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Tiivistelmä Vuosina 2011–2013 Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran ylläpitämään elintarvi-
ke- ja talousvesivälitteisten epidemioiden rekisteriin luokiteltiin tehtyjen epi-
demiaselvitysten perusteella yhteensä 144 elintarvike- tai talousvesivälitteis-
tä epidemiaa, joista 131 (91 %) oli elintarvikevälitteisiä. Talousvesivälitteisiä 
epidemioita raportoitiin samana ajanjaksona 13. Elintarvikkeiden välityksellä 
ilmoitettiin sairastuneen yhteensä 3 016 henkilöä ja talousveden välityksellä 
560 henkilöä.

Kuten edellisen kymmenen vuoden aikana norovirus oli vuosina 2011–2013 
yleisin raportoitu elintarvike- ja talousvesivälitteisten epidemioiden aiheutta-
ja. Norovirus aiheutti 42 (32 %) elintarvikevälitteistä epidemiaa ja viisi talous-
vesiepidemiaa. Suurimmat elintarvikevälitteiset epidemiat aiheutti Clostridium 
perfringens -bakteeri karitsapastramin välityksellä vuonna 2011 ja Cryptospori-
dium -alkueläin salaatin välityksellä vuonna 2012. Epidemioissa sairastui kum-
massakin yli 250 henkilöä. Vuonna 2012 tilastoitiin suurin talousvesivälitteinen 
epidemia. Sairastuneita raportoitiin 225, mutta jälkeenpäin arvio sairastunei-
den määrästä kohosi jopa 1 500 henkilöön. Taudinaiheuttajiksi todettiin mm. 
sapovirus ja EHEC. Vuosien 2011–2013 aikana taudinaiheuttaja jäi tuntematto-
maksi 45 (34 %) elintarvikevälitteisessä ja neljässä vesiepidemiassa.

Yleisimmät raportoidut välittäjäelintarvikkeet olivat kasvikset ja kasvistuotteet. 
Ne aiheuttivat 22 (17 %) epidemiaa. Toiseksi yleisin välittäjä oli liha ja lihaval-
misteet (9 epidemiaa; 7 %). Jopa 60 %:ssa epidemioista välittäjäelintarvike jäi 
tuntemattomaksi tai välittäjäksi epäiltiin useita ruokia.

Saastuneen raaka-aineen käytöllä oli selvä yhteys 20 (15 %) epidemian syn-
tyyn. Raportoiduista epidemioiden taustalla olleista puutteista ja virheistä 27 % 
liittyi lämpötilaan. Liian pitkä elintarvikkeiden säilytysaika vaikutti 11 %:ssa 
tapauksista epidemian syntyyn. Infektoituneen keittiötyöntekijän osallistumi-
nen ruoanvalmistukseen ja puutteellinen käsihygienia oli syynä 19 %:iin elin-
tarvikevälitteisistä epidemioista ja näissä kaikissa tapauksissa aiheuttajana oli 
norovirus.

Elintarvikevälitteisten epidemioiden tapahtumapaikaksi raportoitiin useimmi-
ten ravintola, kahvila tai hotelli (67 kpl; 51 %) ja toiseksi yleisimmin koti, hen-
kilöstöravintola tai työpaikka (30 kpl; 23 %). Näitä harvemmin tapahtumapaik-
kana oli muu paikka (esim. tapahtumat; 14 kpl; 11 %), oppilaitos tai päiväkoti 
(12 kpl, 9 %) ja palvelutalo, vanhainkoti tai sairaala (1 epidemia, 0,8 %). Pito-
palveluun liittyi viisi epidemiaa vuosina 2011–2013. 
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1 Johdanto

Elintarvikkeiden ja talousveden väli-
tyksellä leviävällä taudilla (eli ruoka-
myrkytyksellä) tarkoitetaan ruoan tai 
talousveden nauttimisen välityksellä 
saatua tartuntaa tai myrkytystä. Elintar-
vike- ja talousvesivälitteisellä epidemi-
alla tarkoitetaan tapausta, jossa vähin-
tään kaksi henkilöä on saanut oireiltaan 
samanlaatuisen sairauden nautittuaan 
samaa alkuperää olevaa elintarviketta 
tai talousvettä, ja missä kyseinen elin-
tarvike tai talousvesi voidaan epidemio-
logisesti todeta sairauden lähteeksi. 
Harvinaisen tai hyvin vakavan taudinai-
heuttajan kuten esim. botuliinitoksiinin 
aiheuttamasta sairastumisesta tehdään 
epäilyilmoitus jo yhden henkilön sairas-
tuttua. Perhe-epidemialla tarkoitetaan 
epidemiaa, jossa sairastuneet kuulu-
vat samaan kotitalouteen. Alueellisessa 
epidemiassa saastunut elintarvike aihe-
uttaa sairastumisia laajemmalla alueel-
la tai eri paikkakunnilla.

Ruokamyrkytyksen aiheuttaja voi olla 
mikrobi tai muu tarttuva partikkeli, 
mikrobin tuottama toksiini (myrkky) 
tai muu aineenvaihduntatuote, loinen, 
myrkyllinen eläin, kasvi, sieni tai kemi-
allinen aine.

Elintarvikkeiden ja talousveden välityk-
sellä leviävien epidemioiden selvittämi-
seksi, rajoittamiseksi ja ehkäisemiseksi 
on tarpeellista seurata epidemioiden li-
säksi niitä aiheuttavia mikrobeja ja nii-
den ominaisuuksien kirjoa sekä epidemi-
oissa että yksittäisissä tautitapauksissa. 
Seurannasta saatavia tietoja hyödynne-
tään mm. valvontatoiminnan suunnitte-
lussa, uusien epidemioiden ehkäisyssä 
ja kuluttajille suunnatussa informaatios-
sa. Elintarvike- ja talousvesivälitteisten 
epidemioiden havaitseminen ja niiden 
nopea rajoittaminen vaativat valppaut-
ta ja eri tutkimustahojen ja viranomais-
ten välistä yhteistyötä.
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2 Elintarvike- ja talousvesivälit- 
   teisten sairastumisten selvitys

2.1 Asetus elintarvikkeiden ja 
veden välityksellä leviävien 
epidemioiden selvittämisestä 
(VnA 1365/2011)

Kuntien elintarvikevalvontaviranomai-
silla/terveydensuojeluviranomaisilla 
yhdessä tartuntatautien vastustamises-
ta kunnan alueella vastaavan viran-
omaisen kanssa on velvollisuus teh-
dä elintarvike- ja talousvesivälitteisissä 
sairastumisepäilyssä viipymättä tapa-
usta koskeva selvitys asianmukaisine 
epidemiologisine ja laboratoriotutki-
muksineen ja estettävä epidemian le-
viäminen. Elintarvike- ja talousvesi-
välitteisistä epidemioista on lisäksi jo 
epidemiaa epäiltäessä ilmoitettava Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) 
ja eri viranomaistahoille (elintarvikelaki 
23/2006 45 § sekä terveydensuojelula-
ki 763/1994 20 a §).

Valtioneuvoston asetus elintarvikkei-
den ja veden välityksellä leviävien epi-
demioiden selvittämisestä 1365/2011 
tuli voimaan vuoden 2012 alussa. Ase-
tuksella määrätään epidemioiden selvi-
tystyöryhmien perustamisesta kuntiin, 
viranomaisille tehtävistä ilmoituksis-
ta, ilmoituksissa vaadittavista tiedoista, 
määräajoista ja viranomaisten välisestä 
yhteistyöstä sekä elintarvike- ja talous-
vesivälitteisten epidemioiden rekiste-
reistä. Edeltävä sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön (STM) asetus elintarvikkeiden 

tai talousveden välityksellä leviävien 
ruokamyrkytysepidemioiden selvittä-
misestä (251/2007) oli voimassa maa-
liskuusta 2007 vuoden 2011 loppuun. 
Asetukset pohjautuvat alun perin STM:n 
vuonna 1997 kunnille lähettämään oh-
jeeseen ruokamyrkytysten seurannasta 
ja ilmoittamisesta. Nykyiseen asetuk-
seen on sisällytetty myös uimaranta- ja 
allasvesien välityksellä leviävät epide-
miat. Uimavesivälitteisiä epidemioita ei 
esiintynyt vuosien 2011–2013 aikana.

Epidemiaepäilyilmoituksen tarkoituk- 
sena on saattaa tieto elintarvike- tai 
vesivälitteisen epidemian epäilystä 
mahdollisimman nopeasti THL:n ja val-
takunnallisten valvontaviranomaisten 
tiedoksi, antaa heille mahdollisuus 
koordinoida epidemian selvittämistä ja 
ryhtyä tilanteen mahdollisesti vaatimiin 
muihin toimenpiteisiin. Epäilyilmoitus 
tehdään sähköisesti THL:n ja Elintarvike-
turvallisuusvirasto Eviran yhteisen elin-
tarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden 
rekisteritietojärjestelmän RYMYn kautta 
THL:lle. RYMY on otettu käyttöön vuo-
den 2010 alusta. Palvelu löytyy verkko-
osoitteesta: https://palvelut2.evira.fi/
rymy/epailyilmo.php

Selvitysilmoitus on yksityiskohtainen 
epidemian selvitys, josta käy ilmi mm. 
tapahtumapaikka ja -ajankohta, altistu-
neiden ja sairastuneiden, sairaalahoitoa 
tarvinneiden sekä mahdollisesti kuollei-

http://https://palvelut2.evira.fi/rymy/
http://https://palvelut2.evira.fi/rymy/


Elintarvike- ja talousvesivälitteiset epidemiat Suomessa vuosina 2011–2013 - 2 Elintarvike- ja talousvesivälitteisten sairastumisten selvitys 

13

den määrät, oireet ja taudinkuva, aiheut- 
taja- tai välittäjäelintarvike, havaitut 
virheet elintarvikkeen tai talousveden 
käsittelyssä, suoritetut tutkimukset ja 
epäilty tai varmistettu aiheuttaja sekä 
suoritetut korjaavat toimenpiteet tilan-
teen toistumisen estämiseksi. Asetuk-
sen mukaisesti selvitysilmoitus toimi-
tetaan kolmen kuukauden kuluessa 
epidemian päättymisestä Eviraan. Epi-
demioiden tutkimus- ja selvitystulok-
set raportoidaan RYMYyn. Palvelu löytyy 
verkko-osoitteesta: https://palvelut2.
evira.fi/rymy/

Evira ylläpitää selvitysilmoitusten poh-
jalta kansallista rekisteriä elintarvike- ja 
talousvesivälitteisistä epidemioista.

Perhe-epidemioista (sairastuneet ovat 
saman perhekunnan jäseniä) ei tehdä 
epäilyilmoitusta, ellei siihen ole erityis-
tä syytä (esim. kaupallinen elintarvike 
tartunnan aiheuttajana tai botulismie-
päily). Perhe epidemiat kuuluvat kui-
tenkin selvityksen piiriin. Epidemioista 
tehdään aina selvitysilmoitus Eviraan 
RYMY -järjestelmän kautta.

2.2 Epäilyilmoituksen tekemi-
nen ja ilmoituksen tiedonkulku

Kuntien tulee lähettää elintarvikkeiden 
tai veden välityksellä leviävästä epide-
miasta tai sen epäilystä ilmoitus THL:lle 
ja asianomaiselle aluehallintoviras-
tolle (AVI) valtioneuvoston asetuksen 
(1365/2011) mukaisesti. Epäilyilmoi-
tuksen yhteydessä kunnallisilla viran-
omaisilla on mahdollisuus halutessaan 
saada nopeasti konsultaatioapua epide-
mian selvitystyöhön. Epäilyilmoitukset 
tehdään sähköisesti RYMY -järjestelmän 
kautta. Järjestelmän kautta tieto välittyy 
THL:n lisäksi Eviraan, Sosiaali- ja terve-
ysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralle 
sekä asianomaiselle sairaanhoitopiirille 
ja AVI:lle.

2.3 Kansallinen elintarvike- ja 
talousvesivälitteisten epidemi-
oiden rekisteri

Epidemioiden tutkimus- ja selvitystulok-
set raportoidaan RYMY-järjestelmään. 
Vuodesta 2012 myös uimavesivälitteis-
ten epidemioiden selvitykset on ilmoi-
tettu RYMYyn. Ilmoittavaa kuntaa vas-
taava AVI sekä keskusviranomaiset Evira 
ja THL pääsevät tarkastelemaan RYMY- 
järjestelmään tallennettuja epidemioi-
den selvitystietoja. Valvira pääsee tar-
kastelemaan vesivälitteisistä epidemi-
oista tehtyjä selvityksiä.

Evira ylläpitää ilmoituksista koottavaa 
kansallista elintarvike- ja talousvesivä-
litteisten epidemioiden rekisteriä. RYMY- 
järjestelmään ilmoitettujen epidemioi-
den lisäksi rekisterissä on mukana klii-
nisten referenssilaboratorioden seuran-
nassa havaitut epidemiat. Rekisterin 
tiedot ovat tarvittaessa myös muiden 
viranomaisten käytössä. Evira ilmoit-
taa vuosittain tiedot elintarvike- ja ta-
lousvesivälitteisistä epidemioista, joissa 
on mikrobiologinen aiheuttaja, Euroo-
pan elintarviketurvallisuusviranomaisel-
le (EFSA). EFSA ja Euroopan tautikeskus 
(ECDC) koostavat tiedot EU:n yhteen-
vetoraporttiin zoonoosien ja ruokamyr-
kytysten aiheuttajien ja epidemioiden 
esiintymätrendeistä ja lähteistä.

2.3.1 Elintarvike- ja talousvesivä-
litteisten epidemioiden rekisterin 
ja tartuntatautirekisterin tietojen 
vertailu

Eviran ylläpitämään elintarvike- ja talo-
usvesivälitteisten epidemioiden rekis-
teriin kerätään vuosittain kuntien epi-
demiaselvitystyöryhmien tekemistä 
selvitysilmoituksista mm. epidemioiden 
ja niissä sairastuneiden määrät. Tartun-
tatautilaki määrää lääkärin tekemään 
tartuntatauti-ilmoituksen epäilemäs-

https://palvelut2.evira.fi/rymy/
https://palvelut2.evira.fi/rymy/
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tään tai toteamastaan yleisvaarallisesta 
tai ilmoitettavasta tartuntatautitapauk-
sesta sekä mikrobiologian laboratori-
on tekemään tartuntatauti-ilmoituksen 
mainittuja ja eräitä muita sairauksia 
osoittavista löydöksistä. THL pitää yllä 
näihin tietoihin perustuvaa valtakun-
nallista tartuntatautirekisteriä ja kanta-
rekisteriä THL:een tunnistukseen ja/tai 
tyypitykseen lähetetyistä suolistobak-
teerikannoista ja niiden ominaisuuksis-
ta. Rekisteritiedot julkaistaan vuosittain 
sähköisissä Tartuntataudit Suomessa 
-raporteissa.

Elintarvike- ja talousvesivälitteisten epi-
demioiden rekisteri sisältää sairastunei-
den henkilöiden lukumäärän Suomessa 
tapahtuneissa ruokamyrkytysepidemi-
oissa, joista on tehty ilmoitus Eviraan. 
Vuosina 2011–2013 epidemioissa sairas-
tuneiden määrät on esitetty kuvassa 4. 
Sairastuneiden määrä ei ole verrannol-
linen THL:n tartuntatautirekisteritietojen 
(Jaakola yms 2012, 2013, 2014) kanssa 
sillä THL kerää tietoja vain laboratorio-
varmistetuista tapauksista ja riippumat-
ta siitä, onko tartunta saatu kotimaassa 
vai ulkomailla. THL:n rekisteritiedoissa 
osa ilmoitetuista tartunnoista on yksit-
täisiä sairastumisia ja osa epidemioihin 
liittyviä.

2.4 Viranomaisten yhteistyö

Kunnan epidemioiden selvitystyöryhmä 
on avainasemassa elintarvike- ja talous-
vesivälitteisen epidemian selvittämi-
sessä. On tärkeää, että ryhmä käynnis-
tää epäillyn epidemian selvitystyön 
nopeasti ja huolehtii, että kaikki tarvit-
tavat tutkimukset epidemian selvittämi-
seksi tehdään. Ryhmälle kuuluu myös 
tiedonkulusta vastaaminen epidemiaa 
selvittävien tahojen välillä sekä ilmoi-
tukset valtion viranomaisille. Epidemioi-
den selvittäminen vaatii hyvää yhteis-
työtä paikallisten elintarvikevalvonta-, 

terveydensuojelu- ja tartuntatautiviran-
omaisten sekä elintarvikelaboratorioi-
den ja kliinisen mikrobiologian laborato-
rioiden välillä. Tärkeitä yhteistyötahoja 
elintarvike- ja talousvesivälitteisten epi-
demioiden selvityksissä ovat myös elin-
tarviketuotantolaitokset ja vesilaitok-
set. Tiedonkulku myös keskushallinnon 
viranomaisille on välttämätöntä, jotta 
selvitystyötä voidaan tarvittaessa avus-
taa ja koordinoida (kuva 1) ja jotta saa-
daan valtakunnallinen kuva elintarvike-
hygienian tasosta ja esim. mahdollisista 
koulutus- ja lainsäädäntötarpeista. Kes-
kushallinnon viranomaisilla on johtava 
rooli selvitettäessä Suomessa maantie-
teellisesti laajalla alueella esiintyviä tai 
useata maata koskettavia epidemioita.

THL:n ja Eviran on mahdollista tukea 
kunnallisia viranomaisia epidemioi-
den selvittämisessä epäilyilmoituskäy-
tännön myötä. Hyvä ja tiivis yhteis-
työ viranomaisten kesken edesauttaa 
elintarvike- ja talousvesivälitteisten epi-
demioiden havaitsemista, tutkimusta 
ja seurantaa Suomessa. Epidemioiden 
luokittelu kuuteen luokkaan (A-F) näy-
tön vahvuuden suhteen tehdään Eviran 
ja THL:n yhteistyönä. Vuonna 2007 pe-
rustettu Eviran ja THL:n yhteinen Zoon-
oosikeskus seuraa elintarvike- ja talous-
vesivälitteisten epidemioiden tilannetta 
sekä kehittää epidemioiden selvitys- ja 
seurantatyötä sekä torjuntastrategioita. 

