2 1 1 1 13
Histamiini 1 1
Vahaesterit 1 1
Natriumglutamaatti 1 1
Tuntematon 5 1 1 1 8
Yhteensä 21 8 6 4 3 0 0 0 42
% 50 19 14 10 7 0 0 0 100

* * muu/ei määritelty, leiri, laiva, nuorisoseuran talo, yksityistilaisuus työväentalolla
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9 Epidemioihin johtaneet virheet

9.1 Elintarvikevälitteiset epide-
miat

Saastuneen raaka-aineen käytöllä oli 
yhteys 15 epidemian syntyyn (15/42; 
25 %) (taulukko 8, liitetaulukko 1). 
Näistä suuri osa (7 kpl) liittyi raakana 
tarjottuun punajuuriraasteeseen. To-
dennäköisesti aiheuttaja oli bakteeri-
toksiini, joka on päässyt muodostumaan 
valmiiksi kuorittujen punajuurien varas-
toinnin aikana. Neljän epidemian ai-
heuttajana oli norovirus. Noroviruksen 
välittäjäelintarvikkeena olivat osterit 
(2 kpl) sekä ulkomaiset vadelmat 
(2 kpl), joita oli käytetty kuumentamat-
tomina jälkiruoissa. 

Keittiöhygieniaan ja säilytykseen liit-
tyviä puutteita raportoitiin 31 %:ssa 
(13/42) elintarvikevälitteisiä epidemi-
oita ja näistä lähes kaikissa tapauksis-
sa (11/13) havaittiin kaksi tai useampia 
seikkoja, jotka ovat voineet yhdessä vai-
kuttaa epidemian syntyyn (taulukko 8.). 
Näistä seitsemän liittyi raakana tarjot-
tuun punajuuriraasteeseen.

Infektoituneen keittiötyöntekijän osal-
listuminen ruoanvalmistukseen ja puut-
teellinen käsihygienia olivat syynä 
9 norovirusepidemiaan (21 %). Rapor-
toiduista puutteista ja virheistä 19 % 
liittyi lämpötiloihin (taulukko 8) ja niillä 
oli vaikutus 9 epidemian syntyyn (liite-
taulukko 1).

Epidemioihin johtaneet pääasialliset 
syyt/virheet olivat 40 %:ssa epidemi-
oista (17/42) jäljitettävissä ruoan val-
mistuspaikkaan ja 10 %:ssa (4/42) al-
kutuotantoon (liitetaulukko 1). Osassa 
syitä oli löydettävissä useammasta kuin 
yhdestä paikasta valmistuksen, kulje-
tuksen, säilytyksen ja tarjoilun aika-
na. Osassa ei pystytty selvittämään vir-
heen tapahtumapaikkaa eikä virhettä 
(10/42; 24 %). Vaikka käsittelyvirhe on 
usein jäljitettävissä ruoan valmistus- tai 
tarjoilupaikkaan, on kuitenkin huomat-
tava, että varsinainen aiheuttajamikrobi 
on usein tullut elintarvikkeeseen jo ket-
jun aikaisemmassa vaiheessa.



Ruokamyrkytykset Suomessa 2010 - 9 Epidemioihin johtaneet virheet

38

9.2 Talousvesivälitteiset epide-
miat

Yhdessä epidemiassa eristettiin norovi-
rus potilasnäytteestä ja vesinäytteestä 
todettiin kohonnut indikaattoribakteeri-
pitoisuus (mm. E. coli, suolistoperäiset 
enterokokit). Keittiön vesijohdossa oli 
valitsin, jolla laskuhanasta tuleva vesi 
voidaan muuttaa joko kaivo- tai järvive-
delle. Asiakastilaisuuden aikana käytös-
sä oli järvivettä, jota oli juotu (liitetau-
lukko 2).

Toisessa epidemiassa vesinäytteestä to-
dettiin korkea indikaattoribakteereiden 

Taulukko 8.Suomessa 2010 raportoidut elintarvikevälitteiset epidemiat käsittelyvirheen mukaan

määrä ja siitä eristettiin genotyypin GII 
norovirus. Sen sijaan potilasnäytteistä ei 
todettu patogeeneja bakteereita ja no-
rovirusantigeeniosoitus oli negatiivinen. 
Talousvesikaivo oli saastunut jätevedel-
lä. 

Vesiepidemioita aiheuttavat yleisimmin 
juomaveteen joutuneet suolistoperäi-
set bakteerit ja virukset, joilla on pie-
ni infektiivinen annos, kuten kampylo-
bakteeri ja norovirus. Norovirus on ollut 
Suomessa yleisin vesiepidemioiden ai-
heuttaja vuodesta 1997 lähtien.

* Yhdessä epidemiassa voi olla raportoitu useampi kuin yksi syy.
** rasvaa ei poistettu, liikakäyttö
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Bacillus cereus 3 1 3 1 8
Kampylobakteeri 1 2 3
Clostridium perfringens 1 1 1 1 4
Salmonella 1 1
Yersinia 1 1
Muu bakteeri 7 7 14
Norovirus 4 9 2 15
Histamiini 1 1
Vahaesterit 1 1 2
Natriumglutamaatti 1 1
Tuntematon 7 1 1 9
Yhteensä 15 10 9 9 4 4 3 2 2 1 59
% 25 17 15 15 7 7 5 3 3 2 100
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10 Ruokamyrkytysrekisterin 
	 ja tartuntatautirekisterin 
	 tietojen vertailu

Eviran ylläpitämään ruokamyrkytys-
rekisteriin kerätään vuosittain kunti-
en ruokamyrkytysten selvitystyöryhmi-
en tekemistä selvitysilmoituksista mm. 
epidemioiden määrät ja niissä sairastu-
neiden määrät. Tartuntatautilaki määrää 
lääkärin tekemään tartuntatauti-ilmoi-
tuksen epäilemästään tai toteamastaan 
yleisvaarallisesta tai ilmoitettavasta tar-
tuntatautitapauksesta sekä mikrobio-
logian laboratorion tekemään tartun-
tatauti-ilmoituksen mainittuja ja eräitä 
muita sairauksia osoittavista löydöksis-
tä. THL pitää yllä näihin tietoihin pe-
rustuvaa valtakunnallista tartuntatau-
tirekisteriä ja kantarekisteriä THL:een 
tunnistukseen ja/tai tyypitykseen lähe-
tetyistä suolistobakteerikannoista ja nii-
den ominaisuuksista.

