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1 Johdanto

Ruokamyrkytyksellä tarkoitetaan ruuan tai 
talousveden nauttimisen välityksellä saatua 
tarttuvaa tautia tai myrkytystä. Ruokamyr-
kytysepidemialla tarkoitetaan tapausta, jos-
sa vähintään kaksi henkilöä on saanut oireil-
taan samanlaatuisen sairauden nautittuaan 
samaa alkuperää olevaa ruokaa tai talous-
vettä, ja missä epidemiologisesti kyseinen 
ruoka tai vesi voidaan todeta sairauden läh-
teeksi. Harvinaisen tai hyvin vakavan tau-
dinaiheuttajan kuten esim. botuliinitoksiinin 
aiheuttamassa ruokamyrkytyksessä katso-
taan ilmoitettavaksi epidemiaksi yhdenkin 
henkilön sairastuminen. Perhe-epidemial-
la tarkoitetaan ruokamyrkytystä, johon sai-
rastuneet kuuluvat samaan kotitalouteen. 
Alueellisessa epidemiassa saastunut elin-
tarvike aiheuttaa sairastumisia laajemmal-
la alueella tai eri paikkakunnilla. Ruokamyr-
kytyksen aiheuttaja voi olla mikrobi tai muu 

tarttuva partikkeli, mikrobin tuottama tok-
siini tai muu aineenvaihduntatuote, loinen, 
myrkyllinen eläin, kasvi, sieni tai kemialli-
nen aine.

Elintarvikkeiden ja talousveden välityksellä 
leviävien epidemioiden selvittämiseksi, ra-
joittamiseksi ja ehkäisemiseksi on tarpeel-
lista seurata, ei pelkästään epidemioita, 
vaan myös niitä aiheuttavia mikrobeja ja 
niiden ominaisuuksien kirjoa sekä epide-
mioissa että yksittäisissä tautitapauksissa. 
Seurannasta saatavia tietoja hyödynnetään 
mm. valvontatoiminnan suunnittelussa, uu-
sien epidemioiden ehkäisyssä ja kuluttajil-
le suunnatussa informaatiossa. Ruokamyr-
kytysepidemioiden havaitseminen ja niiden 
nopea rajoittaminen vaativat valppautta ja 
useiden viranomaisten välistä yhteistyötä.
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2 Ruokamyrkytysten selvitys

2.1 Sosiaali- ja terveysministeri-
ön asetus (251/2007)

Elintarvikelain (23/2006) sekä terveyden-
suojelulain (763/1994) nojalla, sellaise-
na kuin se on laissa terveydensuojelulain 
muuttamisesta (24/2006) kuntien tervey-
densuojeluviranomaisilla on velvollisuus 
tehdä elintarvike- ja vesivälitteisissä ruo-
kamyrkytysepäilyssä viipymättä tapausta 
koskeva selvitys asianmukaisine epidemio-
logisine ja laboratoriotutkimuksineen, estet-
tävä epidemian leviäminen ja ilmoitettava 
ruokamyrkytysepidemioista jo epidemiaa 
epäiltäessä Kansanterveyslaitokselle (KTL) 
(1.1.2009 alkaen Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitokselle THL) ja eri viranomaistahoille. 

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) asetus 
elintarvikkeiden tai talousveden välityksellä 
leviävien ruokamyrkytysepidemioiden sel-
vittämisestä (251/2007) tuli voimaan maa-
liskuussa 2007 (liite 1). Asetus noudattaa 
suurelta osin STM:n v. 1997 kunnille lähettä-
mää ohjetta ruokamyrkytysten seurannasta 
ja ilmoittamisesta. Asetuksella määrätään 
ruokamyrkytysten selvitystyöryhmien pe-
rustamisesta kuntiin, viranomaisille tehtä-
vistä ilmoituksista, ilmoituksissa vaadittavis-
ta tiedoista, määräajoista ja viranomaisten 
välisestä yhteistyöstä sekä ruokamyrkytyse-
pidemiarekistereistä.

Epidemiaepäilyilmoituksen (liite 2) tar-
koituksena on saattaa tieto elintarvike- tai 
vesivälitteisen epidemian epäilystä mah-
dollisimman nopeasti THL:n ja valtakunnal-

listen valvontaviranomaisten tiedoksi, antaa 
heille mahdollisuus koordinoida epidemi-
an selvittämistä ja ryhtyä tilanteen mah-
dollisesti vaatimiin muihin toimenpiteisiin. 
Epäilyilmoitus lähetetään faxilla THL:lle (v. 
2008). Epidemioiden sähköinen ilmoitusjär-
jestelmä (RYMY) on otettu käyttöön v. 2010 
alusta ja se korvaa faxilla lähetettävän il-
moituksen. Palvelu löytyy verkko-osoittees-
ta: https://palvelut2.evira.fi/rymy/epai-
lyilmo.php

Selvitysilmoitus (liite 3) on yksityiskohtai-
nen ruokamyrkytysepidemian selvitys, josta 
käy ilmi mm. tapahtumapaikka ja –ajankoh-
ta, altistuneiden ja sairastuneiden, sairaa-
lahoitoa tarvinneiden sekä mahdollisesti 
kuolleiden määrät, oireet ja taudinkuva, ai-
heuttaja- tai välittäjäelintarvike, havaittu 
virhe elintarvikkeen tai juomaveden käsit-
telyssä, suoritetut tutkimukset ja epäilty tai 
varmistettu aiheuttaja sekä korjaavat toi-
menpiteet, jotta tilanne ei toistuisi. Asetuk-
sen mukaisesti selvitysilmoitus toimitetaan 
kolmen kuukauden kuluessa epidemiasta 
Elintarviketurvallisuusvirasto Eviraan. Epide-
mioiden tutkimustulosten raportoinnin hel-
pottamiseksi on otettu käyttöön sähköinen 
ruokamyrkytysepidemioiden raportointijär-
jestelmä (RYMY), joka korvaa aikaisemmin 
käytössä olleet Eviran ruokamyrkytysepide-
mioiden selvitysilmoituslomakkeet. Palve-
lu löytyy verkko-osoitteesta: https://palve-
lut2.evira.fi/rymy/.

Evira ylläpitää selvitysilmoitusten pohjalta 
kansallista ruokamyrkytysrekisteriä.
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STM:n asetuksen mukaisesti perhe-epide-
mioista (sairastuneet saman perhekunnan 
jäseniä) ei tehdä epäilyilmoitusta, ellei sii-
hen ole erityistä syytä (esim. kaupallinen 
elintarvike tartunnan aiheuttajana, botulis-
miepäily). On kuitenkin huomattava, että 
perhe-epidemiatkin kuuluvat selvityksen 
piiriin ja niistä lähetetään aina selvitysilmoi-
tus Eviraan.

2.2 Kansanterveyslaitoksen 
ohje epäilyilmoituksen tekemi-
sestä (v. 2008)

Asetuksen (251/2007) mukaisesti kuntien 
tulee lähettää ruokamyrkytyksestä tai sen 
epäilystä ilmoitus KTL:lle (nykyinen THL). 
Epäilyilmoituksen yhteydessä kunnallisilla 
viranomaisilla on mahdollisuus halutessaan 
saada nopeasti konsultaatioapua epidemi-
an selvitystyöhön. Epäilyilmoitus lähetetään 
THL:n infektioepidemiologian osastolle tätä 
tarkoitusta varten laaditulla lomakkeella ja 
asianomaiselle lääninhallitukselle (1.1.2010 
alkaen Aluehallintovirasto, AVI). Epäilyilmoi-
tus lähetään THL:lle telefaksilla. THL välit-
tää tiedon heti Eviraan, THL:n bakteeri- ja 
tulehdustautien sekä ja ympäristötervey-
den osastoille, Sosiaali- ja terveydenhuollon 
tuotevalvontakeskukselle STTV:lle (1.1.2009 
alkaen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto, Valvira), asianomaiselle sai-
raanhoitopiirille sekä lääninhallituksille (ny-
kyinen AVI).

1.1.2010 alkaen epäilyilmoitukset tehdään 
sähköisesti. Palvelu löytyy www-osoittees-
ta: https://palvelut2.evira.fi/rymy/.

2.3 Elintarviketurvallisuusviras-
to Evira - kansallisen ruokamyr-
kytysrekisterin ylläpitäjä

Kunnat lähettävät alueellaan selvitetyistä 
ruokamyrkytysepidemioista selvitysilmoi-
tuksen Eviraan, joka ylläpitää ilmoituksista 
koottavaa kansallista ruokamyrkytysepide-
miarekisteriä ja asianomaiselle lääninhalli-
tukselle (nykyinen AVI). Ruokamyrkytysre-

kisteri sisältää tiedot sekä elintarvike- että 
vesivälitteisistä epidemioista. Evira välittää 
kaikkien epidemioiden selvitysilmoitukset 
edelleen THL:lle sekä vesivälitteisten epi-
demioiden selvitysilmoitukset lisäksi Valvi-
ralle. Ruokamyrkytysepidemiarekisterin tie-
dot ovat tarvittaessa muiden viranomaisten 
käytössä.

Evira ilmoittaa vuosittain tiedot ruokamyr-
kytysepidemioista EU:n zoonoosiraporttiin, 
jota ylläpitää Euroopan elintarviketurvalli-
suusvirasto EFSA.

2.4 Viranomaisten yhteistyö

Kunnan ruokamyrkytysten selvitystyöryh-
mä on avainasemassa epidemian selvittä-
misessä. On tärkeää, että ryhmä käynnistää 
epäillyn epidemian selvitystyön nopeasti ja 
huolehtii, että kaikki tarvittavat tutkimukset 
epidemian selvittämiseksi tehdään. Ryh-
mälle kuuluu myös tiedonkulusta vastaa-
minen tutkimuksia tekevien viranomaisten 
välillä sekä ilmoitukset valtion viranomai-
sille. Epidemioiden selvittäminen vaatii hy-
vää yhteistyötä paikallisten elintarvikeval-
vonta- ja tartuntatautiviranomaisten sekä 
elintarvikelaboratorioiden ja kliinisen mik-
robiologian laboratorioiden välillä. Tärkeitä 
yhteistyötahoja epidemiaselvityksissä ovat 
myös elintarviketuotantolaitokset. Tiedon-
kulku myös keskushallinnon viranomaisil-
le on välttämätöntä, jotta selvitystyötä voi-
daan tarvittaessa koordinoida (kuva 1).

THL:n ja Eviran mahdollisuudet tukea kun-
nallisia viranomaisia epidemioiden selvit-
tämisessä ovat parantuneet epäilyilmoitus-
käytännön myötä. Hyvä ja tiivis yhteistyö 
viranomaisten kesken on edistänyt ruoka-
myrkytysepidemioiden havaitsemista, tut-
kimusta ja seurantaa Suomessa. Epidemioi-
den luokittelu viiteen ryhmään (A-E) näytön 
vahvuuden suhteen tehdään Eviran ja THL:n 
yhteistyönä. V. 2007 perustettu Zoonoosi-
keskus seuraa ruokamyrkytysepidemiatilan-
netta, kehittää epidemioiden selvitystyötä 
ja torjuntastrategioita.
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Kuva 1. Epäily- ja selvitysilmoituksen tekeminen sekä konsultaatiomahdollisuudet elintarvike- ja 
vesivälitteisessä ruokamyrkytysepidemiassa.

Kunnallinen ruokamyrkytysten selvitystyöryhmä  

TERVEYSKESKUS TERVEYSVALVONTA

Evira
Ruokamyrkytysrekisteri

LÄÄNI
(1.1.2010 alkaen 
aluenhallintovirasto 
AVI) 

SAIRAAN-
HOITOPIIRI 

Kansanterveyslaitos 
(KTL)
(1.1.2009 alkaen Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos THL) 

EU/EFSA 

Sosiaali- ja 
terveydenhuollon 
tuotevalvonta
keskus (STTV)
(1.1.2009 alkaen Sosiaali- ja 
terveysalan lupa- ja 
valvontavirasto Valvira) 

Epäilyilmoitus

Konsultaatio

Selvitysilmoitus, elintarvikevälitteinen epidemia 

Selvitysilmoitus, vesivälitteinen epidemia 

Ilmoitus
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3 Ruokamyrkytysepidemiat 
   Suomessa 1975–2008

Suomessa on vuodesta 1975 lähtien kerätty 
järjestelmällisesti tietoja ruokamyrkytysepi-
demioista. Seurannan alusta vuoden 2008 
loppuun mennessä Suomessa on raportoitu 
1 759 epidemiaa, joista 1 661 (94 %) elin-
tarvikevälitteisiä ja 98 (6 %) talousvesive-
sivälitteisiä epidemioita (kuva 2). (Hirn ym. 
1995, Rahkio ym. 1997, Kukkula 1998, Ha-
takka ja Wihlman 1999, Hatakka ja Halonen 
2000, Hatakka ym. 2001, Hatakka ym. 2002, 
Hatakka ym. 2003, Hatakka ym. 2004, Nis-
kanen ym. 2005, Niskanen ym. 2006; Niska-
nen ym. 2007; Niskanen ym. 2010).

Vuosien 1975–2008 aikana on raportoitu yh-
teensä noin 81 000 henkilön sairastuneen 
näissä epidemioissa. Heistä noin puolet sai-
rastui elintarvikkeiden välityksellä ja puolet 
talousveden välityksellä (kuva 3).

Vuosina 1975–1986 epidemioita rekiste-
röitiin vuosittain 40–80 (kuva 2). Vuosina 
1987–1996 epidemioita todettiin vuodessa 
keskimäärin vain noin 30. Epäilyilmoituk-
set otettiin käyttöön vuoden 1997 aikana. 
Jo sinä vuonna ilmoitettujen epidemioiden 
määrä (N=68) oli kaksinkertainen verrat-
tuna aiempiin vuosiin. Vuosina 1997–2002 
kunnat tekivät vuosittain noin 100 selvitys-
ilmoitusta epidemioista. Koska oli ilmeis-
tä, että kaikki raportoidut epidemiat eivät 
olleet elintarvike- tai talousvesivälitteisiä, 
Elintarvikevirasto (EVI), Eläinlääkintä ja elin-
tarviketutkimuslaitos (EELA) ja KTL ryhtyivät 
kehittämään epidemioiden luokittelua näy-
tön vahvuuden suhteen. Suoritetun arvioin-
nin perusteella luokiteltiin vuosina 1999–
2008 elintarvike- ja talousvesivälitteisiksi 
epidemioiksi 34–89 % ilmoitetuista kotimai-

sista epidemioista. Luokittelun käyttöönotto 
heijastuu tilastoissa raportoitujen ruokamyr-
kytysepidemioiden kokonaismäärän vähe-
nemisenä vuoden 1998 jälkeen. Laskua on 
tapahtunut erityisesti elintarvikevälitteisten 
epidemioiden määrässä. Epidemiaselvitys-
tason parantuminen viime vuosina on mah-
dollistanut epidemioiden arvioinnin entistä 
luotettavammin. Luokittelun tavoitteena on 
ollut poistaa tilastoista ne epidemiat, joissa 
näytön vahvuus ei anna riittävää osoitusta 
tietyn elintarvikkeen, ruokailun tai juoma-
veden merkityksestä epidemian välittäjänä 
tai joissa on ilmeistä, että tartunta on ta-
pahtunut muuta reittiä, esim. suoran koske-
tuksen kautta.

Luokittelun kriteereitä on tarkistettu aloi-
tusvuoden (1999) jälkeen. Vuodesta 2001 
lähtien arviointiperusteet ovat olleet sa-
mat, mistä lähtien myös luokittelun tulok-
set ja rekisteröityjen epidemioiden määrät 
ovat vertailukelpoisia. Tavoitteena on ollut 
luoda järjestelmä, jossa erilaiset epidemiat 
voidaan luotettavasti luokitella ja selvittää, 
kuinka varmasti aiheuttajaksi epäilty tai to-
dettu patogeeni ja välittäjä voidaan osoittaa 
epidemian syyksi. Tämä helpottaa riskinhal-
linnan suunnittelemista. Myös näytön vah-
vuudeltaan heikompaan ryhmään luokitel-
luista selvitysilmoituksistakin voidaan saada 
merkittävää tietoa Suomessa tapahtuneista 
ruokamyrkytyksistä. Lisäksi luokittelu aut-
taa karsimaan tilastoista muista syistä joh-
tuneet epidemiat ja näin rekisterin tiedot 
pystyvät paremmin kuvastamaan todellis-
ten raportoitujen ruokamyrkytysepidemioi-
den tilanteen kehittymistä Suomessa.
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Kuva 2. Suomessa vuosina 1975-2008 raportoidut ruokamyrkytysepidemiat.

Kuva 3. Suomessa vuosina 1975–2008 raportoiduissa ruokamyrkytysepidemioissa sairastunei-
den määrät.
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4 Aineisto vuonna 2008

4.1 Epäilyilmoitukset

Vuonna 2008 kunnat tekivät 79 epäilyil-
moitusta elintarvike-/talousvesivälitteisistä 
epidemioista. Epäilyilmoitukset kohdistuivat 
77 epidemiaan. Kahden epidemian yhtey-
dessä ehdittiin tehdä kaksi epäilyilmoitusta 
samasta epidemiasta, ennen kuin voitiin to-
deta niiden yhteinen alkuperä.

4.2 Selvitysilmoitukset

Tiedot Evira ruokamyrkytysrekisteriin on ke-
rätty pääosin kuntien tekemistä selvitysil-
moituksista. Myös KTL:n ja Eviran eri tahojen 
kanssa yhteistyössä tekemät epidemiologi-
set ja laboratoriotutkimukset sisältyvät re-
kisteriin.  Vuonna 2008 Evira sai yhteensä 

81 epidemiaselvitysilmoitusta. Kahdeksas-
ta epidemiasta saatiin selvitys ilman edel-
tävää epäilyilmoitusta.

Evira ja KTL ovat yhteistyössä luokitelleet 
epidemiat näytön vahvuuden perusteella 
viiteen luokkaan (A-E, luku 9). Vuonna 2008 
elintarvike/talousvesivälitteisiksi (A-D) luo-
kiteltiin 42 epidemiaa. Nämä epidemiat si-
sältyvät kansalliseen ruokamyrkytysrekis-
teriin ja niitä käsitellään tarkemmin tässä 
julkaisussa (taulukko 1, liitetaulukko 1, lii-
tetaulukko 2).

Liitetaulukossa 3 on luetteloitu ne rapor-
toidut epidemiat, joissa ei ollut osoitettavis-
sa yhteyttä elintarvikkeisiin tai talousveteen 
(N = 31, luokka E).
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5 Ruokamyrkytysten aiheuttajat

Vuonna 2008 todettiin 42 ruokamyrkytyse-
pidemiaa, joissa raportoitiin sairastuneen 
yhteensä n. 1000 henkilöä (taulukko 1 ja 
kuva 3). Suurin osa epidemioista oli elin-
tarvikevälitteisiä (38/42; 90 %). Vesivä-
litteisiä epidemioita raportoitiin 4 (10 %).  

Elintarvikkeiden välityksellä sairastui 89 % 
(904/1018) ja veden välityksellä 11 % ruo-
kamyrkytyksen saaneista. Elintarvikevälit-
teisissä epidemioissa sairastuneista 11 hen-
kilöä (1 %) ja vesivälitteisissä 3 henkilöä (3 
%) joutui sairaalahoitoon.

Taulukko 1. Suomessa vuonna 2008 raportoidut ruokamyrkytysepidemiat ja niissä sairastunei-
den määrä.

Aiheuttaja Epidemioiden lukumäärä Sairastuneiden lukumäärä
N = 42 % N = 1 018 %

Elintarvikevälitteiset
Bacillus cereus 3 8 19 2
Campylobacter jejuni 2 5 70 8
Salmonella Reading/Newport 1 3 103 11
Staphylococcus aureus 1 3 15 2
Yersinia pseudotuberculosis 2 5 53 6
Norovirus 11 29 278 31
Kryptosporidium 1 3 72 8
Tuntematon 17 44 294 32
Yhteensä 38 90 904 89
Talousvesivälitteiset
Tuntematon 4 100 114 100
Yhteensä 4 10 114 11

Elintarvikevälitteisistä epidemioista yli puo-
let oli keskisuuria (N=20; 11–100 sairastu-
nutta) ja vajaa puolet pieniä (N=17; 1-10 
sairastunutta). Suuria, yli 100 sairastuneen 
elintarvikevälitteisiä epidemioita raportoi-
tiin yksi (Taulukko 2).

Neljästä ilmoitetusta talousvesivälitteisestä 
epidemiasta kaksi kosketti keskisuurta yh-
teisöä ja kaksi pientä. Kaikissa vesiepidemi-
assa aiheuttajamikrobi (tai -mikrobit) jäi tun-
temattomaksi (taulukko 2, liitetaulukko 2). 
Vesinäytteistä todettiin kahden epide-
mian yhteydessä tehdyissä analyyseissä 
E. coli -bakteeria ja yhdessä koliformisia 

bakteereita ja suolistoperäisiä enterokok-
keja, mikä todistaa veden saastumisen. Sai-
rastuneiden oireiden perusteella epäiltiin 
yhdessä tapauksessa giardiaa, potilasnäyt-
teitä ei tutkittu. Yhdessä epidemiassa sai-
rastuneilta eristettiin salmonellaa ja norovi-
rusta, joten aiheuttajia on voinut olla useita. 
Samoja taudinaiheuttajia ei kuitenkaan to-
dettu talousvesinäytteessä. Yhdessä epide-
miassa varmistettiin potilasnäytteistä kam-
pylobakteeri (C. jejuni), talousvedestä sitä 
ei kuitenkaan todettu eikä myöskään ko-
honneita indikaattoribakteeripitoisuuksia 
tutkimushetkellä.
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Taulukko 2. Suomessa vuonna 2008 raportoidut ruokamyrkytysepidemiat aiheuttajan ja koon 
mukaan.

Kuva 4. Ruokamyrkytysepidemioiden lukumäärä eri kuukausina Suomessa vuonna 2008.

