
Ruokamyrkytykset Suomessa 2009

Eviran julkaisuja 2/2011



 



Eviran julkaisuja 2/2011

Ruokamyrkytykset Suomessa
2009



Ruokamyrkytykset Suomessa 2009

Kiitokset

Elintarviketurvallisuusvirasto Evira ja 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 
esittävät parhaimmat kiitokset kaikille 
julkaisun laadintaan osallistuneille yh-
teistyötahoille.

Kunnat
Kuntien terveydensuojelu- ja terveysvi-
ranomaisten työn tuloksena saadaan ruo-
kamyrkytysepidemioita koskevat tiedot 
kerättyä Elintarviketurvallisuusvirasto 
Eviran ylläpitämään kansalliseen ruo-
kamyrkytysrekisteriin ja siten myös laa-
jaan kansainväliseen käyttöön. Ruo-
kamyrkytysepidemioiden seuranta ja 
rekisterinpito eivät olisi mahdollisia il-
man kunnallisten viranomaisten työpa-
nosta. Evira kiittää kuntien viranomaisia 
tämän tärkeän ja näkyvän tehtäväken-
tän hyvästä suorituksesta.

Lääninhallitukset
Lääninhallitukset (1.1.2010 alkaen alue-
hallintovirasto, AVI) ovat osallistuneet 
selvitystyön koordinointiin alueellaan.

Evira ja THL haluavat erityisesti kiittää 
seuraavia henkilöitä tai tahoja heidän 
asiantuntemuksestaan ruokamyrkytys- 
epidemioiden selvittämiseksi:

Evira
Elintarvikemikrobiologiajaosto, Henry 
Kuronen, Pirkko Tuominen ja Mika Var-
jonen, 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Antti Hakanen, Kaisa Haukka, Anna-Ma-
ria Hokajärvi, Elisa Huovinen, Katri Jala-
va, Ari Kauppinen, Markku Kuusi, Mirva 
Lehtopolku, Taru Lienemann, Susanna 
Lukinmaa, Tarja Pitkänen, Ruska Rimha-
nen-Finne, Heidi Rossow, Leila Sihvonen 
ja Outi Zacheus.



Ruokamyrkytykset Suomessa 2009

Julkaisija Elintarviketurvallisuusvirasto Evira

Julkaisun nimi Ruokamyrkytykset Suomessa vuonna 2009

Tekijät Niskanen Taina, Korhonen Teija, Pihlajasaari Annika, Miettinen 
Ilkka, Siitonen Anja, Johansson Tuula 

Tiivistelmä Vuonna 2009 Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran ruokamyr-
kytysrekisteriin luokiteltiin tehtyjen epidemiaselvitysten pe-
rusteella yhteensä 59 elintarvike- tai vesivälitteistä ruokamyr-
kytysepidemiaa. Suurin osa epidemioista eli 55 kpl (93 %) 
oli elintarvikevälitteisiä. Vesivälitteisiä epidemioita raportoi-
tiin neljä, joista suurimmassa sairastui hieman yli 100 henki-
löä. Elintarvikkeiden välityksellä ilmoitettiin sairastuneen noin 
1700 henkilöä ja talousveden välityksellä kaikkiaan noin 200. 
Ruokamyrkytysepidemioiden määrä vuonna 2009 oli lähes 30 
% suurempi kuin vuonna 2008.

Merkittävin syy ruokamyrkytysepidemioiden määrän kasvuun 
oli noroviruksella saastuneiden puolalaisten pakastevadelmi-
en välittämät 22 varmistettua norovirusepidemiaa. Epidemi-
oita esiintyi eri puolilla Suomea ravintoloissa, kouluissa, päi-
väkodeissa, pitopalveluissa ja yksityiskodeissa maaliskuusta 
marraskuuhun. Epidemioiden kuluessa virusta eristettiin kol-
mesta vadelmaerästä, mutta saastuneita eriä oli todennäköi-
sesti huomattavasti enemmän. Sairastuneista henkilöistä ja 
vadelmista voitiin osoittaa useita eri norovirusgenotyyppe-
jä. Suurimmassa epidemiassa sairastui yli 500 henkilöä kes-
kuskeittiön usealle koululle toimittaman vadelma-karpalorah-
kan välityksellä. Vadelmien välittämät epidemiat muodostivat 
40 % koko vuoden epidemioiden määrästä ja yli puolet koko 
vuonna sairastuneista henkilöistä sairastui näissä epidemi-
oissa. Kaikissa tapauksissa vadelmia oli käytetty kuumenta-
matta jälkiruokien ja täytekakkujen valmistamiseen siitäkin 
huolimatta, että Evira muistutti toistuvasti ulkomaisten pakas-
tevadelmien kuumentamisen tarpeellisuudesta. Norovirus oli 
yleisin aiheuttaja myös muissa raportoidussa elintarvikevälit-
teisissä epidemioissa (28 %) ja talousvesivälitteisissä epide-
mioissa (50 %). 