Vuonna 2010 Eviran ruokamyrkytysre-
kisteriin ilmoitettujen sairastuneiden 
määrät ja THL:n rekistereihin ilmoitet-
tujen mikrobiologisesti varmistettujen 
suolistoinfektioiden määrät on esitetty 
taulukossa 9. Luvut eroavat toisistaan, 
koska tapausten määrittely ja kertymi-
nen rekistereihin on erilaista. Ruoka-
myrkytysrekisteri sisältää Suomessa 
tapahtuneissa ruokamyrkytysepidemi-
oissa sairastuneiden henkilöiden luku-
määrän, joista on tehty ilmoitus Eviraan. 
THL kerää tietoja vain laboratoriovarmis-
tetuista tapauksista ja riippumatta siitä, 
onko tartunta saatu kotimaassa vai ul-
komailla. Tartunnoista osa on yksittäi-

siä sairastumisia ja osa epidemioihin 
liittyviä. Epidemian yhteydessä ei usein 
kaikista sairastuneista oteta näyttei-
tä. THL:n rekistereihin ilmoitetaan tieto 
myös edeltävästä ulkomaan matkasta. 
Siten suolistoinfektioiden yhteismääräs-
tä voidaan arvioida koti- ja ulkomaisten 
tapausten osuudet. Epidemiaselvitysten 
yhteydessä on todettu, että osa ulko-
maisiksi merkityistä tartunnoista onkin 
kotimaisia. Toisaalta osa kotimaisista 
tartunnoista on sekundaaritartuntoja ul-
komailla tartunnan saaneista potilaista.

Arvioiden mukaan suurin osa tartun-
noista jää raportoimatta, ja sekä ruo-
kamyrkytys- että tartuntatautira-
portteihin kirjautuu vain murto-osa 
todellisista tapauksista. Siten todelliset 
ihmistapaukset ovat, aiheuttajasta riip-
puen, todennäköisesti 10-, 100- tai jopa 
1000-kertaiset rekisteritietoihin verrat-
tuna. Lisäksi infektiot ovat elintarvike-
peräisiä monin verroin useammin kuin 
tilastoista voisi päätellä; esimerkiksi ar-
vioidaan, että 90 %:ssa salmonellatapa-
uksista tartunnanlähteenä on elintarvi-
ke.

Salmonella

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 
vuonna 2010 yhteensä 2 438 salmonel-
latapausta, edellisenä vuonna 2 329.  Il-
maantuvuus oli 45/100 000 asukasta. Se 
oli suurin 20–24 -vuotiailla (70/100 000) 
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ja pienin yli 75 -vuotiailla (8/100 000). 
Ulkomaisten tapausten määrä oli 2 030 
(83 %) ja kotimaisten 336 (16 %) tapa-
usta. Kotimaisten tapausten ilmaantu-
vuus oli 6/100 000 asukasta. Tartunta-
maatietoa ei saatu 56 tapauksessa (2 %). 

Kotimaisia salmonellatartuntoja aiheut-
ti 55 eri serotyyppiä. Niistä neljä yleisin-
tä olivat Typhimurium (39 %), Enteriti-
dis (13 %), Thompson (4 %) ja Infantis 
(3 %). Kotimaisista Typhimurium -ta-
pauksista suurin osa (54 %) oli endee-
mistä faagityyppiä FT1. FT 1 -kannat ja-
kaantuivat yhdeksään eri genotyyppiin, 
joista yleisin oli mikrobilääkkeille herk-
kä PFGE -genotyyppi STYMXB.0098. Tä-
män genotyypin kannoista 64 % oli 
MLVA -genotyyppiä 3-16-NA-NA-0311. 
Yli puolet S. Enteritidis -kannoista kuului 
faagityyppeihin FT 4B, FT 2, FT 4 ja FT 8.
S. Thompson -tapauksista kahdeksan 
liittyi kesän tartuntaryppääseen Län-
si-Suomessa, haastattelujen perusteel-
la tartunnan lähteeksi epäiltiin ituja. 
S. Typhimurium FT 1 aiheutti kaksi tar-
tuntarypästä elokuussa ja yhden helmi-
kuussa.

Ulkomailla saaduissa tartunnoissa to-
dettiin 122 eri serotyyppiä. Niistä ylei-
simmät olivat Enteritidis (38 %), Typhi-
murium (7 %), ryhmä B (5 %), Stanley 
(5 %) ja Virchow (4 %). Enteritidik-
sen yleisimmät faagityypit olivat FT 21 
(18 %), FT 1 (16 %), FT 4 (10 %) ja Typhi-
muriumin FT NST (17 %) FT 120 (14 %)  
ja FT 193 (13 %). Yleisimmät tartun-
tamaat olivat Thaimaa (30 %), Egypti 
(12 %), Turkki (11 %) ja Espanja (5 %).

Kampylobakteeri 

Kampylobakteeri on yleisin suolistoin-
fektioita aiheuttava bakteeri Suomes-
sa. Vuonna 2010 tartuntatautirekisteriin 
ilmoitettiin 3 944 kampylobakteeri-
tapausta (3 % vähemmän kuin vuon-
na 2009). Kampylobakteerilöydöksen 

lajia ei ollut määritetty peräti 1696 
(43 %) tapauksessa. Campylobacter 
jejuni oli edelleen yleisin kampylobak-
teerilaji (91 % lajimääritetyistä kannois-
ta), C. coli -tapauksia ilmoitettiin 195 
(9 %). Ilmaantuvuus koko väestössä 
oli 74/100 000, ilmaantuvuus oli suu-
rinta heinä–elokuussa. Eniten tapauksia 
ilmoitettiin 25–49 -vuotiailla. Vuoden 
2010 tartunnoista 13 % (528 tapaus-
ta) oli kotimaisia, joskin tieto tartunta-
maasta puuttui suuresta osasta ilmoi-
tuksia.  Ulkomaisia tartuntoja tuli eniten 
Thaimaasta. 

EHEC

Vuonna 2010 todettiin 20 EHEC -tartun-
taa, mikä on vähemmän kuin edellise-
nä vuonna (31). Tapauksista 14 (70 %) 
oli kotimaassa saatuja tartuntoja. Sai-
rastuneista 11 oli alle 15-vuotiaita ja 
neljä 0–4-vuotiaita. Tapauksista neljällä 
todettiin jälkitautina HUS -oireyhtymä. 
Seroryhmä O157 aiheutti 9 tapausta. 
Non-O157 seroryhmän tapauksia to-
dettiin 11 ja ne jakautuivat seitsemään 
eri O-ryhmään. Suurimmalla osalla kan-
noista oli sekä Stx1 että Stx2 -shiga-
toksiinigeenit. Samassa taloudessa tai 
muuten läheisessä kontaktissa olleiden 
henkilöiden keskuudessa todettiin neljä 
pientä ryvästä.