2.5 RYMY-järjestelmän käyttäjä-
arviointi

Vuonna 2013 THL:ssä toteutettiin käyt-
täjäarviointi, jossa RYMY-järjestelmän 
vahvuuksiksi todettiin epäilyilmoituk-
sen tekemisen helppous, tietojen no-
pea välittyminen eri toimijoiden kes-
ken sekä käyttäjien sitoutuneisuus ja 
myönteisyys sähköiseen raportointijär-
jestelmään. Järjestelmän heikkouksina 
pidettiin sen huonoa käytettävyyttä, ra-
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Kuva 1. Epäily- ja selvitysilmoituksen tekeminen sekä konsultaatiomahdollisuudet elintarvike- ja vesivälitteisissä 
epidemioissa.

Kunnallinen elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden selvitystyöryhmä (VNa 1365/2011, 4 §)

Elintarviketurvallisuusvirasto Evira
Rekisteri elintarvike- ja 

talousvesivälitteisistä epidemioista

Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos (THL)

Sairaanhoitopiiri

EU/EFSA

Sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontavirasto

Valvira

RY
M

Y

Epäilyilmoitus
Konsultaatio
Selvitysilmoitus, elintarvikevälitteinen 
epidemia
Selvitysilmoitus, vesivälitteinen epidemia
Yhteenveto rekisteröidyistä 
selvitysilmoituksista (elintarvike ja talousvesi)

TERVEYSKESKUS
• Tartuntataudeista vastaava lääkäri tai 

johtava terveyskeskuslääkäri
• Terveyskeskuksen 

tartuntatautiyhdyshenkilö

TERVEYSVALVONTA
• Elintarvike- ja terveysvalvontaa johtava viranhaltija
• Kunnan virkaeläinlääkäri
• Kunnan elintarvikkeiden, talousveden ja 

uimaveden laatua valvova viranhaltija 

VESIHUOLLOSTA 
VASTAAVAN TAHON  
EDUSTAJA             

Tartuntatautirekisteri

Aluehallintovirasto 
(AVI)

portointiominaisuuksien puutetta ja jär-
jestelmään esitettyjen muutosten ja pa-
rannusehdotusten hidasta toteutumista. 
Tulevaisuuden haasteena on rakentaa 

järjestelmä, joka tehostaisi epidemi-
oiden selvitys- ja torjuntatyötä ja pa-
rantaisi selvitysten laatua. (Rimhanen- 
Finne R ym. 2014).
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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 poti- 
laista sekä yhteyden osoittamiseen ana-
lyyttisen epidemiologisen tutkimuksen 
avulla. Elintarvike- ja talousvesivälit-
teisten epidemioiden selvitystyö on kui-
tenkin vaihtelevien käytännön olosuh-
teiden rajoittamaa tutkimusta kentällä. 
Tieto epidemiasta saattaa tulla viran-
omaisille niin myöhään, ettei epäiltyä 
elintarviketta ole jäljellä tai sairastu-
neista henkilöistä ei enää kannata ottaa 
näytteitä. Myös epidemiologisen tutki-
muksen toteuttaminen saattaa olla han-
kalaa tilanteen luonteen tai resurssien 
puutteen vuoksi.

3.1 Näytön vahvuuden luokitte-
lun perusteet

Kuten aiempina vuosina, myös vuosien 
2011–2013 elintarvike- ja talousvesivä-
litteisten epidemioiden rekisterin tieto-
ja tarkasteltiin näytön vahvuuden suh-
teen. Epidemiat luokitellaan neljään 
luokkaan (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 luo- 
kittelussa käytettiin edellä mainittua 
luokittelua 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 
epidemiat voitaisiin luokitella luotet-
tavasti näytön vahvuuden perusteella 
ja näin seurata paremmin epidemiati-
lanteen kehittymistä vuosien kuluessa. 
Arvioinnin perusteita on tarkistettu ar-
vioinneista kertyneiden kokemusten ja 
lisääntyneen tiedon myötä. Elintarvike-
välitteisten epidemioiden luokittelupe-
rusteet on esitetty taulukossa 1. (Hatak-
ka ym. 2004).
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+ = 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 käsittelyhygienia ja vatsatautia potevan työn- 
  tekijän osallistuminen ruoan valmistukseen.

Taulukko 1. Elintarvikevälitteisten epidemioiden 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 + ET1 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

Peruslähtökohtana elintarvikevälittei-
sen epidemian toteamiselle on sairas-
tuneiden rypään ja tiettyyn taudinaihe-
uttajaan sopivien oireiden esiintyminen 
sekä muiden vaihtoehtojen poissulke-
minen. Vahvin näyttö elintarvikevälittei-
syydestä (luokka A1) saadaan, kun ana-
lyyttisen epidemiologisen tutkimuksen 
tulos osoittaa tilastollisesti merkitsevän 
yhteyden ruoan nauttimisen ja sairas-
tumisen välillä ja potilas- ja elintarvi-
kenäytteistä eristetään ilmiasultaan ja 
genotyypiltään sama taudinaiheuttaja. 
Vahva näyttö voidaan saavuttaa myös 
muilla keinoin, esimerkiksi jos epäilyt-
tävässä elintarvikkeessa todetaan kor-
kea pitoisuus biogeenisia amiineja tai 
bakteeritoksiineja ja sairastuneiden oi-
reet sopivat todettuun aiheuttajaan 
sekä kuvaileva epidemiologinen tutki-
mus tukee elintarviketutkimusten tulok-
sia (luokka A5).

Näytön vahvuus heikkenee luokkaa D 
kohden. Joissakin tapauksissa ruokaili-
joiden sairastumisryväs ja sopivat oireet 
voidaan katsoa elintarvikevälitteisen 
epidemian aiheuttamiksi ilman näyttöä 
analyyttisen epidemiologisen tutkimuk-
sen ja laboratoriotutkimusten tuloksista 
ja vaikuttavista tekijöistä (luokka D).

Lisäksi käytössä on kaksi luokkaa epi-
demioille, joita ei tilastoida elintarvi-
ke- eikä talousvälitteiseksi epidemiaksi. 
Raportoidut epidemiat, joissa ei todettu 
yhteyttä sairastumisten ja elintarvikkei-
den tai talousveden nauttimisen välillä, 
luokiteltiin luokkaan E (ei näyttöä). Ra-
portoidut epidemiat, joissa oli vain yksi 
sairastunut tai joissa arvioitiin, että sai-
rastuneet eivät muodostaneet ryvästä, 
luokiteltiin luokkaan F (ei epidemia).
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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 epidemiologinen tutkimus viittaa 
vesiyhteyteen ja sulkee pois muut vaihtoehdot.

Epidemia liittyy veteen - vahva yhteys (Luokka A):
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 (Luokka B):
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 (Luokka D):
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 Elintarvike- ja talousvesivä-
litteisten epidemioiden luokit-
telu

Vuosien 2001–2013 elintarvikevälitteis-
ten epidemioiden arviointeja voidaan 
pitää keskenään vertailukelpoisina. Ta-
lousvesiepidemioissa vuosien 2005– 
2013 arvioinnit ovat keskenään vertai-
lukelpoisia, mutta poikkeavat vuosien 
2001–2004 luokittelusta. Arviointiluok-
ka F otettiin käyttöön vuonna 2011.

Eviran elintarvike- ja talousvesivälit-
teisten epidemioiden rekisteriin tuli 
259 epidemiaselvitysilmoitusta vuo-
sina 2011–2013. Kun näistä on vähen-
netty ulkomaisten epidemioiden osuus 
ja yhdeksi epidemiaksi yhdistetyt kryp-
tosporidioosiselvitykset, jäljelle jää 253 
epidemiaa. Raportoiduista epidemioista 
144 (57 %) luokiteltiin elintarvike- tai 
talousvesivälitteisiksi ja ne luokiteltiin 

edelleen näytön vahvuuden suhteen 
luokkiin A-D (taulukko 3, kuva 2 sekä lii-
tetaulukot 1, 2 ja 3). Yhteyttä sairastumis-
ten ja elintarvikkeiden tai talousveden 
nauttimisen välillä ei todettu 85 (34 %) 
ilmoitetussa epidemiassa, ja ne luoki-
teltiin muiksi kuin elintarvike- tai ve-
sivälitteisiksi epidemioiksi (luokka E). 
Ilmoituksista 24 kappaletta (9 %) ei 
luokiteltu epidemioiksi (luokka F), esim. 
koska sairastuneita oli vain yksi. (kuva 2 
ja liitetaulukko 1).

Selvitysilmoitus on toimitettava RYMY-
järjestelmään mahdollisimman pian 
selvityksen päätyttyä, kuitenkin vii-
meistään kolmen kuukauden kuluttua 
epidemian päättymisestä. Puuttuvis-
ta selvitysilmoituksista on muistutet-
tu kuntaa 35 %:ssa (87/247) ilmoite-
tuista epidemiaepäilyistä. Vain 3 %:ssa 
(7/247) selvitysilmoitus jäi kokonaan 
tekemättä.

3.1.2 Periaatteet talousvesivälitteis-
ten epidemioiden luokittelussa

Vesiepidemioiden luokittelussa käytet-
tiin arvioinnin perusteena taulukossa 2 
kuvattua englantilaista vesiepidemioi-

den luokittelua (PHLS 1996) ensimmäi-
sen kerran vuonna 2005 ja sen käyttöä 
jatketaan edelleen. Ennen vuotta 2005 
vesiepidemioiden luokittelussa käytet-
tiin samaa luokittelua kuin elintarvike-
välitteisten epidemioiden luokittelussa.
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Taulukko 3. Epäily- ja selvitysilmoitukset tapahtuma-ajan mukaan

Vuosi Epäily- 
ilmoitukset

Epäilyilmoitus ilman 
selvitysilmoitusta

Selvitys- 
ilmoitukset

Selvitysilmoitus ilman 
epäilyilmoitusta

2011 86 2 90 6
2012 89 2 97 13
2013 72 3 72 3
Yhteensä 247 7 259 22
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F ei epidemia, 2011 >

E ei näyttöä

A-D yhteensä

Kuva2. Raportoitujen epidemioiden määrä (A-F) ja niistä elintarvike-/talousvesivälitteisiksi luoki-
teltujen epidemioiden määrät (A-D) Suomessa vuosina 2000–2013.

3.2.1 Luokittelussa tarvittavat tiedot

Elintarvike- ja talousvesivälitteisten epi-
demioiden luokittelu edellyttää yksi-
tyiskohtaista tietoa epidemian kulusta, 
epidemian aiheuttajasta, laboratorio-
tutkimusten tuloksista ja mahdollisis-
ta vaikuttavista tekijöistä (taulukko 1 
ja 2). Epidemiaselvityksen vaiheisiin ja 
taulukoissa esitettäviin avainasioihin 
on tärkeää perehtyä jo ennen selvitys-
tä. Vahva yhteys sairastumisen ja tietyn 
elintarvikkeen tai talousveden nauttimi-
sen välillä voidaan luotettavasti osoit-
taa tai sulkea pois vain silloin, kun kaik-
ki edellä mainitut tutkimukset on tehty. 

Elintarvike- ja vesivälitteisen epide-
mian aiheuttaja pyritään selvittämään 
potilasnäytteiden avulla. Kunnan sel-

vitystyöryhmän on varmistettava, että 
selvityksen kannalta tarpeelliset labora-
torionäytteet otetaan mahdollisimman 
pian oireiden alkamisen jälkeen ja että 
näytteet pidetään tallessa kunnes epi-
demian aiheuttaja on varmistunut.

Elintarvikenäytteitä tutkitaan aktiivisesti 
epidemiaselvitysten yhteydessä. Näyt-
teiden saatavuuteen ja laboratoriotut-
kimuksiin voi kuitenkin liittyä haasteita. 
Epidemian aiheuttajaksi epäiltyä elin-
tarviketta ei ole aina jäljellä tutkimuk-
siin lähettämistä varten. Kuntien elin-
tarvikevalvontaviranomaisten tulisikin 
kiinnittää huomiota tähän asiaan val-
voessaan elintarvikealan toimijoiden 
omavalvontaa. Epäillyt välittäjäelintar-
vikkeet lähetetään paikallislaboratori-
osta jatkotutkimuksiin (enterotoksiinit, 
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sero- ja/tai genotyypitys), jotta aihe-
uttaja saadaan varmistetuksi. Mikäli oi-
reet sopivat Bacillus cereus -bakteerin 
tai koagulaasipositiivisten stafylokokki-
en aiheuttamaan epidemiaan, välittä-
jäksi epäilty ruokanäyte lähetetään Evi-
raan enterotoksiinitutkimuksiin myös 
siinä tapauksessa, että bakteeria ei ole 
todettu ruokanäytteestä. Muita elintar-
vikenäytteisiin liittyvä haasteita ovat 
mm. tiettyjen taudinaiheuttajien (esim. 
kampylobakteerit, virukset ja loiset) 
osoittaminen elintarvikenäytteistä sekä 
näytteiden pakastaminen. Pakastami-
nen soveltuu elintarvikenäytteiden säi-
lyttämiseen bakteeri- ja virusanalyyseja 
varten, mutta ei välttämättä niiden säi-
lyttämiseen kampylobakteeri- ja loisa-
nalyyseja varten. Elintarvikkeen toistuva 
pakastaminen ja sulattaminen heiken-
tää myös muiden mikrobien selviämis-
tä. Pakastetusta elintarvikenäytteestä 
tulisikin sulattaa vain tarvittava määrä 
kulloinkin tehtävää analyysia varten.

Epidemiasta tehdään aina huolellinen 
kuvaileva epidemiologinen tutkimus. 
Tutkimukseen sisältyy epidemiakuvaa-
jan laatiminen. Epidemiakuvaaja antaa 
monipuolista tietoa epidemian luon-
teesta. Selvitystyön yhteydessä suosi-
tellaan, että ainakin muutamalle sai-
rastuneelle tehdään syvähaastattelu. 
Haastattelu voi antaa tärkeää tietoa 
ruokailun lisäksi mahdollisista muis-

ta sairastuneita yhdistävistä tekijöistä, 
esimerkiksi ovatko potilaat sukua toisil-
leen, työkavereita tai vapaa-ajan ystä-
viä. Mikäli inkubaatioaika on ristiriidas-
sa muiden löydösten kanssa, on hyvä 
selvittää yhdistääkö potilaita esimerkik-
si jokin aiempi yhteinen tilaisuus.

Analyyttinen epidemiologinen tutkimus 
(kohortti- tai tapaus-verrokkitutkimus) 
voi vahvistaa muiden tutkimusten näy-
tön vahvuutta. Mikäli kyseessä on ko-
horttitutkimus (esim. yhteinen ruokai-
lutapahtuma) kysely välitetään kaikille 
tapahtumaan osallistuneille henkilöille, 
sekä sairastuneille että ei-sairastuneille. 
THL auttaa tarvittaessa epidemiologi-
seen tutkimukseen liittyvissä kysymyk-
sissä.

Tarkastuskäynneillä (esim. ravintolan 
keittiö) saadaan usein selville olennaisia 
epidemian syntyyn vaikuttavia tekijöitä 
(taulukko 1). Vaikuttavien tekijöiden ar-
viointi perustuu tarkastuskäyntien ha-
vaintoihin ja mittauksiin. Tarkastuksen 
yhteydessä tutustutaan omavalvonnan 
seurannan tuloksiin kuten lämpötilamit-
tauksiin ja muihin omavalvontadoku-
mentteihin. Henkilökunnan haastattelu 
on tärkeä osa tarkastusta. Haastattelun 
avulla selviää mm. onko tarvetta ottaa 
näytteitä tapahtumaan osallistuneiden 
sairastuneiden lisäksi myös henkilökun-
nasta.
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4 Elintarvike- ja talousvesi- 
   välitteiset epidemiat Suomessa 
   1975–2013

Suomessa on vuodesta 1975 lähtien ke-
rätty järjestelmällisesti tietoja elintar-
vike- ja talousvesivälitteisistä epidemi-
oista. Seurannan alusta vuoden 2013 
loppuun mennessä Suomessa on rapor-
toitu 2 005 epidemiaa, joista 1 889 (94 %) 
oli elintarvikevälitteisiä ja 116 (6 %) 
talousvesivesivälitteisiä epidemioita 
(kuva 3). (Hirn ym. 1995, Rahkio ym. 
1997, Kukkula 1998, Hatakka ja Wihl-
man 1999, Hatakka ja Halonen 2000, 
Hatakka ym. 2001, Hatakka ym. 2002, 
Hatakka ym. 2003, Hatakka ym. 2004, 
Niskanen ym. 2005, Niskanen ym. 
2006; Niskanen ym. 2007; Niskanen 
ym. 2010, Niskanen ym. 2010b, Niska-
nen ym. 2011, Pihlajasaari ym. 2012).

Vuosien 1975–2013 aikana on raportoi-
tu noin 86 000 henkilön sairastuneen 
elintarvike- ja vesivälitteisissä epidemi-
oissa. Hieman yli puolet henkilöistä oli 
sairastunut elintarvikkeen välityksellä. 
(kuva 4).

Vuosina 1975–1986 rekisteröitiin 40–
80 epidemiaa/vuosi (kuva 3) ja vuo-
sien 1987–1996 aikana keskimäärin 
30 epidemiaa/vuosi. Epäilyilmoitukset 
otettiin käyttöön vuoden 1997 aikana. 
Kyseisenä vuonna ilmoitettujen epide-
mioiden määrä (N=68) kaksinkertais-
tui verrat-tuna aiempiin vuosiin. Vuo-
sien 1997–2002 aikana kunnat tekivät 
noin 100 epidemiaselvitys-ilmoitusta/
vuosi. Koska oli ilmeistä, että kaikki ra-

portoidut epidemiat eivät olleet elin-
tarvike- tai talousvesivälitteisiä, Elin-
tarvikevirasto (EVI), Eläinlääkintä ja 
elintarviketutkimuslaitos (EELA) ja Kan-
santerveyslaitos (KTL) ryhtyivät kehit-
tämään epidemioiden luokittelua näy-
tön vahvuuden perusteella. Arvioinnin 
perusteella luokiteltiin vuosina 1999–
2013 elintarvike- ja talousvesivälittei-
siksi epidemioiksi 34–89 % ilmoitetuista 
kotimaisista epidemioista. Luokittelun 
käyttöönotto heijastuu tilastoissa rapor-
toitujen elintarvike- ja talousvesivälit-
teisten epidemioiden kokonaismäärän 
vähenemisenä vuoden 1998 jälkeen. 
Laskua on tapahtunut erityisesti elintar-
vikevälitteisten epidemioiden määräs-
sä. Epidemiaselvitysten kehittyminen 
viime vuosina on mahdollistanut epide-
mioiden arvioinnin entistä luotettavam-
min. Luokittelun tavoitteena on ollut 
poistaa tilastoista ne epidemiat, joissa 
näytön vahvuus ei anna riittävää osoi-
tusta tietyn elintarvikkeen, ruokailun tai 
talousveden merkityksestä epidemian 
välittäjänä, tai joissa on ilmeistä, että 
tartunta on tapahtunut muuta reittiä, 
esim. suoran kosketuksen kautta.