Kuvailulehti



Ruokamyrkytykset Suomessa 2009

Marjojen välityksellä levinneiden norovirusepidemioiden li-
säksi tuoreet kasvikset aiheuttivat ainoan raportoidun salmo-
nellaepidemian. Valmiiksi idätettyjen, kaupasta ostettujen 
sinimailasen itujen välityksellä levinnyt Salmonella Bovismor-
bificans sairastutti vähintään 28 henkilöä useilla paikkakunnil-
la touko-elokuussa. Tuoreet kasvikset aiheuttivat kaikkiaan 30 
(55 %) epidemiaa. Lihatuotteet olivat toiseksi yleisin välittä-
jä (8 epidemiaa; 15 %) ja merkittävin Clostridium perfringens 
-epidemioiden syy. Suomalaisen, tyhjiöpakatun lämminsavu-
siian syöminen aiheutti kolmen henkilön sairastumisen botu-
lismiin Ranskassa. Clostridium botulinum -bakteeria ei todettu 
saman valmistajan kalatuotteista Suomessa. Epidemian syynä 
oli todennäköisesti Suomesta Ranskaan kuljetetun yksittäisen 
pakkauksen virheellinen kuljetus- ja säilytyslämpötila.

Vadelmaepidemioiden myötä saastuneen raaka-aineen käyt-
tö ja puutteellinen kuumennus olivat tärkein (58 %) epide-
mioihin johtanut syy. Muissa epidemioissa saastuneen raaka-
aineen käyttö oli syynä 10 %:iin epidemioista. Raportoiduista 
puutteista ja virheistä 29 % liittyi lämpötiloihin. Infektoitu-
neen keittiötyöntekijän osallistuminen ruuanvalmistukseen 
ruoanvalmistukseen ja puutteellinen käsihygienia olivat syy-
nä 18 %:iin elintarvikevälitteisistä epidemioista (6 epidemi-
aa), jotka kaikki olivat norovirusepidemioita.
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Resumé I Livsmedelssäkerhetsverket Eviras matförgiftningsregister 
klassificerades år 2009 sammanlagt 59 livsmedels- eller vat-
tenburna epidemier utgående från gjorda epidemiutredning-
ar. Den största delen av epidemierna, det vill säga 55 stycken 
(93 %) var livsmedelsburna. Fyra vattenburna epidemier rap-
porterades och i den största insjuknade något över 100 perso-
ner. Cirka 1 700 personer uppgavs ha insjuknat via livsmedel 
och cirka 200 via dricksvatten. Antalet matförgiftningsepide-
mier år 2009 var nästan 30 % högre än år 2008.

Den viktigaste orsaken till att antalet matförgiftningsepide-
mier hade ökat var 22 bekräftade epidemier som orsakats av 
polska djupfrysta hallon som var kontaminerade med norovi-
rus. Epidemier förekom i olika delar av Finland i restaurang-
er, skolor, daghem, catering och privathem från mars månad 
till november. Medan epidemierna pågick isolerades viruset i 
tre partier hallon, men betydligt fler partier var troligen ändå 
kontaminerade. Flera olika genotyper av norovirus påvisades 
hos insjuknade personer och i hallon. I den största epidemin 
insjuknade över 500 personer som smittats av kvarg smaksatt 
med hallon och tranbär som ett centralkök hade levererat till 
flera skolor. Epidemier på grund av hallon utgjorde 40 % av 
alla epidemier under året och över hälften av alla personer 
som insjuknat under hela året insjuknade i dessa epidemier. I 
alla dessa fall hade hallonen använts ouppvärmda i efterrät-
ter och tårtor trots att Evira upprepade gånger hade informe-
rat om hur viktigt det var att hetta upp utländska frysta hal-
lon. Norovirus var den vanligaste orsaken även då det gällde 
de andra rapporterade livsmedelsburna epidemierna (28 %) 
och de vattenburna epidemierna (50 %). 
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Utöver epidemier orsakade av norovirus som spridits via bär, 
orsakades den enda rapporterade salmonellaepidemin av 
färska grönsaker. Färdigt grodda blålusern som köpts i handeln 
och som var smittade med Salmonella Bovismorbificans ledde 
till att minst 28 personer insjuknade på flera orter i maj-au-
gusti.  Färska grönsaker orsakade allt som allt 30 (55 %) epi-
demier. Köttprodukter var den nästvanligaste smittspridaren 
(8 epidemier; 15 %) och den vanligaste orsaken till epidemier 
orsakade av Clostridium perfringens. Tre personer insjuknade i 
botulism i Frankrike på grund av att de hade ätit finländsk va-
kuumförpackad varmrökt sik. Bakterien Clostridium botulinum 
påvisades inte i samma tillverkares fiskprodukter i Finland. Or-
saken till utbrottet var sannolikt att den enskilda förpackning 
som transporterats från Finland till Frankrike hade transporte-
rats och förvarats vid fel temperatur.