Yersinia

Yersinia enterocolitica -tapauksia ilmoi-
tettiin vuonna 2010 tartuntatautirekis-
teriin 458, 4 % vähemmän kuin vuonna 
2009 (534). Vuonna 2010 ilmaantuvuus 
koko maassa oli 8,6/100 000. Rekiste-
riin ilmoitettujen tapausten perusteella 
ilmaantuvuus oli suurin 45–49 -vuotiail-
la (13,5/100 000) ja pienin alle 15-vuo-
tiailla (alle 4/100 000). Vuonna 2010 
Y. enterocolitica -bakteerin tyypitystu-
loksia ilmoitettiin alle puolessa tapa-
uksista, joten johtopäätösten teko eri 
bio/serotyyppien osuudesta on han-
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kalaa. Toukokuussa 2010 42 henki-
löä sairastui vatsatautiin Leppävirralla. 
Y. enterocolitica -bio/serotyyppi 2/O:9 
eristettiin seitsemän potilaan uloste-
näytteestä. Bakteerikannat todettiin 
keskenään identtisiksi MLVA -menetel-
mällä.

Y. pseudotuberculosis -tapausten mää-
rä (57 tapausta) laski edelleen vuodesta 
2009 (80). Vuonna 2010 ilmaantuvuus 
koko maassa oli 1,0/100 000. 

Shigella

Shigelloositapauksia ilmoitettiin yhteen-
sä 160 (ilmaantuvuus 3,0/100 000). 
Tapauksista hyvin pieni osuus oli alle 
20-vuotiailla (14 tapausta) ja yli 65-vuo-
tiailla (7 tapausta). Tartunnoista 88 % 
oli saatu ulkomailta. Yleisimmät tartun-
tamaat olivat Egypti (58 tartuntaa) ja In-
tia (38). Yleisin shigellalaji oli Shigella 
sonnei (68 %), seuraavana S. flexneri 
(26 %). S. dysenteriae -tapauksia ilmoi-
tettiin seitsemän, näiden joukossa ei ol-
lut shigatoksiinia tuottavaa serotyyppiä. 
Aikaisempien vuosien tapaan suurin osa 
(80 %) shigellakannoista oli moniresis-
tentteja. Siprofloksasiinille täysin resis-
tenttejä tai herkkyydeltään alentuneita 
oli 29 %. Lisäksi viisi kantaa oli täysin 
resistenttejä kefotaksiimille.

Listeria 

Vuonna 2010 todettiin Listeria mono-
cytogenes -bakteerin aiheuttamia tar-
tuntoja 71 tapausta. Suurin osa oli yk-
sittäisiä tapauksia. Määrä oli selvästi 
suurempi kuin edellisenä vuonna (33 
tapausta v. 2009). Sairastuneista 24 % 
kuoli kuukauden sisällä tartunnan totea-
misesta. Potilaiden iän mediaani oli 73 
vuotta, 54 % oli miehiä. Raskauteen liit-
tyviä infektioita todettiin viisi. Serotyyp-
pi 1/2a aiheutti infektioista 70 %, sero-
tyyppi 4b 23 %, serotyyppi 1/2c kaksi ja 
serotyyppi 1/2b yhden tapauksen. Lä-
hes kaksi kolmasosaa kaikista potilaista 
oli nauttinut graavisuolattua tai kylmä-
savustettua kalaa.

Listeriakannat jakautuivat yli 30 eri-
laiseen PFGE -genotyyppiin. Yleisin oli 
genotyyppi 96 (13 tapausta). Puolet ky-
seiseen tyyppiin sairastuneista oli naut-
tinut graavisuolattua tai kylmäsavus-
tettua kalaa ennen sairastumistaan.  
Joulu–tammikuussa 2010–2011 todettiin 
eri puolilla Suomea neljä genotyypin 62 
aiheuttamaa tapausta; kaikki olivat yli 
80-vuotiaita naisia, joilla oli ollut mah-
dollisuus nauttia tietyn kala-alan laitok-
sen valmistamaa graavisuolattua lohta 
hoivakodeissaan joulun aikaan.

Taulukko 9. Ruokamyrkytysrekisterin elintarvikevälitteisten epidemioiden ja tartuntatautirekisterin 
tietojen vertailu vuonna 2010

Mikrobi

Eviran ruokamyrkytysrekisteri THL rekisterit

Ilmoitetut sairastuneet Ilmoitetut suolistoinfektiot
Kotimaiset Kaikki tapaukset

Salmonella 10 336 2 438
EHEC 0 14 20
Yersinia 42 ei tietoa 515
Listeria monocytogenes 0 ei tietoa 71
Kampylobakteeri 13 528 3 944
Shigella 0 12 160
Yhteensä 65 890 7 148
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11 Johtopäätökset

Vuonna 2010 ruokamyrkytysepidemi-
oiden määrä vähentyi kolmen vuoden 
nousevan suuntauksen jälkeen. Vuon-
na 2010 määrä oli noin neljänneksen 
pienempi kuin vuonna 2009. Suurin osa 
epidemioista oli kooltaan pieniä tai kes-
kisuuria. Ainoastaan kahdessa elintar-
vikevälitteisessä, noroviruksen aiheut-
tamassa epidemiassa sairastui yli 100 
henkilöä. Vuonna 2010 raportoitiin kak-
si talousvesivälitteistä epidemiaa, jois-
ta molemmat noroviruksen aiheuttamat 
epidemiat oli kooltaan keskisuuria.

Kasvikset ja niistä valmistetut tuotteet 
olivat yleisin raportoitu epidemioiden 
välittäjä 2010 ja kasvikset aiheuttivat 
myös ainoan raportoidun salmonellae-
pidemian. Kasvisepidemioista yli puo-
let, 7 epidemiaa (58 %), liittyi raakana 
tarjottuun punajuuriraasteeseen. To-
dennäköisesti aiheuttaja oli bakteeri-
toksiini, joka oli päässyt muodostumaan 
valmiiksi kuorittujen punajuurien varas-
toinnin aikana. Tutkimukset aiheesta 
ovat kesken.

Vietnamista tuodun eskolaarin epäiltiin 
aiheuttaneen 5 henkilön sairastumisen. 
Voikalana tarjotun eskolaarin (Lepido-
mycybium flavobrunneum) syöntiin liit-
tyvistä riskeistä on EFSA:n tiedepaneelin 
lausunto (2004), jonka mukaan esko-
laari sisältää 18 - 21 % rasvoja, joista yli 
90 % on vahaestereitä. Nämä huonosti 

sulavat vahaesterit saattavat aiheuttaa 
ihmisillä nopeasti kalan nauttimisen jäl-
keen lyhytkestoisia vatsaoireita (esim. 
vatsakipuja, pahoinvointia ja rasvari-
pulia). Ei ole tiedossa, mikä määrä ka-
laa aiheuttaa vatsaoireita tai mikä mää-
rä on turvallista syödä. On tärkeää, että 
kala kypsennetään kunnolla siten, että 
suuri osa rasvasta poistuu kalasta. Kalan 
rasvaa ei saa käyttää kastikkeen valmis-
tuksessa. Kalan pakkauksessa tulee olla 
ohjeet sen oikeasta käsittelystä ruoan-
valmistuksen yhteydessä.