Vuodesta 2001 lähtien arviointiperus-
teet ovat pysyneet samoina ja siten 
myös luokittelun tulokset ja rekisteröi-
tyjen epidemioiden määrät ovat ver-
tailukelpoisia. Tavoitteena on ollut luo-
da järjestelmä, jossa epidemiat voidaan 
luotettavasti luokitella ja selvittää, mil-
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Kuva 3. Suomessa vuosina 1975–2013 raportoidut elintarvike- ja talousvesivälitteiset epidemiat.

Kuva 4. Suomessa vuosina 1975–2013 raportoiduissa elintarvike- ja talousvesivälitteisissä 
epidemioissa sairastuneiden määrät.

laisella varmuudella aiheuttajaksi epäil-
ty tai todettu taudinaiheuttaja ja välit-
täjä voidaan osoittaa epidemian syyksi. 
Tämä helpottaa riskinhallinnan suunnit-
telemista. Myös näytön vahvuudeltaan 
heikompaan luokkaan luokitelluista sel-
vitysilmoituksista voidaan saada mer-
kittävää tietoa Suomessa tapahtuneis-

ta elintarvike- ja talousvesivälitteisistä 
sairastumisista. Lisäksi luokittelu auttaa 
karsimaan tilastoista muista syistä joh-
tuneet epidemiat ja näin rekisterin tie-
dot pystyvät paremmin kuvastamaan 
todellisten raportoitujen elintarvike- ja 
talousvesivälitteisten epidemioiden ti-
lanteen kehittymistä Suomessa.
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5 Aineisto vuosina 2011–2013

5.1 Epäilyilmoitukset

Vuonna 2011 kunnalliset epidemiasel-
vitystyöryhmät tekivät 86 epäilyilmoi-
tusta elintarvike- tai talousvesivälittei-
sistä epidemioista RYMY-järjestelmään. 
Vuonna 2012 epäilyilmoituksia tehtiin 
88 ja vuonna 2013 ilmoitettiin 73 epi-
demiaepäilyä. Epidemiaepäilyjen vuo-
sittainen määrä on laskettu ilmoitus-
ajankohdan mukaan tässä kappaleessa. 
Taulukossa 3 epäilyilmoitukset on tilas-
toitu epidemian tapahtuma-ajan perus-
teella.

5.2 Selvitysilmoitukset

Tiedot Eviran elintarvike- ja talousvesi-
välitteisten epidemioiden rekisteriin on 
kerätty pääosin kuntien tekemistä sel-
vitysilmoituksista. Myös THL:n ja Eviran 

mahdollisesti eri tahojen kanssa yhteis-
työssä tekemät epidemiologiset tutki-
mukset ja laboratoriotutkimukset sisäl-
tyvät rekisteriin. Vuosina 2011–2013 
Evira sai yhteensä 259 epidemiasel-
vitysilmoitusta. Näihin sisältyi 22 epi-
demiaa, joista saatiin selvitys ilman 
edeltävää epäilyilmoitusta. Seitsemän 
epäilyilmoitusta jäi ilman siihen liitty-
vää selvitysilmoitusta.

Evira ja THL ovat yhteistyössä luoki-
telleet epidemiat näytön vahvuuden 
perusteella kuuteen luokkaan (A-F, 
luku 3). Vuosina 2011–2013 elintarvike- 
tai talousvesivälitteisiksi (A-D) luokitel-
tiin 144 epidemiaa. Nämä epidemiat 
sisältyvät kansalliseen elintarvike- ja 
talousvesivälitteisten epidemioiden re-
kisteriin ja niitä käsitellään tarkemmin 
tässä julkaisussa (liitetaulukko 2, liite-
taulukko 3 ja liitetaulukko 4).
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6 Epidemioiden aiheuttajat

Vuosina 2011–2013 todettiin 144 elintar-
vike- ja talousvesivälitteistä epidemiaa, 
joissa raportoitiin sairastuneen yhteen-
sä 3 356 henkilöä (kuvat 4–8 ja liite-
taulukko 4). Suurin osa epidemioista oli 
elintarvikevälitteisiä (131/144; 91 %). 
Talousvesivälitteisiä epidemioita rapor-
toitiin 13 (9 %). Elintarvikkeiden väli-
tyksellä sairastui 83 % (2796/3356) 

ja talousveden välityksellä 17 % sai-
rastuneista. Elintarvikevälitteisissä epi-
demioissa sairastuneista 97 henkilöä 
(3 %) joutui sairaalahoitoon ja talousve-
sivälitteisissä yksi henkilö. Vuonna 2011 
yksi henkilö kuoli Clostridium botulinum 
-epidemiassa ja vuonna 2012 kolme 
henkilöä Listeria monocytogenes -epi-
demiassa.

Kuva 5. Suomessa vuosina 2011–2013 raportoidut elintarvikevälitteiset epidemiat aiheuttajan 
mukaan.
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Kuva 7. Suomessa vuosina 2011–2013 raportoidut talousvesivälitteiset epidemiat aiheuttajan 
mukaan.

Kuva 6.  Suomessa vuosina 2011–2013 raportoiduissa elintarvikevälitteisissä epidemioissa sai-
rastuneiden määrä aiheuttajan mukaan.
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Kuva 8. Suomessa vuonna 2011–2013 raportoiduissa talousvesivälitteisissä epidemioissa sairas-
tuneiden määrä aiheuttajan mukaan.

Hieman yli puolet elintarvikevälitteisis-
tä epidemioista oli pieniä (N=68; 1-10 
sairastunutta) ja hieman alle puolet 
keskisuuria (N=59; 11–100 sairastunut-
ta). Suuria, yli 100 sairastuneen elin-
tarvikevälitteisiä epidemioita raportoi-
tiin neljä, taudinaiheuttajina Clostrium 
perfringens, kryptosporidi sekä norovi-
rus kahdessa epidemiassa (liitetaulukko 
2 ja liitetaulukko 4). Lisäksi norovirus ai-
heutti noin joka toisen keskisuuren epi-
demian.

Kuusi ilmoitetuista talousvesivälitteisistä 
epidemioista oli pieniä ja viisi keskisuu-

ria. Toisessa suuressa epidemiassa aihe-
uttajana oli norovirus ja toisessa sapo-
virus (liitetaulukko 3 ja liitetaulukko 4). 

Elintarvikevälitteisiä epidemioita rapor-
toitiin tapahtuneen melko tasaisesti 
vuoden mittaan. Kaikkein eniten epide-
mioita oli helmi-, touko- ja joulukuus-
sa (kolmen vuoden aikana yhteensä 14 
epidemiaa jokaista mainittua kuukautta 
kohden). Jokaiselle muulle kuukaudel-
le osui kolmen vuoden aikana 7-12 epi-
demiaa. Kaksi kolmasosaa vesiepidemi-
oista oli ajanjaksolla toukokuu–elokuu 
(kuva 9).



Elintarvike- ja talousvesivälitteiset epidemiat Suomessa vuosina 2011–2013 - 6 Epidemioiden aiheuttajat 

27

Kuva 9. Ruokamyrkytysepidemioiden lukumäärä eri kuukausina Suomessa vuosina 2011–2013 
esitetty pinottuna aluekaaviona.
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6.1 Elintarvikevälitteiset epidemiat

6.1.1 Bakteerit

Kuva 10. Suomessa vuosina 2011–2013 raportoidut bakteerien aiheuttamat elintarvikevälitteiset 
epidemiat: a) epidemioiden ja b) sairastuneiden lukumäärät.
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Bacillus cereus

Elintarvikkeiden saastumista B. cereus 
-bakteerilla ei voida täysin estää. Sen 
sijaan bakteerin lisääntyminen ja tok-
siinien muodostuminen ruoissa valmis-
tuksen ja säilytyksen aikana voidaan 
estää noudattamalla ruoanvalmistuk-
sesta, jäähdyttämisestä, säilyttämises-
tä, kuljettamisesta ja tarjoilusta annet-
tuja lämpötilavaatimuksia. (Hallanvuo 
ja Johansson 2010).

B. cereus -bakteerin raportoitiin aiheutta-
neen vuosina 2011–2013 12 epidemiaa, 
joissa sairastui yhteensä 102 henkilöä 
(kuva 10). Epidemioista 10 oli pientä ja 
kaksi keskisuurta. Suuressa osassa vai-
kuttavana tekijänä oli lämpötila- ja/tai 
säilytysaikavirheitä. 

Helsingin elintarvikevalvonnan tietoon 
tuli 19 sairastunutta alkuvuodesta 2011. 
Oireiden itämisaika oli 5,5 – 18 tuntia. 
Sairastuneiden keskeisimmät oireet oli-
vat ripuli, mahakipu, väsymys ja pahoin-
vointi. Sairastuneet olivat ruokailleet 
kolmessa eri ravintolassa, joihin toimi-
tettiin ruokaa kuumana ja kylmänä sa-
masta keskuskeittiöstä. Tarkastuksilla 
havaittiin ongelmia ruokien lämpöti-
lahallinnassa ja säilytysajoissa. Useas-
ta elintarvikkeesta löytyi pieniä määriä 
B. cereus -bakteereita. Eristettyjen 
B. cereus -kantojen todettiin tuottavan 
ripulitoksiinia (näytön vahvuus A).

Tammikuussa 2012 Hämeenlinnassa 
tuli ilmi ruokamyrkytysepidemiaepäi-
ly eräässä lounasravintolassa. Aluksi 
tiedossa oli neljä sairastunutta, mut-
ta kyselytutkimuksen perusteella sai-
rastuneita oli yhteensä 43 henkilöä. 
Yleisimmät oireet olivat mahakivut, ri-
puli ja pahoinvointi. Elintarvikenäyttei-
tä ei saatu. Viidestä tutkitusta potilaas-
ta yhden ulostenäytteessä oli B. cereus 
-kasvua. Lounasruoat oli valmistettu sa-
mana päivänä, lukuun ottamatta täytet-

tyjen paprikoiden riisipohjaista täytettä, 
joka oli valmistettu edellisenä päivä-
nä ja laitettu isossa astiassa kylmiöön 
(ei jäähdytyskaappiin). Arvioitaessa 
lounasruokien todennäköisyyttä epide-
mian välittäjinä, kohorttitutkimuksen 
avulla havaittiin, että ne henkilöt, jot-
ka olivat nauttineet täytettyjä paprikoi-
ta sairastuivat useammin kuin henkilöt, 
jotka eivät olleet niitä syöneet (RR=1.3, 
95 % LV 1.0–1.6). Täytettyjen paprikoi-
den lämpötila- ja säilytysongelmat tu-
kivat epäilyä siitä, että täytetyt paprikat 
toimivat tartuntojen välittäjinä (näytön 
vahvuus C).

Campylobacter jejuni

Kampylobakteereita voi esiintyä erityi-
sesti raa’assa siipikarjanlihassa, pastö-
roimattomassa maidossa sekä vesissä. 
Tartunnan alkuperä on aina ihmisen tai 
eläimen uloste. (Hallanvuo ja Johansson 
2010).

Vuonna 2012 raportoitiin neljä C. jejuni 
-bakteerin aiheuttamaa epidemiaa 
(kuva 10). Kahdessa pienessä ja kah-
dessa keskisuuressa epidemiassa sai-
rastui raporttien mukaan yhteensä 47 
henkilöä, joista jopa kuusi (13 %) tarvit-
si sairaalahoitoa.

Vuonna 2012 THL:ssa tyypitettiin kam-
pylobakteerikantoja liittyen kahteen eri 
puolilla Länsi-Suomea esiintyneeseen 
sairastuneiden rypääseen. Kummasta-
kin rypäästä todettiin C. jejuni, joka oli 
genotyypityksessä identtinen rypään si-
sällä, mutta erilainen kyseisten kahden 
rypään välillä. (Rimhanen-Finne R ym. 
2013).

Kesäkuussa 2012 Rauman kaupungin 
ympäristöterveydenhuolto sai tiedon 
Rauman aluesairaalalta mahdollisesta 
ruokamyrkytysepidemiasta. Yksi henkilö 
oli hoidettavana aluesairaalassa. Henki-
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lö oli osallistunut Raumalla järjestettyi-
hin ylioppilasjuhliin. Esitietojen mukaan 
myös useita muita juhliin osallistuneita 
henkilöitä oli sairastunut. Selvityksessä 
ilmeni, että ylioppilasjuhliin osallistui 
kaikkiaan 32 henkilöä, joista 22 sairas-
tui vatsatautioireisiin. Sairastuneiden oi-
reet olivat pääasiassa ripuli, vatsakipu ja 
kuume. Kahdeksalta sairastuneelta tut-
kittiin ulostenäyte ja kaikista näytteistä 
todettiin C. jejuni. Elintarvikkeita ei ollut 
jäljellä tutkimuksia varten. Samoja ruo-
kalajeja oli ollut tarjolla juhlissa kahtena 
eri päivänä. Tiedossa oli myös, että yksi 
sairastuneista ei ollut osallistunut juh-
liin, mutta oli syönyt kotonaan juhlissa 
tarjoiltuja ruokia. Sairastuneita yhdistä-
väksi tekijäksi todettiin ruokailu ylioppi-
lasjuhlissa, mutta epidemian lähdettä ei 
tunnistettu varmuudella (näytön vah-
vuus B).

Marraskuussa 2012 Pietarsaaressa tuli 
tietoon perheen kampylobakteeritar-
tunta. Haastattelujen perusteella epäil-
tiin tilalta ostettua raakamaitoa välittä-
jäelintarvikkeeksi. Kävi ilmi, että myös 
raakamaidon alkuperätilan perhe sekä 
nuoria, joille oli tarjottu raakamaitoa 
eräissä kotijuhlissa, oli sairastunut. Ky-
selyn mukaan yhteensä 18 henkilöä 
sairastui epidemiassa. Tilan ympäristö-
näytteistä, maitonäytteistä ja lehmien 
ulostenäytteistä löytyi C. jejuni -kanta, 
joka oli PFGE-tyypiltään identtinen poti-
lasnäytteistä eristettyjen kantojen kans-
sa (näytön vahvuus A).

Clostridium botulinum

Elintarvikevälitteisen botulismin ylei-
simpiä välittäjäelintarvikkeita ovat pe-
rinteisesti kotitekoiset säilykkeet, mutta 
viime vuosina myös kaupallisten elin-
tarvikkeiden, kuten tyhjiöpakattujen 
lämminsavukalavalmisteiden, aiheut-
tamat botulismitapaukset ovat yleisty-
neet. (Hallanvuo ja Johansson 2010).

Lokakuussa 2011 todettiin kolmen hen-
kilön sairastuneen botulismimyrkytyk-
seen. Helsinkiläiskodissa tarjolla olleita 
ruokia oli syönyt neljä perheenjäsen-
tä eri aikoihin. Oireiden aiheuttajaksi 
epäiltiin Italiassa valmistettuja oliiveja 
mantelitäytteellä, koska kaikki sairastu-
neet olivat syöneet kyseistä elintarvi-
ketta. Sairaalahoidossa olleesta kahdes-
ta perheenjäsenestä toinen menehtyi. 
Kolmas ripulioireita saanut perheen-
jäsen oli vain maistanut oliiveja. Nel-
jäs henkilö ei ollut syönyt oliiveja, eikä 
ollut sairastunut. Oliivit tutkittiin botu-
liinineurotoksiinin osoittamiseksi hii-
ren letaalikokeella. Lisäksi niistä tehtiin 
bakteeriviljely ja PCR-tutkimus C. botu-
linum serotyyppien (A, B, E, F) osoitta-
miseksi. Tulos oli positiivinen B-tyypin 
botuliinineurotoksiinin ja C. botulinum 
-bakteerin suhteen. Säilykkeet vedet-
tiin pois markkinoilta. Selvityksissä kävi 
ilmi, että tuotantoprosessin loppuvai-
heessa oli ollut ongelmia. Osa purkeis-
ta ei ollut sulkeutunut hyvin ja öljyä oli 
päässyt valumaan kannen alta. Potilas-
näytteitä tutkittiin kahdelta sairastu-
neelta. Potilaiden kliiniset näytteet oli-
vat negatiiviset neurotoksiinin suhteen, 
mutta näytteistä löytyi neurotoksiini-
geeni B (näytön vahvuus A). (Jalava, K. 
ym. 2011).

Clostridium perfringens

Yleisimpiä välittäjäelintarvikkeita ovat 
liha- ja kalakeitot, -padat ja -kastikkeet. 
Myös hernekeitto ja kalakukko ovat toi-
mineet ruokamyrkytysten välittäjinä. 
Myrkytyksen syynä on tavallisesti ruoan 
riittämätön jäähdytys ja/tai kuumennus 
ja/tai virheellinen säilytyslämpötila, 
mikä saa aikaan C. perfringens -baktee-
rin lisääntymisen ruoassa. (Hallanvuo ja 
Johansson 2010).

C. perfringens -bakteerin aiheuttamia 
epidemioita raportoitiin vain vuonna 
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2011. Epidemioista yksi oli pieni, yksi 
keskisuuri ja yksi iso ja niissä sairastui 
yhteensä 316 henkilöä (kuva 10).