Elintarvikevälitteisiä epidemioita raportoi-
tiin touko-, marras- ja joulukuussa viisi epi-
demiaa kuukaudessa. Heinäkuussa epide-
mioita ilmoitettiin neljä. Muina kuukausina 

elintarvikevälitteisiä epidemioita esiintyi 1-3 
kuukaudessa. Suurin vesiepidemia rapor-
toitiin syyskuussa, muut kolme epidemiaa 
heinä-, elo- ja lokakuussa (kuva 4). 
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5.1 Elintarvikevälitteiset epide-
miat

5.1.1 Bakteerit

Bacillus cereus

B. cereus aiheutti v. 2008 kolme pientä epi-
demiaa. Helmikuussa Laitilassa 10 henkilös-
tä 7 sairastui samanaikaisesti syötyään lei-
pomon unelmakääretorttua. Oireina olivat 
pahoinvointi, oksentelu, ripuli, vatsakivut ja 
kuume. Yhdestä tutkitusta potilasnäyttees-
tä todettiin B. cereus -bakteeri. Kääretortus-
ta ei ruokamyrkytysbakteereita todettu eikä 
sitä ollut lähetetty Eviraan enterotoksiinitut-
kimuksiin (luokka C).

Maaliskuussa Vaajakoskella huoltoasemalla 
ruokailleesta 21 hengen ryhmästä sairastui 
5 oksenteluun, vatsakipuun ja ripuliin noin 
kolmen tunnin kuluttua ruokailusta. Heidän 
oireensa kestivät noin vuorokauden eikä po-
tilasnäytteitä tutkittu. Ryhmälle tarjoillusta 
perunamuusista todettiin B. cereus -baktee-
reita (1500 pmy/g) ja koagulaasinegatiivi-
sia stafylokokkeja (10 000 pmy/g), mutta ei 
B. cereus -bakteerin tuottamaa emeettistä 
toksiinia eikä stafylokokki-enterotoksiineja. 
Perunamuusia oli ilmeisesti kypsennetty lii-
an lyhyen aikaa painekeittokaapissa ja se 
oli myös mahdollisesti jäähdytetty liian hi-
taasti. Muusin raaka-aineena olleen peruna-
muusirouheen tutkimuksissa ei todettu ruo-
kamyrkytysbakteereita (luokka C).

Tampereen valvontaviranomaisten tietoon 
tuli joulukuun puolivälissä epäily ruokamyr-
kytysepidemiasta ravintolassa: saman päi-
vän aikana ravintolassa ruokailleista kah-
desta eri seurueesta yhteensä 7 henkilöä 
oli sairastunut ruoansulatuskanavaoirein 
(pahoinvointi, vatsakivut, ripuli). Itämisai-
ka oli keskimäärin 28 tuntia (14-32 h) ja oi-
reet kestivät noin 1,5 vrk. Vain yhdestä sai-
rastuneesta tutkittiin ulostenäyte eikä siinä 
todettu taudinaiheuttajia. Ravintolan keitti-
öön tehtiin tarkastuskäynti ja siellä havait-
tiin useita puutteita; siisteydessä oli huo-
mautettavaa, kylmätilojen lämpötilat olivat 
korkeita eikä niistä pidetty säännöllistä kir-
janpitoa, kuten ei myöskään ruokien jääh-
dytyslämpötiloista ja -ajoista. Tarjoillusta 
juustokastikkeessa todettiin runsain määrin 

ripulitoksiinia muodostavaa B. cereus -bak-
teeria (10 x 106 pmy/g) (näytön vahvuus D).

Kampylobakteeri

Kampylobakteerin raportoitiin aiheuttaneen 
kaksi epidemiaa vuonna 2008. Henkilöstö-
ruokalassa Helsingissä syksyllä todetussa 
kampylobakteeriepidemiassa sairastui pe-
räti 68 henkilöä ja se oli koko vuoden ilmoi-
tetuista epidemioista kolmanneksi suurin. 
Viranomaisille epäilyn epidemiasta ilmoit-
ti syyskuun puolivälissä työterveyslääkäri, 
joka kertoi, että saman työpaikan henkilö-
kunnasta ainakin 20 oli sairastunut korkea-
kuumeiseen ripuliin ja vatsakipuun. Kuusi 
henkilöä joutui lopulta sairaalahoitoon. Po-
tilasnäytteitä otettiin runsaasti ja niistä tut-
kittiin bakteerit (55 näytettä) sekä virukset 
(5 näytettä). Löydöksinä todettiin 28 henki-
löllä C. jejuni ja yhdellä salmonella. Keittiö-
henkilökunnan ulostenäytteistä ei todettu 
tautia aiheuttavia bakteereita eikä viruk-
sia eikä keittiön toiminnassa todettu huo-
mautettavaa. Elintarvikenäytteitä tutkittiin 
runsaasti. Niistä yhden ruokalajin - kalkku-
nakasviskeiton - hygieeninen laatu todettiin 
huonoksi, mutta kampylobakteereita ei ruo-
kanäytteissä todettu. Kalkkuna oli kotimais-
ta. Evira tutki arveltujen teurastuspäivämää-
rien lähipäivinä teurastamossa todettujen 
kampylobakteerilöydöksien vastaavuutta 
epidemiakantoihin. PFGE-profiililtaan ident-
tisiä kantoja ei todettu. Myöskään kyselytut-
kimus ei tuonut selvyyttä välittäjäelintarvik-
keesta (luokka C).

Syyskuussa Tampereella aviopari oli alka-
nut oireilla tyypillisin kampylobakteeri-in-
fektion oirein (ripuli, vatsakipuja ja kuu-
me) noin kolme päivää ravintolaruokailun 
jälkeen. Kummallakin todettiin kampylo-
bakteeri ulostenäytteessä. Paikalliset viran-
omaiset tekivät tarkastuksen ravintolaan 
ja havaitsivat käynnillään useita puutteita 
muun muassa yleisessä hygieniassa. Tarkas-
tuskäynnillä näytteeksi otetussa pakaste-
tusta ankanrinnasta todettiin myös C. jejuni 
-bakteeri (näytön vahvuus A). Humaani- ja 
elintarvikekantojen vertailu ei ollut mahdol-
lista, koska humaanikantoja ei ollut lähetet-
ty THL:een, joskin kyseessä oli ruokamyrky-
tysepidemiaepäily.
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Salmonella

Vuonna 2008 lokakuun puolivälistä lähtien 
marraskuun loppuun eri puolilla Suomea to-
dettiin 76 Salmonella Newport - ja 27 Sal-
monella Reading -tapausta samanaikaisesti 
samoilla paikkakunnilla. Kumpikin serotyyp-
pi on Suomessa harvinainen eikä yhtä aikaa 
todettu lisääntyneitä tapausmääriä muu-
alla Euroopassa. Tartuntarypäitä todettiin 
Helsingissä, Tuusniemellä, Rovaniemellä ja 
Kymenlaaksossa; molempiin salmonellase-
rotyyppeihin sairastuneet tapaukset yhdis-
tettiin neljään suurkeittiöön. Tartunnanläh-
dettä selviteltiin haastattelemalla tartunnan 
saaneita, jäljittämällä keittiöiden käyttämiä 
yhteisiä elintarvikkeita ja tapaus-verrokki-
tutkimuksella. Epäilty, yhteinen tartunnan-
lähde oli kaikille suurkeittiöille toimitettu 
valmiiksi suikaloitu amerikansalaatti, jonka 
alkuperämaa oli Saksa. Salaatin käsitellyt 
toimija ei ollut ottanut omavalvontanäyttei-
tä kyseisestä erästä eikä kyseistä erää saa-
tu tutkittavaksi myöskään keittiöistä. Salaa-
tin toimittajalta otetuista muista näytteistä 
(muu salaatti, pintapuhtausnäytteet) eikä 
myöskään työntekijöistä eristetty salmonel-
laa. Epidemiologisen tutkimuksen ja elintar-
vikkeiden jäljityksen perusteella epidemia 
luokiteltiin näytön vahvuudelta luokkaan A.

Staphylococcus aureus

S. aureus aiheutti yhden, keskisuuren epi-
demian vuonna 2008. Pieksämäkeläisessä 
palvelukodissa sairastui elokuussa 15 hen-
kilöä 19 ruokailuun osallistuneesta (79 %) 
parin tunnin kuluttua syömisestä. Oireina 
olivat ripuli, oksentelu ja kuume, pisin oi-
reiden kestoaika 9 tuntia Potilasnäytteitä ei 
tutkittu, mutta päivälliseksi nautitusta kana-
salaatista todettiin erittäin suuri pitoi-suus 
S. aureus -bakteeria (1,5 x 109 pmy/g). Eris-
tetyt bakteerikannat tuottivat enterotoksii-
nia (A, B, C, D, E) ja sitä todettiin kanasalaat-
tista. Palvelukodin keittiössä oli meneillään 
remontti ja tämän takia henkilökuntaa neu-
vottiin kiinnittämään tarkempaa huomiota 
käsihygieniaan ja säilytyslämpötiloihin sekä 
toistaiseksi valmistamaan vain kuumennet-
tavia keitto- ja uuniruokia riskien pienentä-
miseksi (näytön vahvuus A).

Yersinia pseudotuberculosis

Y. pseudotuberculosis oli syynä kahteen 
elintarvikevälitteiseen epidemiaan vuonna 
2008. Kesän epidemioissa altistui yhteensä 
yli 1000 henkilöä. Sairastuneita tuli viran-
omaisten tietoon Kainuun epidemiassa 49 
ja Tampereen epidemiassa 4.

Kesäkuukausina (huhtikuusta elokuuhun) 
Kajaanissa ja Oulussa todettiin yhteen-
sä viitisenkymmentä viljelyvarmistettua 
Y. pseudotuberculosis -tartuntaa kouluissa, 
päiväkodeissa sekä työpaikoilla erityises-
ti työikäisillä miehillä. Suurimmalla osal-
la oireet alkoivat kesä-heinäkuun vaihtees-
sa. Oireina sairastuneilla olivat voimakkaat 
vatsakivut, kuume ja ripuli sekä osalla jäl-
kitauteina kyhmyruusu tai reaktiivinen ni-
veltulehdus. Genotyypiltään samanlaista 
Y. pseudotuberculosis O:1 -bakteeria löytyi 
sekä potilas- että porkkanaraastenäytteistä. 
Porkkanaraastetta oli tarjoiltu useissa Kajaa-
nin alueen laitoskeittiöissä ja ravintoloissa 
Oulussa. Raaste oli valmistettu ylivuotisis-
ta porkkanoista. Porkkanaerä käytettiin lop-
puun heinäkuun puoleen väliin mennessä. 
Porkkanoita toimittaneen viljelijän varaston 
puhtaus- ja maaperänäytteistä sekä jäljel-
lä olevista porkkanoista todettiin identtinen 
Y. pseudotuberculosis O:1 -kanta (näytön 
vahvuus A).

Heinäkuussa Tampereella järjestettyihin yh-
teensä noin tuhannen hengen kesäjuhliin 
osallistuneista neljällä todettiin myöhem-
min Y. pseudotuberculosis O:3 -tartunta. Ta-
pausta selviteltiin jälkikäteen paikallisten 
viranomaisten, Eviran ja KTL:n yhteistyös-
sä. Sairastuneet epäilivät tartunnanlähteek-
si juhlilla tarjoiltua kaali-porkkanaraastetta. 
Tarjolla olleen raasteen laadusta oli valitet-
tu yhtenä päivänä. Keittiöhenkilökunta oli 
maistanut raastetta eikä ollut huomannut 
siinä poikkeavaa makua tai ulkonäköä, mut-
ta raaste oli otettu pois tarjoilusta ja vali-
tus oli kirjattu omavalvontasuunnitelman 
mukaisesti. Käytetty porkkana oli ulkomais-
ta alkuperää eikä siinä ollut todettu huo-
mautettavaa mikrobiologisissa tutkimuk-
sissa, jotka tehtiin ennen käyttöönottoa. 
Tartunnanlähdettä ei voitu varmistaa, koska 
elintarvikenäytteitä ei saatu tutkittavaksi. 
Kyselytutkimuksen ei katsottu tuovan lisä-
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tietoa epidemian aiheuttajasta, koska selvi-
tys oli viivästynyt ja sairastuneiden määrä 
oli pieni (näytön vahvuus D).

5.1.2 Virukset

Norovirus oli useiden edellisten vuosien ta-
voin yleisin tunnistetuista ruokamyrkytyse-
pidemioiden aiheuttajista myös vuonna 
2008. Ruokamyrkytysepidemiarekisteriin 
ilmoitettiin yhteensä 11 mikrobiologises-
ti varmistettua elintarvikevälitteistä norovi-
rusepidemiaa; 7 näistä oli keskisuuria ja 4 
pieniä. Kaikkiaan norovirus aiheutti varmis-
tetusti 29 % (11/38) elintarvikevälitteisistä 
epidemioista ja 31 %:lla ruokamyrkytyksis-
sä sairastuneista oli norovirustartunta. Ylei-
sin osoitettu tai epäilty virhe noroviruksen 
aiheuttamissa epidemioissa vuonna 2008 
oli infektoitunut työntekijä (8/11, 73 %).

Noroviruksen aiheuttamia elintarvike- ja ta-
lousvesivälitteisiä epidemioita on raportoi-
tu Suomessa vuodesta 1997 lähtien. Viruk-
set ovat erittäin herkästi leviäviä ja niiden 
infektiivinen annos on pieni. Niiden on rapor-
toitu aiheuttaneen epidemioita esimerkiksi 
sairaaloissa, kouluissa, hotelleissa, laivois-
sa ja kylpylöissä. Vuosittain todetaan 30–50 
mikrobiologisesti varmistettua norovirusta-
pausten ryvästä, joista keskimäärin vajaa 
kolmannes on ollut elintarvike- tai talous-
vesivälitteisiä. Ne ruokamyrkytysrekisteriin 
ilmoitetut norovirusepidemiat, joissa ei to-
dettu yhteyttä elintarvikkeisiin tai talous- 
veteen (N=16, luokka E), on esitetty liitetau-
lukossa 3.

Maaliskuussa lappeenrantalaisessa ravin-
tolassa sairastui noin kolmasosa koulu-
tustilaisuuteen osallistuneista henkilöistä 
(56/155). Sairastuneiden oireiden itämis-
aika oli keskimäärin 17 tuntia ja pääasial-
lisina oireina olivat pahoinvointi ja väsymys 
sekä vatsakipu, ripuli ja oksentelu. Potilas-
näytteissä todettiin norovirus. Elintarvike-
näytteissä ei todettu tapauksia selittäviä 
ruokamyrkytysbakteereita. Kolmesta elin-
tarvikenäytteestä – savuporojuustowrap, 
jääsalaatti ja hedelmäsalaatti – tutkittiin 
myös virukset, mutta niitä ei todettu. Sai-
rastuneille tehty kyselytutkimus ei selven-
tänyt tartunnanlähdettä ja niinpä epidemi-
an syy jäi epäselväksi (näytön vahvuus D).

Huhtikuussa viranomaisten tietoon ilmoi-
tettiin kaksi norovirusepidemiaa, joissa 
molemmissa epäilty tai osoitettu virhe oli 
infektoitunut työntekijä. Espoossa ohjelma-
palveluyrityksen tilaisuuteen osallistunees-
ta seurueesta sairastui norovirukselle tyy-
pillisin oirein 90 % (18/20). Tarjoilupaikalle 
tehdyllä tarkastuskäynnillä havaittiin isoja 
puutteita: toimijalla ei ollut esittää omaval-
vontasuunnitelmaa, keittiön varustetaso oli 
toimintaan nähden puutteellinen eikä pora-
kaivon veden laatua ollut tutkittu vuosiin. 
Tapahtumassa tarjoiltuja ruokia ei ollut enää 
saatavilla laboratoriotutkimuksiin. Tutkituis-
ta yhdeksästä ulostenäytteestä seitsemäs-
sä todettiin norovirus G2. Yksi näytteistä oli 
keittiöhenkilökuntaan kuuluvalta. Asiaa sel-
viteltäessä paljastui, että tämän keittiössä 
työskennelleen henkilön perheessä oli ollut 
vatsatautia edeltävällä viikolla ja hän myös 
alkoi oireilla ensimmäisenä. (näytön vah-
vuus B).

Toinen huhtikuinen epidemia raportoitiin 
Joroisilla, jossa kotona järjestetyille syn-
tymäpäiville osallistuneista sairastui puo-
let (9/18). Kahdessa potilasnäytteessä to-
dettiin norovirus G2. Elintarvikenäytteitä 
ei saatu tutkittavaksi. Kyselytutkimuksen 
analyysin mukaan voileipäkakun syöminen 
kuusinkertaisti sairastumisen riskin, mutta 
aineiston pienuuden takia tilastollisen käsit-
telyn tulos on epävarma. Voileipäkakun val-
mistanut pitopalveluyrityksen työntekijä oli 
ollut kakun valmistusta edeltävänä päivänä 
pois töistä vatsataudin takia, mutta hänen 
ulostenäytteensä oli negatiivinen tutkimus-
hetkellä, reilu viikko sairauspoissaolon jäl-
keen (näytön vahvuus C).

Toukokuussa helsinkiläisessä ravintolassa 
ruokailleesta 12 hengen ryhmästä sairas-
tui 10 vatsatautioireisiin. Itämisaika vaih-
teli puolestatoista vuorokaudesta kahteen 
ja puoleen vuorokauteen. Ruokailijat olivat 
syöneet eri ruokia. Viranomaisten paikalle 
tekemän tarkastuksen yhteydessä paljas-
tui, että viisi päivää ennen kyseisen ryhmän 
ruokailua oli kokki ollut sairas ja että neljä 
muuta työntekijää oli sairastunut pari päi-
vää myöhemmin. Kokin lapsen päiväkodis-
sa oli ollut iso norovirusepidemia. Yhdessä 
potilasnäytteessä ja yhdessä henkilökunnan 
ulostenäytteessä todettiin kummassakin 
norovirus G1 (luokka C).



Ruokamyrkytykset Suomessa 2008

20

Espoolaisissa ylioppilasjuhlissa sairastui tou-
kokuussa liki kolmannes vieraista, neljätois-
ta henkilöä, kun juhliin oli kaikkiaan osal-
listunut noin 50 henkilöä. Sairastuneiden 
oireet, taudin itämisaika ja oireiden kesto 
olivat tyypillisiä norovirusepidemialle. Tar-
joilluista ruoista osa oli valmistettu juhlien 
järjestäjän kotona ja täyte- ja voileipäkakut 
toisessa yksityistaloudessa. Elintarvikenäyt-
teiksi saatiin kakkujen valmistukseen käy-
tettyjä raaka-aineita, mutta niissä ei todettu 
ruokamyrkytysriskiä aiheuttavia bakteerei-
ta. Viruksia ei tutkittu. Norovirus G2 todet-
tiin sekä juhlavieraiden näytteissä että ka-
kut valmistaneen yksityishenkilön ja hänen 
lapsensa ulostenäytteessä. Kakkujen val-
mistajan lapsilla perheessä ja hänellä itsel-
lään oli ollut edellisellä viikolla ja kakkujen 
valmistusajankohtana vatsatautia. Ylioppi-
lasjuhlien vatsatautiepidemian syynä oli siis 
todennäköisesti norovirusinfektioon sairas-
tuneen henkilön osallistuminen tarjoiltavi-
en ruokien valmistukseen sekä puutteelli-
nen käsihygienia kakkujen valmistamisen 
yhteydessä (näytön vahvuus B).

Norovirus sairastutti vieraita hääjuhlassa 
Helsingissä elokuussa. 160 juhlavieraasta 
sairastui 13 ja heidän lisäkseen samoihin ai-
koihin alkoi oireilla kolme ravintolan tarjoi-
lijaa. Oireina olivat pahoinvointi, oksentelu, 
ripuli ja vatsakipu. Itämisajat vaihtelivat 18 
tunnista 51 tuntiin. Häävieraista kolmelta ja 
ravintolahenkilökunnan kahdelta oireetto-
malta työntekijältä todettiin norovirus G2. 
Sen sijaan kolmelta oireelliselta työntekijäl-
tä viruksia ei todettu. Kyselytutkimukseen 
vastasi vain 26 henkilöä, mukaan lukien 
kaikki 16 sairastunutta. Kyselytutkimuk-
sen perusteella kanavartaiden syöminen oli 
kaksinkertaistanut sairastumisriskin, mutta 
asiaan ei saatu tilastollista varmuutta, kos-
ka aineisto oli pieni (näytön vahvuus D).

Marraskuussa Helsingin kaupungin ym-
päristöterveysyksikkö otti vastaan ilmoi-
tuksen epidemiaepäilystä pankin henki-
löstöravintolassa. Ravintolassa ruokailee 
päivittäin noin 1 500 henkilöä. Eräänä per-
jantaina työterveyshoitajan tietoon oli tul-
lut, että parikymmentä henkilöä oli sairas-
tunut samanaikaisesti yöaikaan ja että he 
olivat joutuneet jäämään kotiin ruoansula-
tuskanavaoireiden takia. Yhdeksän henkilön 

ulostenäytteistä tutkittiin virukset ja kaikil-
ta todettiin sama norovirus G2; viisi heistä 
oli ravintolan asiakkaita ja neljä keittiöhen-
kilökuntaan kuuluvaa, joilla oli ollut oirei-
ta. Elintarvikenäytteistä tutkittiin kattavasti 
ruokamyrkytysbakteereita. Sivulöydöksenä 
salaattipöydän yhteisnäytteessä todettiin 
runsaasti ripulitoksiinia tuottavaa B. cereus
-bakteeria. Kyselytutkimus rajattiin suuren 
ruokailijamäärän vuoksi vain osaan työpai-
kan osastoista, 300 henkilölle. Heistä noin 
kolmasosa palautti lomakkeen. Sairastu-
neita oli yhteensä 29. Epidemiologisen tut-
kimuksen mukaan riski sairastua oli ollut 
viisinkertainen niillä, jotka olivat syöneet 
kuningatarkiisseliä. Keittiöllä ei ollut enää 
jäljellä kiisseliä, joten virologiseen tutki-
mukseen toimitettiin raaka-ainemarjoja, 
mustikoita ja vadelmia. Marjat oli kuumen-
nettu Eviran ohjeen mukaisesti (2 min. yli 
90 astetta) ennen tarjoilua. Marjoista ei to-
dettu virusta (näytön vahvuus D).