Helsingissä epäiltiin neljän henkilön sai-
rastuneen syötyään ravintolasta mu-
kaan ostettua kiinalaista ruokaa. Sairas-
tuneiden oireina oli ihon kihelmöintiä 
ympäri kehoa, pahoinvointia, paineen 
tunnetta päässä, kylmä/kuuma-vaihte-
lua kehossa, hengitysvaikeuksia ja lisäk-
si yhdellä oli ripulia. Sairastuneiden oi-
reet olivat hyvin samanlaisia kuin mitä 
kirjallisuudesta on löydettävissä liittyen 
mononatriumglutamaatin käyttöön li-
säaineena, nk. ”kiinalaisruokasyndroo-
ma”. Löydettävissä olevat tiedot ovat 
tosin hyvin ristiriitaiset. On mahdollis-
ta, että ”kiinalaisruokasyndroomaa” ai-
heuttaakin joku muu aine yksin tai yh-
dessä mononatriumglutamaatin kanssa. 
Tieteellisissä kokeissa ei ole yksiselittei-
sesti voitu osoittaa yhteyttä mononat-
riumglutamaatin ja ”kiinalaisruokasynd-
rooman” välillä.
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Yleisin ruokamyrkytysten aiheuttaja-
mikrobi edellisten vuosien tapaan oli 
norovirus. Virus oli syynä noin kolmas-
osaan kaikista elintarvike- ja vesivä-
litteisistä epidemioista. Virusepide-
miat ovat usein myös laajoja. Yli puolet 
(56 %) kaikissa epidemioissa sairastu-
neista sairastui norovirusepidemioissa. 
Infektoitunut elintarviketyöntekijä oli 
syynä noin kahteen kolmasosaan ra-
portoiduista elintarvikevälitteisistä no-
rovirusepidemioista. Yli kolmasosa (yli 
300 henkilöä) koko vuonna epidemioi-
hin sairastuneista henkilöistä sairastui 
näissä epidemioissa. Myös oireettoman 
elintarviketyöntekijän tartuttavuusris-
kin tiedostaminen on tärkeää. THL:llä 

on meneillään projekti, jossa tutkitaan 
elintarviketyöntekijöiden viruskantajuu-
den yleisyyttä ja merkitystä elintarvi-
kevälitteisten epidemioiden aiheuttaja-
na. Oireeton viruksen kantaja voi erittää 
virusta runsaasti ja levittää tehokkaas-
ti tautia eteenpäin. Myös sairastetun 
norovirusinfektion jälkeen virusta voi-
daan erittää ulosteessa pitkään, jopa 
2–8 viikon ajan. Kuntien selvitystyöryh-
mien toivotaan osallistuvan projektiin 
epäiltäessä virusvälitteistä ruokamyr-
kytysepidemiaa. Ulostenäytteet elin-
tarviketyöntekijöistä voi lähettää THL:n 
Virologian yksikköön ja ne tutkitaan il-
maiseksi1.

1 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tartuntatautiseurannan ja -torjunnan osasto,
  Virologian yksikkö, PL 30, 00271 HELSINKI
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Aiheuttaja Aika Paikka
Altistu-
neita

Sairas-
tuneita

Vesi-
laitos-
tyyppi

Epidemiaan johta-
neita syitä 

Näytön 
vahvuus

Norovirus Huhtikuu Tampere 60 21 Kaivo Järvivettä käytetty 
talousvetenä, 
koska kaivon johto 
jäässä

D

Norovirus Elokuu Hamina 25 17 Kaivo Kaivovesi saastu-
nut jätevedellä

B

Liitetaulukko 2. Talousvesivälitteiset epidemiat Suomessa vuonna 2010

Liitetaulukko 3. Muut Eviraan ilmoitetut epidemiat vuonna 2010
Aiheuttaja Aika Paikka Sairastuneita Lisätietoja
Norovirus Helmikuu Hanko 23 Tehtaan työntekijöiden kesken levinnyt epidemia
Norovirus Helmikuu Rovaniemi 7 Oppilaitoksessa levinnyt epidemia
Norovirus Huhtikuu Helsinki 34 Epidemia levinnyt seurakunnan kahvitilaisuudessa
Norovirus Toukokuu Espoo 43 Kylpylässä levinnyt epidemia
Norovirus Elokuu Rovaniemi 30 Hotellissa levinnyt epidemia
Norovirus Lokakuu Oulu 20 Tavaratalon talkootöissä levinnyt epidemia
Norovirus Marraskuu Järvenpää 7 Tartunta levinnyt muuta kautta
Norovirus Joulukuu Hamina 70 Varuskunnassa levinnyt epidemia
Tuntematon Tammikuu Tampere 6 Epidemia oppilaitoksessa
Tuntematon Helmikuu Helsinki 5 Seurue sairastunut matkustajalaivalla
Tuntematon Toukokuu Helsinki 3 Ravintolan yksityistilaisuudessa levinnyt epidemia
Tuntematon Toukokuu Helsinki 4 ET
Tuntematon Elokuu Forssa 4 ET
Tuntematon Joulukuu Iisalmi 13 Työpaikalla levinnyt epidemia
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Finlex » Lainsäädäntö » Säädökset alkuperäisinä » 2007 » 251/2007

251/2007

Annettu Helsingissä 7 päivänä maaliskuuta 2007

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus
elintarvikkeiden tai talousveden välityksellä leviävien ruokamyrkytysepidemioiden 

selvittämisestä

Sosiaali- ja terveysministeriön päätöksen mukaisesti säädetään 13 päivänä tammikuuta 2006 annetun 
elintarvikelain (23/2006) 25 §:n 3 momentin ja 45 §:n 2 momentin sekä 19 päivänä elokuuta 1994 annetun 
terveydensuojelulain (763/1994) 20 a §:n 3 momentin, sellaisena kuin se on laissa 24/2006, nojalla:

1 §
Soveltamisala

Tässä asetuksessa säädetään elintarvikkeiden tai talousveden välityksellä leviävien ruokamyrkytysepidemioiden 
selvittämisestä. Asetuksessa säädetään myös yksittäisen ruokamyrkytyksen selvittämisestä, jos sen aiheuttaja on 
poikkeuksellisen vaarallinen.

2 §
Määritelmät

Tässä asetuksessa tarkoitetaan:

1) ruokamyrkytyksellä tartuntaa tai myrkytystä, joka on saatu, tai jonka epäillään saadun, ruoan tai talousveden 
nauttimisen välityksellä; ruokamyrkytyksen aiheuttaja voi olla mikrobi tai muu tarttuva partikkeli, mikrobin 
tuottama toksiini tai muu aineenvaihduntatuote, loinen, myrkyllinen eläin, kasvi tai sieni taikka kemiallinen aine;

2) ruokamyrkytysepidemialla tapausta, jossa vähintään kaksi henkilöä on saanut oireiltaan samanlaatuisen 
ruokamyrkytyksen nautittuaan samaa alkuperää olevaa elintarviketta tai talousvettä.