Syyskuussa 2011 lähes 300 henkilön to-
dettiin sairastuneen Savonlinnassa yh-
teisen aterian jälkeen toksiinivälittei-
seen ruokamyrkytykseen. Epidemian 
lähteeksi osoittautui karitsapastrami, 
joka oli valmistuksen aikana puutteelli-
sesti sulatettu, jäähdytetty ja säilytetty. 
Karitsapastramissa todettiin runsaasti 
C. perfringens -bakteeria sekä S. aureus 
ja L. monocytogenes -bakteereita. 
C. perfringens -bakteerilla oli cpe-geeni. 
Epidemiaan liittyen THL:n laboratorioon 
lähetettiin tutkittaviksi 13 C. perfringens 
-potilaskantaa, joista 11:sta saatiin var-
mistettua enterotoksiinin tuottoa mää-
räävä geeni (näytön vahvuus A). (Rim-
hanen-Finne R ym. 2012).

EHEC

Ihminen voi saada tartunnan saastu-
neen, riittämättömästi kypsennetyn li-
han tai raakamaidon välityksellä, ris-
tisaastuneista, kuumentamattomina 
tarjottavista elintarvikkeista tai suoras-
sa kosketuksessa tartuntaa kantavasta 
henkilöstä tai bakteeria erittävän eläi-
men ulosteista. Tartunnan alkuperä on 
aina uloste. (Hallanvuo ja Johansson 
2010) THL on julkaissut toimenpideoh-
jeen EHEC-tartuntojen ehkäisemiseksi.

Vuonna 2012 raportoitiin yksi EHEC -epi-
demia ja vuonna 2013 kaksi epidemi-
aa.  Kahdessa pienessä ja yhdessä kes-
kisuuressa EHEC -epidemiassa sairastui 
yhteensä 28 henkilöä (kuva 10).

Kesäkuussa 2012 kuusi lasta sairastui 
EHEC -bakteerin (O157:H7, faagityyppi 
FT 88, sorbitoli-positiivinen kanta) ai-
heuttamaan infektioon Turun seudulla. 
Heistä viisi joutui hemolyyttisureemisen 
(HUS) oireyhtymän vuoksi tehohoitoon. 

Henkilöt olivat ennen sairastumistaan 
vierailleet paikallisella maatilamatkai-
lutilalla tai juoneet tilalla tuotettua pas-
töroimatonta maitoa. Potilaskantojen 
kanssa identtinen EHEC -bakteerikanta 
todettiin tilan naudoista ja tilalta ote-
tuista ympäristönäytteistä. EHEC -tar-
tunnalle altistuneiden ja sairastuneiden 
määrää sekä EHEC -bakteerin tartunta-
reittejä selvitettiin kyselytutkimuksel-
la yhteistyössä Turun kaupungin, Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin ja THL:n 
kanssa. Kyselytutkimuksessa todettiin 
EHEC -epidemian levinneen pastöroi-
mattoman maidon ja eläinkontaktien 
välityksellä (näytön vahvuus A). (Rim-
hanen-Finne R ym. 2013).

Huhti−toukokuussa 2013 10 henkilöä 
sairastui sorbitolia fermentoivan EHEC 
O157:H7 (FT 88, stx2, hlyA, eae) -kan-
nan aiheuttamaan infektioon. Sama 
EHEC -kanta todettiin myös kolmelta 
sairastuneelta joulukuussa ja lisäksi yksi 
perheenjäsen sairastui hemolyyttis-
ureemiseen oireyhtymään ilman ulos-
teen EHEC -löydöstä. Sairastuneet oli-
vat 1−8-vuotiaita lapsia. Haastatteluissa 
ei todettu tiettyä sairastuneita yhdis-
tävää tapahtumaa tai tilakäyntiä, pas-
töroimattoman maidon nauttimista tai 
ruokailua tietyssä ravintolassa tai ravin-
tolaketjussa. Koska sairastuneet olivat 
kotoisin eri puolilta Suomea, on toden-
näköistä, että tartunta saatiin laajale-
vikkisen ruoan tai muun EHEC -baktee-
rilla saastuneen tuotteen välityksellä. 
Euroopan tautikeskuksen asiantunti-
javerkoston mukaan samanlaista bak-
teerikantaa ei todettu muissa Euroopan 
maissa eikä Yhdysvalloissa (näytön vah-
vuus D). (Rimhanen-Finne R ym. 2014).

Lohjalla havaittiin loka−marraskuus-
sa 2013 EHEC O157:H7 (FT2, stx2, hlyA, 
eae) -kannan aiheuttama epidemia, 
jossa sairastuneita yhdistäväksi tekijäk-
si todettiin päiväkotiruokailu, mutta epi-
demian lähdettä ei tunnistettu. Loka-
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kuun lopussa kahdeksan lasta sairastui 
kyseisen kannan aiheuttamaan infek-
tioon ja marraskuussa infektio todet-
tiin yhdeksällä lasten perheenjäsenellä. 
Epidemian yhteydessä EHEC -bakteerin 
varalta tutkittiin noin 300 ulostenäytet-
tä oireettomilta päiväkotilapsilta, päi-
väkotihenkilökunnalta, sairastuneiden 
lähikontakteilta ja perusterveydenhuol-
toon oireiden vuoksi yhteyttä ottaneilta 
(näytön vahvuus D). (Rimhanen-Finne R 
ym. 2014).

Listeria monocytogenes

Listeriatartunnat ovat pääasiassa yksit-
täisiä eikä niiden alkuperää useinkaan 
pystytä selvittämään. Elintarvikkeita pi-
detään kuitenkin merkittävimpänä lis-
terioosien lähteenä. Riskielintarvikkeita 
ovat sellaisenaan syötävät elintarvik-
keet, joilla on pitkä myyntiaika ja joissa 
listeria pystyy lisääntymään. Tähän ryh-
mään kuuluvat erityisesti tyhjiöpakatut 
kylmäsavustetut ja graavisuolatut kalas-
tustuotteet, joiden valmistusprosessi ei 
tuhoa listeriaa. (Hallanvuo ja Johansson 
2010).

Vuonna 2011 raportoitiin yksi pieni epi-
demia ja 2012 yksi maanlaajuinen kes-
kisuuri epidemia, joissa sairastui yh-
teensä 22 henkilöä (kuva 10).

Heinäkuussa 2012 Vaasan kaupungin-
sairaalan 10 potilaalla todettiin kuumei-
nen suolistotuehdus, jonka aiheuttajaksi 
varmistui L. monocytogenes -serotyyp-
pi IIa, genotyyppi 225. Lisäksi eri puo-
lilla Suomea todettiin kesä–elokuussa 
saman genotyypin aiheuttamia inva-
siivisia listerioositapauksia. Listerioosin 
lähteeksi epäiltiin lihahyytelöä, jonka 
tuotantolaitoksesta todettiin sama har-
vinainen listeriatyyppi. Genotyypin 225 
aiheuttamia listerioositapauksia ei enää 
todettu sen jälkeen kun kyseisen liha-
hyytelön valmistus lopetettiin (näytön 

vahvuus B). (Rimhanen-Finne R ym. 
2013).

Salmonella

Bakteeria sisältävä uloste voi saastuttaa 
lihan, maidon, munat ja kasvikset, jot-
ka edelleen voivat ristisaastuttaa mui-
ta elintarvikkeita. Tartunnan alkuperä 
on aina joko eläimen tai ihmisen uloste. 
Sairastumisen syynä on Suomessa ylei-
simmin ollut salmonellalla saastunut 
raaka-aine tai infektoitunut työntekijä. 
(Hallanvuo ja Johansson 2010) THL on 
julkaissut toimenpideohjeen salmonel-
la-tartuntojen ehkäisemiseksi.

Vuosien 2011–2013 aikana on todet-
tu yhteensä kuusi salmonellaepidemi-
aa. Kolmessa keskisuuressa ja kolmessa 
pienessä epidemiassa sairastui yhteen-
sä 140 henkilöä (kuva10).

Elo-syyskuussa 2011 S. Oranienburg, 
genotyyppi SORA 27 todettiin 15 tapauk- 
sella, joita yhdisti ruokailu helsinkiläi-
sessä lounasravintolassa. Tapausten 
iän mediaani oli 36 vuotta, ikäjakauma 
25–54 vuotta ja valtaosa tapauksista oli 
miehiä. Epidemiaa selvitettiin Helsingin 
ympäristökeskuksen, Helsingin epide-
miologisen yksikön ja THL:n yhteistyönä. 
Analyyttisten tutkimusten perusteella 
tietyllä ruokalajilla tai ruokailuajankoh-
dalla ei ollut yhteyttä sairastumiseen. 
Puutteet ravintolan omavalvonnassa 
ja toimintahygieniassa ovat saattaneet 
vaikuttaa tartuntojen leviämiseen (näy-
tön vahvuus B). (Rimhanen-Finne R ym. 
2012).

Kesäkuussa 2012 S. Agona aiheutti epi-
demian helsinkiläisessä kesäjuhlassa. 
Epidemiassa sairastui lähes 100 henki-
löä. Tutkituista elintarvikenäytteistä ei 
todettu salmonellaa eikä kyselytutki-
muksessa todettu yhteyttä tietyn ruoka-
lajin ja sairastumisen välillä. Todennä-
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köinen tartunnan lähde oli jokin tarjolla 
olleen ruoan kypsentämätön raaka-aine 
(näytön vahvuus B).

Kesä–lokakuussa 2012 THL:n laborato-
rioseurannassa todettiin yhteensä 40 
S. Enteritidis FT 1B -tapausta henkilöil-
lä, jotka eivät olleet matkustaneet ulko-
maille ennen sairastumista. Tapauksia 
todettiin eri puolilla Suomea. Saman-
aikaisesti identtinen salmonellakanta 
(genotyyppi SENT 117, alentunut herk-
kyys siprofloksasiinille) aiheutti epide-
mian tallinnalaisessa pikaruokalassa. 
Kyselytutkimuksen perusteella sairas-
tuneet olivat nauttineet kanasalaat-
tia useammin kuin heidän verrokkinsa 
ja Evira jäljitti sairastuneiden nauttimi-
en kanaruokien alkuperää. Osan sai-
rastuneista nauttiman kanasalaatin ja 
Tallinnan epidemiassa välittäjäelintar-
vikkeeksi todetun kanarullan sisältämät 
kanakuutiot olivat peräisin samasta kii-
nalaisesta tuotantolaitoksesta. Kysei-
sen tuotantolaitoksen kanakuutioista 
todettiin Iso-Britannian viranomaisten 
tutkimuksissa suomalaisten ja virolais-
ten potilaiden sekä Tallinnassa tarjol-
la olleen kanarullan kanssa identtinen 
S. Enteritidis -kanta. Suomessa salmo-
nellaa ei todettu epidemian yhteydessä 
tutkituista kanakuutioista (näytön vah-
vuutta ei arvioitu, ei mukana ruokamyr-
kytysepidemiatilastossa). (Rimhanen-
Finne R ym. 2013).

Lokakuussa 2013 länsisuomalaisella ti-
lalla todettiin ripuloivissa naudoissa 
salmonellaa. Tilan väki sekä perheet, 
joille tilalta oli myyty pastöroimaton-
ta maitoa, tutkittiin salmonellatartun-
nan varalta. Mikrobilääkkeille herkkä 
 S. Typhimurium FT135 todettiin 9 henki-
löllä, joista yksi oli oireinen, sekä nauto-
jen ulosteesta. Tilaympäristöstä ja tilan 

kissasta todettiin ihmisiltä todettujen 
kantojen kanssa identtinen MLVA 2-14-
11-11-0312, STYM 245 –kanta (näytön 
vahvuus B). (Rimhanen-Finne R ym. 
2014).

Staphylococcus aureus

Stafylokokkiruokamyrkytyksen aiheut-
taa bakteerin elintarvikkeeseen tuot-
tama enterotoksiini. Yleisimpiä välittä-
jäelintarvikkeita ovat lihaa, kalaa ja/
tai munaa sisältävät ruoat. Myös pas-
töroimattomasta maidosta valmistetut 
tuotteet ovat riskielintarvikkeita. Myr-
kytyksen syynä on yleensä S. aureus 
-bakteerin joutuminen ruokaan ruoan-
käsittelijän käsien välityksellä puutteel-
lisen hygienian vuoksi ja virheellisestä 
säilytyslämpötilasta johtuva bakteerin 
lisääntyminen ja toksiinintuotto. (Hal-
lanvuo ja Johansson 2010).

Vuonna 2012 raportoitiin kaksi pientä 
epidemiaa, joissa sairastui yhteensä 6 
henkilöä (kuva 10).

Muu bakteeri

Vuonna 2010 raportoitiin seitsemän 
epidemiaa liittyen raakaan punajuuri-
raasteeseen (Jacks ym. 2013) Suurin 
osa esiintyi syksyllä ja johti Eviran suo-
situkseen tarjoilla punajuurta vain kuu-
mennettuna. Epidemioiden syytä ei ole 
saatu selville. Mahdollisesti aiheutta-
ja oli muun bakteerin kuin S. aureus tai 
B. cereus -bakteerien tuottama tok-
siini. Kuumennussuositus on edelleen 
voimassa, ja vain yksi pieni raa’an pu-
najuuriraasteen aiheuttama epidemia 
raportoitiin vuonna 2012.
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Kuva 11. Suomessa vuosina 2011–2013 raportoidut virusten aiheuttamat elintarvikevälitteiset 
epidemiat: a) epidemioiden ja b) sairastuneiden lukumäärät.

Hepatiitti A virus

Hepatiitti A-tartuntojen yleisimpiä vä-
littäjäelintarvikkeita ovat jäteveden 
saastuttamat, raa’at tai riittämättö-
mästi kypsennetyt simpukat, pakaste-
marjat tai saastunut juomavesi. Tartun-
nan alkuperä on aina uloste. (Hallanvuo 
ja Johansson 2010) Hepatiitti A -virus-
ta erittyy erittäin runsaasti ulosteeseen 
jo viikko ennen sairauden oireita (kak-
si viikkoa ennen keltaisuuden alkua) ja 
vielä noin viikon ajan keltaisuuden alus-
ta. Mikäli sairastunut ei noudata hyvää 
käsihygieniaa virus leviää ulosteeseen 
kosketuksissa olleiden käsien kautta 
elintarvikkeisiin tai veteen, joiden vä-
lityksellä tartunta leviää edelleen. Vi-
rus voi levitä myös kosketustartuntana 
suoraan henkilöstä toiseen ja WC-tilojen 
kautta. Nilviäisissä, esim. simpukoissa 
ja ostereissa voi olla virusta suuria mää-

6.1.2 Virukset

riä, jos niiden viljelmät sijaitsevat lähel-
lä viemärivesien poistoputkia. THL on 
julkaissut toimenpideohjeen hepatiitti 
A-tartuntojen ehkäisemiseksi.

Vuonna 2013 oli yksi maanlaajuinen 
keskisuuri epidemia, jossa sairastui 15 
henkilöä (kuva 11). Yhdentoista sairas-
tuneen seeruminäytteistä todettiin he-
patiitti A virustyyppi 1B. Henkilöt eivät 
olleet matkustaneet ulkomailla oireitaan 
edeltävästi. Genotyypeiltään samaa vi-
rustyyppiä todettiin myös Tanskassa, 
Norjassa ja Ruotsissa. Epidemiassa sai-
rastui yhteensä yli 100 ihmistä. Lisäk-
si todettiin 5 IgM-positiivista hepatiitti 
A-tapausta, joiden näytteistä ei voi-
tu tehdä genotyypitystä. Yhteispohjois-
maisen tapaus-verrokkitutkimuksen pe-
rusteella todennäköisin tartuntalähde 
oli pakastetut mansikat. Mansikoista ei 
todettu hepatiitti A-virusta. Tartunnan 
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lähteeksi epäiltyjä pohjoisafrikkalaisia 
pakastemansikoita oli tullut Suomeen 
sekä kuluttajapakattuna että suurta-
louksiin. Epidemian seurauksena use-
at suomalaiset elintarvikealan toimijat 
päätyivät toteuttamaan laajoja pakaste-
mansikoiden takaisinvetoja. Tartuntojen 
torjumiseksi Evira antoi ulkomaisten pa-
kastettujen marjojen kuumennuskeho-
tuksen (näytön vahvuus A). (Rimhanen-
Finne R ym. 2014, Gillesberg Lassen 
ym. 2013, Nordic outbreak investigation 
team. 2013).

Norovirus

Norovirus leviää useimmiten henkilöstä 
toiseen tapahtuvana tartuntana. Infek-
tio tunnetaan ”talvioksennustautina”. 
Yleisimpiä elintarvike- ja talousvesiepi-
demioiden välittäjiä Suomessa ovat ta-
lousvesi, simpukat, osterit ja ulkomaiset 
pakastemarjat. Elintarvike- ja talousve-
sivälitteisten sairastumisten syynä on 
tavallisesti jäteveden, saastuneen kas-
teluveden tai infektoituneen työntekijän 
aiheuttama ulostesaastutus. Tartunnan 
alkuperä on aina ihmisen oksennus tai 
uloste. (Hallanvuo ja Johansson 2010).

Noroviruksen aiheuttamia elintarvi-
ke- ja talousvesivälitteisiä epidemioita 
on raportoitu Suomessa vuodesta 1997 
lähtien. Virukset ovat erittäin herkäs-
ti leviäviä ja niiden infektiivinen annos 
on pieni. Norovirus on kestävä ympäris-
tössä ja leviää herkästi elintarvikkeisiin 
käsien välityksellä. Sairastunut henki-
lö saattaa erittää virusta pitkään, jopa 
viikkoja, oireiden loputtua. THL on jul-
kaissut toimenpideohjeen norovirus-tar-
tuntojen ehkäisemiseksi.

Norovirusten osoittamiseksi on onnis-
tuttu kehittämään tutkimusmenetelmä 
potilas- ja vesinäytteille sekä elintarvik-
keista riskituotteille, joita ovat marjat, 
osterit, salaatit ja simpukat. Kuitenkin 

edelleen useimmissa tapauksissa elin-
tarvike osoitetaan sairauden lähteeksi 
muilla kuin elintarvikenäytteisiin koh-
distuvilla virustutkimuksilla. Laborato-
riomenetelmiä kehitetään koko ajan ja 
standardoitu menetelmä laboratorioi-
den käyttöön noro- ja hepatiitti A -virus-
ten osoittamiseksi marjoista, salaateista 
ja pullovesistä on jo olemassa. Talous-
vesi- ja elintarvikenäytteiden lähettä-
minen virustutkimuksiin on tärkeää epi-
demiaepäilyissä.