Lounaisruokailuun henkilöstöravintolassa 
liittyi myös joulukuussa Kuopiossa esiinty-
nyt epidemia. Työpaikkaruokalan 130 ruo-
kailijasta 60 oli alkanut voida pahoin, ripu-
loida ja kärsiä vatsakivuista keskimäärin 30 
tunnin kuluttua ruokailusta. Potilasnäyttei-
tä ei tutkittu, mutta kahden keittiötyönte-
kijän ulostenäytteessä todettiin norovirus 
G2. Lounaalla tarjoilluista ruoista tutkittiin 
ruokamyrkytysbakteerit ja norovirus. Aino-
astaan yhdestä salaattinäytteestä todet-
tiin pieni pitoisuus (300 pmy/g) B. cereus 
-bakteereita. Kyselylomakkeiden analyysis-
sä lounaalla syöty salaatti nousi esiin aino-
ana tilastollisesti merkittävänä riskitekijänä 
(RR 1,7) (luokka C).

Joulukuun puolivälissä kangasalalaisessa 
kahvilassa ilmeni pieni norovirusepidemia. 
Kahvia ja mango-tuorejuustokakkua naut-
tineesta 7 hengen seurueesta 5 oli saanut 
norovirukselle tyypillisiä oireita. Yhdestä po-
tilasnäytteestä tehtiin bakteriologinen tutki-
mus eikä näytteestä todettu taudinaiheut-
tajia. Virustutkimusta ei tehty. Kakuntekijän 
kotiväellä ja hänellä itsellään oli ollut vatsa-
tautia muutamia päiviä aikaisemmin ja hä-
neltä todettiinkin norovirus G1. Tuorejuusto-
kakun mikrobiologisessa tutkimuksessa ei 
tehty merkittäviä bakteerilöydöksiä. Viruk-
sia ei tutkittu (näytön vahvuus B).
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Niin ikään joulukuussa raportoitiin keskisuu-
resta norovirusepidemiasta Espoossa: kaksi-
päiväiseen kokoukseen osallistuneista 126 
henkilöstä 52 ilmoitettiin saaneen vatsa-
tautioireita. Pääasiallisina oireina sairastu-
neilla oli ollut voimakkaita vatsakipuja, ri-
pulia, pahoinvointia ja kuumetta. Suurin osa 
kokoukseen osallistuneista oli majoittunut 
yhden yön hotellissa ja nauttinut siellä aa-
miaisen, mutta muutoin ruokailu- ja kahvi-
tarjoilua oli järjestetty kokouspaikalla kou-
lutuskeskuksessa. Kaikissa viidessä virusten 
varalta tutkituissa potilasnäytteessä todet-
tiin norovirus G2. Henkilökunnassa ei ollut 
sairastuneita eikä heistä otettu näytteitä. 
Elintarvikenäytteissä ei todettu ruokamyrky-
tystä aiheuttavia bakteereita. Myöskään ky-
selytutkimuksen perusteella mahdolliseksi 
tartunnanlähteeksi paljastuneen jälkiruoan 
raaka-aineina käytetyissä pakastetuissa kar-
hunvadelmissa ei todettu norovirusta. Mar-
jat oli kuumennettu ennen käyttöä. Kuvaile-
va analyyttinen epidemiologinen tutkimus 
viittasi selkeästi elintarvikeyhteyteen, mut-
ta sen perusteella ei voitu määritellä vain 
yhtä ruokalajia, joka olisi voinut aiheuttaa 
epidemian (näytön vahvuus B).

Neljännen joulukuisen norovirusepidemi-
an tapahtumapaikkana oli helsinkiläinen 
tilausravintola: enemmistö (9/11) ravinto-
lassa illallistaneesta seurueesta oli saanut 
norovirustartunnalle tavanomaisia oireita 
15-41 tunnin viiveellä ruokailusta. Tilaisuu-
dessa oli tarjoiltu viiden ruokalajin menu ja 
osa tarjoilluista elintarvikkeista oli ravinto-
lan Ranskasta itse maahantuomia. Tarjol-
la oli mm. marinoituja kampasimpukoita 
ja ostereita. Yhdellä sairastuneesta todet-
tiin norovirus G2; ravintolan henkilökunnan 
näytteissä ei todettu taudinaiheuttajia. Tut-
kituissa elintarvikenäytteissä ei havaittu ta-
vallisempia ruokamyrkytyksiä aiheuttavia 
mikrobeja, mutta kahden elintarvikkeen hy-
gieeninen laatu arvosteltiin välttäväksi. Vi-
ruksia ei tutkittu (näytön vahvuus D).

Noroviruksen aiheuttamiksi epäiltyjen epi-
demioiden selvittämistä vaikeuttaa se, että 
epäiltyä elintarviketta ei ole useinkaan saa-
tavilla eikä virustutkimusta voida sen vuok-
si tehdä selvityksen yhteydessä. Lisäksi on 
huomattava, että elintarvikkeiden norovi-
rustutkimusmenetelmää vielä kehitellään 

ja siksi tutkimuksissa saatu negatiivinen tu-
los ei täysin poissulje viruksen esiintymis-
tä elintarvikenäytteessä. Edellä mainittujen 
syiden vuoksi norovirusepidemioita selvitet-
täessä korostuu potilasnäytteiden ja ruokaa 
käsitelleiden henkilöiden ulostenäytteiden 
sekä epidemiologisen tutkimuksen merki-
tys näytön vahvuuden varmistamisessa.

Norovirusten osoittamiseksi on toistaisek-
si onnistuttu kehittämään tutkimusmene-
telmä paitsi potilas- ja vesinäytteille, elin-
tarvikkeista ainoastaan raaoille ostereille, 
simpukoille ja marjoille. Useimmissa tapa-
uksissa elintarvikkeen osoittaminen sairau-
den lähteeksi on siksi edelleen todettava 
muilla kuin elintarvikenäytteisiin kohdistu-
villa virustutkimuksilla. Tällöin analyyttisellä 
epidemiologisella tutkimuksella ja potilas-
näytetutkimuksilla on ratkaiseva merkitys 
tehtäessä johtopäätöksiä aiheuttajasta, vä-
littäjästä ja näytön vahvuudesta. Laborato-
riomenetelmiä kuitenkin kehitetään koko 
ajan ja lähivuosina tavoitteena on saa-
da standardoitu menetelmä laboratorioi-
den käyttöön noro- ja hepatiitti A – virusten 
osoittamiseksi elintarvikkeista. Vesi- ja elin-
tarvikenäytteiden lähettäminen virustutki-
muksiin on toivottavaa ruokamyrkytysepi-
demiaepäilyissä.

5.1.3 Alkueläimet

Cryptosporidium-alkueläimen todettiin en-
simmäistä kertaa Suomessa aiheuttaneen 
ruokamyrkytysepidemian. Loka-marras-
kuussa parin viikon aikana sairastui 72 hen-
kilöä C. parvum -alkueläimen aiheuttamaan 
ripulitautiin Helsingissä. Sairastuneet olivat 
ruokailleet samassa henkilöstöruokalassa. 
Keskimäärin yhden viikon kestäneen veti-
sen ripulin lisäksi potilailla esiintyi voimak-
kaita vatsakipuja, väsymystä ja pahoinvoin-
tia. Tutkitusta 12 ulostenäytteestä neljässä 
todettiin C. parvum. Tartunnanlähdettä sel-
vitettiin kyselytutkimuksin ja mittavin jäl-
jitystoimenpitein. Laajahko kohorttitutki-
mus (127 vastaajaa 400 saman työpaikan 
työntekijästä) ei tuonut selvyyttä tartunnan 
välittäjästä. Jälkeenpäin havaittiin, että al-
kuperäisessä kyselylomakkeessa olevasta 
tarjoiltujen ruokien listasta puuttui joitakin 
salaatteja ja siksi myöhemmin tehtiin pie-
nempi tapaus-verrokkitutkimus, joka vah-
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visti epäilyä ulkomaisen salaattisekoituk-
sen yhteydestä sairastapauksiin (OR 22.5 
95 % CI 3.5 – 177.9). Muiden elintarviketut-
kimusten ohella tartunnanlähteeksi epäil-
lystä salaatista, tosin eri erästä, tutkittiin 
C. parvum, mutta sitä ei todettu. Elintarvi-
ketutkimus tehtiin samalla menetelmällä 
kuin ulostetutkimus. Salaatin tarkempi jälji-
tys osoittautui mahdottomaksi: salaattia oli 
tuotu Suomeen noin 500 kg (kyseiseen ra-
vintolaan salaattia oli toimitettu 1,5 kg) ja 
se oli koostunut kahdesta eri erästä, jois-
sa oli ollut salaatteja viidestä eri Euroopan 
maasta (näytön vahvuus A).

5.1.4 Tuntematon aiheuttaja

Merkittävässä osassa elintarvikevälitteisiä 
epidemioita (17/38; 45 %) epidemian ai-
heuttaja jäi tuntemattomaksi (taulukko 1). 
Sairastuneiden osuus näissä epidemioissa 
oli 33 % kaikista sairastuneista (294/904). 
Puolet epidemioista oli kooltaan pieniä 
ja puolet keskisuuria (taulukko 2). Tunte-
mattoman aiheuttajan epidemioissa näyt-
tö elintarvikevälitteisyydestä jäi heikoksi; 
luokka C -mahdollinen näyttö tai luokka D 
-ei selkeää näyttöä (liitetaulukko 1).

Yleisin syy siihen, että aiheuttaja jää tunte-
mattomaksi on puutteellinen potilasnäyttei-
den otto. Sairastuneet joko eivät jätä näy-
tettä tutkittavaksi tai niitä ei epidemian 
kuluessa muusta syystä nähdä tarpeellisek-
si ottaa. On myös yleistä, ettei potilasnäyt-
teitä tutkita virusten varalta, vaikka se olisi 
perusteltua oirekuvan ja itämisajan perus-
teella. Jos aiheuttajaa ei saada potilasnäyt-
tein varmistettua, jää muiden tutkimusten 
näyttö yksinään vajavaiseksi. Potilasnäyt-
teiden ottoon tulisikin kiinnittää enemmän 
huomiota. Kaikissa epidemioissa, joissa ai-
heuttaja jäi tuntemattomaksi, voitiin kui-
tenkin tehtyjen selvitysten avulla todeta 
yhteys tiettyyn ruokailuun tai ruokailuta-
pahtumaan. Minkäänlaisia sairastumisiin 
johtaneita syitä ei pystytty osoittamaan yli 
puolessa tapauksista (9/17, 63 %). Neljässä 
tapauksessa epidemian syyksi epäiltiin in-
fektoitunutta työntekijää. Muita osoitettuja 
tai epäiltyjä virheitä olivat: saastunut elin-
tarvike, virheellinen säilytys- tai kuljetus-
lämpötila, riittämätön jäähdytys, liian pitkä 

säilytysaika sekä puutteelliset tilat (liitetau-
lukko 1).

Tampereella tammikuussa saunailtaa viet-
täneestä 20 hengen seurueesta sairastui 7 
noin 30 tunnin kuluttua yhteisestä ruokai-
lusta. Oireina olivat oksentelu, ripuli, vat-
sakivut, pahoinvointi, kuume ja päänsärky. 
Kahden potilasnäytteen tulokset olivat ne-
gatiiviset, tosin niistä tutkittiin vain ruoka-
myrkytysbakteerit. Ruokanäytteitä ei saa-
tu tutkittavaksi. Ruoat tilaisuuteen toimitti 
juhlapalvelu eikä heidän toiminnassaan ha-
vaittu huomautettavaa. tarkastuksessa. Ky-
selytutkimukseen vastasi vain puolet ti-
laisuudessa olleista eikä aineisto tuonut 
selvyyttä välittäjäelintarvikkeesta (näytön 
vahvuus D).

Helmikuussa Järvenpään viranomaisten tie-
toon tuli epidemiaepäily ravintolassa. Ilmoi-
tuksen mukaan kuuden hengen työporukas-
ta kaikki olivat sairastuneet vuorokauden 
sisällä yhteisestä lounasruokailusta. Yhteen-
sä ravintolassa oli ruokaillut tuona päivänä 
60-70 henkilöä. Sairastuneet eivät toimit-
taneet ulostenäytteitä tutkittavaksi eivätkä 
täyttäneet heille toimitettuja kyselylomak-
keita. Elintarvikenäytteissä ei todettu ruo-
kamyrkytysriskiä aiheuttavia bakteereita 
(näytön vahvuus D).

Edellisen epidemian tavoin kovin epäsel-
väksi jäi myös helsinkiläisessä ravintolassa 
huhtikuussa epäilty tautirypäs. Ravintolan 
keittiöpäällikkö oli ottanut yhteyttä Helsin-
gin kaupungin ympäristökeskukseen ja ker-
tonut, että ravintolassa neljä päivää aiem-
min ruokailleesta 35 hengen seurueesta 6 
henkilöä oli sairastunut vatsatautioireisiin. 
Ruokailijat olivat syöneet samaa ruokaa. Ta-
pausta selviteltäessä ilmeni, että ravinto-
lan keittiöpäällikkö ja puolet muusta henki-
lö-kunnasta olivat sairastaneet vatsatautia 
viikon sisällä. Sairastuneet asiakkaat eivät 
toimittaneet näytteitä tutkittavaksi eivätkä 
myöskään vastanneet kyselylomakkeeseen, 
koska he eivät halunneet antaa tietojaan 
julkisuuteen. Ravintolan henkilökunnasta 
tutkittiin ulostenäytteitä bakteereiden va-
ralta, mutta todennäköisesti kahden hen-
kilön näytteestä todetulla C. perfringens 
-bakteerilla ei ollut yhteyttä sairastumisiin. 
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Tarjoilluista ruoista saatiin näytteeksi vain 
marjasalaattia, jonka hygieenisessä laadus-
sa ei tutkimusten perusteella todettu huo-
mautettavaa (näytön vahvuus D).

Helsingissä huhtikuussa lounasruokailuun 
osallistuneista 52 henkilöstä sairastui 39 
henkilöä (75 %). Oireiden itämisaika vaih-
teli 4 tunnista 17 tuntiin. Oireina olivat pa-
hoinvointi, vatsakivut, ripuli, oksentelu ja 
kuume. Ulostenäyte saatiin vain yhdeltä 
henkilöltä ja eikä siinä todettu ruokamyrky-
tysbakteereita. Elintarvikenäytteitä ei saatu 
tutkittavaksi. Lounastarjoilun oli valmistanut 
pitopalveluyrittäjä kotikeittiössään, vastoin 
säännöksiä. Kyselytutkimuksen perusteel-
la tehdyn epidemiologisen selvityksen pe-
rusteella sairastumiset liittyivät kotikaljaan 
(näytön vahvuus C).

Toukokuussa, Varsinais-Suomessa Alas-
tarolla, puhkesi esikoululaisten ja heidän 
opettajiensa keskuudessa vatsatautiepide-
mia (31/39, 80 %). Viideltä sairastuneel-
ta tutkittiin näytteet sekä ruokamyrkytys-
bakteereiden että virusten varalta, mutta 
taudinaiheuttajia ei todettu. Elintarvike- ja 
vesinäytteistä ei myöskään löydetty epi-
demian aiheuttajaa. Tehtyjen selvitysten 
perusteella esikoululaisille ja iltapäiväker-
holaisille tarjottu välipala oli mahdollinen 
epidemian välittäjä (näytön vahvuus D).

Toukokuisten hääjuhlien jälkeen Espoossa 
ainakin 33 henkilöä sairastui ripuliin, vatsa-
kipuun ja pahoinvointiin. Hääjuhliin oli osal-
listunut 109 vierasta ja noin puolet heistä 
(56) vastasi heille toimitettuun kyselyyn. 
Keskimääräinen taudin itämisaika oli 29 
tuntia. Neljä potilasnäytettä tutkittiin noin 
viikko tapahtuman jälkeen sekä bakteerei-
den että virusten varalta ja kaksi pelkäs-
tään virusten varalta; kaikki tulokset olivat 
negatiivisia. Tilausravintolan henkilökunnal-
la ei ollut oireita eikä heiltä tutkittu uloste-
näytteitä. Tutkituista elintarvikenäytteistä 
ei todettutaudinaiheuttajabakteereita. Teh-
ty tilastollinen analyysi antoi viitteitä siitä, 
että tarjolla olleiden paahtopaistin ja vadel-
maisen suklaamoussekakun syömisellä oli-
si ollut yhteyttä sairastapauksiin. Kakkuun 
käytetyt pakastevadelmat olivat ulkomai-
sia, eikä niitä kuumennettu ennen käyttöä 
(näytön vahvuus D).

Karjalanpiirakoiden epäiltiin olevan epide-
mian välittäjäelintarvike lieksalaisissa val-
mistujaisjuhlissa samoin toukokuussa. Kah-
denkymmenen hengen vierasjoukosta 7 oli 
alkanut ripuloida, oksennella ja voida pa-
hoin alle puolentoista vuorokauden kulu-
essa juhlista. Keneltäkään sairastuneelta ei 
tutkittu ulostenäytteitä. Juhliin oli kuljetettu 
tarjoiltavaksi yksityishenkilön leipomia kar-
jalanpiirakoita ilman kylmäsäilytystä. Kulje-
tusmatka oli kestänyt 2-3 tuntia. Piirakat oli 
tarjoiltu vieraille kuumentamatta. Tapausta 
selviteltäessä kävi ilmi, että karjalanpiirakoi-
den tekijällä ja myös hänen perheellään oli 
ollut piirakoiden valmistamisen ajankohta-
na vatsataudin oireita: ripulia ja oksentelua. 
Piirakoita ei saatu näytteeksi. Karjalanpii-
rakoiden valmistajalta tutkittiin ulostenäy-
te, mutta siinä ei todettu tautia aiheuttavia 
bakteereita eikä viruksia (luokka C).

Vantaalaisella työpaikalla kesäkuussa jär-
jestetyn kahvitilaisuuden jälkeen sairastui 
21 henkilöä, 60 % osallistuneista. Oireina 
olivat ripuli, vatsakipu ja pahoinvointi. Yhtä 
sairastunutta lukuun ottamatta oireet alkoi-
vat nopeasti: 1-4 tunnin kuluessa tilaisuu-
desta. Oireilu oli myös lyhytaikaista, pisim-
millään tauti kesti vain puoli vuorokautta. 
Potilasnäytteitä ei tutkittu. Kyselylomak-
keeseen vastanneista 13 sairastuneesta 11 
oli syönyt punaherukka-jugurttitorttua, josta 
ei kuitenkaan tutkimuksissa todettu ruoka-
myrkytystä aiheuttavia bakteereja (näytön 
vahvuus D).

Helsingin viranomaiset saivat kesäkuus-
sa epäilyilmoituksen pienestä epidemias-
ta hampurilaisravintolassa. Kuuden hengen 
seurueesta oireita saaneet kolme henkilöä 
olivat syöneet juustohampurilaisen. Sairas-
tuneiden taudinkuvat, oireet ja niiden kes-
tot eivät olleet yhteneväisiä. Yhden sairastu-
neen oireet olivat alkaneet noin seitsemän 
tunnin kuluttua ruokailusta ja häneltä myös 
ainoana tutkittiin ulostenäyte, jossa todet-
tiin kampylobakteeri. Kyseisen yön aikana 
ravintolasta oli myyty erilaisia juustoham-
purilaisia noin 1 000 kappaletta, mutta tie-
toon ei tullut muita sairastapauksia (näytön 
vahvuus D).
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Heinäkuussa Jyväskylässä raportoitiin nel-
jän henkilön sairastuneen yksityishenkilön 
kotona syötyään tuoreesta tonnikalasta val-
mistettuja pihvejä. Oireet olivat histamiini-
myrkytykselle tyypillisiä – kasvojen punoi-
tus, urtikaria, hengenahdistus, pahoinvointi 
– ja ne olivat alkaneet välittömästi ruokai-
lun aikana. Oireet olivat kestäneet 2 -5 tun-
tia. Potilas- tai elintarvikenäytteitä ei tutkit-
tu (luokka C).

Pohjalaisten isojen häiden vieraista sairastui 
suuri osa heinäkuussa Alavudella. Tehdyn 
kyselytutkimuksen perusteella 300 vieraas-
ta oireili ainakin 84 (28 %), mutta toden-
näköisesti todellinen sairastuneiden määrä 
oli vielä suurempi. Sairastuneiden merkittä-
vin oire oli ripuli ja itämisaika keskimäärin 
yhdeksän tuntia. Vain yhdestä potilasnäyt-
teestä tehtiin suppeat mikrobiologiset tutki-
mukset kielteisin tuloksin. Juhlissa tarjoiltuja 
elintarvikkeista ei ollut jäljellä tutkittavaksi. 
Kyselytutkimuksesta saadun kuvailevan tie-
don, muiden selvitysten ja kirjallisuuden 
perusteella epäiltiin epidemian aiheutta-
jaksi kenties lihakastikkeessa lisääntynyttä 
C. perfringens -bakteeria (luokka C).

Päivällisellä tarjotun korvasienikastikkeen 
epäiltiin aiheuttaneen sairaustapauksia Ina-
rissa syyskuussa. Seitsemän hengen seu-
rueesta neljä oli saanut voimakkaista vat-
saoireita sekä keskushermostooireita alle 
kuuden tunnin kuluttua päivällisen nautti-
misesta. Myöhemmin viranomaisten tietoon 
tuli, että muissakin saman matkailuyrityk-
sen vieraina olleissa ryhmissä oli esiintynyt 
voimakkaita vatsaoireita: 18 vieraasta oirei-
ta oli saanut 11 henkilöä syyskuun lopun ja 
marraskuun puolivälin välisenä aikana. Jäl-
kimmäisiä tapauksia selviteltiin tarkemmin 
ja yhdistäväksi tekijäksi havaittiin maasto-
olosuhteissa nautitut nokikahvit lettujen 
kera. Kolmessa potilasnäytteessä ei todettu 
ruokamyrkytysbakteereita. Käytettyä lettu-
taikinaa saatiin tutkittavaksi elintarvikelabo-
ratorioon ja sen hygieeninen laatu todettiin 
huonoksi. Näytteen pitkän säilytysajan takia 
ei voitu tehdä johtopäätöksiä siitä, oliko let-
tutaikinan laatu ollut huonoa jo paistamis-
hetkellä, mutta toimijaa ohjeistettiin vastai-

suudessa hyvästä hygieniasta lettutaikinan 
valmistuksessa, säilytyksessä, kuljetuksessa 
ja käsittelyssä (näytön vahvuus D).