3 §
Ruokamyrkytysepidemian selvittäminen

Kunnan terveydensuojeluviranomaisen on yhdessä tartuntatautien vastustamisesta kunnan alueella vastaavan 
viranomaisen kanssa sovittava ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyön järjestämisestä. 
Ruokamyrkytysepidemian selvittämiseksi on tehtävä sairastuneisiin henkilöihin kohdistuvia 
laboratoriotutkimuksia, epidemian aiheuttajiksi epäiltyjen elintarvikkeiden tai talousveden tutkimuksia sekä 
epidemiologisia tutkimuksia.

Vastuu ihmisistä tai talousvedestä eristettyjen epidemian aiheuttajien tarkemmasta tutkimuksesta, tyypityksestä ja 
seurannasta on Kansanterveyslaitoksella. Elintarvikkeista, elintarvikehuoneistojen tuotantoympäristöstä ja 
alkutuotantopaikoista eristettyjen epidemian aiheuttajien osalta vastuu on Elintarviketurvallisuusvirastolla. 
Tarvittavat tutkimusmenetelmät tulee yhtenäistää siten, että eri lähteistä peräisin olevien epidemian aiheuttajien 
vertailu on mahdollista.

4 §
Selvitystyöryhmä

Kunnan terveydensuojeluviranomaisen tulee nimetä ruokamyrkytysepidemioiden selvittämistä varten työryhmä. 
Selvitystyöryhmään tulee kuulua:

1) johtava terveyskeskuslääkäri tai terveyskeskuksen johtosäännössä nimetty tartuntataudeista vastaava lääkäri;

2) terveyskeskuksen tartuntatautiyhdyshenkilö;

3) elintarvikelaissa (23/2006) ja terveydensuojelulaissa (764/1994) tarkoitettua valvontaa johtava virkamies;
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4) kunnan virkaeläinlääkäri;

5) kunnan elintarvikkeiden ja talousveden laatua valvova viranhaltija; sekä

6) alueen vesihuollosta vastaavan tahon edustaja.

Työryhmää on tarvittaessa täydennettävä riittävän asiantuntemuksen varmistamiseksi.

Selvitystyöryhmän tehtävänä on:

1) huolehtia, että epidemian selvittämiseksi vaadittavat epidemiologiset ja laboratoriotutkimukset suoritetaan;

2) huolehtia epidemian hallintaan tähtäävien toimenpiteiden yhteensovittamisesta;

3) vastata tiedonkulusta tutkimuksia tekevien viranomaisten ja laboratorioiden välillä;

4) huolehtia tarvittaessa yhteydenpidosta sairaanhoitopiiriin, asiantuntijoihin ja viranomaisiin;

5) tiedottaa epidemiasta väestölle ja tiedotusvälineille;

6) tehdä tämän asetuksen mukaiset ilmoitukset muille viranomaisille; sekä

7) tehdä muut tarvittavat selvitykset.

5 §
Epäilyilmoitus

Saatuaan tiedon epäillystä ruokamyrkytysepidemiasta selvitystyöryhmän on tehtävä viipymättä 
Kansanterveyslaitokselle sekä asianomaisille lääninhallituksille asiasta epäilyilmoitus.

Epäilyilmoitusta ei kuitenkaan tarvitse tehdä, jos kaikki sairastuneet kuuluvat samaan ruokakuntaan eikä 
epäilyilmoituksen tekemiseen ole erityistä syytä.

Kansanterveyslaitos välittää epäilyilmoituksista saamansa tiedot viipymättä Elintarviketurvallisuusvirastolle ja 
asianomaisille sairaanhoitopiireille sekä talousveden välityksellä leviäväksi epäillyistä epidemioista lisäksi Sosiaali- 
ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskukselle. Epäilyilmoituksessa on oltava seuraavat tiedot:

1) epäillyn epidemian esiintymispaikka ja -aika;

2) epäilty tartunnan lähde;

3) epidemian todennäköinen laajuus;

4) viranomaiset, jotka vastaavat paikallistasolla epidemian selvittämisestä; sekä

5) ilmoituksen sisällöstä lisätietoja antavien yhteystiedot.

6 §
Selvitysilmoitus

Selvitystyöryhmän on tehtävä selvitysilmoitus ruokamyrkytysepidemiaselvityksestä 
Elintarviketurvallisuusvirastolle ja asianomaisille lääninhallituksille. Selvitysilmoitus on toimitettava 
viranomaiselle mahdollisimman pian selvityksen päätyttyä, kuitenkin viimeistään kolmen kuukauden kuluttua 
epidemian päättymisestä.

Elintarviketurvallisuusvirasto toimittaa viipymättä sellaisesta ruokamyrkytyksestä, jonka aiheuttajaksi epäillään 
talousvettä, saamansa selvitysilmoituksen edelleen Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskukselle.

Selvitysilmoituksessa on oltava seuraavat tiedot:

1) epidemian esiintymispaikka ja -aika;
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2) altistuneiden, sairastuneiden, sairaalahoitoa tarvinneiden sekä kuolleiden määrä;

3) oireet ja taudinkuvat;

4) epäilty tai varmistettu välittäjäelintarvike tai -talousvesi;

5) epäillyn elintarvikkeen tai talousveden alkuperä ja valmistaja taikka muut vastaavat tiedot;

6) epäillyn elintarvikkeen tai talousveden käsittelyssä havaittu virhe sekä käsittelyvirheen tapahtumapaikka;

7) tehdyt epidemiologiset tutkimukset;

8) tehdyt laboratoriotutkimukset, niiden lukumäärä ja tulokset;

9) epäilty tai varmistettu epidemian aiheuttaja; sekä

10) korjaavat toimenpiteet, joilla epidemia saatiin hallintaan, sekä toimenpiteet joilla vastaavan epidemian 
toistuminen pyritään jatkossa estämään.

7 §
Ruokamyrkytysepidemiarekisteri

Elintarvikelain 83 §:n 2 momentissa säädetään Elintarviketurvallisuusviraston ylläpitämästä 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitysilmoituksista koottavasta ruokamyrkytysepidemiarekisteristä.

Elintarviketurvallisuusviraston tehtävänä on koota kansallisia tarpeita varten selvitysilmoituksista saatavat tiedot 
vuosi-yhteenvedoiksi seuraavan vuoden toukokuun loppuun mennessä.

Ruokamyrkytysepidemiarekisterin tietojen on oltava Kansanterveyslaitoksen, Sosiaali- ja terveydenhuollon 
tuotevalvontakeskuksen ja lääninhallitusten käytettävissä.