Noroviruksen aiheuttamiksi epäiltyjen 
epidemioiden selvittämistä vaikeuttaa 
se, että epäiltyä elintarviketta ei ole 
useinkaan saatavilla eikä virustutkimus-
ta voida sen vuoksi tehdä selvityksen 
yhteydessä. Noroviruksen infektiivinen 
annos on pieni, jopa alle tutkimusmene-
telmän toteamisrajan ja siksi tutkimuk-
sissa saatu negatiivinen tulos ei täysin 
poissulje viruksen esiintymistä elintarvi-
kenäytteessä. Edellä mainittujen syiden 
vuoksi norovirusepidemioita selvi-
tettäessä korostuu potilasnäytteiden 
ja ruokaa käsitelleiden henkilöiden 
ulostenäytteiden sekä analyyttisen 
epidemiologisen tutkimuksen mer-
kitys näytön vahvuuden varmista-
misessa. Myös elintarvikehuoneiston 
pinnoilta osoitetut noroviruslöydökset 
vahvistavat näyttöä.

Norovirus on pitkään ollut yleisin elin-
tarvike- ja talousvesivälitteisten epide-
mioiden aiheuttaja Suomessa sekä epi-
demioiden että niissä sairastuneiden 
ihmisten lukumäärän perusteella. Vuo-
sina 2011–2013 noroviruksen aiheut-
tamia elintarvikevälitteisiä epidemioi-
ta on raportoitu 42 kpl, joista kaksi oli 
isoa, 33 keskisuurta ja seitsemän pientä 
epidemiaa (kuva 11). Norovirus aiheut-
ti noin kolmanneksen (42/131, 32 %) 
elintarvikevälitteisistä epidemioista ja 
noin puolet (1330/2796, 48 %) elintar-
vikevälitteisiin epidemioihin liittyneis-
tä sairastumisista. Yleisin osoitettu tai 

http://www.julkari.fi/handle/10024/102997
http://www.julkari.fi/handle/10024/102997
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epäilty vaikuttava tekijä noroviruksen 
aiheuttamissa epidemioissa oli infektoi-
tunut työntekijä (27/42, 64 %).

Tampereen elintarvikevalvontaan tuli 
vuoden 2011 alkupuolella ilmoitus ruo-
kamyrkytysepäilystä työpaikalla pidet-
tyyn kahvitilaisuuteen liittyen. Tilaisuu-
teen oli osallistunut noin 60 henkilöä, 
joista noin 40 sairastui tilaisuuden jäl-
keen. Yleisimmät oireet olivat pahoin-
vointi, ripuli, vatsakipu ja oksentelu 
sekä osalla myös kuume. Oireiden tyy-
pillinen kesto oli noin vuorokausi. Ky-
selytutkimuksen perusteella tehdyssä 
tilastollisessa analyysissa todettiin tilai-
suudessa tarjotun vadelmakakun ole-
van yhteydessä sairastumisiin. Kakun 
koristelussa oli käytetty kuumentamat-
tomina ulkomaisia pakastevadelmia. 
Vadelmien ostopaikasta haettiin näy-
te samasta marjaerästä ja näyte todet-
tiin positiiviseksi noroviruksen suhteen 
(näytön vahvuus A).

Keväällä 2011 yli 100 Espoossa sijait-
sevassa lounasravintolassa ruokaillutta 
sairastui vatsatautioirein. Sairastuneilla 
oli pahoinvointia, ripulia, vatsakipua ja 
oksentelua. Potilasnäytteistä todettiin 
norovirus. Kyselytutkimuksen perusteel-
la ei voitu osoittaa yhteyttä tietyn elin-
tarvikkeen nauttimisen ja sairastumisen 
välillä, mutta lounasruokailuun osallis-
tumisen ja sairastumisen välillä todet-
tiin yhteys. Ravintolan henkilökunnan 
antamista näytteistä todettiin niin ikään 
norovirus. Henkilökunnassa oli useita 
vatsatautiin sairastuneita henkilöitä sa-
man viikon aikana (näytön vahvuus B).

Keväällä 2012 noin 50 henkilöä, jotka 
olivat osallistuneet Tampereella ravinto-
lassa pidettyyn iltatilaisuuteen tai syö-
neet lounasta samassa ravintolassa sai-
rastuivat. Iltatilaisuuteen osallistui myös 
ihmisiä, jotka eivät muulloin olleet te-
kemisissä toistensa kanssa. Sairastunei-
den antamista näytteistä todettiin noro-

virusta. Osa ravintolan työntekijöistä oli 
sairastunut ennen epidemian alkua tai 
sen aikana ja moni heistä oli palannut 
töihin huomattavan pian oireiden päät-
tymisen jälkeen. Myös ravintolan keit-
tiöhenkilökunnasta otetuista näytteistä 
todettiin norovirusta (näytön vahvuus 
A).

Syksyllä 2013 työterveyslääkäri ilmoit-
ti paikalliseen elintarvikevalvontaan 
joukon saman tehtaan työntekijöitä 
sairastuneen vatsatautiin Kirkkonum-
mella. Sairastuneet olivat ruokailleet 
tehdasalueella olevassa henkilöstöra-
vintolassa. Alueella toimivien yritysten 
työntekijöille ja henkilöstöravintolan 
henkilökunnalle toimitettiin kyselylo-
make. Vastaus saatiin 67 henkilöltä, jois-
ta noin puolet oli sairastunut. Sairastu-
neita oli laajan tehdasalueen kaikissa 
työtiloissa työskennelleiden joukossa. 
Tilastollisen analyysin perusteella osal-
listuminen lounasruokailuun ensimmäi-
siä sairastumisia edeltäneenä päivänä 
oli yhteydessä sairastumiseen. Mikään 
yksittäinen ruokalaji ei noussut riskite-
kijäksi tilastollisessa analyysissa. Tut-
kituista potilasnäytteistä todettiin no-
rovirus. Myös potilaiden oireet sekä 
oireiden itämisaika ja kesto olivat noro-
viruksen aiheuttamalle epidemialle ta-
vanomaiset (näytön vahvuus A).

Vuoden 2012 lopulla noin 80 henki-
löä (82/214 kyselytutkimukseen vas-
tannutta) sairastui syötyään lounas-
ta helsinkiläisen oppilaitoksen alueella 
olleessa ravintolassa. Sairastuneiden 
antamista näytteistä todettiin norovi-
rus. Tilastollisessa tarkastelussa havait-
tiin voimakas yhteys coleslaw-salaatin 
syömisen ja sairastumisen välillä. Tarjol-
la olleesta coleslaw-salaatista ei todettu 
ruokamyrkytystä aiheuttavia mikrobe-
ja (ml. norovirus). Keittiöhenkilökunnan 
jäsenellä, joka oli osallistunut coleslaw-
salaatin valmistamiseen, oli vatsatauti-
oireita myöhemmin samana päivänä ja 
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myös hänen antamastaan näytteestä 
todettiin norovirus (näytön vahvuus A).

6.1.3 Loiset

Kryptosporidit

Kryptosporidit ovat kokkideihin kuuluvia 
yksisoluisia alkueläimiä, jotka aiheut-
tavat ihmiselle ripulitaudin, kryptospo-
ridioosin. Tartuntaa kantavat eläimet 
(Cryptosporidium parvum) ja ihmiset 
(C. hominis ja C. parvum) erittävät ulos-
teeseensa ookystia, joiden välityksellä 
tauti leviää. Kryptosporidioosin tyypil-
linen oire on raju vesiripuli, johon voi 
liittyä kuumetta, päänsärkyä, lihaski-
puja, vatsakramppeja ja pahoinvointia. 
Tartunta voi olla myös oireeton. Vastus-
tuskyvyltään heikentyneille henkilöille 
kryptosporidioosi voi aiheuttaa pitkit-
tyvän, jopa kuolemaan johtavan vesi-
ripulin tai hengitystie-, sappitie- tai hai-
matieinfektion. Ihminen saa tartunnan 
tavallisimmin ookystien saastuttamas-
ta juomavedestä. Tartunnan voi saada 
myös saastuneista kasviksista tai hedel-
mistä, eläinten ulosteista tai tartuntaa 
kantavasta henkilöstä. (Hallanvuo ja Jo-
hansson 2010).

Vuonna 2012 oli yksi laaja epidemia 
useassa eri kaupungissa, jossa sairastui 
yhteensä 264 henkilöä.

Loka–marraskuussa 2012 RYMY-järjes-
telmään ilmoitettiin viisi kryptospori-
dioosiepidemiaepäilyä. Ensimmäinen 
rypäistä todettiin kirkkonummelaises-
sa kylpylähotellissa ja toinen tampe-
relaisessa hotellissa. Näissä rypäissä 
C. parvum varmistui potilasnäytteis-
tä. Lisäksi kolmea muuta ryvästä, joissa 
kryptosporideja epäiltiin aiheuttajaksi, 
selvitettiin Helsingissä ja Espoossa. Yh-
teensä sairastui 264 henkilöä. Rypäiden 
välistä yhteyttä ja tartuntalähdettä sel-
vitettiin kuntien, THL:n ja Eviran yhteis-

työnä. Kaikissa ilmoitetuissa rypäissä 
tartunta-ajankohta ajoittui lokakuulle. 
Jäljitystutkimusten perusteella rypäi-
tä yhdisti tietty hollantilainen salaatti. 
Elintarvikenäytteet lähetettiin tutkitta-
vaksi Euroopan parasitologian referens-
silaboratorioon Italiaan, mutta näytteis-
sä ei todettu kryptosporideja. Salaatin 
kasvatusolosuhteet olivat rankkojen sa-
teiden vuoksi olleet otolliset kryptospo-
ridisaastumiselle. Lisäksi salaatin maa-
hantuoja oli saanut kyseisestä erästä 
valituksia sen sisältämän hiekan vuok-
si. Ruokamyrkytystilastoissa rypäät yh-
distettiin yhdeksi epidemiaksi (näytön 
vahvuus A). (Rimhanen-Finne R ym. 
2013, Åberg R. ym. 2015).

6.1.4 Kemialliset aiheuttajat

Kemialliset aiheuttajat johtivat elintar-
vikevälitteiseen epidemiaan kahdeksan 
kertaa vuosina 2011–2013. EFSA:lle ja 
WHO:lle raportoidaan ainoastaan hista-
miinin aiheuttamat epidemiat, ei muita 
kemiallisten aineiden aiheuttamia epi-
demioita.

Histamiini

Biogeeniset amiinit ovat pienimole-
kyylisiä aineenvaihduntatuotteita, joita 
esiintyy pieninä pitoisuuksina eläimis-
sä, kasveissa ja elintarvikkeissa. Elintar-
vikehygieenisesti merkittäviä amiineja 
ovat histamiini, serotoniini, tyramiini, 
fenyylietyyliamiini, tryptamiini, putres-
kiini, kadaveriini, agmatiini, spermiini ja 
spermidiini. Mikrobitoiminta elintarvik-
keessa voi tuottaa korkeita amiinipitoi-
suuksia, mikä saattaa aiheuttaa akuutin 
ruokamyrkytyksen. Luonnostaan pie-
niä määriä amiineja esiintyy kasviksis-
sa ja hedelmissä, mm. tomaatissa, sit-
rushedelmissä, banaanissa, pavuissa, 
avokadossa, vadelmassa ja luumussa. 
Riskielintarvikkeita ruokamyrkytyksen 
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Kuva 12. Suomessa vuosina 2011–2013 raportoidut kemiallisten tekijöiden aiheuttamat elintarvi-
kevälitteiset epidemiat: a) epidemioiden ja b) sairastuneiden lukumäärät.

suhteen ovat esim. Scombroid-sukui-
set kalat (tonnikala, makrilli jne.), fer-
mentoidut liha- ja kalavalmisteet (kes-
tomakkara, kinkku, sillivalmisteet), 
pitkään kypsytetyt juustot ja fermen-
toidut kasvisvalmisteet (esim. hapan-
kaali). (Hallikainen ym. 2013)

Vuonna 2011–2013 raportoitiin neljä 
histamiiniepidemiaa. Kahdessa keski-
suuressa ja kahdessa pienessä epide-
miassa sairastui yhteensä 55 henkilöä 
(kuva 12).

Keväällä 2013 kahdeksan vantaalaises-
sa päiväkodissa ruokaillutta – heidän 
joukossaan lapsia ja aikuisia – sai yli-
herkkyysoireita ruokailun aikana tai heti 
sen jälkeen. Oireet kestivät noin kaksi 
tuntia. Oireina oli mm. suun kutinaa ja 
ihottumaa kasvoissa tai rintakehässä. 
Tarjolla olleesta tonnikalakastikkeesta 
otetusta näytteestä todettiin huomat-

tava pitoisuus histamiinia. Kaikki oireita 
saaneet olivat syöneet kyseistä tonnika-
lakastiketta (näytön vahvuus A).

Kupari

Ongelmat liittyvät yleensä juomave-
teen, jolloin vesijohdosta liukeneva ku-
pari voi aiheuttaa terveysvaikutuksia. 
Kupari voi aiheuttaa suurina pitoisuuk-
sina ruoansulatuskanavan ärsytystä ja 
vatsavaivoja. Akuutit haitat ovat kuiten-
kin harvinaisia. (Hallikainen ym. 2013).

Lämmitykseen soveltumattomassa as-
tiassa kuumennettu mehu tai glögi ai-
heutti vuosien 2011–2013 aikana kolme 
pientä epidemiaa. Epidemioissa sairas-
tui yhteensä 21 henkilöä (kuva 12).

Talvella 2011 25 päiväkotilapselle tar-
jottiin Kirkkonummella lämmintä me-
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hua hiihtoretken päätteeksi ja heistä vii-
si oksensi noin viiden minuutin kuluttua 
mehun juomisesta. Lasten oireet olivat 
voimakkaat, mutta ne loppuivat heti ok-
sentamisen jälkeen. Päiväkodilla oli jäl-
jellä kahta mehuerää, joita oli tarjottu 
lapsille. Toista mehueristä oli kuumen-
nettu vedenkeittimessä ennen tarjoa-
mista. Laboratoriotutkimuksissa todet-
tiin vedenkeittimessä kuumennetussa 
mehuerässä talousvedelle asetettuun 
raja-arvoon nähden kohonnut pitoisuus 
kuparia (näytön vahvuus A).

Hulluruohon siemenkodat

Hulluruoho (Datura stramonium L.) on 
rikkakasvi, joka saattaa sisältää luon-
taisesti terveydelle haitallisia yhdisteitä 
(tropaanialkaloideja). Hulluruohomyr-
kytyksen oireet alkavat muutamien tun-
tien kuluessa kasvin syömisestä. Hul-
luruohomyrkytykselle tyypillisiä oireita 
ovat muun muassa suun kuivuminen, 
jano ja nielemisvaikeudet, silmäterien 
laajeneminen ja sydämen sykkeen no-
peutuminen. Suolen toiminta hidastuu 
aiheuttaen ummetusta ja mahdollises-
ti vatsakipua. Ripuli ei kuulu myrkytyk-
sen kuvaan. Sekavuus, levottomuus ja 
hallusinaatiot ovat mahdollisia ja nekin 
kehittyvät muutamien tuntien kulues-
sa syömisestä. Jos oireita ilmaantuu, ne 
menevät yleensä ohi 1-2 vuorokaudes-
sa. Myöhäisoireita ei ole odotettavissa. 
Suurin myrkytysten riski on lapsilla ja 
vanhuksilla.

Vuoden 2013 toukokuussa oli yksi 
maanlaajuinen pieni hulluruohoon liit-
tynyt epidemia. Kasvispakasteen tuo-
tantoketjussa oli epäonnistuttu rikka-
kasvien torjunnassa ja sen seurauksena 
raaka-aine oli saastunut hulluruohon 
siemenkodilla. Myrkytystietokeskus ar-
vioi, että epidemiassa sairastui maan-
laajuisesti yhteensä 10 henkilöä. Hullu-
ruohomyrkytyksen toteaminen perustuu 

oireisiin, ei laboratoriotutkimuksiin. Hul-
luruoho voitiin kuitenkin osoittaa to-
dennäköisimmäksi epidemian aiheut-
tajaksi, sillä mikroskoopilla suoritetussa 
tutkimuksessa varmistui, että kasvispa-
kaste oli saastunut hulluruoholla (Datura 
stramonium L.) (näytön vahvuus A). 
Kasvispakasteita oli jakelussa maanlaa-
juisesti vähittäismyymälöissä ja suur-
talouskeittiöissä. Tapauksen johdosta 
käynnistettiin kaksi elintarvikkeiden ta-
kaisinvetoa markkinoilta.

6.1.5 Tuntematon aiheuttaja

Vuosina 2011–2013 epidemian aiheut-
taja jäi tuntemattomaksi noin kolmas-
osassa elintarvikevälitteisistä epidemi-
oista (45/131, 34 %) (liitetaulukko 4). 
Näissä epidemioissa sairastuneet edus-
tivat 15 % kaikista vuosina 2011–2013 
sairastuneista (433/2796). Lähes kol-
me neljäsosaa epidemioista (32/45) oli 
kooltaan pieniä ja hieman yli neljäsosa 
(13/45) oli keskisuuria (liitetaulukko 4). 
Tuntemattoman aiheuttajan epidemi-
oissa näyttö elintarvikevälitteisyydestä 
jäi heikoksi; vain yksi luokiteltiin luok-
kaan B (todennäköinen näyttö), 14 
luokkaan C (mahdollinen näyttö) ja lo-
put luokkaan D (ei selkeää näyttöä) (lii-
tetaulukko 1).