Lappeenrantalaisessa ravintolassa epäiltiin 
ruokamyrkytysepidemiaa lokakuussa. Ra-
vintolassa illallistaneesta 15 hengen seu-
rueesta kuusi oli alkanut ripuloida ja kärsiä 
vatsakivuista yöllä viitisen tuntia iltaruokai-
lun jälkeen. Sama ryhmä oli myös lounas-
tanut eräässä toisessa ravintolassa samana 
päivänä. Potilasnäytteitä ei tutkittu. Illallis-
paikassa tarjoilluista elintarvikkeista tutkit-
tiin tavanomaiset ruokamyrkytyksiä aiheut-
tavat bakteerit, mutta merkittäviä löydöksiä 
ei todettu. Ravintolan tarkastuskäynnillä ei 
myöskään havaittu merkittävää huomautet-
tavaa (näytön vahvuus D).

Janakkalan kunnaneläinlääkäri sai marras-
kuun alkupäivinä tiedon, että 11 samaan 
41 hengen matkaseurueeseen kuulunut-
ta oli alkanut oksennella muutaman päivä 
risteilymatkansa päättymisen jälkeen. Poti-
lasnäytteitä ei tiettävästi tutkittu. Ahvenan-
maalaiset viranomaiset tekivät tarkastuk-
sen risteilyalukselle ja havaitsivatkin useita 
vakavia puutteita: keittiön kylmäkaappien 
lämpötilat olivat liian korkeita, aluksella oli 
tarjoiltu ja käytetty viimeisen käyttöpäivä-
määrän ohittaneita elintarvikkeita, keitti-
össä oli paikoin likaista eikä omavalvonta-
suunnitelmaa ollut esittää viranomaisille 
käynnin yhteydessä (näytön vahvuus D).

Vantaan viranomaisille ilmoitettiin marras-
kuussa mahdollisesta ruokamyrkytysepide-
miasta henkilöstöravintolassa. Vatsataudin 
oireita oli saanut 13 henkilöä keskimäärin 
12 tunnin kuluttua lounasruokailusta. Myös 
keittiön ainoa työntekijä sairastui. Ruokai-
lijoita kyseisessä henkilöstöruokalassa käy 
päivittäin noin 50. Kaikilla oli oireina pahoin-
vointi, oksentelu, vatsakipu ja ripuli. Potilas-
näytteitä onnistuttiin saamaan tutkittavak-
si vain yksi eikä siinä todettu salmonel-laa, 
shigellaa, kampylobakteeria eikä yersiniaa. 
Tutkittujen elintarvikenäytteiden hygieeni-
sessä laadussa ei todettu huomautettavaa 
eikä myöskään ruokamyrkytysbakteereja 
todettu (näytön vahvuus D).
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Noin viidennes työpaikan pikkujouluihin 
osallistuneista (16/76, 22 %) sairastui Es-
poossa joulukuussa. Yleisin oire oli ripuli, 
osalla oireilu oli voimakasta. Tehdyn kyse-
lyn mukaan itämisaika vaihteli 9 tunnista 
miltei kolmeen vuorokauteen, mediaanin 
ollessa 15 tuntia. Oireet kestivät muuta-
masta tunnista useisiin päiviin. Kolme po-
tilasnäytettä tutkittiin eikä taudinaiheutta-
jabakteereita tai -viruksia todettu. Tutkitut 
elintarvikenäytteet olivat moitteettomia. 
Tehdyssä analyyttisessä epidemiologisessa 
tutkimuksessa buffet-pöydän antimista li-
hatäytteen ja juustokastikkeen syömisen ja 
sairastumisten välillä oli lähes merkitsevä 
yhteys (luokka C).

5.2 Talousvesivälitteiset epide-
miat

Vuonna 2008 rekisteröitiin yhteensä nel-
jä talousveden välityksellä levinnyttä epi-
demiaa (4/42; 10 %). Niissä sairastui yh-
teensä vähintään 114 henkilöä (taulukko 1, 
liitetaulukko 2). Taudinaiheuttaja ei yksise-
litteisesti selvinnyt yhdessäkään epidemi-
assa.

Pintavesien pääseminen kaivoon oli syy-
nä pieneen perhe-epidemiaan heinäkuussa 
Lieksan Kolilla. Vuokralomamökillä lomail-
leen nelihenkisen perheen jäsenistä kak-
si oli saanut vatsatautioireita noin viikko 
mökkiloman jälkeen. Toinen sairastuneista, 
perheen isä, oli ammatiltaan lääkäri ja hän 
epäili oireiden (ylävatsakivut, pahoinvoin-
ti, lämpö) perusteella taudinaiheuttajak-
si giardiaa. Hän oli myös oma-aloitteisesti 
lääkinnyt itseään giardioosiin sopivalla mik-
robilääkkeellä ja tämä oli tepsinyt oireisiin. 
Ulostenäyte ei vahvistanut diagnoosia. Per-
heen tyttären oireet olivat lievemmät eikä 
hän tarvinnut lääkitystä. Oireita saaneet 
perheenjäsenet olivat kertomansa mukaan 
juoneet enemmän mökin hanavettä ja-
noonsa kuin terveinä pysyneet. Porakaivon 
vesinäytteessä todettiin koliformisia bak-
teereita (35 pmy/100 ml) ja 1 pmy/100ml 
suolistoperäisiä enterokokkeja. Tehdyn vi-

ranomaistarkastuksen perusteella mökki-
yrittäjää kehotettiin rakentamaan uusi kaivo 
parempaan kohtaan, koska alavalla kohdal-
la, lähellä järveä sijaitseva kaivo todennä-
köisesti tulisi saastumaan uudelleen runsai-
den sateiden ja tulvien yhteydessä (näytön 
vahvuus D).

Korpilahdella ilmeni heinäkuussa lisäänty-
nyttä vatsatautia. Potilailta eristettiin kam-
pylobakteeria (C. jejuni). Potilaiden lu-
kumääräksi arvioidaan jopa kymmeniä, 
vaikkakin potilasnäytteitä kerättiin 21 po-
tilaalta. Korpilahden asukasluku on 29 000. 
Sairastapaukset keskittyivät hyvin pienelle 
alueelle Korpilahtea. Sairastapaukset ajoit-
tuivat yhden viikon sisälle 24.-28.8. Selvityk-
sissä ei löydetty mitään muuta taudinleviä-
misreittiä kuin juomavesi. Kontaminaation 
on täytynyt olla lyhytkestoinen – alle viikon 
mittainen. Vesinäytteistä ei kuitenkaan löy-
detty indikaattoribakteereita eikä kampylo-
bakteereita. Tapauksen syyt ja seuraukset 
(potilaslukumäärä) jäivät epäselviksi (näy-
tön vahvuus D).

Erään koulun verkostovedestä otetussa, ve-
silaitoksen käyttötarkkailunäytteessä, to-
dettiin yksittäisiä E. coli -bakteereita ja koli-
formisia bakteereita Ylöjärvellä syyskuussa. 
Löydöksen ja jat-konäytteiden tulosten seu-
rauksena annettiin tietyille alueille talous-
veden keittokehotus ja aloitettiin vesijoh-
toveden klooraus. Näytteenottoa lisättiin 
verkostosta ja vedenottamoilta: parin kuu-
kauden aikana vesinäytteitä tutkittiin yli 
300. Pari päivää alkuperäisestä näytteen-
otosta saatiin tieto terveyskeskuksesta, että 
vatsatautipotilaita olisi hakeutunut hoitoon 
edellisen viikon aikana hieman tavanomais-
ta enemmän. Altistuneita oli noin 28 000 
ja tautitapauksia todettiin 77 - heistä kol-
me oli ollut sairaalahoidossa. Potilasnäyttei-
tä tutkittiin 31 potilaalta; yhdeltä potilaalta 
löytyi S. Agona ja yhdeltä norovirus G1. No-
rovirusta ja salmonellaa ei osoitettu talous-
vedestä. Indikaattoribakteereiden pitoisuu-
det olivat myös pieniä, mikä viittaa siihen, 
että vesijohtoverkoston saastuminen oli lie-
vää. Vedenottamon kaivojen rakenteissa 
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oli puutteita (vuotokohtia) jotka korjattiin. 
Marraskuun lopussa laskettiin talousveden 
klooripitoisuus ylläpitotasolle (näytön vah-
vuus D).

Lokakuussa Haminassa kahdeksan henkilöä 
sairastui saastuneen porakaivon vedestä. 
11 hengen seurue oli ruokaillut virkistyspäi-
vän päätteeksi haja-asutusalueella sijaitse-
vassa ravintolassa, joka käytti talousvetenä 
oman porakaivon vettä. Sairastuneiden oi-
reina olivat oksentelu, väsymys, ripuli, vat-
sakivut, kuume ja päänsärky. Oireet alkoivat 
noin 30 tunnin kuluessa ruokailusta. Poti-
lasnäytteitä tutkittiin kaksi eikä kummas-
sakaan todettu taudinaiheuttajabakteerei-

ta. Tarjolla olleista elintarvikkeista ei saatu 
näytteitä. Sairaustapausten selvittämiseksi 
tutkittiin talousvesinäytteitä ja niistä todet-
tiin erittäin runsaasti E. colia (150 -10 000 
pmy/100 ml) sekä koliformisia bakteerei-
ta (200 – 11 000 pmy/100 ml), joten vesi 
laitettiin käyttökieltoon. Norovirusta vesi-
tutkimuksissa ei todettu. Käyttöhetkellä ve-
dessä ei oltu havaittu aistinvaraisia muutok-
sia. Porakaivon saastumisen syyksi paljastui 
se, että ravintolan viemäröintijärjestelmään 
kuuluvan toisen saostuskaivon betoninen 
rengas oli lohjennut ja siitä noin 15 metrin 
päässä oleva talousvesikaivo oli saastunut 
(näytön vahvuus A).
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6 Välittäjäelintarvikkeet

Vilja- ja viljavalmisteet olivat yleisin rapor-
toitu elintarvikeryhmä (8 epidemiaa; 21 %). 
Tuoreet kasvikset ja niistä valmistetut tuot-
teet aiheuttivat epidemioita toiseksi eni-
ten (7 epidemiaa; 18 %) ohittaen lihan ja 
lihatuotteet merkittävimpänä epidemioi-
den aiheuttajana (4 epidemiaa; 11 %) niis-
sä elintarvikevälitteisissä epidemioissa, 
joissa välittäjäelintarvike pystyttiin osoitta-
maan. Kala ja kalavalmisteet (tonnikala) ai-
heuttivat yhden epidemian (3 %) ja maito 
ja maitovalmisteet kaksi epidemiaa (6 %) 
Näiden epidemioiden syyksi todettiin mm. 
ruuan riittämätön jäähdytys ja virheellinen 
säilytyslämpötila sekä liian pitkä säilytysai-
ka lämpimänä. Lähes puolessa epidemiois-
ta (16/41; 42 %) välittäjäelintarviketta ei 
pystytty toteamaan tai useita elintarvikkei-
ta epäiltiin tartunnan lähteeksi. Useimmis-
sa tunnistamattoman aiheuttajan epidemi-
oissa osoitettiin yhteys tiettyyn ruokailuun, 
vaikka yhteyttä tiettyyn yksittäiseen ruoka-
lajiin ei ollut todettavissa.

Vilja- ja viljavalmisteet olivat välittäjänä kol-
meen norovirusepidemiaan voileipä ja täy-
tekakkujen välityksellä. B. cereus -epide-
miassa jäi selvittämättä, miten leipomon 
valmistama ja kahvilassaan tarjoama kää-
retorttu oli säilytetty, niin että se aiheutti 
seitsemän henkilön sairastumisen. Neljässä 
muussa viljatuotteiden (letut, karjalanpii-
rakka, hampurilainen, mango-juustotorttu) 
välityksellä tapahtuneessa epidemiassa ai-
heuttaja jäi tuntemattomaksi.

Kotimainen, yli talven varastoitu porkka-
na aiheutti yhden varmistetun Y. pseudo-
tuberculosis -epidemian. Valmiiksi raastet-

tua edellisen vuoden porkkanaa oli tarjolla 
touko-heinäkuun aikana useiden laitoskeit-
tiöiden kautta. Bakteeri todettiin viljelijän 
varastosta, porkkanoista ja raasteesta. Toi-
sessa Y. pseudotuberculosis -epidemias-
sa epäiltiin tartunnan aiheuttajaksi tuorei-
ta kasviksia (kaali/porkkanaraaste), mutta 
tartunnan aiheuttajaa ei pystytty varmista-
maan. Tarjotut kasvikset olivat ulkomaisia. 
Ensimmäinen C. parvum -alkueläimen aihe-
uttama, elintarvikevälitteinen epidemia to-
dettiin työpaikkaruokailussa marraskuussa 
2008. Epidemiologisen tutkimuksen perus-
teella tartunnan lähteeksi epäiltiin käytet-
tyä ulkomaista jäävuorisalaattia. Salmonella 
aiheutti yhden laajan epidemian. Aiheutta-
jana olivat Suomessa harvinaiset salmonel-
laserotyypit S. Newport ja S. Reading, joita 
molempia todettiin samanaikaisesti. Tämän 
takia epäiltiin yhteistä, todennäköisesti ul-
komaista alkuperää olevaa lähdettä. Sairas-
tumisia ilmeni useilla eri paikkakunnilla ym-
päri maata. Jäljitystutkimuksissa yhteiseksi 
elintarvikkeeksi voitiin osoittaa valmiiksi 
pilkottu, ulkomainen jäävuorisalaatti. Noro-
virus aiheutti yhden epidemian henkilöstö-
ravintolassa salaatin välityksellä 

Lihaan ja lihavalmisteisiin liittyviä epide-
mioita olivat siipikarjanlihan välityksellä ai-
heutuneet kaksi kampylobakteeriepidemiaa 
ja S. aureus -epidemia. Toisessa kampylo-
bakteeriepidemiassa sairastumisen aiheutti 
ankanliha, joka oli tarjottu riittämättömästi 
(rose) kypsennettyä. Toisessa tapauksessa 
tartunnanlähteeksi epäiltiin kalkkuna-kas-
vikeittoa ja kalkkunan käsittelyn yhteydes-
sä tapahtunutta ristisaastumista. S. aureus 
aiheutti yhden epidemian palvelukodissa 
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Taulukko 3. Suomessa vuonna 2008 raportoidut elintarvikevälitteiset epidemiat aiheuttaneen 
elintarvikkeen mukaan.

kanasalaatin välityksellä. Salaattia oli säi-
lytetty lämpimässä. Yhdessä lihavälitteises-
sä epidemiassa todettiin todennäköinen yh-

teys pitopalvelun tarjoaman lihakastikkeen 
syömisen ja sairastumisen välillä. Aiheutta-
ja jäi tuntemattomaksi.
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Bacillus cereus 2 1 3
Campylobacter jejuni 2 2
Salmonella Reading/Newport 1 1
Staphylococcus aureus 1 1
Yersinia pseudotuberculosis 2 2
Norovirus 3 2 6 11
Kryptosporidium 1 1
Tuntematon 1 1 4 1 10 17
Yhteensä 4 2 1 8 7 16 38
% 11 6 3 21 18 42 100
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Taulukko 4. Suomessa vuonna 2008 raportoidut elintarvikevälitteiset epidemiat ruokailupaikan mukaan.

7 Elintarvikevälitteisten 
   epidemioiden tapahtumapaikat

Ruokailupaikan mukaan jaoteltuna suurin 
osa, lähes puolet raportoiduista epidemi-
oista (17/38; 45 %), liittyi ruokailuun ra-
vintoloissa (taulukko 4). Tässä luokittelussa 
ravintoloihin sisältyy hyvin erityyppisiä ra-
vintoloita mukaan lukien hampurilais- ja ke-
babravintolat sekä kahvilat.

Ravintolaruokailuun liittyvien epidemioi-
den aiheuttajia olivat B. cereus, C. jejuni, 
Y. pseudotuberculosis ja norovirus. Yleisin 
aiheuttaja oli norovirus, joka aiheutti kuu-
si epidemiaa (35 %). Ravintolaruokailuun 
liittyvän kuuden epidemian osalta aiheut-
taja jäi tuntemattomaksi. Toiseksi yleisin 
epidemioiden tapahtumapaikka olivat pi-
topalvelut, joissa raportoitiin yhteensä 8 
(21 %) epidemiaa. Syy suurimpaan osaan 
(75 %; 6/8) pitopalvelussa tapahtuneis-
ta epidemioista jäi selvittämättä. Kahden 
epidemian syyksi todettiin tartuntaa kanta-
neen elintarviketyöntekijän välityksellä le-
vinnyt norovirus.

Epidemioista 16 % (6/38) liittyi ruokailuun 
henkilöstöravintolassa. Kaksi epidemiaa ai-
heutti norovirus. Molemmissa tapauksissa 
varmistui syyksi tartuntaa kantavan elin-
tarviketyöntekijän osallistuminen ruuanval-
mistukseen. Kryptosporidium-epidemiassa 
välittäjäelintarvikkeeksi epäiltiin ulkomais-
ta salaattia ja kampylobakteeriepidemi-
assa kalkkuna-kasviskeittoa. Kahdessa ta-
pauksessa aiheuttaja jäi tuntemattomaksi. 
Toisessa tapauksessa sairastumisen aiheut-
ti lounasruoka ja toisessa tapauksessa lei-
pomossa valmistettu ja henkilöstöravinto-
lassa nautittu marja-jogurttitorttu. Kotona 
ruokailu liittyi kolmeen epidemiaan (8 %). 
Yhdessä tapauksessa välittäjänä oli kotona 
valmistettu täytekakku, joka aiheutti noro-
virusepidemian. Kahdessa tapauksessa vä-
littäjäelintarviketta ei saatu selville.

Aiheuttaja

R
av

in
to

la
, 

ka
hv

ila
, h

ot
el

li

O
pp

ila
ito

s/
 

pä
iv

äk
ot

i

K
ot

i

H
en

ki
lö

st
ö-

 
ra

vi
nt

ol
a/

 
ty

öp
ai

kk
a

Pi
to

- 
pa

lv
el

u

Pa
lv

el
ut

al
o/

 
va

nh
ai

nk
ot

i

U
se

ita
 

pa
ik

ko
ja

Yh
te

en
sä

Bacillus cereus 3 3
Campylobacter jejuni 1 1 2
Salmonella Reading/Newport 1 1
Staphylococcus aureus 1 1
Yersinia pseudotuberculosis 1 1 2
Norovirus 6 1 2 2 11
Kryptosporidium 1 1
Tuntematon 6 1 2 2 6 17
Yhteensä 17 1 3 6 8 1 2 38
% 45 3 8 16 21 3 5 100
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8 Epidemioihin johtaneet virheet

8.1 Elintarvikevälitteiset epide-
miat

Infektoituneen keittiötyöntekijän osallistu-
minen ruuanvalmistukseen ja puutteellinen 
käsihygienia olivat syynä 12 epidemiaan 
(24 %). Tämä oli merkittävin syy noroviru-
sepidemioissa, joissa infektoitunut työnte-
kijä tai henkilö oli syynä yli 70 %:iin niis-
tä norovirusepidemioista, joissa epidemiaan 
johtanut virhe pystyttiin selvittämään (tau-
lukko 5). Keittiöhygieniaan liittyviä puut-
teita raportoitiin 36 %:ssa (16/38) elintar-
vikevälitteisiä epidemioita, ja näistä lähes 
kaikissa tapauksissa (96 %) havaittiin kaksi 
tai useampi seikka, jotka ovat voineet yh-
dessä vaikuttaa epidemian syntyyn (tauluk-
ko 5, liitetaulukko 1).

Raportoiduista puutteista ja virheistä 26 % 
liittyi lämpötiloihin (taulukko 5) ja niillä oli 
merkittävä vaikutus 11 epidemian syntyyn 
(liitetaulukko 1). Liian hidas kuuman ruo-
an jäähdytys, riittämätön ruuan (uudelleen) 
kuumennus ja virheellinen säilytys- tai kul-
jetuslämpötila oli syynä kahteen B. cereus 
-epidemiaan, yhteen S. aureus- ja kampylo-
bakteeriepidemiaan sekä kahteen epidemi-
aan, joissa aiheuttaja jäi tuntemattomaksi.

Saastuneen raaka-aineen käytöllä oli selvä 
yhteys kuuden epidemian syntyyn (14 %). 

Näistä suurimmissa välittäjäelintarvikkeena 
olivat kasvikset. Y. pseudotuberculosis ai-
heutti kaksi epidemiaa. Toisen aiheuttajak-
si varmistui bakteerilla saastuneet kotimai-
set, edellisen sadon porkkanat. Ulkomainen 
(saksalainen), ja kotimaisen kasvistenkäsit-
telylaitoksen jalostama salaatti aiheutti laa-
jan salmonellaepidemian, jossa sairastu-
neita oli useilla paikkakunnilla. C. parvum 
-alkueläin -epidemian syyksi osoitettiin 
myös ulkomaisen (ruotsalainen) salaatin 
syöminen työpaikkaruokalassa. Siipikar-
janliha (ankka ja kalkkuna) aiheutti kaksi 
C. jejuni -epidemiaa. Kotona tarjottu tuore 
tonnikala aiheutti yhden epidemian, jossa 
aiheuttaja jäi tuntemattomaksi.