8 §
Tietojen toimittaminen komissiolle

Elintarviketurvallisuusviraston on vuosittain toukokuun loppuun mennessä toimitettava yhteenveto edellisen 
vuoden ruokamyrkytysepidemiaselvityksistä Euroopan yhteisöjen komissiolle.

9 §
Tietojen toimittaminen kansainvälisille järjestöille

Elintarviketurvallisuusvirasto toimii Suomen yhdysviranomaisena Maailman terveysjärjestön Euroopan alueen 
ruokamyrkytysten ja vesiepidemioiden seurantajärjestelmissä ja on velvollinen pyydettäessä toimittamaan 
rekisterissään olevia tietoja kansainvälisille järjestöille. Muut viranomaiset voivat käyttää 
ruokamyrkytysepidemiarekisterin tietoja niiden vastuulla olevassa kansainvälisessä raportoinnissa.

10 §
Voimaantulo

Tämä asetus tulee voimaan 15 päivänä maaliskuuta 2007.

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2003/99/EY (32003L0099); EUVL N:o L 325, 12.12.2003, s. 31 

Helsingissä 7 päivänä maaliskuuta 2007

Peruspalveluministeri  
Liisa Hyssälä 

Ylitarkastaja  
Sebastian Hielm 
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THL:N ohje epäilyilmoituksen teke-
misestä

Epidemian epäilyilmoitus

Mikä on ilmoitettava epidemia?

Epidemia on tilanne, jossa tiettyjä tauti-
tapauksia, joilla on todennäköisesti yh-
teinen altistus, todetaan tavanomaista 
enemmän tiettynä aikana tietyllä alu-
eella. Tapausten rajoittuessa samaan 
kotitalouteen on kyseessä perhe-epide-
mia. 

Epäilyilmoitus tehdään aina jos 
1.	 kyseessä on laitoksessa esiintyvä 

epidemia (esim. koulu, päiväkoti, 
sairaala)

2.	 on perusteltua aihetta epäillä kau-
pallista elintarviketta tartunnan läh-
teeksi

3.	 on perusteltua aihetta epäillä ravin-
tolassa saadun ruokamyrkytyksen 
johtuvan laajalle levinneestä raaka-
aine-erästä

4.	 tapauksia on enemmän kuin viisi

Ilmoitus tehdään myös tapauksissa, 
joissa ilmoittamiseen on muita erityisiä 
perusteita kuten esimerkiksi tapausten 
poikkeuksellisen vakava taudinkuva. 

Epäiltäessä botulismia ilmoitetaan myös 
yksittäinen tapaus. Jos kyseessä on per-
he-epidemia, tehdään ilmoitus vain jos 
on perusteltua aihetta epäillä kaupallis-
ta elintarviketta tartunnan lähteeksi.

Epidemiaepäilyilmoituksen teko

Elintarvike- ja vesivälitteisten epidemi-
oiden epäilyilmoitukset tehdään RYMY-
tietojärjestelmään. RYMY on tarkoitettu 
viranomaisten väliseen tiedonkulkuun. 
Yksittäiset henkilöt ja tarjoilun järjestä-
jät ottavat yhteyttä oman kunnan elin-
tarvikeviranomaisiin, esimerkiksi ter-
veystarkastajaan.

Epäilyilmoituksen tekemisestä vastaa 
kunnallinen ruokamyrkytysepidemioi-
den selvitystyöryhmä. Yleensä ilmoi-
tuksen tekee ryhmään kuuluva tar-
tuntataudeista vastaava lääkäri tai 
terveysvalvonnan johtaja. Epäilyilmoi-
tus tehdään mahdollisimman pian epi-
demiaepäilyn syntymisen jälkeen, jotta 
torjuntatoimiin voidaan ryhtyä ajanta-
saisesti. Epäilyilmoituksen tekemi-
seen kunta ei tarvitse käyttäjätunnus-
ta. (Huom! Jos sähköinen ilmoittaminen 
RYMY-tietojärjestelmään ei toimi, ota 
yhteyttä THL:n tartuntatautilääkäriin pu-
helimitse, p. 020 610 8557.)
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Liite elintarvike- ja talousvesivälitteisen epidemian
selvitysilmoitukseen

1 Epidemiaepäily tai epidemiaepäilyn synty

Lyhyt kuvaus siitä, miten epäily epidemiasta tuli ruokamyrkytystyöryhmän tietoon / miten epidemiaepäily 
syntyi. Esitetään olennaiset perustiedot, kuten havaitsemisaika, epäilty tapahtumapaikka, altistuneiden 
lukumäärä, tiedossa oleva sairastuneiden lukumäärä ja tärkeimmät oireet epidemian 
havaitsemisvaiheessa. Mahdolliset yhteydet muihin epidemioihin.  

2 Tutkimukset ja tulokset 

Tehdyt tutkimukset ja niiden tulokset voi esittää myös muussa kuin alla mainitussa järjestyksessä. 
Seuraavana mainitut asiat tulisi kuitenkin sisällyttää raporttiin. 

2.1 Tarkastuskäyntien tulokset 

2.1.1 Elintarvikevälitteinen epidemia 

- Tarkka kuvaus; elintarvikkeiden alkuperä, valmistusprosessi, säilytys, kuljetus, tarjoilu.  
- Omavalvonnan taso ja toteutus.  
- Elintarviketyöntekijöiden haastattelut; mahdolliset vatsataudit, onko ollut ulkomailla, tehdyt 

salmonellatutkimukset. Onko perheenjäsenissä ollut vatsatautia? Jos, milloin alkanut?  
- Kuvaus mahdollisesti todetuista virheistä tai muista epidemiaan johtaneista tekijöistä.  
- Viime aikoina otettujen näytteiden tutkimustulokset esim. ruoanvalmistuspaikasta, sen työntekijöistä 

tai raaka-aineen toimittajalta.  

2.1.2 Talousvesivälitteinen epidemia 

- Vesijärjestelmän kuvaus, kuten pinta-/pohjaveden käyttö, puhdistus- ja desinfektiojärjestelmä, veden 
jakelualue.  

- Onko viime aikoina ollut putkiremontteja?  
- Kuvaus tekijöistä (asutus, tulvat, sateisuus, lumien sulamisajankohta, viemäröintiongelmat, 

jätevesikaivot), jotka ovat vaikuttaneet raakaveteen, talousveden valmistukseen ja sen laatuun sekä 
muista epidemiaan johtaneista tekijöistä. 