Yleisin syy siihen, että aiheuttaja jää 
tuntemattomaksi, on puutteellinen po-
tilasnäytteiden otto. Joko sairastuneet 
eivät pyynnöstä huolimatta jätä näytet-
tä tutkittavaksi tai näytteitä ei epidemi-
an kuluessa muusta syystä nähdä tar-
peellisiksi ottaa. On myös yleistä, ettei 
potilasnäytteistä tutkita viruksia, vaik-
ka se olisi perusteltua oirekuvan ja itä-
misajan perusteella. Jos aiheuttajaa ei 
saada potilasnäyttein varmistettua, jää 
muiden tutkimusten näyttö yksinään 
vajavaiseksi. Potilasnäytteiden ottoon 
tulisikin kiinnittää huomiota. Kaikissa 
epidemioissa, joissa aiheuttaja jäi tun-
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temattomaksi, voitiin kuitenkin tehtyjen 
selvitysten perusteella vähintään tode-
ta yhteys sairastumisten ja tietyn ruo-
kailun tai ruokailutapahtuman välillä. 
Varmaa sairastumisiin johtanutta syytä 
ei pystytty osoittamaan pääosassa epi-
demioita (35/45, 78 %). Kymmenessä 
tapauksessa epidemian syyksi epäiltiin 
erilaisia ruokien käsittelyn aika-lämpö-
tilavirheitä (liitetaulukko 2).

Loppuvuodesta 2011 yhdeksän henkilöä 
14 hengen seurueesta sairastui ruokail-
tuaan huoltoaseman aamiaisbuffetissa 
Tampereella. Oireet alkoivat tunnin si-
sällä ruokailusta ja kestivät 2-6 tunnin 
ajan. Sairastuneilla esiintyi ripulia, vat-
sakipua ja pahoinvointia. Tarjolla olleita 
elintarvikkeita ei saatu näytteiksi eikä 
kukaan sairastuneista myöskään toi-
mittanut näytettä tutkittavaksi. Kohtee-
seen tehdyllä tarkastuksella havaittiin 
elintarvikehygieniaan liittyviä puuttei-

ta, kuten ongelmia lämpötilahallinnas-
sa (näytön vahvuus B).

Keväällä 2013 noin puolet hyvinkääläi-
sessä hotellissa järjestettyyn koulutusti-
laisuuteen osallistuneesta 30 henkilön 
seurueesta sairastui tilaisuutta seuraa-
vana yönä. Sairastuneilla oli oireina vat-
sankouristuksia ja ripulia. Myös kak-
si hotellin henkilökuntaan kuuluvaa oli 
sairastunut. Hotellissa oli ollut sama-
na päivänä myös toinen tilaisuus, jon-
ka osallistujille oli tarjottu samoja ruo-
kia. Tähän tilaisuuteen osallistuneiden 
ei tiedetä sairastuneen. Henkilökunnan 
WC-tiloista otetuista pintanäytteistä to-
dettiin norovirus, mutta keittiötiloista 
otetuista näytteistä virusta ei todettu. 
Kolmesta potilasnäytteestä yhdestä to-
dettiin norovirus. Tarjolla olleista ruois-
ta saatiin yksi näyte, josta ei saatu löy-
döksiä laboratoriotutkimuksissa (näytön 
vahvuus D).

Kuva 13. Suomessa vuosina 2011–2013 raportoidut talousvesivälitteiset epidemiat aiheuttajan 
mukaan: a) epidemioiden ja b) sairastuneiden lukumäärät.
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6.2 Talousvesivälitteiset epide-
miat

Noroviruksen aiheuttamia talousvesi-
välitteisiä epidemioita on Suomessa ra-
portoitu vuodesta 1998 lähtien. Vuon-
na 2011−2013 Suomessa raportoitiin 
yhteensä 13 talousvesivälitteistä epi- 
demiaa, joista viisi oli noroviruksen ai-
heuttamia. Kampylobakteeri aiheut-
ti yhden vesiepidemian ja toisessa ve-
siepidemiassa sen epäiltiin olleen 
noroviruksen ohella todennäköinen 
sairastumisten aiheuttaja. Suurin talo-
usvesivälitteinen epidemia, jossa lähes 
1 500 henkilön arvioitiin sairastuneen, 
aiheutui hulevedellä saastuneesta talo-
usvedestä. Saastuneesta talousvedestä 
löydettiin mm. sapovirusta ja EHEC-bak-
teeria. Neljässä vesiepidemiassa taudin-
aiheuttajaa ei saatu selville (kuva 13). 
Joidenkin vesiepidemioiden selvittä-
mistä hankaloitti se, ettei tutkimuksiin 
saatu yhtään potilasnäytettä. Saastumi-
seen nähden myöhästynyt näytteenotto 
tai analytiikan haasteet voivat olla syitä 
siihen, miksi taudinaiheuttajaa ei aina 
löydetä vesinäytteestä. Kaksi vesiepide-
miaa aiheutui talousveden kemiallises-
ta saastumisesta. Toisessa epidemiassa 
talousvesi oli saastunut kaukolämpöke-
mikaalilla, toisessa lipeällä (kuva 13).

6.2.1 Talousvesiepidemiat vuonna 
2011

Vuonna 2011 raportoitiin seitsemän ta-
lousvesivälitteistä epidemiaa, joissa sai-
rastui yhteensä 95 ihmistä. Yleisin tun-
nistettu vesiepidemioiden aiheuttaja oli 
edellisten vuosien tapaan norovirus. Ky-
seinen virustyyppi oli taudinaiheuttaja-
na neljässä vesiepidemiassa. Taudinai-
heuttaja jäi tuntemattomaksi kahdessa 
vesiepidemiassa. Yhden vesiepidemian 
aiheutti veden saastuminen kampylo-
bakteereilla.

Muoniossa sijaitsevan pienen mökkima-
joitusta tarjoavan yrityksen asiakkais-
sa ilmeni huhtikuussa sairaustapauk-
sia. Kahdeksan hengen ryhmässä ilmeni 
suhteellisen lyhytkestoista vatsatau-
tia, joissa oireina olivat oksentelu, ripu-
li ja huonovointisuus. Sairaustapausten 
syyksi epäiltiin likaantunutta porakai-
vovettä. Porakaivon veden likaantumi-
sen syynä pidettiin majoitushuoneis-
ton pihapiirissä sijaitsevien harmaiden 
jätevesien sakokaivon ja wc-jätevesien 
umpikaivon tulvimista. Porakaivo sijaitsi 
alle 50 m etäisyydellä maastollisesti po-
rakaivoa ylempänä sijaitsevista sako- ja 
umpikaivoista. Potilasnäytteitä ei otet-
tu. Vedestä löytyi indikaattoribakteerien 
lisäksi noroviruksia (genoryhmät 1 ja 2) 
(näytön vahvuus A).

Huhtikuussa ilmeni pieni vatsatau-
tiepidemia Vantaalla sijaitsevan vesi-
osuuskunnan alueella. Selvitysten tu-
loksena ilmeni, että pohjavesialueen 
läheinen joki oli tulvinut kevään aika-
na ja vesi oli noussut kaivojen korkeu-
delle. Lähempänä jokea olevan kaivon 
renkaiden välinen sauma vuoti mahdol-
listaen jokiveden pääsyn kaivoon. Vesi-
näytteessä todettiin genoryhmän 2 no-
roviruksia. Potilasnäytteistä löydettiin 
S. aureus -bakteeria, kampylobaktee-
ria sekä useista näytteistä noroviruk-
sia (genoryhmät 1 ja 2). Vesi- ja poti-
lasnäytteiden perusteella todettiin, että 
sairastumisia aiheutti norovirus ja to-
dennäköisesti myös kampylobakteeri. 
Epidemian jatkuminen estettiin kaivon 
kunnostuksen, kloorauksen ja juomave-
den keittokehotuksen avulla. Sairastu-
neiden lukumäärä oli yhteensä 27 hen-
kilöä (näytön vahvuus A).

Jätevesikaivon tukkeutuminen ja tulvi-
minen johti kesäkuussa Muoniossa si-
jaitsevan vesiosuuskunnan pohjavesi-
kaivon likaantumiseen. Sairastuneita oli 
10. Sairastuneiden oireita olivat vatsa-
kipu, oksentelu, pahoinvointi ja jollakin 
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kuume. Oireet kestivät 1-3 vrk. Likaan-
tuminen havaittiin nopeasti ja kaivoa 
ryhdyttiin puhdistamaan huuhtomalla. 
Kaivon puhdistuminen kesti usean kuu-
kauden ajan, jolloin kuluttajat joutuivat 
keittämään juomavetensä. Vettä ei li-
kaantumisen vuoksi kuitenkaan käytän-
nössä käytetty juomavetenä epidemi-
aselvityksen aikana. Vedestä löydettiin 
indikaattoribakteerien lisäksi runsaasti 
noro- ja adenoviruksia. Potilasnäytteistä 
ei löytynyt viruksia (näytön vahvuus A).

Petäjävedellä sijaitsevassa pienessä 
mökkikylässä todettiin kesäkuussa kuu-
meena ja vatsakramppeina ilmennyt 
vatsatautiepidemia, jossa sairastui 10 
henkilöä. Ainoa sairastapauksia yhdis-
tävä tekijä oli saman porakaivon veden 
käyttö. Vedestä löydettiin indikaattori-
bakteerien lisäksi kampylobakteereita 
(C. jejuni). Potilasnäytteitä ei saatu ana-
lysoitaviksi. Käytetty porakaivo oli koh-
talaisen uusi, rakennettu vuonna 2007, 
mutta sen epäiltiin likaantuneen lähis-
töllä tapahtuneen jätevesivahingon ta-
kia, jonka yhteydessä jätevettä oli imey-
tynyt maaperään. Epidemia pysäytettiin 
juomaveden keittämisen, vaihtoehtoi-
sen juomaveden käytön ja lopulta kai-
von kunnostamisen avulla (näytön vah-
vuus A).

Putkirikko oli todennäköinen syy elo-
kuussa tapahtuneeseen vesiepidemi-
aan Helsingissä. Epidemiassa sairastui 
yhteensä 6 henkilöä, joilla oli oireina 
mm. ripulia ja vatsakipua. Talousveden 
aistinvaraisessa laadussa oli havaittu 
muutoksia (näytön vahvuus B).

Salossa todettiin elokuussa yksityistalo-
utta koskeva vesiepidemia. Oman poh-
javesikaivon vettä käyttäneiden joukos-
sa ilmeni 17 vatsatautitapausta. Oireet, 
lähinnä oksentelu, alkoivat noin vuoro-
kauden kuluttua veden juomisesta ja 
kestivät noin vuorokauden. Vesinäyt-
teistä löytyi indikaattoribakteerien lisäk-

si runsaasti noroviruksia (genoryhmä 2). 
Kaivon likaantumisen syyksi arveltiin lä-
heistä jätevesien maahanimeyttämöä, 
joka sijaitsi noin 50 m kaivosta ylärin-
teeseen. Potilasnäytteitä saatiin vain 
muutamia (näytön vahvuus A).

Loviisassa sijaitsevassa vesiosuuskun-
nassa ilmeni syyskuussa vesiepidemia, 
jossa sairastui 17 henkilöä. Epidemia 
paljastui talousveden normaalissa tark-
kailussa, jossa todettiin, että vesi oli li-
kaantunut indikaattoribakteereilla ja 
että paikkakunnalla oli ilmennyt sairaus- 
tapauksia. Oireisiin oli kuulunut vatsaki-
puja, ripulia, pahoinvointia, oksentelua ja 
kuumeilua. Vesiosuuskunnan käyttämä 
kaivo oli huonokuntoinen ja rankkasatei-
den aiheuttamat valuma- ja tulvavedet 
olivat voineet joutua kaivoon ylivuoto-
putken kautta. Taudinaiheuttajamikro-
bia ei kyetty tunnistamaan vesi- eikä 
potilasnäytteistä (näytön vahvuus D). 

6.2.2 Talousvesiepidemiat vuonna 
2012

Vuonna 2012 Suomessa raportoitiin 
kaksi talousveden välityksellä levinnyt-
tä epidemiaa, joista toinen käynnistyi 
putkirikon, toinen verkoston korjaami-
sen seurauksena. Molemmissa tapauk-
sissa talousvesi saastui hulevesillä. Ve-
siepidemiat tapahtuivat kesällä, toinen 
heinäkuussa Pohjois-Savossa, Siilinjär-
vellä, ja toinen elokuussa Satakunnas-
sa, Säkylässä.

Epidemiaepäily heräsi Siilinjärvellä, kun 
terveyskeskukseen oli viikon 29 alus-
sa hakeutunut tavanomaista enemmän 
vatsatautipotilaita. Sairastuneet olivat 
raportoineet oireiksi mm. oksentelua, 
ripulia ja kuumetta. Selvitykset osoitti-
vat potilaita olleen jo edellisellä viikol-
la ja sairaustapauksia yhdistävänä teki-
jänä oli asuminen Siilinjärven Vuorelan 
asutusalueella. Epidemian aiheuttajaksi 
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osoittautui talousveden saastuminen 
hulevesillä putkirikon seurauksena. 
Oireellisten ulostenäytteistä eristettiin 
C. perfringens -bakteereja, sapoviruksia 
sekä EHEC-, EPEC  - ja EAEC 1-bakteereja. 
Talousvedessä havaittiin E. coli -baktee-
rin, enterokokkien ja koliformisten bak-
teerien lisäksi EHEC- ja EPEC-bakteereja 
sekä C. perfringens -bakteeria. Huleve-
destä löydettiin indikaattorimikrobien 
lisäksi C. jejuni ja C. perfringens -bak-
teereja sekä EPEC-bakteeria. Epidemian 
selvittäminen ja tilanteen korjaaminen 
kesti useita viikkoja ja edellytti keitto-
kehotuksen lisäksi veden kloorikäsitte-
lyä. Selvitysilmoituksen mukaan vesi- 
epidemiassa sairastui noin 225 henki-
löä, mutta jälkeenpäin on arvioitu sai-
rastuneiden määrän olleen todellisuu-
dessa tätä suurempi, jopa noin 1 500 
henkilöä (näytön vahvuus A).

Säkylän vesiepidemia tuli ilmi, kun 
kunnan terveydensuojeluviranomainen 
sai tiedon useista samanlaisin oirein 
sairastuneista henkilöistä. Oireina oli 
raportoitu oksentelua, ripulia ja vatsa- 
kipuja. Kunnan terveydensuojeluviran-
omainen epäili, että talousvesi olisi 
saastunut vesijohtoverkostossa toteu-
tetun putkistokorjauksen seurauksena. 
Alueelle annettiin keittokehotus sairaus- 
tapausten rajoittamiseksi. Talousveden 
saastuminen todennettiin koliformisten 
bakteerien, E. coli -bakteerin ja entero- 
kokkilöydösten perusteella. Vesijohto-
verkosto puhdistettiin veden kloorauk-
sen ja huuhtelujen avulla. Yhteensä vesi- 
epidemiassa arvioitiin sairastuneen noin 
20 henkilöä. Potilasnäytteitä ei saatu 
tutkimuksia varten (näytön vahvuus B).

1EPEC (enteropatogeeninen E. coli) ja EAEC (ente-
roaggregatiivinen E. coli) ovat muita suolistotu-
lehduksia aiheuttavia E. coli -ryhmiä.

6.2.3 Talousvesiepidemiat vuonna 
2013

Vuonna 2013 raportoitiin neljä vesivä-
litteistä epidemiaa, joissa sairastui 220 
henkilöä. Vuoden merkittävin epidemia, 
jossa sairastui 174 henkilöä, liittyi talous- 
vesivälitteiseen norovirusepidemiaan 
retkeilykohteessa. Tämän noroviruksen 
aiheuttaman vesiepidemian lisäksi ke-
mikaalit olivat syynä kahteen vesiepi-
demiaan. Yhdessä tapauksessa epide-
mian syy jäi selvittämättä.

Kokkolassa kaukolämpöveden sekoittu-
minen palvelutalon viallisen lämmön-
vaihtimen kautta kylmään käyttöveteen 
aiheutti tammikuussa neljä sairausta-
pausta 35 asiakkaan joukossa. Verkos-
to huuhdeltiin ja vika korjattiin (näytön 
vahvuus B). 

Vuoden toinen kemikaaleihin liittynyt 
vesiepidemia tapahtui maaliskuussa 
Nakkilassa. Lipeän ylisyöttö vesiosuus-
kunnan pumppaamolla johti siihen, 
että kaksi talousveden käyttäjää ilmoit-
ti polttaneensa suunsa ja kärsineen-
sä iho-oireista. Yhteensä 180 talouden 
verkosto puhdistettiin huuhtelemalla 
välittömästi vahingon tultua ilmi. Lipe-
än syöttötapaa muutettiin niin, että yli-
syöttöä ei voi enää tapahtua (näytön 
vahvuus A).

Espoossa sijaitsevassa suositussa retkei-
lyhotellissa havaittiin toukokuussa ve-
siepidemia, joka koski useita hotellis-
sa vierailevia ryhmiä. Lyhytkestoiseen, 
noin yhden vuorokauden kestäneeseen 
vatsatautiin sairastui yhteensä 174 hen-
kilöä 10 eri ryhmässä. Sairastuneiden oi-
reina olivat vatsakivut, oksentelu, ripuli 
ja kuumeilu. Sairastuneiden oireet sekä 
taudin itämisaika ja kesto viittasivat no-
rovirusepidemiaan, mutta tutkituista 
potilasnäytteistä ei todettu norovirus-
ta tavanomaisilla diagnostisilla mene-
telmillä, sillä kyseessä oli muuntunut 
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virustyyppi. THL:n jatkotutkimuksissa 
kahdesta potilasnäytteestä todettiin ge-
noryhmän 1 norovirus. Tämän jälkeen 
sama virustyyppi löydettiin toukokuussa 
otetun vesinäytteen uusintatutkimuk-
sessa ja kesäkuussa hotellin ruokasalin 
WC:stä otetuista pintapuhtausnäytteis-
tä. Vaikka pintavalumia epäiltiin hotel-
lin oman kuilukaivon likaantumisen ai-
heuttajaksi, jäi lopullinen likaantumisen 
syy epäselväksi. Epidemia pysäytettiin 
veden keittokehotuksen ja pintojen hy-
gienisoinnin avulla (näytön vahvuus A).