Epidemioihin johtaneet pääasialliset syyt/
virheet olivat 61 %:ssa epidemioista 
(23/38) jäljitettävissä ruoan valmistuspaik-
kaan (liitetaulukko 1). Osassa syitä oli löy-
dettävissä useammasta kuin yhdestä pai-
kasta valmistuksen, kuljetuksen, säilytyksen 
ja tarjoilun aikana. Osassa ei pystytty selvit-
tämään virheen tapahtumapaikkaa eikä vir-
hettä (15/38; 39 %). Vaikka käsittelyvirhe 
on usein jäljitettävissä ruoan valmistus- tai 
tarjoilupaikkaan, on kuitenkin huomattava, 
että varsinainen aiheuttajamikrobi on usein 
tullut elintarvikkeeseen jo ketjun aikaisem-
massa vaiheessa.
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8.2 Talousvesivälitteiset epide-
miat

Taudinaiheuttaja ei yksiselitteisesti selvin-
nyt yhdessäkään vesivälitteisessä epidemi-
assa, mutta vesinäytteistä voitiin kolmessa 
tapauksissa osoittaa kohonneita indikaatto-
ribakteeripitoisuuksia (E. coli, enterokokit, 
koliformiset bakteerit) ja yhdessä tapauk-
sessa myös aistinvaraisia muutoksia vedes-
sä. Kahdessa vesivälitteisessä epidemiassa 
kyseessä oli yksittäisen kaivoveden saastu-
minen joko jäte- tai pintavedellä (liitetau-
lukko 2). Toisessa näistä tapauksessa vettä 
oli käytetty, vaikka sen oli havaittu kellertä-
vän. Kaivo oli rakennettu alavalle paikalle, 
lähellä järveä niin että runsaiden sateiden 
tai kevättulvien aikaan kaivoveden saastu-
minen pintavesillä oli mahdollista. Toisessa 
tapauksessa poravesikaivo oli sijoitettu jä-
tevesikaivon alapuolelle ja niin lähelle, että 
saostuskaivon rikkoontuminen ja jäteveden 

Taulukko 5. Suomessa vuonna 2008 raportoidut elintarvikevälitteiset epidemiat käsittelyvirheen mukaan.

valuminen maaperään saastutti juomave-
den. Laajimmassa raportoidussa epidemi-
assa Ylöjärvellä vesilaitoksen käyttötarkkai-
lunäytteessä todettu kohonnut pitoisuus 
koliformisia bakteereita ja E. colia, joka joh-
ti keittokehotukseen vedenjakelualueel-
la. Suuresta tutkitusta seurantanäytteiden 
määrästä huolimatta veden saastumisen 
syy tai lähde ei selvinnyt. Kontaminaation 
syynä on saattanut olla kaivon rakennevi-
at, jotka ovat edesauttaneet likaantumisen 
aiheutumisen. Korpilahden tapauksen syyt 
ovat jääneet selvittämättä.

Vesiepidemioita aiheuttavat yleisimmin juo-
maveteen joutuneet suolistoperäiset bak-
teerit ja virukset, joilla on pieni infektiivinen 
annos, kuten kampylobakteeri ja norovirus. 
Norovirus on ollut Suomessa yleisin vesie-
pidemioiden aiheuttaja vuodesta 1997 läh-
tien.
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Bacillus cereus 2 1 2 1 6
Campylobacter jejuni 2 1 2 5
Salmonella Reading/Newport 1 1
Staphylococcus aureus 1 1 1 3
Yersinia pseudotuberculosis 1 1 2
Norovirus 8 3 11
Kryptosporidium 1 1
Tuntematon 1 3 1 2 2 4 11 24
Yhteensä 6 2 2 6 1 2 3 12 3 16 53
% 14 5 5 14 2 5 5 24 6 38 100
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Luotettavin johtopäätös tietylle elintarvik-
keelle tai vedelle altistumisen ja sairastu-
misten välisestä yhteydestä perustuu saman 
aiheuttajan toteamiseen elintarvike- tai ve-
sinäytteestä ja potilaista sekä yhteyden 
osoittamiseen analyyttisen epidemiologi-
sen tutkimuksen avulla. Ruokamyrkytysepi-
demioiden selvitystyö on kuitenkin vaihte-
levien käytännön olosuhteiden rajoittamaa 
tutkimusta kentällä. Tieto epidemiasta saat-
taa tulla viranomaisten tietoon niin myö-
hään, ettei epäiltyä elintarviketta ole jäl-
jellä tai sairastuneista henkilöistä ei enää 
kannata ottaa näytteitä. Myös epidemiolo-
gisen tutkimuksen toteuttaminen saattaa 
olla hankalaa tilanteen luonteen tai resurs-
sien puutteen vuoksi.

9.1 Näytön vahvuuden luokitte-
lun perusteet

Vuoden 2006 ruokamyrkytysrekisterin tieto-
ja tarkasteltiin näytön vahvuuden suhteen. 
Elintarvike/talousvesivälitteiset epide-
miat luokitellaan neljään ryhmään (A – D).  

Näytön vahvuuteen vaikuttavat
 ■ epidemiologisen tutkimuksen tulos
 ■ laboratoriotutkimusten tulokset ja 
 ■ todetut, olennaiset epidemian syn 

           tyyn vaikuttaneet tekijät.

9.1.1 Periaatteet elintarvikevälitteisten 
epidemioiden luokittelussa

Elintarvikevälitteisten epidemioiden luokit-
telussa käytettiin edellä mainittua luokitte-
lua sovel-taen. EVI EELA ja KTL ovat vuodesta 
1999 lähtien kehittäneet luokitusta ottaen 

9 Näytön vahvuus

huomioon elintarvikevälitteisten epidemi-
oiden erityispiirteet. Tavoitteena on, että 
kaikentyyppiset elintarvikevälitteiset ruo-
kamyrkytysepidemiat voitaisiin luokitella 
luotettavasti näytön vahvuuden perusteella 
ja näin seurata paremmin ruokamyrkytysti-
lanteen kehittymistä vuosien kuluessa. Arvi-
oinnin perusteita on tarkistettu arvioinneis-
ta kertyneiden kokemusten ja lisääntyneen 
tiedon myötä. Ruokamyrkytysepidemioiden 
luokitteluperusteet on esitetty taulukossa 6. 
(Hatakka ym. 2004).

Vahvin näyttö elintarvikevälitteisyydestä 
(luokka A1) saadaan, kun analyyttisen epi-
demiologisen tutkimuksen tulos osoittaa ti-
lastollisesti merkitsevän yhteyden ruoan 
nauttimisen ja sairastumisen välillä ja poti-
las- ja elintarvikenäytteistä eristetään ilmi-
asultaan ja genotyypiltään sama patogeeni. 
Peruslähtökohtana on sairastuneiden ryväs 
ja kyseiseen patogeeniin sopivat oireet sekä 
muiden vaihtoehtojen sulkeminen pois. 
Vahva näyttö voidaan saavuttaa myös muil-
la keinoin. Vahva näyttö on kyseessä myös 
silloin, kun epäilyttävässä elintarvikkees-
sa/vedessä todetaan esimerkiksi korkea pi-
toisuus biogeenisia amiineja tai bakteeri-
toksiineja ja sairastuneiden oireet sopivat 
todettuun aiheuttajaan sekä kuvaileva epi-
demiologinen tutkimus tukee elintarvike/
vesitutkimusten tuloksia (luokka A5).

Näytön vahvuus heikkenee luokkaa D koh-
den. Joissakin tapauksissa ruokailijoiden 
sairastumisryväs ja sopivat oireet ilman 
näyttöä analyyttisen epidemiologisen tutki-
muksen ja laboratoriotutkimusten tuloksis-
ta ja vaikuttavista tekijöistä voidaan katsoa 
ruokamyrkytysepidemiaksi (luokka D).
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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 käsittelyhygie-nia ja vatsatautia potevan 
työntekijän osallistuminen ruoan valmistukseen.

Taulukko 6. Elintarvikevälitteisten ruokamyrkytysepidemioiden luokittelu (A-D), luokittelun arviointiperusteet.

Taulukko 7. Vesivälitteisten epidemioiden luokittelu neljään luokkaan (A-D), luokittelun perusteet.

9.1.2 Periaatteet vesivälitteisten epide-
mioiden luokittelussa

Vesiepidemioiden luokittelussa käytettiin 
arvioinnin perusteena taulukon 7. mukai-
sesti englantilaista vesiepidemioiden luo-
kittelussa käytettyä arviointia (PHLS 1996) 

ensimmäisen kerran vuonna 2005 ja sen 
käyttöä on jatkettu tämän jälkeen vuosit-
tain. Ennen tätä vesiepidemioiden luokit-
telussa käytettiin samaa luokittelua kuin 
elintarvikevälitteisten epidemioiden luokit-
telussa.

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

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

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

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

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

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 ET 1 + ET 1 (ET)
B1 + + + + ET ET ET ET
B2 + + + ET + ET ET +
B3 + + + ET ET 1 + ET 1 ET
B4 + + ET ET + + ET ET
C1 + + + ET ET ET ET +
C2 + + + ET ET ET ET ET
C3 + + ET ET + ET ET +
C4 + + ET ET ET + ET ET
D + + ET ET ET ET ET ET
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9.2 Ruokamyrkytysepidemioi-
den luokittelu

Vuosien 2001–2008 elintarvikevälitteisten 
epidemioiden arviointeja voidaan pitää kes-
kenään vertailukelpoisina. Vesiepidemiois-
sa vuosien 2001–2004 arvioinnit ovat kes-
kenään vertailukelpoisia, mutta poikkeavat 
vuosien 2005-2008 luokittelusta. Rapor-
toidut epidemiat, joissa ei todettu yhteyttä 
sairastumisten ja elintarvikkeiden tai veden 
nauttimisen välillä, luokiteltiin ryhmään E 
(ei näyttöä).

Kunnat lähettivät Eviraan 81 epidemiaselvi-
tysilmoitusta. Raportoiduista epidemioista 
42 (58 %) luokiteltiin elintarvike- tai talousve-
sivälitteisiksi ja edelleen näytön vahvuuden 
suhteen luokkiin A-D (taulukko 8., kuva 5., 
liitetaulukot 1 ja 2). Yhteyttä sairastumis-
ten ja elintarvikkeiden tai veden nauttimi-
sen välillä ei todettu 31 (42 %) ilmoitetussa 
epidemiassa, ja ne luokiteltiin muiksi kuin 
elintarvike- tai vesivälitteisiksi epidemioiksi 
(taulukko 8., kuva 5., liitetaulukko 3). Tehty-
jen selvitysten perusteella yhdeksässä (11 %) 
ilmoitetuista tapauksista ei kyseessä ollut 
epidemia.

Ruokamyrkytysepidemioiden tarkkaa luo-
kittelua varten tarvitaan paljon yksityiskoh-
taista tietoa epidemian kulusta, epidemian 

aiheuttajasta, laboratoriotutkimusten tulok-
sista ja mahdollisista vaikuttavista tekijöistä 
(taulukko 6 ja 7). Vahva yhteys sairastumi-
sen ja tietyn elintarvikkeen tai veden naut-
timisen välillä voidaan luotettavasti osoittaa 
tai pois sulkea vain silloin, kun kaikki edellä 
mainitut tutkimukset on tehty. Lähtökohta-
na on, että epidemian aiheuttaja tiedetään. 
Tämä vaatii ruokamyrkytyksen aiheuttajan 
todentamisen potilasnäytteistä. Ruokamyr-
kytyksen selvittämisen yhteydessä potilas-
näytteiden ottamisen varmistaminen on 
ensiarvoisen tärkeää. Tilanne on jonkin ver-
ran parantunut viime vuosina, mutta ei riit-
tävästi. Elintarvikenäytteitä otetaan lähes 
aina, ongelmaksi muodostuu lähinnä se, 
että epidemian aiheuttajaksi epäiltyä elin-
tarvikenäytettä ei enää ole jäljellä tutkitta-
vaksi. Osittain tämä on omavalvonnan val-
vonnan ohjausasia. Epidemiasta tulee aina 
tehdä vähintään huolellinen kuvaileva epi-
demiologinen tutkimus. Epidemiakuvaaja 
antaa huomattavasti tietoa epidemian luon-
teesta, ja se tulisikin aina tehdä. Analyyt-
tinen epidemiologinen tutkimus joko vah-
vistaa tai heikentää muiden tutkimusten 
näytön vahvuutta ja on suositeltavaa tehdä. 
Monen selvityksen yhteydessä kysely on 
tehty vain sairastuneille ja oireilevilla tai ky-
sely on tehty, mutta kyselytutkimuksen tu-
loksia ei ole käsitelty analyyttisesti.

Taulukko 8. Ruokamyrkytysepidemioiden luokittelu näytön vahvuuden perusteella Suomessa vuosina
2000-2008.

Kuva 5. Raportoitujen epidemioiden määrä (A-E) 
ja niistä elintarvike/talousvesivälitteisiksi luokiteltu-
jen epidemioiden määrät (A-D) Suomessa vuosina 
2000–2008.

Luokka 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
N % N % N % N % N % N % N % N % N %

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

Eviran ylläpitämään ruokamyrkytysrekis-
teriin kerätään vuosittain kuntien ruoka-
myrkytysten selvitystyöryhmien tekemis-
tä selvitysilmoituksista mm. epidemioiden 
määrät ja niissä sairastuneiden määrät. Tar-
tuntatautilaki määrää lääkärin tekemään 
tartuntatauti-ilmoituksen epäilemästään tai 
toteamastaan yleisvaarallisesta tai ilmoitet-
tavasta tartuntatautitapauksesta sekä mik-
robiologian laboratorion tekemään tartunta-
tauti-ilmoituksen mainittuja ja eräitä muita 
sairauksia osoittavista löydöksistä. THL pitää 
yllä näihin tietoihin perustuvaa valtakunnal-
lista tartuntatautirekisteriä ja bakteeri- ja tu-
lehdustautien osaston suolistobakteerilabo-
ratorio kantarekisteriä sinne tunnistukseen 
ja/tai tyypitykseen lähetetyistä suolistobak-
teerikannoista ja niiden ominaisuuksista.

Vuonna 2008 Eviran ruokamyrkytysrekiste-
riin ilmoitettujen sairastuneiden määrät ja 
THL:n rekistereihin ilmoitettujen mikrobio-
logisesti varmistettujen suolistoinfektioiden 
määrät on esitetty taulukossa 9. Luvut ero-
avat toisistaan, koska tapausten määritte-
ly ja kertyminen rekistereihin on erilaista. 
Ruokamyrkytysrekisteri sisältää Suomessa 
sattuneissa ruokamyrkytysepidemioissa sai-
rastuneiden henkilöiden lukumäärän, joista 
on tehty ilmoitus Eviraan. THL kerää tietoja 
vain laboratoriovarmistetuista tapauksista ja 
riippumatta siitä onko tartunta saatu koti-
maassa vai ulkomailla. Tartunnoista osa on 
yksittäisiä sairastumisia ja osa epidemioi-
hin liittyviä. Epidemian yhteydessä ei usein 
kaikista sairastuneista oteta näytteitä. THL:n 
rekistereihin ilmoitetut suolistoinfektiot on 
ilmoitettu kaikkien tapausten yhteismäärä-
nä ja kotimaisten tapausten osuutena. Epi-

demiaselvitysten yhteydessä on todettu, 
että osa ulkomaisiksi merkityistä tartun-
noista onkin kotimaisia. Lisäksi osa kotimai-
sista tartunnoista on sekundaaritartuntoja 
ulkomailla tartunnan saaneista potilaista.

Salmonella

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin vuon-
na 2008 yhteensä 3 142 salmonellatapa-
usta, edellisenä vuonna 2 735. Kotimaisten 
tapausten määrä (380; 14 %) ja ilmaantu-
vuus (7/100 000 asukasta) oli sama kuin 
edellisenä vuonna. Useampi salmonellan 
serotyyppi löytyi 43 henkilöltä. Kotimaisia 
salmonellainfektioita aiheutti noin 50 eri se-
rotyyppiä, joista viisi yleisintä: Typhimurium 
(22 %), Newport (19 %), Enteritidis (13 %), 
Reading (7 %) ja Mikawasima (6 %). 
S. Newport-,  Reading- ja Mikawasima -ta-
paukset liittyivät pääasiassa näiden sero-
tyyppien aiheuttamiin epidemioihin. Koti-
maisista S. Typhimurium -tapauksista suurin 
osa oli endeemistä faagi-tyyppiä FT1. Niis-
tä 69 % oli mikrobilääkkeille herkkää DNA-
profiilia STYM 1 (=STYMXB.0098 kansainväli-
sessä PFGE-tyyppikirjastossa).

Ulkomaisten salmonellojen määrä oli 2 605, 
ilmaantuvuus 49/100 000 asukasta. Ul-
komailla saaduissa tartunnoissa todettiin 
yli 100 serotyyppiä, joista viisi yleisintä: 
Enteritidis (41 %), Typhimurium (8 %), Stan-
ley (5 %), Virchow (4 %) ja Newport (3 %). 
Lavantautitapauksia (Typhi-serotyyppi) to-
dettiin kaksi ja pikkulavantautitapauksia 11 
(Paratyphi A 6 tapausta, Paratyphi B 5 ta-
pausta); kaikki Typhi- ja Paratyphi A-tartun-
nat oli saatu ulkomailla, pääasiassa Intiassa. 
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Yleisimmin ulkomaiset tartunnta oli saatu 
Thaimaassa (35 %), Kreikassa (9 %), Egyp-
tissä (5 %) ja Turkissa (5 %). Ulkomaisista 
Enteritidis-kannoista faagityypitettiin 935 
kantaa ja ulkomaisista Typhimurium-kan-
noista 170 kantaa. Enteritidiksen yleisim-
mät faagityypit olivat FT 21 (20 %), FT 14b 
(14 %) ja FT 1 (13 %) ja Typhimuriumin FT 
NST (24 %) FT 195 (18 %) ja FT 120 (14 %). 

Kahdelletoista mikrobilääkkeelle tehdyn 
”epidemiologisen” herkkyysmäärityksen 
mukaan 7 % kotimaisista ja 14 % ulkomai-
sista salmonelloista oli moniresistenttejä 
(resistenssi ≥ 4 mikrobilääkkeelle). Tietoa 
epidemiologiseen herkkyysmääritykseen 
kuuluvan nalidiksiinihapon alentuneesta 
(R tai I) herkkyydestä voidaan käyttää en-
nustamaan alentunutta herkkyyttä (MIC ≥ 
0,125 mg/L) fluorokinoloneille. Kotimaisista 
kannoista 8 % ja ulkomaisista 28 % oli kiek-
koherkkyydeltään R tai I nalidiksiinihapolle 
ja näistä kannoista herkkyydeltään sipro-
floksasiinille alentuneita oli 90 % ja täysin 
resistenttejä (MIC ≥ 4,0 mg/L) 2 %.

EHEC

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin kahdek-
san mikrobiologisesti varmistettua entero-
hemorragista Escherichia coli (EHEC) -tapa-
usta (ilmaantuvuus 0.2/100 000/ vuosi) 
vuonna 2008. Määrä oli vähemmän kuin 
edellisenä vuonna (12 tapausta). Neljäs-
sä tapauksessa tartunta oli saatu ulkomail-
la. Tapauksista kolme oli naisia ja viisi mies-
tä, ja viisi oli alle 15-vuotiaita, heistä kolme 
0–4-vuotiasta. Tapauksista yhdelläkään ei 
tiedetä olleen jälkitautina HUS-oireyhty-
mää. Kolmessa tapauksessa aiheuttajana oli 
O157- seroryhmän kanta, kaikki nämä tar-
tunnat olivat ulkomaista alkuperää. Non-
O157 seroryhmän tapauksia todettiin neljä, 
näistä kolme oli samassa taloudessa esiin-
tyneitä tapauksia.

Yersinia

Vuonna 2008 tartuntatautirekisteriin ilmoi-
tettiin 466 Y. enterocolitica -tapausta (il-
maantuvuus 9/100 000), mikä on 13 % 

enemmän kuin vuonna 2007 (414 tapaus-
ta). Y. enterocolitica-löydösten alueellinen 
vaihtelu oli suurta, suurin ilmaantuvuus oli 
Kainuun sairaanhoitopiirissä (27/100 000). 
Y. pseudotuberculosis -tapausten määrä 
(132 tapausta) nousi vuoden 2007 mata-
lan tapausmäärän (56) jälkeen. Näiden ta-
pausten ilmaantuvuudessa ei selkeää tren-
diä, mutta useana vuonna epidemiat ovat 
aiheuttaneet suurta vaihtelua Y. pseudo-
tuberculosis-tapausmääriin. Kainuun sai-
raanhoitopiirissä todetussa Y. pseudotuber-
culosis-epidemiassa, jossa yli 30 henkilöä 
sairastui, löydettiin genotyypiltään saman-
lainen Y. pseudotuberculosis O:1-kanta sekä 
potilas- että porkkananäytteistä.

Listeria

Listeria monocytogenes -bakteerin aiheut-
tamia infektioita ilmoitettiin tartuntatau-
tirekisteriin vuonna 2008 yhteensä 39 ta-
pausta, suurin osa potilaista oli 65 vuotta 
täyttäneitä tai vanhempia. Löydöksistä lä-
hes 80 % tehtiin verestä. Kolme potilasta 
kuoli. Yhtään tapausta ei liittynyt raskau-
teen ja vain yksi tartunnan saaneista oli lap-
si. Serotyyppi 1/2a aiheutti tapauksista 60 
prosenttia ja serotyyppi 4b 33 prosenttia. 
Geneettisesti samanlaisten listeriatyyppien 
aiheuttamia ryppäitä todettiin kaksi. Niistä 
toisessa oli viisi tapausta, toisessa kahdek-
san. Molempien ryppäiden tartunnanlähde 
jäi epäselväksi.

Kampylobakteeri

Vuonna 2008 tartuntatautirekisteriin ilmoi-
tettiin 4 453 kampylobakteeritapausta (8 % 
enemmän kuin vuonna 2007). C. jejuni –laji 
oli yleisin(3 468 tapausta), C. coli-tapauksia 
ilmoitettiin 202 ja tyypittämättömiä kampy-
lobakteerilöydöksiä 780. Ilmaantuvuus oli 
85/100 000 asukasta. Vuodenaikavaihtelu 
oli tyypillinen kampylobakteerille: ilmaan-
tuvuus oli suurinta heinä-elokuussa. Tietoa 
sairastumista edeltävästä ulkomaanmat-
kasta saatiin 3 223 tapaukselta (72 %). Lä-
hes 80 %:ssa tapauksista tartunta liittyi ul-
komaanmatkaan, useimmiten Thaimaahan, 
Intiaan, Espanjaan ja Turkkiin.
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Shigella

Shigelloositapauksia ilmoitettiin yhteen-
sä 124. Tartunnoista yli 90 % oli saatu ul-
komailta. Yleisimmät shigellalajit olivat 
Shigella sonnei (71 %) ja S. flexneri (19 %). 
S. dysenteriae -tapauksia oli neljä. Tavalli-
simmat tartuntamaat olivat Intia ja Egypti. 
Shigellakannoista 72 % oli resistenttejä vä-
hintään neljälle mikrobilääkkeelle, 28 % 
oli resistenttejä nalidiksiinihapolle ja niistä 

Taulukko 9. Ruokamyrkytysrekisterin elintarvikevälitteisten epidemioiden ja tartuntatautirekisterin 
tietojen vertailu vuonna 2008.