- Viime aikoina otettujen valvontanäytteiden tutkimustulokset.  
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2.2 Epidemiologia 

2.2.1 Kuvaileva epidemiologinen tutkimus (tehdään aina)

Esitetään oireet, oireiden alkamisaika, itämisaika, oireiden kesto, mahdolliset sekundääritapaukset.  
Seuraavat kuvat ja taulukot voidaan esittää joko tekstin lomassa tai liitteinä. Mahdollisesti käytetty 
kyselylomakepohja esitetään raportin liitteenä:  

1. Epidemiakuvaaja: 
x-akselille sairastuneiden oireiden alkamisajankohdat 
y-akselille tapausten määrä  
(esimerkki: kuva 1). 
Sairastuneiden henkilöiden (x kpl) oireiden jakautuminen 
(esimerkki: taulukko 1). 
Käytetty kyselylomakepohja  (esimerkki: lomake 1) 

2.2.2 Analyyttinen epidemiologinen tutkimus (tehdään mahdollisuuksien mukaan)  

Epidemiologisen yhteyden selvittäminen, käytetyt tutkimusasetelmat, joko kohortti- tai tapaus-
verrokkitutkimus.

2.2.2.1 Kohorttitutkimus
Tehdään, kun samoin oirein sairastuneiden ryhmä on rajattavissa selkeästi ajallisesti ja paikallisesti. 
Esimerkiksi sairastuneita yhdistää yhteinen ruokailutilaisuus tiettynä ajankohtana. Kaikilta epäiltyyn 
ateriaan osallistuneilta henkilöiltä pyritään joko haastattelemalla tai kyselylomaketta käyttämällä 
keräämään tietoja altistumisesta ja oireista. Tärkeää on kerätä tiedot altistumisesta sekä sairastuneilta 
että ei-sairastuneilta.  

Kohorttitutkimuksen tulokset esitetään taulukon muodossa (taulukko 2). Siinä esitetään 
ruokalajikohtaisesti seuraavat tulokset:  

Tapauskertymä AR (attack rate) 
Riskisuhde RR (relative risk/ risk ratio) 
Luottamusvälit CI (confidence interval) 
p-arvo (havaittu merkitsevyystaso) 

2.2.2.2 Tapaus-verrokkitutkimus  
Tehdään silloin, kun tiedossa ei ole kaikkia elintarvikkeelle altistuneita ihmisiä tai ryhmään (kohorttiin) 
kuuluu niin paljon sairastuneita, ettei ole tarkoituksenmukaista tehdä kohorttitutkimusta.   Tällöin 
lähdetään liikkeelle sairastuneista (tapaukset) ja valitaan heille verrokit, jotka eivät ole sairastuneet. 

Tapaus-verrokkitutkimuksen tulokset esitetään taulukon muodossa (taulukko 3). Siinä esitetään 
ruokalajikohtaisesti seuraavat tulokset:  

 Ristitulosuhde OR (odds ratio) 
Luottamusvälit CI (confidence interval) 
p-arvo (havaittu merkitsevyystaso) 

Epi-info on ruokamyrkytysepidemioiden tutkimista varten kehitetty tilasto-ohjelma, jonka voi ilmaiseksi 
ladata sivulta: http://www.cdc.gov/epiinfo/
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2.3 Potilasnäytteiden tutkimukset 
- Näytteet (esim. uloste, nielu, nenä, käsi) ja niiden määrä. Erittele primaari- ja sekundaaritapaukset.  
- Näytteiden ottoaika.  
- Mitä tutkittiin ja tutkimusten tulokset. Luettele kaikki analyysit ja niiden tulokset sekä monestako 

näytteestä kukin analyysi tehtiin.  
- Oireettomien henkilöiden tutkimukset ja tulokset (huom! elintarviketyöntekijöiden tutkimukset 

käsitellään erikseen kohdassa 2.5).  
- Onko sekundaaritapauksia esiintynyt?  
- Missä laboratorio(i)ssa tutkimukset tehtiin? 

2.4 Elintarviketyöntekijöiden tutkimukset  

- Näytteet (esim. uloste, nielu, nenä, käsi) ja niiden määrä.  
- Näytteiden ottoaika.  
- Mitä tutkittiin ja tutkimusten tulokset. Luettele kaikki analyysit ja niiden tulokset sekä monestako 

näytteestä kukin analyysi tehtiin. Erottele oireellisten ja oireettomien elintarviketyöntekijöiden 
tulokset.

- Missä laboratorio(i)ssa tutkimukset tehtiin? 

2.5 Elintarvike-, vesi-, puhtaus-, ympäristönäytteet  

- Näytteet (elintarvikenäytteet eritellään epäilty/muu elintarvike) ja niiden määrä.  
- Näytteiden ottoaika.  
- Mitä tutkittiin ja tutkimusten tulokset. Luettele kaikki analyysit ja niiden tulokset sekä monestako  

näytteestä kukin analyysi tehtiin. 
- Missä laboratorio(i)ssa tutkimukset tehtiin? 

2.6 Mikrobien ja elintarvikenäytteiden jatkotutkimukset referenssilaboratorioissa

- Erittele näytekohtaisesti (humaani- ja elintarvikenäytteet), mistä mikrobeista tehtiin jatkotutkimuksia 
referenssilaboratorio(i)ssa ja missä laboratorio(i)ssa. 

- Luettele mikrobikohtaisesti kaikki jatkotutkimukset ja niiden tulokset sekä monestako 
mikrobikannasta kukin jatkotutkimus tehtiin. 

- Erittele elintarvikenäytteistä tehdyt jatkotutkimukset (toksiinit, kemialliset aiheuttajat) sekä missä 
laboratorio(i)ssa tutkimukset tehtiin. 
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3 Toteutetut toimenpiteet epidemian toteamisen jälkeen 

Tässä kuvataan, miten epidemia saatiin katkaistua, esim. elintarvike-erän takaisinveto, veden 
keittokehotus, veden klooraus (klooraustapa ja käytetty klooripitoisuus). Mitkä toimenpiteet tehtiin, jottei 
epidemia uusiutuisi (esim. omavalvonnan tarkistus, neuvonta)?

4 Ruokamyrkytystyöryhmän johtopäätökset selvitystyön tuloksista

4.1 Oliko osoitettavissa yhteys elintarvikkeeseen tai talousveteen 

Jos kyllä, mikä välittäjä  
Jos ei, miten tartunnan epäiltiin levinneen 

4.2 Aiheuttaja Mikrobi tai esim. kemiallinen aiheuttaja 

4.3 Johtopäätöksen tärkeimmät perustelut

4.4 Suositukset jatkotoimista 
Esimerkiksi veden desinfiointijärjestelmän uusiminen. 

Kuvaajat ja taulukot 

Tehdyt kuvaajat ja taulukot sekä käytetty kyselylomake liitetään aina mukaan raporttiin.  
Lisäksi esim. ruokalistat ja tehtyjen laboratoriotutkimusten osalta myös tutkimustodistukset. 