Vuoden viimeinen vesiepidemia tuli ilmi 
Sundin kunnassa Ahvenanmaalla. Noin 
40 henkilön arveltiin saaneen oireita juo-
maveden likaantumisen seurauksena. 
Syyksi epäiltiin riittämätön pintaveden 
käsittely, johon kuului aktiivihiilisuoda-
tus sekä UV- ja klooridesinfiointi. Juo-
mavedestä löydettiin mm. koliformisia 
bakteereita, leviä, sukkulamatoja ja äy-
riäisiä. Potilasnäytteitä ei saatu analyy- 
seihin. Verkostovettä huuhdeltiin ja juo-
maveden keittokehotus pidettiin tapa-
uksen selvittelyn ajan voimassa (näy-
tön vahvuus D).
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7 Välittäjäelintarvikkeet

Kasvikset ja niistä valmistetut tuotteet 
olivat yleisin raportoitu välittäjäelintar-
vikeryhmä (22 epidemiaa; 17 %) vuo-
sina 2011–2013. Liha ja lihatuotteet oli 
toiseksi yleisin (9 epidemiaa; 7 %) epi-
demioiden välittäjäelintarvikeryhmä. 
Kala ja kalavalmisteet ja maito ja mai-
totuotteet aiheuttivat kumpikin kuusi 
epidemiaa (5 %). Vilja- ja viljavalmis-
teet (4 epidemiaa; 3 %), juomat (3 epi- 
demiaa; 2 %), leipomovalmisteet (2 
epidemiaa; 2 %) ja muna ja munaval-
misteet (1 epidemia; 1 %) aiheuttivat 
yhteensä 10 epidemiaa. Suurimmas-
sa osassa epidemioita (78/131; 60 %) 
välittäjäelintarviketta ei pystytty totea-
maan tai useita elintarvikkeita epäiltiin 
tartunnan lähteeksi. Niissä osoitettiin 
kuitenkin yhteys tiettyyn ruokailutapah-
tumaan, vaikka yhteyttä tiettyyn yksit-
täiseen ruokalajiin ei ollut todettavissa 
(liitetaulukko 5 ja kuva 14).

Kasvisten ja kasvistuotteiden välittä-
mistä epidemioista noin kolmannes (8 
epidemiaa) oli B. cereus -bakteerin ai-
heuttamia ja niistä 5 epidemiaa liit-
tyi mausteisiin. Mausteiden B. cereus 
-määrät ovat harvoin riittäviä aiheut-
tamaan ruokamyrkytyksiä, mutta kun 
mausteita lisätään ruokiin, joita säilyte-
tään liian lämpimässä liian kauan, basil-
lukset voivat lisääntyä haitallisiin mää-
riin. Norovirus aiheutti 8 epidemiaa, 
jossa kasvikset tai kasvistuotteet olivat 
välittäjänä. Eviran ulkomaisten pakaste-

marjojen kuumennussuosituksesta huo-
limatta esiintyy edelleen silloin tällöin 
elintarvikevälitteisiä epidemioita, joissa 
välittäjäelintarvikkeena on riittämättö-
mästi kuumennetut tai kuumentamat-
tomat pakastevadelmat. Myös hepatiitti 
A-epidemia olisi voitu välttää kuumen-
tamalla pakastemarjat. Kuumennussuo-
situsta laajennettiinkin vuonna 2013 
koskemaan kaikkia ulkomaisia pakaste-
marjoja.

Lihaan ja lihavalmisteisiin liittyvis-
tä epidemioista kahdessa aiheut-
tajana oli C. perfringens ja yhdessä 
B. cereus. Kaikkiin kolmeen epidemiaan 
liittyi tyypillisiä käsittelyvirheitä liittyen 
lämpötiloihin ja säilytysaikoihin. Kam-
pylobakteerin raportoitiin aiheuttaneen 
yhden epidemian, jossa henkilöitä sai-
rastui syötyään ankanrintaa yksityisko-
dissa. Maanlaajuinen listeriaepidemia 
liittyi viipaloituun lihatuotteeseen. Nel-
jässä epidemiassa todettiin todennä-
köinen yhteys liharuokien syömisen ja 
sairastumisen välillä. Aiheuttajat jäivät 
tuntemattomiksi.

Histamiini aiheutti kolme epidemiaa ka-
lan välityksellä. Saastuneita ostereita 
epäiltiin kahden pienen norovirusepide-
mian lähteeksi.

Raakamaito oli välittäjänä neljässä epi-
demiassa. Epidemioista kahdessa aihe-
uttajana oli kampylobakteeri, yhdessä 
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EHEC ja yhdessä salmonella. Aikaisem-
min 2000-luvulla on raportoitu vain kol-
me epidemiaa, jossa välittäjänä on ollut 

raakamaito (yksi epidemia) tai pastö-
roimattomasta maidosta valmistettu ko-
tijuusto (kaksi epidemiaa).

Kuva 14. Suomessa vuosina 2011–2013 raportoidut elintarvikevälitteiset epidemiat välittäneen 
elintarvikkeen mukaan.
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8 Elintarvikevälitteisten 
   epidemioiden tapahtumapaikat

Ruokailupaikan mukaan jaoteltuna puo-
let vuosina 2011–2013 raportoiduis-
ta epidemioista (67/131; 51 %), liittyi 
ruokailuun ravintoloissa (liitetaulukko 6 
ja kuva 15). Tässä luokittelussa ravinto-
loihin sisältyy hyvin erityyppisiä ravinto-
loita, mukaan lukien pitseriat, hampuri-
laisravintolat sekä kahvilat.

Ravintolaruokailuun liittyvissä epidemi-
oissa yleisin tunnistetuista aiheuttajista 
oli norovirus, joka aiheutti 20 epidemi-
aa (20/67; 30 %). Ravintolaruokailuun 
liittyvistä epidemioista 29:ssa aiheut-
taja jäi tuntemattomaksi. Toiseksi ylei-
sin epidemioiden tapahtumapaikka oli 

koti, jossa ruokailun raportoitiin aiheut-
taneen yhteensä 21 (16 %) epidemiaa. 

Epidemioista 11 % (14/131) liittyi ruo-
kailuun henkilöstöravintolassa ja työ-
paikkaruokalassa. 12 epidemiaa (9 %) 
liittyi oppilaitosten ruokailuun. Maan-
laajuisia epidemioita oli neljä. Niissä 
oli yksittäisiä sairaustapauksia eri pai-
koissa ja kaksi liittyi palvelutaloon tai 
vanhainkotiin. Muita tapahtumapaikko-
ja (11/131;8 %) olivat mm. yhdistyk-
sen tilat, maja, kesäjuhlat, messut, leiri, 
laiva, nuorisoseuran talo ja yksityistilai-
suus työväentalolla (liitetaulukko 6 ja 
kuva 15).

Kuva 15. Suomessa vuosina 2011–2013 raportoidut elintarvikevälitteiset epidemiat ruokailupai-
kan mukaan.
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9 Epidemioihin johtaneet virheet

9.1 Elintarvikevälitteiset epide-
miat

Infektoituneen keittiötyöntekijän osal-
listuminen ruoanvalmistukseen ja puut-
teellinen käsihygienia olivat syynä 27 
norovirusepidemiaan (18 % virheistä2) 
2011–2013 (kuva 16, liitetaulukko 2 ja 
7). Tämä on viidesosa (21 %) elintarvi-
kevälitteisistä epidemioista ja yli puo-
let (55 %) elintarvikevälitteisistä noro-
virusepidemioista. Myös oireettoman 
elintarviketyöntekijän tartuttavuusris-
kin tiedostaminen on tärkeää. Oiree-
ton viruksen kantaja voi erittää virusta 
runsaasti ja levittää tehokkaasti tautia 
eteenpäin. Myös sairastetun noroviru-
sinfektion jälkeen virusta voidaan erit-
tää ulosteessa pitkään, jopa 2 - 8 viikon 
ajan.

Saastuneen raaka-aineen käytöllä oli 
yhteys 20 epidemian syntyyn (20/149; 
13 % 1) 2011–2013. Näistä seitsemässä 
epidemiassa aiheuttajana oli norovirus. 
Noroviruksen välittäjäelintarvikkeena 
olivat ulkomaiset vadelmat tai marjase-
koitukset (5 kpl), joita oli käytetty kuu-
mentamattomina jälkiruoissa sekä oste-
rit (2 kpl). 

Raportoiduista puutteista ja virheistä 38 % 
1 liittyi elintarvikkeiden lämpötiloihin ja 
säilytysaikoihin ja niillä oli vaikutus 38 
epidemian syntyyn 2011–2013 (liitetau-
lukko 7 ja kuva 16).

Vaikka käsittelyvirhe on usein tapahtu-
nut ruoan valmistus- tai tarjoilupaikas-
sa, on kuitenkin huomattava, että varsi-
nainen aiheuttajamikrobi on usein tullut 
elintarvikkeeseen jo ketjun aikaisem-
massa vaiheessa.

Kuva 16. Suomessa vuosina 2011–2013 raportoidut elintarvikevälitteiset epidemiat jaoteltuna käsittelyvirheen1 

mukaan.
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9.2 Talousvesivälitteiset epi-
demiat

Vuoden 2011 seitsemässä vesivälittei-
sessä epidemiassa sairastui 95 ihmistä. 
Useimmissa tapauksissa kyse oli kaivon 
saastumisesta jätevesillä. Myös sateet 
ja tulvat aiheuttivat pohjavesiesiintymi-
en likaantumisia. Kaikissa tapauksissa 
päädyttiin juomaveden keittokehotuk-
sen antamiseen.

Huhtikuussa Muoniossa esiintyneen ret-
keilykohteen oman kaivon likaantumi-
sen syynä pidetään majoitushuoneis-
ton pihapiirissä sijaitsevien harmaiden 
jätevesien sakokaivon ja wc-jätevesien 
umpikaivon tulvimista. Jätevedet oli-
vat voineet kulkeutua porakaivoon, sil-
lä se sijaitsee mäenrinteessä alle 50 
m etäisyydellä sako- ja umpikaivois-
ta alarinteen suuntaan. Muoniossa ko-
ettiin hieman samanlainen kuilukaivon 
likaantuminen myöhemmin toukokuus-
sa. Jätevesikaivon tukkeutuminen johti 
sen tulvimiseen, jolloin jätevettä pääsi 
kuilukaivoon. Likaantuminen havaittiin 
nopeasti ja kaivoa ryhdyttiin puhdista-
maan likaantuneen veden pumppaus-
ten avulla. Jätevettä oli kuitenkin pääs-
syt imeytymään kaivoa ympäröivään 
maaperään siinä määrin, että kaivon 
puhdistuminen kesti usean kuukauden 
ajan. Petäjävedellä kesäkuussa ilmi tul-
leen vesiepidemian syynä oli jäteveden 
pumppaamon vika, joka johti jäteveden 
imeytymiseen maaperään. On mah-
dollista, että osa jäteveden sisältämis-
tä kampylobakteereista pääsi kulkeu-
tumaan porakaivoon saastuttaen sen. 
Salon elokuussa paljastuneen kuilukai-
von likaantumisen syyksi epäiltiin jä-
tevesien maahanimeyttämistä, joka oli 
voinut johtaa pohjaveden likaantumi-
seen noroviruksilla.

Huhtikuussa Vantaalla ilmenneen ve-
siosuuskunnan kaivon likaantumisen 
syyksi epäiltiin tulvaa. Pohjavesialueen 

läheinen joki oli tulvinut kevään aikana 
ja vesi oli noussut kaivojen korkeudelle. 
Lähempänä jokea olevan kaivon renkai-
den välinen sauma vuoti ja näin ollen 
jokivettä oli päässyt kaivoon. Jokiveden 
mukana pohjaveteen joutui mm. noro-
viruksia ja kampylobakteereita. Kaivon 
rakenteet kunnostettiin likaantumisen 
uusiutumisen estämiseksi. Loviisassa 
huonokuntoinen kuilukaivo johti siihen, 
että rankkasateiden aiheuttamat valu-
mavedet pääsivät kaivoon. Helsingin 
vesiepidemian syynä oli todennäköises-
ti putkirikosta aiheutuneet muutokset 
talousveden laadussa.

Vuonna 2012 tapahtuneet vesiepide-
miat, jotka johtivat ainakin 245 henki-
lön sairastumiseen, aiheutuivat hule-
vesien pääsystä talousvesiverkostoon 
putkirikon ja verkoston putkistokorjauk-
sen seurauksena.

Siilinjärvellä putkirikon korjaamisen jäl-
keen otetuissa vesinäytteissä ei ollut to-
dettu saastumista ilmentäviä baktee-
reja ja puhtaaksi kuviteltu vesi jaettiin 
ylävesisäiliön kautta kuluttajille. Vesie-
pidemia tuli ilmi vasta, kun saastunutta 
talousvettä juoneet henkilöt sairastuivat 
ja ottivat yhteyttä paikalliseen terveys-
keskukseen. Epäilyt kohdistuivat jo kor-
jattuun putkirikkoon. Tutkimuksissa ve-
destä todettiin monia suolistoperäisiä 
mikrobeja, joita myös eristettiin oirei-
levilta henkilöiltä otetuista näytteistä. 
Huleveden epäiltiin päässeen talousve-
teen putkirikon korjaamisen yhteydessä 
verkostoon muodostuneen paineimun 
seurauksena. Huleveden sisältämien 
mikrobien alkuperää ei voitu varmis-
taa, mutta yhtenä epäiltynä lähteenä 
pidettiin jätevesiviemäriä, joka kulki 
putkirikkoalueella samassa kaivannossa 
talousveden runkolinjan kanssa. Vesi-
epidemian rajaamiseksi annettiin veden 
keittokehotus. Tilanteen korjaaminen 
edellytti vesijohtoverkoston ja ylävesi-
säiliön puhdistusta ja kloorausta.
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Putkistokorjauksen seurauksena aiheu-
tunut Säkylän vesiepidemia johtui hu-
leveden pääsystä talousvesiverkostoon. 
Talousvedestä todettiin ulosteperäisiä 
indikaattorimikrobeja, mutta ei noro- 
eikä adenoviruksia. Verkoston puhdistus 
toteutettiin veden kloorauksen ja huuh-
telujen avulla.

Vuonna 2013 havaittiin neljä vesivälit-
teistä epidemiaa, joissa raportoitiin sai-
rastuneen 220 henkilöä. Kahden mikro-
bien aiheuttaman vesiepidemian lisäksi 
havaittiin kaksi kemikaalien aiheutta-
maa vesiepidemiaa.

Kokkolassa kaukolämpöveden sekoittu-
minen palvelutalon viallisen lämmön-
vaihtimen kautta kylmään käyttöveteen 
aiheutti tammikuussa neljä sairaustapa-
usta. Kontaminaatio poistettiin huuhte-
lemalla verkosto ja korjaamalla konta-
minaation aiheuttanut vika. Nakkilassa 
lipeäpumpun häiriö johti pienessä ve-
siosuuskunnassa siihen, että juomave-
teen joutui liikaa lipeää (NaOH). 180 
talouden verkosto puhdistettiin huuh-
telemalla välittömästi vahingon tultua 
ilmi. Lipeän syöttötapaa muutettiin niin, 
ettei ylisyöttöä voi enää tapahtua.

Espoossa ilmitulleen retkeilyhotelliin 
liittyvän vesiepidemian epäillään liitty-
neen hotellin oman kaivon saastumi-
seen. Talousvesi otetaan porakaivosta, 

joka sijaitsee noin 300 metrin päässä 
päärakennuksesta. Vesi johdetaan kai-
vosta välisäiliön ja painesäiliön kautta 
verkostoon ja vedelle ei suoriteta erillis-
tä desinfiointia. Kaivo sijaitsee rintees-
sä niin, että pintavalumat ovat mahdol-
lisia. Likaantumisen syy jäi epäselväksi 
vaikkakin pintavalumien epäiltiin voi-
neet johtaa norovirusten kulkeutumi-
seen kuilukaivoon. Kuilukaivo, välisäiliö 
ja verkosto puhdistettiin huuhteluiden 
ja klooridesinfioinnin avulla. Desinfi-
oivia pesuaineita käytettiin pintojen 
puhdistamiseen sekundääri-infektioi-
den välttämiseksi. Kohteen oman kai-
voveden käyttö juomavetenä ilman sen 
keittämistä oli kiellettyä tapauksen sel-
vittelyn (kesä-heinäkuu) ajan. Lisäksi 
keittiössä ja hotellihuoneissa oli tarjolla 
juomavetenä pullotettua vettä.

Vuoden viimeinen vesiepidemia tuli 
ilmi Ahvenanmaan Sundin kunnassa. 
Riittämättömän pintaveden käsittelyn, 
johon kuului aktiivihiilisuodatus sekä 
UV- ja klooridesinfiointi, epäiltiin aihe-
uttaneen juomaveden (mikro)biologi-
sen (indikaattoribakteerit, levät, suk-
kulamadot ja äyriäiset) saastumisen. 
Saastumisen epäiltiin johtaneen noin 40 
henkilön oireiluun. Verkostoa puhdistet-
tiin huuhtelemalla. Juomaveden keitto-
kehotus pidettiin tapauksen selvittelyn 
ajan voimassa.
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Elintarvikevälitteisten epidemioiden 
ja niissä sairastuneiden henkilöiden lu-
kumäärä oli vuosina 2011–2013 samalla 
tasolla kuin aiempien kymmenen vuo-
den aikana. Raportointijakson aikana 
todettiin 131 elintarvikevälitteistä epi-
demiaa, joissa raportoitiin sairastuneen 
yhteensä 2 796 henkilöä. Elintarvikevä-
litteisistä epidemioista reilut puolet oli 
pieniä ja vähän vajaa puolet keskisuu-
ria. Suuria epidemioita raportoitiin nel-
jä. Vuosina 2004–2013 epidemioita on 
raportoitu 32–58/vuosi. Epidemioissa 
sairastuneita on raportoitu 793–2 128/
vuosi lukuun ottamatta vuotta 2007, jol-
loin Nokian vesikriisissä sairastuneita oli 
noin 10 000 henkilöä.

Arvioiden mukaan suurin osa tartun-
noista jää raportoimatta ja todellisten 
ihmistapausten määrä on, aiheuttajas-
ta riippuen, todennäköisesti 10-, 100- 
tai jopa 1 000-kertainen rekisteritietoi-
hin verrattuna (Wheeler, J. ym., 1999 ja 
STM, 1997). Lisäksi infektiot ovat elintar-
vikevälitteisiä monin verroin useammin 
kuin tilastoista voisi päätellä; esimerkik-
si 90 %:ssa kaikista salmonellatapauk-
sista tartunnanlähteenä arvioidaan ol-
leen elintarvike (Hohmann, EL., 2001).