94 %:ssa kannan herkkyys siprofloksasiinille 
oli alentunut (MIC vähintään 0,125 mg/L). 
Nalidiksiinihapolle resistentit kannat tulivat 
pääasiassa Intiasta, kuten myös siprofloksa- 
siinille resistenteimmät kannat (MIC vä-
hintään 4 mg/L ). Kolmen shigellakan-
nan herkkyys 3.-polven kefalosporiineille 
(kefotaksiimi) oli kiekkoherkkyysmäärityk-
sessä alentunut (I); kannat olivat S. sonneita
ja peräisin Turkista. 

Mikrobi
Eviran ruokamyrkytysrekisteri THL rekisterit

Ilmoitetut sairastuneet Ilmoitetut suolistoinfektiot
Kotimaiset Kaikki tapaukset

Salmonella 103 380 3 142
EHEC 0 4 8
Yersinia 53 ei tietoa 608
Listeria monocytogenes 0 ei tietoa 40
Kampylobakteeri 97 1 230 4 453
Shigella 0 3 124
Yhteensä 253 1 617 8 375
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11 Johtopäätökset

Vuonna 2008 ruokamyrkytysepidemioiden 
määrä kääntyi nousuun kolmen vuoden las-
kevan suuntauksen jälkeen ja oli kolman-
neksen suurempi kuin vuonna 2007. Suu-
rin osa epidemioista oli kooltaan pieniä tai 
keskisuuria, ainoastaan yhdessä elintarvi-
kevälitteisessä, salmonellan aiheuttamas-
sa epidemiassa sairastui yli 100 henkilöä. 
Suuria talousvesivälitteisiä epidemioita ei 
raportoitu. Viljatuotteet olivat yleisin rapor-
toitu epidemioiden aiheuttaja. Tähän ryh-
mään on raportoitu perinteisesti kuuluvak-
si erilaisia konditoria- ja leipomotuotteita 
(mm. kääretorttu, täyte- ja voileipäkakut, 
letut, karjalanpiirakat). Luokittelu on ongel-
mallinen, koska kyseiset tuotteet sisältävät 
myös muita (eläinperäisiä) raaka-aineita ja 
jotka voivat olla alkuperäisen kontaminaa-
tion syy (esim. B. cereus). Tässä ryhmässä 
yleisimmät ruokamyrkytykseen johtanut te-
kijä oli joko elintarvikkeen virheellinen säi-
lytys tai kontaminaatio käsittelyn aikana. 
Kyseiset tuotteet tullaan jatkossa raportoi-
maan EFSA:n zoonoosiraportin luokittelun 
mukaisesti omana leipomotuoteryhmänä. 
Uusi ryhmittely on huomioitu v. 2010 alus-
ta ruokamyrkytysepidemioiden sähköisessä 
raportointijärjestelmässä (RYMY).

Tuoreiden kasvisten aiheuttamien epidemi-
oiden määrä ja merkitys on kasvanut koko 
2000-luvun. Raportoiduissa elintarvikevälit-
teisissä epidemioissa tuoreet kasvikset oli-
vat eläimistä saatavia elintarvikkeita mer-
kittävämpi tartuntojen lähde myös v. 2008. 
Kasvikset aiheuttivat myös laajimmat epi-
demiat. Aiheuttajina oli sekä kotimaisia että 
tuontikasviksia, mutta erityisesti salmonel-
laepidemioiden ja Suomessa harvinaisten 

epidemioiden lähteenä tuontikasvikset ovat 
merkittävä riski. Salaattia epäiltiin Suomes-
sa ensimmäistä Cryptosporidium parvum 
-alkueläin epidemian aiheuttajaksi (Pön-
kä ym., 2009). Tämä on ensimmäinen ra-
portoitu alkueläinten aiheuttama epidemia 
Suomessa. Kryptospridioosia tutkitaan ripu-
lipotilaiden ulosteista ainoastaan erikseen 
pyydettäessä, joten todennäköisesti suuri 
osa tapauksista jää meillä toteamatta. Ulko-
mailla on esiintynyt erityisesti laajoja juo-
mavesiepidemioita, joissa tuhansia ihmisiä 
on sairastunut kryptosporidioosiin. Kasvik-
set voivat kontaminoitu, jos niiden kaste-
luun tai huuhteluun käytetään saastunutta 
vettä. Suomessa elintarvikelaboratorioilla ei 
ole menetelmää kryptosporidioiden osoit-
tamiseen elintarvikkeista - salaattinäytteet 
tutkittiin nyt samalla menetelmällä kuin 
ulostenäytteet.

Salaattia epäiltiin myös harvinaisten salmo-
nellaserotyyppien S. Reading ja S. Newport 
aiheuttaman epidemian lähteeksi. Saman 
valmistajan suikaloitua jäävuorisalaattia 
epäiltiin S. Newport -epidemian aiheutta-
jaksi myös edellisenä vuonna. Kummassa-
kaan tapauksessa aiheuttajaa ei saatu var-
mistettua, koska salaattia ei ollut säilytetty 
kasvistenkäsittelijän tai keittiöiden toimes-
ta mahdollista epidemiatutkimusta varten 
eikä tutkittu omavalvonnassa. Epäillyn sa-
laattierän alkuperämaa oli molempina vuo-
sina sama. Yersinia pseudotuberculosis ai-
heutti heinäkuussa kaksi epidemiaa, toisen 
välittäjäksi varmistui kotimainen, edelli-
sen vuoden porkkana. Toisessa tapauksessa 
näytteenotto ja tutkimus viivästyivät, eikä 
tartunnan lähdettä pystytty varmistamaan. 
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Salaatin valmistamiseen oli käytetty ulko-
maista porkkanaa ja kaalia. Sairastuneiden 
määrä oli vähäinen ruokailuun osallistunei-
den määrään nähden, eikä sulje pois mah-
dollisuutta, että tartunnan lähteenä olisi ol-
lut muussa yhteydessä käytetty kotimainen 
porkkana.

Yleisin ruokamyrkytysten aiheuttajamikrobi 
edellisten vuosien tapaan oli norovirus. Vi-
rus oli syynä lähes kolmasosaan kaikista 
elintarvikevälitteisistä epidemioista. Viru-
sepidemiat ovat usein myös laajoja, lähes 
40 % kaikista epidemioissa sairastuneista 
sairastui norovirusepidemioissa. Infektoi-
tunut elintarviketyöntekijä tai henkilö oli 
syynä yli kolme neljäsosaan raportoiduista 
norovirusepidemioista. Laajimmassa noro-

virusepidemiassa tartunnan syyksi varmis-
tui noroviruspositiivisen, mutta oireettoman 
keittiötyöntekijän salaatin välityksellä levit-
tämä tartunta. Oireettoman elintarviketyön-
tekijän tartuttavuusriskin tiedostaminen on 
tärkeää. Alustavan kartoituksen mukaan 
useissa elintarvikevälitteisissä norovirusepi-
demioissa tartunnan lähteenä näyttäisi toi-
mivan oireeton elintarviketyöntekijä. (Sar-
vikivi ym., 2010). Asian tutkimiseksi THL:n 
suolistovirusyksikkö käynnisti vuoden 2010 
alussa tutkimuksen, jossa epidemiaan liitty-
vien oireettomien elintarviketyöntekijöiden 
ulosteesta tutkitaan norovirus. Mikäli noro-
virus löytyy, voidaan epidemian yhteydessä 
kerättyjen potilasnäytteiden noroviruskan-
toja vertaamalla nähdä kuinka usein oiree-
ton työntekijä on ollut epidemian lähde.



Ruokamyrkytykset Suomessa 2008

40

12 Kirjallisuus

Anonymous. 2004. Finnish strategy on 
zoonooses in 2004-2008. Publications by 
the Ministry of Agriculture and Forestry, 
Department of Food and Health, working 
group memorandum 2004:5a. 85p.

Anonymous. 2004. Trends and sources of 
zoonotic agents in animals, feeding stuffs, 
food and man in Finland in 2003. Publi-
cations by the Ministry of Agriculture and 
Forestry, Department of Food and Health 
10/2004, Yliopistopaino, Helsinki 2004, 83p.

EELA 2006. Norovirus elintarviketeollisuu-
dessa. Eläinlääkintä- ja elintarviketutkimus-
laitoksen julkaisuja 01/2006, Helsinki, 68 s.

Hatakka, M., Halonen, H. 2000. Ruokamyr-
kytykset Suomessa vuonna 1999. Elintarvi-
keviraston julkaisuja 7/2000, 27 s.

Hatakka, M., Johansson, T., Kuusi, M., 
Loukaskorpi, M., Maijala, R., Nuorti, P. 2002. 
Ruokamyrkytykset Suomessa vuonna 2001. 
Elintarvikeviraston julkaisuja 4/2002, 38 s.

Hatakka, M., Johansson, T., Kuusi, M., Maija-
la, R., Pakkala, P., Siitonen, A. 2003. Ruoka-
myrkytykset Suomessa vuonna 2002. Elin-
tarvikeviraston julkaisuja 5/2003, 38 s.

Hatakka, M., Johansson, T., Kuusi, M., Maija-
la, R., Pakkala, P., Siitonen, A. 2003. Ruoka-
myrkytykset Suomessa vuonna 2003. Elin-
tarvikeviraston julkaisuja 7/2004, 42 s.

Hatakka, M, Kuusi, M., Maijala, R. 2004. 
Classification of reported food and water-
borne outbreaks by the quality of evidence. 
In abstracts of Posters of the 5th World Cong-
ress Foodborne Infections and Intoxications, 
Berlin, Germany 7-11 June 2004. Federal 
Institute for Risk Assessment and FAO/
WHO Collaborating Centre for Research and 

Training in Food Hygiene and Zoonoses, 
Berlin, Germany.

Hatakka, M., Loukaskorpi, M., Pakkala, P. 
2001. Ruokamyrkytykset Suomessa vuonna 
2000. Elintarvikeviraston julkaisuja 8/2001, 
27 s.

Hatakka, M., Wihlman, H. 1999. Ruokamyr-
kytykset Suomessa vuonna 1998. Elintarvi-
keviraston julkaisuja 5/1999, 25 s.

Hirn, J., Maijala, R., Pakkala, P. 1991. Ruoka-
myrkytysten raportointi ja epidemiat 1990. 
Suomen Eläinlääkärilehti 11(97), 519–525.

Hirn, J., Maijala, R. 1992. Ruokamyrkytysti-
lanteemme 1991. Suomen Eläinlääkärilehti 
11(98), 609–614.

Hirn, J., Maijala, R., Johansson, T. 1992. 
Foodborne disease outbreaks in Finland 
during the period 1975-1990. 3rd World 
Congress Foodborne Infections and Intoxi-
cations, 1992 Berlin, Congress Proceedings 
pp. 33-36.

Hirn, J., Myllyniemi, A. L. 1994a. Ruokamyr-
kytysepidemiat Suomessa 1992. Suomen 
Eläinlääkärilehti 4 (100), 256-260.

Hirn, J., Myllyniemi, A. L. 1994b. Raportoidut 
ruokamyrkytysepidemiamme vuonna 1993. 
Elintarvike ja terveyslehti 4-5, 86–93.

Hirn, J., Johansson, T., Myllyniemi, A. L. 
1995. Suomessa vuonna 1994 raportoidut 
ruokamyrkytykset. Elintarvike ja terveysleh-
ti 3-4, 106-115.

Johansson, T., Maijala, R. 2002 Jatkotutki-
muksista lisää tietoa ruokamyrkytysten sel-
vityksessä. Kaari pellolta pöytään. 2, 25.



Ruokamyrkytykset Suomessa 2008 

41

Junttila, J., Brander, M.1989. Listeria 
monocytogenes septicemia associated with 
consumption of salted mushrooms. Scand J 
Infect Dis. 21:339-42.

Kansanterveyslaitos. 2002. Tartuntataudit 
Suomessa 2001. Kansanterveyslaitoksen 
julkaisuja KTL B7/2002, Helsinki, 43 s.

Kansanterveyslaitos. 2003. Tartuntataudit 
Suomessa 2002. Kansanterveyslaitoksen 
julkaisuja KTL B8/2003, Helsinki, 48 s.

Kansanterveyslaitos. 2004. Tartuntataudit 
Suomessa 2003. Kansanterveyslaitoksen 
julkaisuja KTL B7/2003, Helsinki, 41 s.

Kansanterveyslaitos. 2005. Tartuntataudit 
Suomessa 1995–2004. Kansanterveyslaitok-
sen julkaisuja KTL B12/2005, Helsinki, 76 s. 

Kansanterveyslaitos. 2008. Tartuntataudit 
Suomessa 2007. Kansanterveyslaitoksen 
julkaisuja KTL B10/2008, Helsinki, 43 s.

Kukkula, M. 1998. Ruokamyrkytystilanne 
Suomessa vuonna 1997. Yhteenveto sel-
vitysilmoituksista. Elintarvikevirasto, tutki-
muksia 3/1998, 15 s.

Laihonen, M., Kuronen, H., Laaksonen, T., 
Johansson, T., Maijala, R., Seuna, E. 2003. 
Salmonellan esiintyminen eläimissä ja eläi-
mistä saatavissa elintarvikkeissa. EVI, EELA, 
MMM julkaisuja 2003, 3, 57 s.

Miettinen, M. K., A. Siitonen, P. Heiskanen, 
H. Haajanen, K. J. Bjorkroth, and H. J. Kor-
keala. 1999. Molecular epidemiology of an 
outbreak of febrile gastroenteritis caused 
by Listeria monocytogenes in cold-smoked 
rainbow trout. J Clin Microbiol. 37:2358-60.

Niskanen, T., Johansson, T., Kuusi, M., Tuo-
minen, P., Pakkala, P., Siitonen, A. 2005. 
Ruokamyrkytykset Suomessa vuonna 2004. 
Elintarvikeviraston julkaisuja 6/2005, 46 s.

Niskanen, T., Johansson, T., Kuusi, M., Raa-
henmaa, M., Siitonen, A, Tuominen, P. 2006. 
Ruokamyrkytykset Suomessa vuonna 2005. 
Elintarvikeviraston julkaisuja 2/2006, 52 s.

Niskanen, T., Johansson, T., Siitonen, A., 
Kuusi, M.2007. Ruokamyrkytykset Suomes-
sa vuonna 2006. Eviran julkaisuja 21/2007, 
62 s.

Niskanen, T., Korhonen, T., Siitonen A., 
Johansson, T., Miettinen, I. 2010. Ruokamyr-
kytykset Suomessa vuonna 2007. Eviran jul-
kaisuja 13/2010.

Johansson T & Nuppunen M. Listeria mono-
cytogenes –bakteerin esiintyminen graavi- 
ja kylmäsavukaloissa ja mädissä. Mikrobio-
logisten tutkimusprojektien tuloksia 2003 ja 
2004. EVI-EELA julkaisu 1/2006. Sivut 29-36.

PHLS Communicable Disease Surveillan-
ce Centre. 1996. Strength of association 
between human illness and water: revised 
definitions for use in outbreak investigation. 
Communicable Disease Report 6(8), 65-68, 
London.

Pirhonen, T.I., Andersson, M.A., Jääskeläi-
nen, E.L., Salkinoja-Salonen, M.S., Honka-
nen-Buzalski, T. & Johansson, T.M.-L. 2005. 
Biochemical and toxic diversity of Bacillus 
cereus in a pasta and meat dish associated 
with a food poisoning case. Food Microbiol., 
22, 87-91

Pönkä, A., Kotilainen, H., Rimhanen-Fin-
ne, R., Hokkanen, P., Hänninen, M.L., Kaar-
na, A., Meri, T., Kuusi, M. 2009. A foodborne 
outbreak due to Cryptosporidium parvum in 
Helsinki, November 2008. Eurosurveillance 
28/2009: 8-10.

Rahkio, M., Hirn, J., Salminen, K. 1997. Ruo-
kamyrkytysten raportointi ja ruokamyrky-
tysepidemiat vuosina 1995 ja 1996. Elintar-
vike ja terveyslehti 5/1997, 19–29.

Sarvikivi, E., Korhonen, T., Niskanen, T., Mau-
nula, L., Lappalainen, M., Kuusi, M., Roivai-
nen, M. 2010. Varmista näytteiden otto 
elintarvikevälitteistä norovirusepidemiaa 
epäiltäessä. Suomen lääkärilehti. Hyväksyt-
ty.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2009. Tar-
tuntataudit Suomesssa 2008. Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen raportti 10/2009, 
Edita, Helsinki, 44 s.

Tillett, H. E., J. de Louvois and P. G. Wall. 
1998. Surveillance of outbreaks of water-
borne infectious disease: categorizing levels 
of evidence. Epidemiol. Infect.120, 37–42.

Vartiainen, T., Miettinen, I., Zacheus, O. 
1999. Vesiepidemiat voidaan estää hyväl-
lä talousveden käsittelyllä. Kansanterveys 
2/1999, 2-3.



Ruokamyrkytykset Suomessa 2008

42

13 Liitetaulukot ja liitteet

Liitetaulukko 1. Elintarvikevälitteiset epidemiat Suomessa vuonna 2008.

Liitetaulukko 2. Talousvesivälitteiset epidemiat Suomessa vuonna 2008.

Liitetaulukko 3. Muut Eviraan ilmoitetut epidemiat vuonna 2008.

Liite 1. STM:n asetus (251/2007) elintarvikkeiden tai talousveden välityksellä leviävien 
             ruokamyrkytysepidemioiden selvittämisestä.

Liite 2. KTL:n ohje epäilyilmoituksen tekemisestä ja epäilyilmoitus.

Liite 3. Elintarvike- ja talousvesivälitteisen epidemian raportointiohjeet.



Ruokamyrkytykset Suomessa 2008 

43

Li
ite

ta
ul

uk
ko

 1
. E

lin
ta

rv
ik

ev
äl

itt
ei

se
t e

pi
de

m
ia

t S
uo

m
es

sa
 v

uo
nn

a 
20

08

a 
Vi

rh
e 

ta
rk

oi
tta

a 
tä

ss
ä 

yh
te

yd
es

sä
 e

pi
de

m
ia

n 
sy

nt
yy

n 
va

ik
ut

ta
ne

ita
 te

ki
jö

itä
1 

S
aa

st
un

ut
 ra

ak
a-

ai
ne

2 
R

is
tik

on
ta

m
in

aa
tio

3 
R

iit
tä

m
ät

ön
 jä

äh
dy

ty
s

4 
R

iit
tä

m
ät

ön
 k

uu
m

en
nu

s
5 

R
iit

tä
m

ät
ön

 p
es

u

6 
P

uu
tte

el
lis

et
 ti

la
t

7 
Vi

rh
ee

lli
ne

n 
sä

ily
ty

sl
äm

pö
til

a
8 

Vi
rh

ee
lli

ne
n 

ku
lje

tu
sl

äm
pö

til
a

9 
Li

ia
n 

pi
tk

ä 
sä

ily
ty

sa
ik

a
10

 In
fe

kt
oi

tu
nu

t t
yö

nt
ek

ijä

11
 M

uu
12

 T
un

te
m

at
on

13
 P

uu
tte

el
lin

en
 k

äs
ih

yg
ie

ni
a

14
 J

äl
ki

ko
nt

am
in

aa
tio

* 
E

si
te

tty
 lu

ku
 o

n 
ar

vi
o

E
T=

 e
i t

ie
to

a

A
ih

eu
tta

ja
A

ik
a

Pa
ik

ka
A

lti
s-

tu
ne

ita
Sa

ira
s-

tu
ne

ita
Ep

äi
lty

 ta
i o

so
ite

ttu
 

vä
lit

tä
jä

O
so

ite
ttu

 ta
i 

ep
äi

lty
 v

irh
ea

Va
lm

is
ta

ja
R

uo
ka

ilu
pa

ik
ka

 
N

äy
tö

n 
va

hv
uu

s

B
ac

ill
us

 c
er

eu
s

H
el

m
ik

uu
La

iti
la

10
7

U
ne

lm
ak

ää
re

to
rtt

u
12

Le
ip

om
o

K
ah

vi
la

C

B
ac

ill
us

 c
er

eu
s

M
aa

lis
ku

u
Va

aj
ak

os
ki

21
5

P
er

un
am

uu
si

3,
4,

7
H

uo
lto

as
em

an
 ra

vi
nt

ol
a

H
uo

lto
as

em
an

 ra
vi

nt
ol

a
C

B
ac

ill
us

 c
er

eu
s

Jo
ul

uk
uu

Ta
m

pe
re

10
0

7
Ju

us
to

ka
st

ik
e

3,
7

R
av

in
to

la
R

av
in

to
la

D

C
am

py
lo

ba
ct

er
 je

nu
ni

S
yy

sk
uu

H
el

si
nk

i
50

0
68

K
al

kk
un

a-
ka

sv
is

ke
itt

o
1,

2
H

en
ki

lö
st

ör
av

in
to

la
H

en
ki

lö
st

ör
av

in
to

la
C

C
am

py
lo

ba
ct

er
 je

nu
ni

S
yy

sk
uu

Ta
m

pe
re

2
2

A
nk

an
rin

ta
1,

 2
, 4

R
av

in
to

la
R

av
in

to
la

A

S
al

m
on

el
la

 R
ea

di
ng

/N
ew

po
rt

Lo
ka

ku
u

U
se

ill
a 

pa
ik

ka
ku

nn
ill

a
sa

to
ja

10
3

S
al

aa
tti

 (S
ak

sa
)