1. Epidemiakuvaaja    (Esimerkki: Kuva 1) 

2. Sairastuneiden henkilöiden oireiden jakautuminen   (Esimerkki: Taulukko 1) 

3. Kohorttitutkimuksen tulokset   (Esimerkki: Taulukko 2) 

4. Tapaus-verrokkitutkimuksen tulokset   (Esimerkki: Taulukko 3) 

5. Epidemian selvityksessä käytetty kyselyloma   (Esimerkki: Lomake 1) 
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Kuva 1. Esimerkki epidemiakuvaajasta.

Clostridium perfringens -ruokamyrkytystapaukset tilaisuuden jälkeen, marraskuu 1997.  

14 17 20 23 2 5 8 11 14 17 20 23 2 5 8 11 14 17 20
      8.11   9.11 10.11       

Ruokailu klo 14.30-
18.30

         

   Päivämäärä, kellonaika        

Taulukko 1. Esimerkki sairastuneiden oireiden kuvauksesta.

Taulukko 1. Sairastuneiden henkilöiden ( 61 kpl) oireiden jakautuminen 

Oire Lukumäärä % 

Ripuli 58 95 % 

Oksentelu 48 79 % 

Pahoinvointi 44 72 % 

Vatsakipu 24 39 % 

Kuume 12 20 % 

Muu oire  14 23 % 

- päänsärky   
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Taulukko 2. Esimerkki kohorttitutkimuksesta 

Taulukko 2. Kohorttitutkimuksen tulokset. 

 Altistuneet Altistumattomat    

Ruokalaji
Tapauk-
sia Yhteensä AR (%) Tapauksia Yhteensä 

AR
(%)

Riskisuh
de (RR) 

95%
luottamus
väli (CI) 

p-
arvo 

          

Fasaaniriista-
annos

1 10 10 6 14 43 0.2 0.03–1.7 0.17 

Kuha-annos 6 8 75 1 15 7 11.3 1.6–77.9 0.001

Kylmäsavu- 

pororulla 

5 17 29 1 7 14 2.1 0.3–14.6 0.62 

Lakkabavaroise 4 14 29 2 10 20 1.4 0.3–6.3 0.50 

Lampaan
ulkofile 

1 6 17 6 17 35 0.5 0.1–3.2 0.62 

Omenastruudeli 2 10 20 4 14 29 0.7 0.2–3.1 0.50 

Raputorni 1 4 25 6 21 29 0.9 0.1–5.4 1.0 

Vuohenjuusto-
salaatti

1 4 25 6 20 30 0.8 0.1–5.2 1.0 
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Taulukko 3. Esimerkki tapaus-verrokkitutkimuksesta 

Taulukko 3. Tapaus-verrokkitutkimuksen tulokset. 

Ruoka/juoma

Altistuneet tutkimushenkilöt / 
Kaikki tutkimushenkilöt (%) 

Odds ratio 
(OR) 

95%
luottamusväli

(CI)
p-arvo 

Tapaukset
(n=113)

Verrokit
(n=241)

Juomavesi
     

-Vesijohtovesi 106/108 (98) 140/209 (67) 26.1 6.7–223.5 <0.001 
-Kaivovesi 16/80 (20) 71/159 (45) 0.3 0.2–0.6 0.001 

-Pullovesi
16/76 (21) 66/151 (44) 0.3 0.2–0.7 0.001 

-Keitetty vesi  
23/79 (29) 109/172 (63) 0.2 0.1–0.4 <0.001 

-Muu juomavesi  
17/73 (23) 44/132 (33) 0.6 0.3–1.2 0.18 

Elintarvikkeet
     

-Kana
60/97 (62) 148/213 (70) 0.7 0.4–1.2 0.23 

-Kananmunat 
72/95 (76) 179/224 (80) 0.8 0.4–1.5 0.50 

-Kalkkuna 
10/94 (11) 26/189 (14) 0.8 0.3–1.7 0.58 

-Pastöroimattomat
maitotuotteet

11/97 (11) 32/204 (16) 0.7 0.3–1.5 0.41 
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Lomake 1: Esimerkki 
ruokamyrkytysepäilyn kyselykaavake     Tiedot ovat luottamuksellisia

   ja tulevat vain  
    viranomaiskäyttöön  
    ruokamyrkytysepäilyn  
    selvittämiseksi. 

Tämän kyselylomakkeen tarkoituksena on selvittää ruokamyrkytysepidemian lähdettä. Selvitystyön 
kannalta on erittäin tärkeää, että sekä oireiset että oireettomat henkilöt täyttävät ja palauttavat 
lomakkeen mahdollisimman pikaisesti. 

Vastaajan nimi 

______________________________________________________________________________

Sukupuoli Mies   Nainen    Ikä (vuosina)___________ 

Ammatti _____________________________ 

Puhelinnumero, josta tarvittaessa tavoitettavissa ___________________ 

Kyselylomakkeen täyttöpäivämäärä ________ 

Osallistuitteko _____________________________________________ järjestettyyn ruokailuun  
___ päivänä ______ kuuta 200__?
Kyllä               Ei     

 Jos kyllä, milloin osallistuitte edellä mainittuun ruokailuun?  Kellonaika _________________ 

Nautitteko jotain seuraavista tarjolla olleista elintarvikkeista?  

(olkaa hyvä vastatkaa kyllä/ei/en tiedä jokaiseen ruoka/juomalajiin erikseen)

___________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä 

______________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä 

______________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä 

______________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä 

______________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä 

______________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä 

______________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä 

jne. Listaa jatketaan tarpeen mukaan 
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Saitteko jotain seuraavista oireista edellä mainitun ruokailun jälkeen?

(olkaa hyvä vastatkaa kyllä/ei/en tiedä jokaiseen listan oireeseen erikseen) 

   Ripuli (vähintään 3 kertaa/vrk)  Kyllä   Ei  En tiedä 

Oksentelu   Kyllä   Ei  En tiedä 

Vatsakipu   Kyllä   Ei  En tiedä 

Pahoinvointi   Kyllä   Ei  En tiedä 

Kuume (yli 38°C)   Kyllä   Ei  En tiedä 

Vilunväristyksiä   Kyllä   Ei  En tiedä 

Jos vastasitte kyllä yhteen tai useampaan oireeseen, milloin ensimmäinen oireenne alkoi? 

 Päivämäärä ___________Kellonaika ___________ 

Onko teillä vieläkin oireita?  Kyllä   Ei 

Jos ei, milloin oireenne päättyivät ? Päivämäärä ___________Kellonaika ___________ 

Onko teistä otettu ulostenäyte edellä mainitun ruokailun jälkeen?  Kyllä   Ei 

Jos kyllä, minne toimititte näytteen ja milloin ?   

Paikka _______________________________________________  Päivämäärä _________ 

Kiitokset etukäteen vaivannäöstä! 
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