Norovirus oli yleisin elintarvikevälitteis-
ten epidemioiden aiheuttajamikrobi 
edellisten vuosien tapaan ja tartunnan 
saaneet elintarviketyöntekijät – myös 
oireettomat – olivat usein viruksen le-
vittäjinä. Norovirus oli syynä lähes kol-
masosaan kaikista elintarvike- ja vesi-
välitteisistä epidemioista. Hieman alle 

puolet (48 %) kaikissa elintarvikevä-
litteisissä epidemioissa sairastuneista 
sairastui norovirusepidemioissa. Infek-
toitunut elintarviketyöntekijä oli syynä 
lähes kahteen kolmasosaan (64 %) ra-
portoiduista elintarvikevälitteisistä no-
rovirusepidemioista. Yli kolmasosa (yli 
900 henkilöä, 35 %) vuosina 2011–
2013 elintarvikevälitteisissä epidemi-
oissa sairastuneista henkilöistä sairastui 
näissä epidemioissa. Myös oireettoman 
elintarviketyöntekijän tartuttavuusriskin 
tiedostaminen on tärkeää.

Kasvikset ja niistä valmistetut tuotteet 
olivat aiempien vuosien tapaan yleisin 
raportoitu välittäjäelintarvikeryhmä (22 
epidemiaa; 17 %) vuosina 2011–2013. 
Kasvisten välittämissä epidemioissa 
nousi esiin harvinaisia taudinaiheutta-
jia kuten hepatiitti A -virus ja Cryptos-
poridium parvum -alkueläin, joka aihe-
utti suurimman elintarvikevälitteisen 
epidemian vuonna 2012. Sairastuneita, 
jotka saivat tartunnan eri paikkakunnil-
la sijaitsevissa ravintoloissa, oli yli 250. 
Välittäjäelintarvikkeeksi epäiltiin kyse-
ly- ja jäljitystutkimusten perusteella ul-
komaista friseesalaattia. Salaatin kasva-
tusolosuhteet olivat rankkojen sateiden 
vuoksi otolliset kryptosporidisaastumi-
selle. Analysointi elintarvikkeista osoit-
tautui haasteelliseksi, koska kävi ilmi, 
että ravintoloissa jäädytetyt omaval-
vontanäytteet eivät enää soveltuneet 
loisten analysointiin. Selvitys viivästyi 
myös, koska osassa paikkakunnista sai-
rastuneista todettiin kryptosporidioosi 
viiveellä. Sellaisenaan nautittavat elin-
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tarvikkeet voivat toimia suolistopara-
siittien välittäjänä ja kryptosporidioosin 
mahdollisuus tulee muistaa erityisesti 
henkilöillä, joilla on pitkään jatkunutta 
vesiripulia ja voimakasta kramppimaista 
vatsakipua. Käytäntöjä kasvisten saas-
tumisen ehkäisemiseksi ja menetelmiä 
kryptosporidien tunnistamiseksi pakas-
tetuista elintarvikenäytteistä olisi syytä 
kehittää.

Ruoan valmistus- ja säilytyslämpötiloi-
hin sekä säilytysaikoihin liittyvät vir-
heet ja puutteet olivat edelleen tärkeä 
epidemioihin johtava tekijä. Elintarvi-
kevälitteisiin epidemioihin liittyvistä ra-
portoiduista puutteista ja virheistä 38 % 
liittyi lämpötiloihin ja säilytysaikoihin ja 
niillä oli vaikutus 38 epidemian syntyyn. 
Syyskuussa 2011 lähes 300 henkilön to-
dettiin sairastuneen eräällä työpaikal-
la, jossa lounasruokailuun osallistuneis-
ta 64 % sai oireita 9-18 tuntia ruokailun 
jälkeen. Epidemian lähteeksi osoittautui 
karitsapastrami, joka oli valmistuksen 
aikana puutteellisesti sulatettu, jäähdy-
tetty ja säilytetty. B. cereus -bakteerin 
raportoitiin aiheuttaneen 12 epidemi-
aa vuosina 2011–2013. Suuressa osassa 
vaikuttavana tekijänä oli lämpötila- ja/
tai säilytysaikavirheitä. Elintarvikkeiden 
saastumista B. cereus tai C. perfringens 
-bakteerilla ei voida täysin estää. Sen 
sijaan bakteerin lisääntyminen ja tok-
siinien muodostuminen ruoissa valmis-
tuksen ja säilytyksen aikana voidaan 
estää noudattamalla ruoanvalmistuk-
sesta, jäähdyttämisestä, säilyttämises-
tä, kuljettamisesta ja tarjoilusta annet-
tuja lämpötilavaatimuksia.

Talousvesivälitteisten epidemioiden 
yleisin aiheuttaja oli norovirus, kuten 
monena edellisenäkin vuonna. Vuosi-
na 2011−2013 raportoitiin 13 talousve-
sivälitteistä epidemiaa, joissa sairastui 
560 henkilöä. Talousveden kemiallinen 
saastuminen johti kahteen vesiepide-
miaan. Toisen epidemian aiheutti kemi-
kaalin ylisyöttö ja toisen viallinen läm-
mönvaihdin.

Talousveden saastuminen jäte- tai pin-
tavesillä ja talousvesiverkoston putki-
rikot olivat yleisimmät vesiepidemioi-
hin johtaneet syyt. Suurin ja vakavin 
vesiepidemia, jossa arvioiden mukaan 
sairastui ainakin 225 henkilöä, aiheu-
tui putkirikosta, jonka seurauksena ta-
lousvesiverkostoon päätyi hulevesien 
mukana monia eri suolistoperäisiä tau-
dinaiheuttajia, joita myös löydettiin oi-
reellisilta henkilöiltä. Epidemian sel-
vittäminen ja korjaavat toimenpiteet 
kestivät useita viikkoja ja edellyttivät 
verkoston huuhteluja ja kloorikäsittelyä 
sekä kattavaa potilas- ja vesinäytteiden 
tutkimista.

Mökkimajoitustoimintaan liittyneet yk-
sityiskaivojen saastumistilanteet joh-
tivat kahteen vesiepidemiaan. Yksi-
tyiskaivoihin liittyvien epidemioiden 
ehkäisemiseksi olisi tärkeää kiinnittää 
huomiota kaivon rakenteeseen, kun-
toon ja sijaintiin jätevesijärjestelmiin 
nähden sekä veden laadun säännölli-
seen seurantaan. Pääsääntö on, että jä-
tevesijärjestelmän tulisi sijaita talousve-
sikaivon alapuolella.

Mitä laajempi ja vakavampi saastumi-
nen on, sitä haastavampaa on vesiepi-
demian selvittäminen. Sairaustapausten 
rajoittaminen toteutuu tehokkaimmin 
talousveden keittokehotuksen avulla, 
jolloin talousvettä käytetään vain keittä-
misen jälkeen juomiseen tai ruoan lait-
tamiseen. Vesiepidemian selvittäminen 
edellyttää aina sekä vesi- että potilas-
näytteiden tutkimista, jotta epidemian 
aiheuttanut taudinaiheuttaja saadaan 
selville ja jotta korjaavat toimenpiteet 
osataan mitoittaa riittäviksi. Jos talous-
vesi on saastunut jätevesillä, on vaara, 
että vesi sisältää monia eri taudinaiheut- 
tajia. Tällaisessa tilanteessa torjuntatoi-
met on aina mitoitettava vakavimman 
ja kestävimmän taudinaiheuttajan mu-
kaan. Saastuneen talousvesiverkoston 
puhdistaminen edellyttää aina klooride-
sinfiointia.
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Aiheuttaja Aika Paikka Altis-
tuneita

Sairas-
tuneita Epidemiaan johtaneita syitä Vesilaitos-

tyyppi
Näytön 
vahvuus

Kampylo- 
bakteeri 2011 Heinäkuu Petäjävesi 24 10 kaivon likaantuminen Kaivo A

Norovirus 
(+ kampylo) 2011 Huhtikuu Vantaa 80 27 pintavettä raakavesikaivoon Vesilaitos A

Norovirus 2011 Kesäkuu Salo ET 17 jäteveden saastuttama kaivo Kaivo A
Norovirus 2011 Kesäkuu Muonio 29 10 jäteveden saastuttama vesi Vesilaitos A
Norovirus 2011 Kesäkuu Muonio 8 8 jäteveden saastuttama vesi Kaivo A
Norovirus 2013 Toukokuu Espoo 590 174 pintavettä raakavesikaivoon Vesilaitos A
Sapovirus 
(+ EHEC) 2012 Heinäkuu Siilinjärvi ET 225 putkirikko, jätevettä verkos-

toon Vesilaitos A

Kaukolämpö- 
kemikaalit 2013 Tammikuu Kokkola 35 4 viallinen lämmönvaihdin Vesilaitos B

Lipeä 2013 Maaliskuu Nakkila ET 2 kemikaalin ylisyöttöhäiriö Vesilaitos A
Tuntematon 2011 Toukokuu Helsinki 18 6 putkirikko Vesilaitos B
Tuntematon 2011 Elokuu Loviisa 165 17 saastunut raakavesikaivo Vesilaitos D

Tuntematon 2012 Elokuu Eura/ 
Säkylä 67 20 putkirikko, jätevettä verkos-

toon Vesilaitos B

Tuntematon 2013 Lokakuu Maarian-
hamina 180 40 riittämätön vedenkäsittely Vesilaitos B

Taulukko 3. Talousvesivälitteiset epidemiat Suomessa vuosina 2011–2013

Aiheuttaja Epidemioiden 
lukumäärä

Sairastuneiden 
lukumäärä

Epidemioiden määrät koon 
mukaan luokiteltuna

Vuosi 2011 N = 52 % N = 1 152 % 1-10 
N = 26

11-100 
N = 24

>100 
N = 2

Elintarvikevälitteiset
Bacillus cereus 4 9 28 3 3 1
Clostridium botulinum 1 2 3 0 1
Clostridium perfringens 3 7 316 30 1 1 1
Salmonella 2 4 17 2 1 1
Listeria monocytogenes 1 2 2 0 1
Norovirus 17 38 567 54 2 14 1
Kupari 1 2 5 0 1
Tuntematon 16 36 119 11 12 4
Yhteensä 45 100 1 057 100 22 21 2
% 49 47 4
Talousvesivälitteiset
Kampylobakteeri 1 14 10 11 1
Norovirus 4 57 62 65 2 2
Tuntematon 2 29 23 24 1 1
Yhteensä 7 100 95 100 4 3 0
% 57 43 0

Taulukko 4. Suomessa vuosina 2011–2013 raportoidut elintarvike- ja talousvesiepidemiat aiheuttajan, niissä sairas-
tuneiden määrän ja epidemian suuruusluokan mukaan.
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Aiheuttaja Epidemioiden 
lukumäärä

Sairastuneiden 
lukumäärä

Epidemioiden määrät koon 
mukaan luokiteltuna

Vuosi 2012 N = 45 % N = 1411 % 1-10 
N = 21

11-100 
N = 21

>100 
N = 3

Elintarvikevälitteiset
Bacillus cereus 5 12 63 5 4 1
Campylobacter jejuni 4 9 47 4 2 2
EHEC 1 2 8 1 1
Listeria monocytogenes 1 2 20 2 1
Salmonella 2 5 110 9 2
Staphylococcus aureus 2 5 6 1 2
Muu bakteeri 1 2 4 0 1
Norovirus 12 28 454 39 1 10 1
Kryprosporidi 1 2 264 23 1
Histamiini 1 2 28 2 1
Kupari 1 2 6 1 1
Tuntematon 12 28 156 13 9 3
Yhteensä 43 100 1 166 100 21 20 2
% 49 47 5
Talousvesivälitteiset
Sapovirus (+ EHEC) 1 50 225 92 1
Tuntematon 1 50 20 8 1
Yhteensä 2 100 245 100 0 1 1
% 0 50 50

Aiheuttaja Epidemioiden 
lukumäärä

Sairastuneiden 
lukumäärä

Epidemioiden määrät koon 
mukaan luokiteltuna

Vuosi 2013 N = 47 % N = 793 % 1-10 
N = 27

11-100 
N = 19

>100 
N = 

Elintarvikevälitteiset
Bacillus cereus 3 7 11 2 3
EHEC 2 5 20 3 1 1
Salmonella 2 5 13 2 2
Norovirus 13 30 309 54 4 9
Hepatiitti A virus 1 2 15 3 1
Histamiini 3 7 27 5 2 1
Kupari 1 2 10 2 1
Hulluruohon siemen-
kodat 1 2 10 2 1

Tuntematon 17 40 158 28 11 6
Yhteensä 43 100 573 100 25 18 0
% 58 42 0
Talousvesivälitteiset
Norovirus 1 25 174 79 1
Lipeä 1 25 2 1 1
Kaukolämpökemikaalit 1 25 4 2 1
Tuntematon 1 25 40 18 1
Yhteensä 4 100 220 100 2 1 1
% 50 25 25
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Taulukko 5. Suomessa vuosina 2011–2013 raportoidut elintarvikevälitteiset epidemiat välittäneen 
elintarvikkeen mukaan.

Aiheuttaja 2011
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Bacillus cereus 4 4
Clostridium botulinum 1 1
Clostridium perfringens 1 2 3
Salmonella 2 2
Listeria monocytogenes 1 1
Norovirus 9 5 2 1 17
Kupari 1 1
Tuntematon 14 2 16
Yhteensä 26 10 4 0 3 1 1 0 45
% 58 22 9 0 7 2 2 0 100

Aiheuttaja 2012
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Bacillus cereus 1 1 1 1 1 5
Campylobacter jejuni 1 1 2 4
EHEC 1 1
Listeria monocytogenes 1 1
Salmonella 2 2
Staphylococcus aureus 1 1 2
Muu bakteeri 1 1
Norovirus 10 1 1 12
Kryprosporidi 1 1
Histamiini 1 1
Kupari 1 1
Tuntematon 9 1 2 12
Yhteensä 23 5 5 2 1 4 1 2 0 43
% 53 12 12 5 2 9 2 5 0 100
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Bacillus cereus 3 3
EHEC 2 2
Salmonella 1 1 2
Norovirus 8 2 2 1 13
Hepatiitti A virus 1 1
Histamiini 1 2 3
Kupari 1 1
Hulluruohon siemen-
kodat 1 1

Tuntematon 17 17
Yhteensä 29 7 4 1 1 1 0 0 0 43
% 67 16 9 2 2 2 0 0 0 100
Tuntematon 9 1 2 12
Yhteensä 23 5 5 2 1 4 1 2 0 43
% 53 12 12 5 2 9 2 5 0 100

Taulukko 6. Suomessa vuonna 2011–2013 raportoidut elintarvikevälitteiset epidemiat ruokailupai-
kan mukaan.
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Bacillus cereus 3 1 4
Clostridium botulinum 1 1
Clostridium perfringens 1 1 1 3
Salmonella 1 1 2
Listeria monocytogenes 1 1
Norovirus 9 3 3 2 17
Kupari 1 1
Tuntematon 11 1 2 1 1 16
Yhteensä 25 4 8 5 2 0 1 0 45
% 56 9 18 11 4 0 2 0 100

 
* muu / messut, laiva, häät, terveyskeskus, retki
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Bacillus cereus 4 1 5
Campylobacter jejuni 4 4
EHEC 1 1
Listeria monocytogenes 1 1
Salmonella 1 1 2
Staphylococcus aureus 2 2
Muu bakteeri 1 1
Norovirus 5 3 2 2 12
Kryprosporidi 1 1
Histamiini 1 1
Kupari 1 1
Tuntematon 6 2 2 1 1 12
Yhteensä 19 5 8 4 6 0 0 1 43
% 44 12 19 9 14 0 0 2 100

 
* muu / työpaikka, maja, kesäjuhlat
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Bacillus cereus 3 3
EHEC 1 1 2
Salmonella 1 1 2
Norovirus 6 5 1 1 13
Hepatiitti A virus 1 1
Histamiini 1 1 1 3
Kupari 1 1
Hulluruohon siemenko-
dat 1 1

Tuntematon 12 1 2 1 1 17
Yhteensä 23 5 5 2 4 0 1 3 43
% 53 12 12 5 9 0 2 7 100

 
* muu / yhdistyksen tilat, työpaikka
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Bacillus cereus 4 4 3 3
Clostridium botulinum 1 1
Clostridium perfringens 2 1 2 0
Salmonella 2 2
Listeria monocytogenes 1 1
Norovirus 10 3 3 4 7
Kupari 1 1
Tuntematon 4 4 12 12
Yhteensä 10 10 3 1 10 0 6 0 2 19 61
% 16 16 5 2 16 0 10 0 3 31 100

* Yhdessä epidemiassa voi olla raportoitu useampi kuin yksi syy
** Prosessivirhe jolloin purkin kansi vuotanut, mehua lämmitetty vedenkeittimellä

Taulukko 7. Suomessa vuosina 2011–2013 raportoidut elintarvikevälitteiset epidemiat käsittelyvir-
heen * mukaan.
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Bacillus cereus 2 3 1 6
Campylobacter jejuni 2 3 1 1 7
EHEC 1 1 2
Listeria monocytogenes 2 2
Salmonella 1 1 2
Staphylococcus aureus 1 1 1 3
Muu bakteeri 1 1 2
Norovirus 12 12
Kryprosporidi 1 1
Histamiini 1 1
Kupari 1 1
Tuntematon 3 1 1 1 8 14
Yhteensä 12 6 4 4 0 1 6 3 4 13 53
% 23 11 8 8 0 2 11 6 8 25 100

* Yhdessä epidemiassa voi olla raportoitu useampi kuin yksi syy
** Glögiä lämmitetty vedenkeittimellä, epähygieeniset työtavat, huono käsihygienia
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Bacillus cereus 2 1 2 1 6
EHEC 0
Salmonella 1 1 2
Norovirus 5 4 4 4 17
Hepatiitti A virus 1 1 2
Histamiini 0
Kupari 0
Hulluruohon siemen-
kodat 1 1

Tuntematon 2 1 1 2 1 7
Yhteensä 5 4 7 2 4 0 8 1 0 4 35
% 14 11 20 6 11 0 23 3 0 11 100

* Yhdessä epidemiassa voi olla raportoitu useampi kuin yksi syy
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