1
K

as
vi

ks
ia

 ja
lo

st
av

a 
yr

ity
s

K
as

vi
ks

ia
 ja

lo
st

av
a 

yr
ity

s
A

S
ta

ph
yl

oc
oc

cu
s 

au
re

us
E

lo
ku

u
P

ie
ks

äm
äk

i
19

15
K

an
as

al
aa

tti
6,

7,
14

P
al

ve
lu

ko
ti

P
al

ve
lu

ko
ti

A

Ye
rs

in
ia

 p
se

ud
ot

ub
er

cu
lo

si
s

H
ei

nä
ku

u
K

aj
aa

ni
, O

ul
u

sa
to

ja
49

P
or

kk
an

ar
aa

st
e

1
K

as
vi

ks
ia

 ja
lo

st
av

a 
yr

ity
s

K
ou

lu
, v

an
ha

in
ko

ti,
 

sa
ira

al
a

A

Ye
rs

in
ia

 p
se

ud
ot

ub
er

cu
lo

si
s

H
ei

nä
ku

u
Ta

m
pe

re
96

9
4

K
aa

li/
po

rk
ka

na
ra

as
te

12
R

av
in

to
la

K
es

äj
uh

la
t

D

N
or

ov
iru

s
M

aa
lis

ku
u

La
pp

ee
nr

an
ta

15
5

56
R

uo
ka

ilu
12

R
av

in
to

la
R

av
in

to
la

D

N
or

ov
iru

s
H

uh
tik

uu
E

sp
oo

23
18

R
uo

ka
ilu

10
O

hj
el

m
ap

al
ve

lu
yr

ity
s

O
hj

el
m

ap
al

ve
lu

yr
ity

s
B

N
or

ov
iru

s
H

uh
tik

uu
Jo

ro
in

en
18

9
Vo

ile
ip

äk
ak

ku
10

P
ito

pa
lv

el
u/

ko
ti

P
ito

pa
lv

el
u

C

N
or

ov
iru

s
To

uk
ok

uu
H

el
si

nk
i

12
10

R
uo

ka
ilu

10
R

av
in

to
la

R
av

in
to

la
C

N
or

ov
iru

s
To

uk
ok

uu
E

sp
oo

50
14

Tä
yt

ek
ak

ku
10

K
ot

i
K

ot
i

B

N
or

ov
iru

s
E

lo
ku

u
H

el
si

nk
i

17
3

16
H

ää
ru

ok
ai

lu
10

R
av

in
to

la
R

av
in

to
la

D

N
or

ov
iru

s
M

ar
ra

sk
uu

H
el

si
nk

i
15

00
29

K
un

in
ga

ta
rk

iis
se

li
10

H
en

ki
lö

st
ör

av
in

to
la

H
en

ki
lö

st
ör

av
in

to
la

D

N
or

ov
iru

s
Jo

ul
uk

uu
K

uo
pi

o
13

0
60

S
al

aa
tti

10
H

en
ki

lö
st

ör
av

in
to

la
H

en
ki

lö
st

ör
av

in
to

la
C

N
or

ov
iru

s
Jo

ul
uk

uu
K

an
ga

sa
la

7
5

M
an

go
-tu

or
ej

uu
st

ok
ak

ku
10

K
ah

vi
la

K
ah

vi
la

B

N
or

ov
iru

s
Jo

ul
uk

uu
E

sp
oo

12
6

52
R

uo
ka

ilu
12

K
es

ku
sk

ei
tti

ö
R

av
in

to
la

B

N
or

ov
iru

s
Jo

ul
uk

uu
H

el
si

nk
i

11
9

R
uo

ka
ilu

12
R

av
in

to
la

R
av

in
to

la
D

ja
tk

uu
 s

eu
ra

av
al

le
 s

iv
ul

le



Ruokamyrkytykset Suomessa 2008

44

K
ry

pt
os

po
rid

iu
m

Lo
ka

ku
u

H
el

si
nk

i
25

0
72

S
al

aa
tti

1
H

en
ki

lö
st

ör
av

in
to

la
H

en
ki

lö
st

ör
av

in
to

la
A

Tu
nt

em
at

on
Ta

m
m

ik
uu

Ta
m

pe
re

20
7

R
uo

ka
ilu

12
Ju

hl
ap

al
ve

lu
Ju

hl
ap

al
ve

lu
D

Tu
nt

em
at

on
H

el
m

ik
uu

Jä
rv

en
pä

ä
60

-7
0

6
R

uo
ka

ilu
12

R
av

in
to

la
R

av
in

to
la

D

Tu
nt

em
at

on
H

uh
tik

uu
H

el
si

nk
i

35
6

R
uo

ka
ilu

10
R

av
in

to
la

R
av

in
to

la
D

Tu
nt

em
at

on
H

uh
tik

uu
H

el
si

nk
i

52
39

Lo
un

as
ru

ok
ai

lu
10

P
ito

pa
lv

el
u/

ko
ti

Ju
hl

at
ila

C

Tu
nt

em
at

on
To

uk
ok

uu
A

la
st

ar
o

39
31

V
äl

ip
al

a
6,

 1
2

K
es

ku
sk

ei
tti

ö
P

äi
vä

ko
ti

D

Tu
nt

em
at

on
To

uk
ok

uu
E

sp
oo

10
9

33
H

ää
ru

ok
ai

lu
12

P
ito

pa
lv

el
u

P
ito

pa
lv

el
u

D

Tu
nt

em
at

on
To

uk
ok

uu
Li

ek
sa

20
7

K
ar

ja
la

np
iir

ak
ka

8,
 1

0
K

ot
i

K
ot

i
C

Tu
nt

em
at

on
K

es
äk

uu
Va

nt
aa

21
13

M
ar

ja
-ju

gu
rtt

ito
rtt

u
12

Le
ip

om
o

H
en

ki
lö

st
ör

av
in

to
la

D

Tu
nt

em
at

on
K

es
äk

uu
H

el
si

nk
i

sa
to

ja
3

Ju
us

to
ha

m
pu

ril
ai

ne
n

12
H

am
pu

ril
ai

sr
av

in
to

la
H

am
pu

ril
ai

sr
av

in
to

la
D

Tu
nt

em
at

on
H

ei
nä

ku
u

Jy
vä

sk
yl

ä
8

4
Tu

or
e 

to
nn

ik
al

a
1,

7,
12

K
ot

i
K

ot
i

C

Tu
nt

em
at

on
H

ei
nä

ku
u

A
la

vu
s

30
0

84
Li

ha
ka

st
ik

e
3,

7
P

ito
pa

lv
el

u
P

ito
pa

lv
el

u
C

Tu
nt

em
at

on
S

yy
sk

uu
In

ar
i

7
4

K
or

va
si

en
ik

as
tik

e
12

M
at

ka
ilu

pa
lv

el
u

M
ök

ki
D

Tu
nt

em
at

on
Lo

ka
ku

u
La

pp
ee

nr
an

ta
15

6
R

uo
ka

ilu
12

R
av

in
to

la
R

av
in

to
la

D

Tu
nt

em
at

on
M

ar
ra

sk
uu

Ja
na

kk
al

a
41

11
R

uo
ka

ilu
6,

7,
9,

10
R

av
in

to
la

/m
at

ku
st

aj
a-

la
ut

ta
R

av
in

to
la

D

Tu
nt

em
at

on
M

ar
ra

sk
uu

Va
nt

aa
50

13
Lo

un
as

ru
ok

ai
lu

12
H

en
ki

lö
st

ör
av

in
to

la
H

en
ki

lö
st

ör
av

in
to

la
D

Tu
nt

em
at

on
M

ar
ra

sk
uu

E
sp

oo
72

16
B

uf
fe

t-r
uo

ka
ilu

12
P

ito
pa

lv
el

u
K

ah
vi

la
C

Tu
nt

em
at

on
M

ar
ra

sk
uu

In
ar

i
18

11
Le

tu
t

9
M

at
ka

ilu
pa

lv
el

u
M

aa
st

or
uo

ka
ilu

D
Y

ht
ee

ns
ä

4 
88

3
90

4

a 
Vi

rh
e 

ta
rk

oi
tta

a 
tä

ss
ä 

yh
te

yd
es

sä
 e

pi
de

m
ia

n 
sy

nt
yy

n 
va

ik
ut

ta
ne

ita
 te

ki
jö

itä
1 

S
aa

st
un

ut
 ra

ak
a-

ai
ne

2 
R

is
tik

on
ta

m
in

aa
tio

3 
R

iit
tä

m
ät

ön
 jä

äh
dy

ty
s

4 
R

iit
tä

m
ät

ön
 k

uu
m

en
nu

s
5 

R
iit

tä
m

ät
ön

 p
es

u

6 
P

uu
tte

el
lis

et
 ti

la
t

7 
Vi

rh
ee

lli
ne

n 
sä

ily
ty

sl
äm

pö
til

a
8 

Vi
rh

ee
lli

ne
n 

ku
lje

tu
sl

äm
pö

til
a

9 
Li

ia
n 

pi
tk

ä 
sä

ily
ty

sa
ik

a
10

 In
fe

kt
oi

tu
nu

t t
yö

nt
ek

ijä

11
 M

uu
12

 T
un

te
m

at
on

13
 P

uu
tte

el
lin

en
 k

äs
ih

yg
ie

ni
a

14
 J

äl
ki

ko
nt

am
in

aa
tio

* 
E

si
te

tty
 lu

ku
 o

n 
ar

vi
o

E
T=

 e
i t

ie
to

a

ja
tk

uu
 e

de
lli

se
ltä

 s
iv

ul
ta

A
ih

eu
tta

ja
A

ik
a

Pa
ik

ka
A

lti
s-

tu
ne

ita
Sa

ira
s-

tu
ne

ita
Ep

äi
lty

 ta
i o

so
ite

ttu
 

vä
lit

tä
jä

O
so

ite
ttu

 ta
i 

ep
äi

lty
 v

irh
ea

Va
lm

is
ta

ja
R

uo
ka

ilu
pa

ik
ka

 
N

äy
tö

n 
va

hv
uu

s



Ruokamyrkytykset Suomessa 2008 

45

A
ih

eu
tta

ja
A

ik
a

Pa
ik

ka
A

lti
st

u-
ne

ita
Sa

ira
st

u-
ne

ita
Ve

si
la

ito
st

yy
p-

pi
Ep

id
em

ia
an

 jo
ht

an
ei

ta
 s

yi
tä

 
N

äy
tö

n 
va

hv
uu

s

Tu
nt

em
at

on
H

ei
nä

ku
u

Li
ek

sa
4

2
K

ai
vo

P
in

ta
ve

si
ä 

pä
äs

sy
t k

ai
vo

on
 (t

al
ou

sv
ed

es
sä

 to
de

tti
in

 k
ol

ifo
rm

is
ia

 b
ak

te
e-

re
ita

 ja
 e

nt
er

ok
ok

ke
ja

)
D

Tu
nt

em
at

on
 (C

. j
ej

un
i)

E
lo

ku
uk

uu
K

or
pi

la
ht

i
5 

00
0 

*
vä

hi
nt

ää
n 

27
 *

P
oh

ja
ve

si
la

ito
s

Tu
nt

em
at

on
 (p

in
ta

ve
si

ä 
pä

äs
sy

t k
ai

vo
on

)
D

Tu
nt

em
at

on
S

yy
sk

uu
Y

lö
jä

rv
i

28
 0

00
77

 *
P

oh
ja

ve
si

la
ito

s
Ve

de
no

tta
m

on
 k

ai
vo

je
n 

ra
ke

nt
ee

ss
a 

pu
ut

te
ita

, t
al

ou
sv

ed
en

 s
aa

st
um

i-
ne

n 
su

ol
is

to
m

ik
ro

be
ill

a 
(v

ed
es

tä
  t

od
et

tii
n 

E
. c

ol
ia

)
D

Tu
nt

em
at

on
Lo

ka
ku

u
H

am
in

a
11

8
P

or
ak

ai
vo

Ta
lo

us
ve

de
n 

sa
as

tu
m

in
en

 s
uo

lis
to

m
ik

ro
be

ill
a 

jä
te

ve
si

ka
iv

on
 v

uo
do

st
a 

(v
ed

es
tä

 to
de

tti
in

 k
ol

ifo
rm

is
ia

 b
ak

te
er

ei
ta

 ja
 E

. c
ol

ia
)

A

Y
ht

ee
ns

ä
33

 0
15

*
11

4

Li
ite

ta
ul

uk
ko

 2
. T

al
ou

sv
es

iv
äl

itt
ei

se
t e

pi
de

m
ia

t S
uo

m
es

sa
 v

uo
nn

a 
20

08

* 
lu

ku
 o

n 
ar

vi
o



Ruokamyrkytykset Suomessa 2008

46

Li
ite

ta
ul

uk
ko

 3
. M

uu
t*

 E
vi

ra
an

 il
m

oi
te

tu
t e

pi
de

m
ia

t v
uo

nn
a 

20
08

*L
uo

kk
a 

E
, e

i e
lin

ta
rv

ik
e-

 ta
i v

es
iv

äl
itt

ei
ne

n 
ep

id
em

ia

A
ih

eu
tta

ja
A

ik
a

Pa
ik

ka
Sa

ira
st

un
ei

ta
Li

sä
tie

to
ja

N
or

ov
iru

s
Ta

m
m

ik
uu

La
ih

ia
16

E
pi

de
m

ia
 v

an
ha

in
ko

di
n 

vu
od

eo
sa

st
ol

la
N

or
ov

iru
s

H
el

m
ik

uu
Va

al
a/

K
uu

sa
m

o
11

S
al

ib
an

dy
jo

uk
ku

ee
n 

pe
lim

at
ka

N
or

ov
iru

s
M

aa
lis

ku
u

P
ar

ik
ka

la
47

E
pi

de
m

a 
va

nh
ai

nk
od

is
sa

N
or

ov
iru

s
M

aa
lis

ku
u

H
el

si
nk

i
20

O
ks

en
te

le
va

 p
ot

ila
s 

sa
ira

st
ut

ti 
m

uu
t

N
or

ov
iru

s
H

uh
tik

uu
Tu

us
ul

a
81

P
or

kk
an

ar
aa

st
e-

ep
äi

ly,
 m

ah
do

lli
ne

n 
su

or
a 

ta
rtu

nt
a 

hl
ös

tä
N

or
ov

iru
s

To
uk

ok
uu

E
sp

oo
18

N
or

ov
iru

se
pi

de
m

ia
 h

oi
to

ko
di

ss
a

N
or

ov
iru

s
To

uk
ok

uu
R

iih
im

äk
i

14
Ta

rtu
nt

a 
he

nk
ilö

st
ä 

to
is

ee
n 

ty
öp

ai
ka

lla
N

or
ov

iru
s

To
uk

ok
uu

N
ils

iä
 

16
E

pi
de

m
ia

 la
sk

et
te

lu
ke

sk
uk

se
ss

a
N

or
ov

iru
s

To
uk

ok
uu

H
el

si
nk

i
63

E
pi

de
m

ia
 k

ou
lu

ss
a 

ja
 p

äi
vä

ko
di

ss
a

N
or

ov
iru

s
K

es
äk

uu
S

ot
ka

m
o

40
H

ää
ju

hl
at

N
or

ov
iru

s
K

es
äk

uu
La

ht
i

31
Ta

rtu
nt

a 
he

nk
ilö

st
ä 

to
is

ee
n 

ju
hl

ap
ai

ka
lla

N
or

ov
iru

s
H

ei
nä

ku
u

Y
lö

jä
rv

i
57

Ta
rtu

nt
a 

he
nk

ilö
st

ä 
to

is
ee

n 
hä

äj
uh

lis
sa

N
or

ov
iru

s
H

ei
nä

ku
u

H
at

tu
la

27
Ta

rtu
nt

a 
he

nk
ilö

st
ä 

to
is

ee
n 

le
iri

llä
N

or
ov

iru
s

H
ei

nä
-E

lo
ku

u
P

ar
ai

ne
n

40
U

se
ita

 p
ito

pa
lv

el
un

 jä
rje

st
äm

iä
 ti

la
is

uu
ks

ia
N

or
ov

iru
s

Lo
ka

ku
u

H
el

si
nk

i
17

R
yh

m
äm

at
ka

N
or

ov
iru

s
M

ar
ra

sk
uu

P
uo

la
nk

a
20

H
au

ta
ja

is
et

Tu
nt

em
at

on
Ta

m
m

ik
uu

N
ok

ia
12

R
is

tiä
is

et
Tu

nt
em

at
on

H
uh

tik
uu

Ja
na

kk
al

a
26

E
pi

de
m

ia
 p

al
ve

lu
ko

di
ss

a
Tu

nt
em

at
on

To
uk

ok
uu

Fo
rs

sa
19

H
au

ta
ja

is
et

Tu
nt

em
at

on
To

uk
ok

uu
K

ar
ja

lo
hj

a
5

K
yl

py
lä

/lo
m

ak
es

ku
s

Tu
nt

em
at

on
To

uk
ok

uu
Ta

m
pe

re
24

S
al

ib
an

dy
tu

rn
au

s
Tu

nt
em

at
on

K
es

äk
uu

H
ai

lu
ot

o
56

K
ak

si
 e

pi
de

m
ia

a 
pe

rä
ttä

is
ill

ä 
le

ire
ill

ä,
 ta

lo
us

ve
de

st
ä 

to
de

tti
in

 e
nt

er
ok

ok
ke

ja
Tu

nt
em

at
on

H
ei

nä
ku

u
P

ar
ik

ka
la

15
Ta

rtu
nt

a 
he

nk
ilö

st
ä 

to
is

ee
n 

ju
hl

ap
ai

ka
lla

Tu
nt

em
at

on
H

ei
nä

ku
u

Jy
vä

sk
yl

ä
4

To
nn

ik
al

a 
ep

äi
lty

Tu
nt

em
at

on
H

ei
nä

ku
u

Fo
rs

sa
17

U
im

av
es

ie
pi

de
m

ia
Tu

nt
em

at
on

H
ei

nä
ku

u
P

yh
äj

är
vi

9
H

uo
lto

as
em

an
 ra

vi
nt

ol
as

sa
 ru

ok
ai

lle
ita

 s
ai

ra
st

ui
Tu

nt
em

at
on

E
lo

ku
u

S
iil

in
jä

rv
i

60
K

yl
py

lä
ep

id
em

ia
Tu

nt
em

at
on

E
lo

ku
u

E
sp

oo
5

E
pä

ilt
y 

ka
la

a,
 h

is
ta

m
iin

i n
eg

.
Tu

nt
em

at
on

Lo
ka

ku
u

E
sp

oo
16

E
pi

de
m

ia
 p

äi
vä

ko
di

ss
a

Tu
nt

em
at

on
M

ar
ra

sk
uu

Y
lö

jä
rv

i
10

E
pi

de
m

ia
 k

un
to

ut
us

ke
sk

uk
se

ss
a

Tu
nt

em
at

on
Jo

ul
uk

uu
La

pp
ee

nr
an

ta
6

M
ah

do
lli

ne
n 

no
ro

vi
ru

st
ar

tu
nt

a 
he

nk
ilö

st
ä 

to
is

ee
n



LIITE 1 

251/2007 

Annettu Helsingissä 7 päivänä maaliskuuta 2007 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 

elintarvikkeiden tai talousveden välityksellä leviävien ruokamyrkytysepidemioiden 
selvittämisestä 

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

1 § 

Soveltamisala 

Tässä asetuksessa säädetään elintarvikkeiden tai talousveden välityksellä leviävien ruokamyrky-
tysepidemioiden selvittämisestä. Asetuksessa säädetään myös yksittäisen ruokamyrkytyksen selvit-
tämisestä, jos sen aiheuttaja on poikkeuksellisen vaarallinen. 

2 § 

Määritelmät 

Tässä asetuksessa tarkoitetaan: 

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

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

3 § 

Ruokamyrkytysepidemian selvittäminen 

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

Vastuu ihmisistä tai talousvedestä eristettyjen epidemian aiheuttajien tarkemmasta tutkimuksesta, 
tyypityksestä ja seurannasta on Kansanterveyslaitoksella. Elintarvikkeista, elintarvikehuoneistojen 
tuotantoympäristöstä ja alkutuotantopaikoista eristettyjen epidemian aiheuttajien osalta vastuu on 
Elintarviketurvallisuusvirastolla. Tarvittavat tutkimusmenetelmät tulee yhtenäistää siten, että eri 
lähteistä peräisin olevien epidemian aiheuttajien vertailu on mahdollista. 
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4 § 

Selvitystyöryhmä 

Kunnan terveydensuojeluviranomaisen tulee nimetä ruokamyrkytysepidemioiden selvittämistä var-
ten työryhmä. Selvitystyöryhmään tulee kuulua: 

1) johtava terveyskeskuslääkäri tai terveyskeskuksen johtosäännössä nimetty tartuntataudeista vas-
taava lääkäri; 

2) terveyskeskuksen tartuntatautiyhdyshenkilö; 

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

4) kunnan virkaeläinlääkäri; 

5) kunnan elintarvikkeiden ja talousveden laatua valvova viranhaltija; sekä 

6) alueen vesihuollosta vastaavan tahon edustaja. 

Työryhmää on tarvittaessa täydennettävä riittävän asiantuntemuksen varmistamiseksi. 

Selvitystyöryhmän tehtävänä on: 

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

2) huolehtia epidemian hallintaan tähtäävien toimenpiteiden yhteensovittamisesta; 

3) vastata tiedonkulusta tutkimuksia tekevien viranomaisten ja laboratorioiden välillä; 

4) huolehtia tarvittaessa yhteydenpidosta sairaanhoitopiiriin, asiantuntijoihin ja viranomaisiin; 

5) tiedottaa epidemiasta väestölle ja tiedotusvälineille; 

6) tehdä tämän asetuksen mukaiset ilmoitukset muille viranomaisille; sekä 

7) tehdä muut tarvittavat selvitykset. 

5 § 

Epäilyilmoitus 

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

Epäilyilmoitusta ei kuitenkaan tarvitse tehdä, jos kaikki sairastuneet kuuluvat samaan ruokakuntaan 
eikä epäilyilmoituksen tekemiseen ole erityistä syytä. 
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Kansanterveyslaitos välittää epäilyilmoituksista saamansa tiedot viipymättä Elintarviketurvallisuus-
virastolle ja asianomaisille sairaanhoitopiireille sekä talousveden välityksellä leviäväksi epäillyistä 
epidemioista lisäksi Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskukselle. Epäilyilmoituksessa on 
oltava seuraavat tiedot: 

1) epäillyn epidemian esiintymispaikka ja -aika; 

2) epäilty tartunnan lähde; 

3) epidemian todennäköinen laajuus; 

4) viranomaiset, jotka vastaavat paikallistasolla epidemian selvittämisestä; sekä 

5) ilmoituksen sisällöstä lisätietoja antavien yhteystiedot. 

6 § 

Selvitysilmoitus 

Selvitystyöryhmän on tehtävä selvitysilmoitus ruokamyrkytysepidemiaselvityksestä Elintarviketur-
vallisuusvirastolle ja asianomaisille lääninhallituksille. Selvitysilmoitus on toimitettava viranomai-
selle mahdollisimman pian selvityksen päätyttyä, kuitenkin viimeistään kolmen kuukauden kuluttua 
epidemian päättymisestä. 

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

Selvitysilmoituksessa on oltava seuraavat tiedot: 

1) epidemian esiintymispaikka ja -aika; 

2) altistuneiden, sairastuneiden, sairaalahoitoa tarvinneiden sekä kuolleiden määrä; 

3) oireet ja taudinkuvat; 

4) epäilty tai varmistettu välittäjäelintarvike tai -talousvesi; 

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

6) epäillyn elintarvikkeen tai talousveden käsittelyssä havaittu virhe sekä käsittelyvirheen tapahtu-
mapaikka; 

7) tehdyt epidemiologiset tutkimukset; 

8) tehdyt laboratoriotutkimukset, niiden lukumäärä ja tulokset; 

9) epäilty tai varmistettu epidemian aiheuttaja; sekä 
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10) korjaavat toimenpiteet, joilla epidemia saatiin hallintaan, sekä toimenpiteet joilla vastaavan epi-
demian toistuminen pyritään jatkossa estämään. 

7 § 

Ruokamyrkytysepidemiarekisteri 

Elintarvikelain 83 §:n 2 momentissa säädetään Elintarviketurvallisuusviraston ylläpitämästä ruoka-
myrkytysepidemioiden selvitysilmoituksista koottavasta ruokamyrkytysepidemiarekisteristä. 

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

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

8 § 

Tietojen toimittaminen komissiolle 

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

9 § 

Tietojen toimittaminen kansainvälisille järjestöille 

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

10 § 

Voimaantulo 

Tämä asetus tulee voimaan 15 päivänä maaliskuuta 2007. 

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

Helsingissä 7 päivänä maaliskuuta 2007 

Peruspalveluministeri  
Liisa Hyssälä  

Ylitarkastaja  
Sebastian Hielm  
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Kansanterveyslaitos
Folkhälsoinstitutet
National Public Health Institute

Menettely ilmoitettaessa epäillystä ruokamyrkytys- tai vesiperäisestä
epidemiasta (epäilyilmoitus)

Kansanterveyslaitos antaa seuraavassa ohjeet ilmoituksen tekemisestä epäiltäessä elintarvikkeen
tai juomaveden välityksellä leviävää epidemiaa. Ohjeiden anto perustuu sosiaali- ja
terveysministeriön määräykseen 1997:1 Ruokamyrkytysten seuranta ja ilmoitukset, joka on
astunut voimaan 1.2.1997. 

ILMOITETTAVAT EPÄILYT RUOKAMYRKYTYSEPIDEMIASTA

Yleisesti epidemiassa edellytetään vähintään kahta tapausta, joilla on todennäköisesti
yhteinen altistus. Epäiltäessä botulismia ilmoitetaan yksittäinenkin tapaus. Tapausten
rajoittuessa samaan kotitalouteen on kyseessä perhe-epidemia.

Epäilyilmoituksen tavoitteena on saattaa alkava ruokamyrkytysepidemia mahdollisimman
varhain sairaanhoitopiirin ja valtakunnallisten viranomaisten tietoon. Näin torjuntatoimet ja
tutkimukset voidaan mitoittaa oikein ja antaa tarvittaessa suosituksia toimenpiteiksi,
esimerkiksi epäillyn välittäjäelintarvikkeen vetämiseksi pois myynnistä mahdollisimman
nopeasti.

Epäilyilmoitus tehdään aina
1) jos kyseessä on laitoksessa esiintyvä epidemia (koulu, päiväkoti, sairaala ym)
2) jos on perusteltua aihetta epäillä kaupallista elintarviketta tartunnan lähteeksi
3) jos on aihetta epäillä ravintolassa saadun ruokamyrkytyksen johtuvan laajalle levinneestä
raaka-aine-erästä
4) jos tapauksia on enemmän kuin viisi.

Jos kyseessä on perhe-epidemia, tehdään ilmoitus vain, jos on perusteltua aihetta epäillä
kaupallista elintarviketta tartunnan lähteeksi, jos epäillään botulismia tai ilmoittamiseen on
muita erityisiä perusteita.

Ilmoituksen tekemisestä on vastuussa selvitystyöryhmä, jonka
terveydensuojeluviranomainen nimeää ennalta. Tavallisesti ilmoituksen tekee
tartuntataudeista vastaava lääkäri tai terveysvalvontaa johtava henkilö. Ko viranomaiset
sopivat keskenään, kuka tekee ilmoituksen.

Lääkärin tulee aina ilmoittaa mahdollisimman nopeasti elintarvikkeiden tai juomaveden
välityksellä levinneiksi epäillyistä tai todetuista epidemioista terveyskeskuksen
vastaavalle lääkärille, joka ilmoittaa tiedot edelleen terveys- ja elintarvikevalvonnasta
vastaaville viranomaisille.

ILMOITUSLOMAKE

Epäilyilmoitus ruokamyrkytys- tai vesiperäisestä epidemiasta tehdään lomakkeella ‘Ilmoitus
epäillystä ruokamyrkytys- tai vesiperäisestä epidemiasta’ (Liite 1). Ilmoituksen on
sisällettävä ainakin tieto ruokamyrkytyksen tapahtumapaikasta ja -ajasta, todennäköisestä
laajuudesta ja viranomaisista, jotka vastaavat paikallistasolla epidemian selvittämisestä.
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Siinä on oltava vastuuhenkilö(ide)n yhteystiedot (puhelinnumero ja fax). Epidemiaa
koskevien tietojen ei tarvitse olla varmennettuja.

Ruokamyrkytysepidemian epäilyilmoitukseen ei saa sisällyttää yksittäisen potilaan
tunnistamisen mahdollistavia tietoja.

Ilmoituslomakkeiden tilausosoite on Oy Edita AB, PL 455, 00043 EDITA, puh. (09) 566
0252, telefax (09) 566 0347. Lomakkeet ovat maksuttomia. 

ILMOITUKSEN LÄHETTÄMINEN

Ilmoitus lähetetään faksilla Kansanterveyslaitoksen infektioepidemiologian osastolle
lomakkeessa ilmenevään osoitteeseen. 

TIEDON VÄLITTÄMINEN MUILLE TAHOILLE

Kansanterveyslaitoksen infektioepidemiologian osasto lähettää epäilyilmoituksen kaikissa
tapauksissa faksilla välittömästi tiedoksi ilmoittavaa kuntaa vastaavan sairaanhoitopiirin
tartuntatautien seurannasta vastaaville henkilöille (Ahvenanmaalla Ålands hälso- och
sjukvård), Elintarvikevirastoon (EV), Eläinlääkintä- ja elintarvikelaitokseen (EELA) sekä
Kansanterveyslaitoksen ympäristöterveyden osastoryhmään (vesiperäisissä epidemioissa).

MUUT TOIMENPITEET

Ilmoittajan tulee merkitä selkeästi se epidemiaselvityksestä vastaava henkilö, johon KTL:sta
tai EV:stä otetaan yhteyttä tilanteen sitä edellyttäessä. Epidemiaa epäiltäessä varhain tehty
puhelinkonsultaatio ohjaa usein näytteiden ottoa oikeaan suuntaan ja tehostaa voimavarojen
tarkoituksenmukaista käyttöä.

KTL ottaa yhteyden ilmoittavaan tahoon aina niin toivottaessa sekä silloin, kun ilmoituksen
sisältö antaa siihen erityistä aihetta. Ilmoittaminen ei automaattisesti johda yhteydenottoon
KTL:sta tai EV:sta.

Paikallinen epidemiaselvitystyöryhmä arvioi mahdollisimman varhain yleisötiedotuksen
tarpeen paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti konsultoiden tarvittaessa KTL:a ja
EV:a.

VALTAKUNNALLISTEN ORGANISAATIOIDEN TOIMINTA

Kansanterveyslaitoksen infektioepidemiologian osasto konsultoi ja tarvittaessa koordinoi
epidemian selvitystyötä ja torjuntaa.
Kansanterveyslaitoksen ympäristöterveyden osastoryhmä tukee vesiperäisten epidemioiden
selvittämistä. Yksiköllä on vesilaitosasiantuntemusta ja se on tarvittaessa yhteydessä muihin
vesilaitosasiantuntijoihin.
Kansanterveyslaitoksen suolistobakteriologian laboratorio koordinoi ihmisistä otettavien
näytteiden laboratoriotutkimuksia.
Eläinlääkintä- ja elintarvikelaitos (EELA) ohjaa ja valvoo eläimistä saatavia elintarvikkeita
valmistavien laitosten ja tuotantotilojen valvontaa ja tarkastuksia ja mm laitosten suorittamia
tuotteiden takaisinvetoja.
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Elintarvikeviraston (EV) vastuulla on elintarvikkeiden myyntikieltoon tai hävitettäväksi
määrääminen sekä elintarvikkeiden kansainvälistä myyntiä koskeva tiedonvälitys.
Selvitysraportti epidemiasta lähetetään elintarvikevirastoon.
Maa- ja metsätalousministeriön eläinlääkintä- ja elintarvikeosasto (EEO) vastaa eläimistä
saatavien elintarvikkeiden käsittelyyn, säilytykseen ja myyntiin liittyvästä lainsäädännöstä
sekä niiden rajavalvonnasta.

ILMOITUSMENETTELYN AVULLA KERTYVÄN TIEDON KÄYTTÖ

Tietoa käytetään epidemioiden selvittämisen ja torjunnan tukena sekä todettujen 
puutteiden korjaamiseen ja epidemioiden estämiseen. Tieto muodostaa osaltaan 
perustan alan ammattikoulutukselle.

LISÄTIETOJA

Kansanterveyslaitoksen infektioepidemiologian osasto, puh. (09) 474 4557 (tai vaihde 474
41) antaa tarvittaessa lisätietoja ilmoittamisesta.

Helsinki 19.6.1997

Pääjohtaja Jussi Huttunen

Epidemiologiylilääkäri Petri Ruutu

LIITTEET Ilmoitus epäillystä ruokamyrkytysepidemiasta -lomake

52

http://www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/lomakkeet/epidep.lomake2004.pdf


          
 

 
Elintarvike- ja talousvesivälitteisen epidemian 

raportointiohjeet 
 
 
 
Liitetään selvitysilmoituslomakkeeseen  
 
 
1 Epidemiaepäily tai epidemiaepäilyn synty 

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

2 Tutkimukset ja tulokset 

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

2.1.1 Elintarvikevälitteinen epidemia  

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

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

työntekijöistä tai raaka-aineen toimittajalta.  

2.1.2 Talousvesivälitteinen epidemia  

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

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

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

- Viime aikoina otettujen valvontanäytteiden tutkimustulokset.  
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2.2 Epidemiologia 
 
2.2.1 Kuvaileva epidemiologinen tutkimus (tehdään aina)  

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

1. Epidemiakuvaaja: 
x-akselille sairastuneiden oireiden alkamisajankohdat 
y-akselille tapausten määrä  

           (esimerkki: s. 5, kuva 1). 
 

2. Sairastuneiden henkilöiden (x kpl) oireiden jakautuminen 
(esimerkki: s. 5, taulukko 1). 
 

3. Käytetty kyselylomakepohja  (esimerkki: s. 7, lomake 1) 
 
 
2.2.2 Analyyttinen epidemiologinen tutkimus (tehdään mahdollisuuksien mukaan)  

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

2.2.2.1 Kohorttitutkimus  
Tehdään, kun samoin oirein sairastuneiden ryhmä on rajattavissa selkeästi ajallisesti ja 
paikallisesti. Esimerkiksi sairastuneita yhdistää yhteinen ruokailutilaisuus tiettynä ajankohtana. 
Kaikilta epäiltyyn ateriaan osallistuneilta henkilöiltä pyritään joko haastattelemalla tai 
kyselylomaketta käyttämällä keräämään tietoja altistumisesta ja oireista. Tärkeää on kerätä tiedot 
altistumisesta sekä sairastuneilta että ei-sairastuneilta.  
 
Kohorttitutkimuksen tulokset esitetään taulukon muodossa (s. 6, taulukko 2). Siinä esitetään 
ruokalajikohtaisesti seuraavat tulokset:  

 

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

2.2.2.2 Tapaus-verrokkitutkimus  
Tehdään silloin, kun tiedossa ei ole kaikkia elintarvikkeelle altistuneita ihmisiä tai ryhmään 
(kohorttiin) kuuluu niin paljon sairastuneita, ettei ole tarkoituksenmukaista tehdä kohorttitutkimusta.   
Tällöin lähdetään liikkeelle sairastuneista (tapaukset) ja valitaan heille verrokit, jotka eivät ole 
sairastuneet. 
 
Tapaus-verrokkitutkimuksen tulokset esitetään taulukon muodossa (s. 6, taulukko 3). Siinä 
esitetään ruokalajikohtaisesti seuraavat tulokset:  
 

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

Epi-info on ruokamyrkytysepidemioiden tutkimista varten kehitetty tilasto-ohjelma, jonka voi ladata 
ilmaiseksi sivulta: http://www.cdc.gov/epiinfo/ 
 

 
2.3 Potilasnäytteiden tutkimukset  

- Näytteet (esim. uloste, nielu, nenä, käsi) ja niiden määrä. Erittele primaari- ja 
sekundaaritapaukset.  

- Näytteiden ottoaika.  
- Mitä tutkittiin ja tutkimusten tulokset. Luettele kaikki analyysit ja niiden tulokset sekä monestako 

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

käsitellään erikseen kohdassa 2.5).  
- Onko sekundaaritapauksia esiintynyt?  
- Missä laboratorio(i)ssa tutkimukset tehtiin? 
 
 
2.4 Elintarviketyöntekijöiden tutkimukset  
 
- Näytteet (esim. uloste, nielu, nenä, käsi) ja niiden määrä.  
- Näytteiden ottoaika.  
- Mitä tutkittiin ja tutkimusten tulokset. Luettele kaikki analyysit ja niiden tulokset sekä monestako 

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

- Missä laboratorio(i)ssa tutkimukset tehtiin? 
 
 
2.5 Elintarvike-, vesi-, puhtaus-, ympäristönäytteet  
 
- Näytteet (elintarvikenäytteet eritellään epäilty/muu elintarvike) ja niiden määrä.  
- Näytteiden ottoaika.  
- Mitä tutkittiin ja tutkimusten tulokset. Luettele kaikki analyysit ja niiden tulokset sekä monestako  

näytteestä kukin analyysi tehtiin. 
- Missä laboratorio(i)ssa tutkimukset tehtiin? 
 
 
2.6 Mikrobien ja elintarvikenäytteiden jatkotutkimukset referenssilaboratorioissa  
 
- Erittele näytekohtaisesti (humaani- ja elintarvikenäytteet), mistä mikrobeista tehtiin 

jatkotutkimuksia referenssilaboratorio(i)ssa ja missä laboratorio(i)ssa. 
- Luettele mikrobikohtaisesti kaikki jatkotutkimukset ja niiden tulokset sekä monestako 

mikrobikannasta kukin jatkotutkimus tehtiin. 
- Erittele elintarvikenäytteistä tehdyt jatkotutkimukset (toksiinit, kemialliset aiheuttajat) sekä 

missä laboratorio(i)ssa tutkimukset tehtiin. 
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3 Toteutetut toimenpiteet epidemian toteamisen jälkeen  

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

4 Ruokamyrkytystyöryhmän johtopäätökset selvitystyön tuloksista  

4.1 Oliko osoitettavissa yhteys elintarvikkeeseen tai talousveteen  

Kyllä __ Ei __  

Jos kyllä, mikä välittäjä ________________________________  

Jos ei, miten tartunnan epäiltiin levinneen ____________________  

4.2 Aiheuttaja  
 

Mikrobi tai kemiallinen aiheuttaja ______________________________  

4.3 Johtopäätöksen tärkeimmät perustelut  
 
 
4.4 Suositukset jatkotoimista  
 
Esimerkiksi veden desinfiointijärjestelmän uusiminen. 

 
5 LIITTEET  

Tehdyt kuvaajat ja taulukot sekä käytetty kyselylomake liitetään aina mukaan raportin. Lisäksi 
esim. ruokalistat ja tehtyjen laboratoriotutkimusten osalta myös tutkimustodistukset. 
 
1. Epidemiakuvaaja    (Esimerkki: Kuva 1 s. 5) 

2. Sairastuneiden henkilöiden oireiden jakautuminen   (Esimerkki: Taulukko 1 s. 5) 

3. Kohorttitutkimuksen tulokset   (Esimerkki: Taulukko 2 s. 6 

4. Tapaus-verrokkitutkimuksen tulokset   (Esimerkki: Taulukko 3 s. 6) 

5. Epidemian selvityksessä käytetty kyselyloma   (Esimerkki: Lomake 1 s. 7) 
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Kuva 1. Esimerkki epidemiakuvaajasta.  
 
Clostridium perfringens -ruokamyrkytystapaukset tilaisuuden jälkeen, marraskuu 1997.  

 
14  17  20  23 2  5  8  11 14 17 20 23 2  5  8 11  14  17  20 

      8.11    9.11  10.11       
Ruokailu klo 14.30-
18.30  

         

   Päivämäärä, kellonaika        
 
 

Taulukko 1. Esimerkki sairastuneiden oireiden kuvauksesta.  

 
 

 

Taulukko 1. Sairastuneiden henkilöiden ( 61 kpl) oireiden jakautuminen 
 

Oire Lukumäärä % 

Ripuli 58 95 % 

Oksentelu 48 79 % 

Pahoinvointi 44 72 % 

Vatsakipu 24 39 % 

Kuume 12 20 % 

Muu oire  14 23 % 

- päänsärky   
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Taulukko 2. Esimerkki kohorttitutkimuksesta 

Taulukko 2. Tapaus-verrokkitutkimuksen tulokset. 

 
 
 
 
Taulukko 3. Esimerkki tapaus-verrokkitutkimuksesta 

 
 
Taulukko 3. Tapaus-verrokkitutkimuksen tulokset. 
 

Altistuneet tutkimushenkilöt / 
Kaikki tutkimushenkilöt (%) 

 
 
 
 
Ruoka/juoma 

Tapaukset  
(n=113) 

Verrokit 
(n=241) 

 
 

Odds ratio 
(OR) 

 

 
95% 

luottamusväli 
(CI) 

 
 

p-arvo 

Juomavesi 
     

-Vesijohtovesi 106/108 (98) 140/209 (67) 26.1 6.7–223.5 <0.001 
-Kaivovesi 16/80 (20) 71/159 (45) 0.3 0.2–0.6 0.001 
-Pullovesi 16/76 (21) 66/151 (44) 0.3 0.2–0.7 0.001 
-Keitetty vesi  23/79 (29) 109/172 (63) 0.2 0.1–0.4 <0.001 
-Muu juomavesi  17/73 (23) 44/132 (33) 0.6 0.3–1.2 0.18 
Elintarvikkeet      
-Kana 60/97 (62) 148/213 (70) 0.7 0.4–1.2 0.23 
-Kananmunat 72/95 (76) 179/224 (80) 0.8 0.4–1.5 0.50 
-Kalkkuna 10/94 (11) 26/189 (14) 0.8 0.3–1.7 0.58 
-Pastöroimattomat 
maitotuotteet 

11/97 (11) 32/204 (16) 0.7 0.3–1.5 0.41 

 Altistuneet Altistumattomat    
 
Ruokalaji 

 
Tapauksia 

 
Yhteensä 

 
AR 
(%) 

 
Tapauksi
a 

 
Yhteensä 

 
AR 
(%) 

 
Riskisuhde 
(RR) 

 
95% 
luottamus
väli (CI) 

 
p-
arvo 

          
Fasaaniriista-
annos 

1 10 10 6 14 43 0.2 0.03–1.7 0.17 

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

5 17 29 1 7 14 2.1 0.3–14.6 0.62 

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

1 6 17 6 17 35 0.5 0.1–3.2 0.62 

Omenastruudeli 2 10 20 4 14 29 0.7 0.2–3.1 0.50 
Raputorni 1 4 25 6 21 29 0.9 0.1–5.4 1.0 
Vuohenjuusto-
salaatti 

1 4 25 6 20 30 0.8 0.1–5.2 1.0 
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Lomake 1:  
RUOKAMYRKYTYSEPÄILYN KYSELYKAAVAKE     Tiedot ovat luottamuksellisia 

   ja tulevat vain  
    viranomaiskäyttöön  
    ruokamyrkytysepäilyn  
    selvittämiseksi. 

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

______________________________________________________________________________ 

Sukupuoli Mies   Nainen    Ikä (vuosina)___________ 

Ammatti _____________________________ 

Puhelinnumero, josta tarvittaessa tavoitettavissa ___________________ 

Kyselylomakkeen täyttöpäivämäärä ________ 

 

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

 Jos kyllä, milloin osallistuitte edellä mainittuun ruokailuun?  Kellonaika _________________ 

 
Nautitteko jotain seuraavista tarjolla olleista elintarvikkeista?  
 
(olkaa hyvä vastatkaa kyllä/ei/en tiedä jokaiseen ruoka/juomalajiin erikseen) 
 
___________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä  

______________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä  

______________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä  

______________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä  

______________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä  

______________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä  

______________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä  

jne. Listaa jatketaan tarpeen mukaan 

 
Saitteko jotain seuraavista oireista edellä mainitun ruokailun jälkeen? 
(olkaa hyvä vastatkaa kyllä/ei/en tiedä jokaiseen listan oireeseen erikseen) 

 

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

Oksentelu   Kyllä   Ei  En tiedä  
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Vatsakipu   Kyllä   Ei  En tiedä  

Pahoinvointi   Kyllä   Ei  En tiedä  

Kuume (yli 38°C)   Kyllä   Ei  En tiedä  

Vilunväristyksiä   Kyllä   Ei  En tiedä  

 

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

 Päivämäärä ___________Kellonaika ___________ 

 

Onko teillä vieläkin oireita?  Kyllä   Ei   

Jos ei, milloin oireenne päättyivät ? Päivämäärä ___________Kellonaika ___________ 

 
Onko teistä otettu ulostenäyte edellä mainitun ruokailun jälkeen?  Kyllä   Ei  

Jos kyllä, minne toimititte näytteen ja milloin ?   

Paikka _______________________________________________  Päivämäärä _________ 

 

 

 

Kiitokset etukäteen vaivannäöstä! 
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