I och med epidemierna som hallonen orsakade var använd-
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len hängde 29 % ihop med temperaturer. En infekterad köks-
anställd som deltog i matlagningen och bristfällig handhygien 
orsakade 18 % av de livsmedelsburna epidemierna (6 epide-
mier), som alla orsakats av norovirus.
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Abstract A total of 59 food- or waterborne outbreaks were classified 
based on the analyses of the epidemics in the food poisoning 
register of Finnish Food Safety Authority Evira in 2009. Most 
of the outbreaks, or 55 of them (93 %) were foodborne. Four 
waterborne outbreaks were reported. In the largest over 100 
people fell ill. About 1 700 people were reported as having 
fallen ill due to contaminated food and a total of about 200 
due to contaminated drinking water. The number of outbreaks 
in 2009 was nearly 30 % higher than in 2008.

The most important reason for the increase in the number of 
food poisoning outbreaks was 22 confirmed outbreaks caused 
by norovirus transmitted by frozen raspberries from Poland. The 
outbreaks occurred in different parts of Finland in restaurants, 
schools, day-care centres, catering and private homes from 
March to November. During the course of the outbreaks the 
virus was isolated from three batches of raspberries, but there 
were probably considerably more contaminated batches. 
Several different genotypes of norovirus were found in 
people who had taken ill and in raspberries. In the largest 
outbreak over 500 people fell ill by quark (a type of cottage 
cheese) with raspberries and cranberries which had been 
delivered by a central kitchen to several schools. Outbreaks 
caused by raspberries constituted 40 % of the whole number 
of outbreaks during the year and over half of the poisoning 
cases happened in these outbreaks. In all of the cases the 
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other reported foodborne outbreaks (28 %) and outbreaks 
resulting from drinking water (50 %). 
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In addition to outbreaks caused by norovirus that had spread 
via berries, fresh vegetables were the cause of the only 
reported outbreak of salmonella. Salmonella bovismorbificans 
that had been spread via germinated alfalfa sprouts bought 
from retail outlets had caused at least 28 people to fall ill 
in several localities from May to August. Fresh vegetables 
caused in all 30 (55 %) outbreaks. Meat products was the 
second most common transmitter (8 outbreaks; 15 %) and the 
most common cause of the outbreaks caused by Clostridium 
perfringens. Finnish vacuum-packed hot smoked whitefish 
caused three people to fall ill with botulism in France. The 
bacterium Clostridium botulinum was not found in the fish 
products of the same manufacturer in Finland. The reason for 
the outbreak was most likely that the single package had been 
transported from Finland to France at the wrong transport and 
storage temperature.

Due to the outbreaks caused by the raspberries, the usage 
of contaminated raw material and insufficient heating were 
the most important reasons (58 %) for the outbreaks. As to 
the other outbreaks, the use of contaminated raw material 
was the cause of 10 % of the outbreaks. Of the reported 
shortcomings and errors, 29 % were related to temperatures. 
The participation in food preparation of an infected kitchen 
worker and insufficient hand hygiene were the cause of 18 
% of the foodborne outbreaks (6 outbreaks), which all were 
caused by the norovirus.
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1 Johdanto

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

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

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

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

Elintarvikelain (23/2006) sekä tervey-
densuojelulain (763/1994) nojalla, sel-
laisena kuin se on laissa terveyden-
suojelulain muuttamisesta (24/2006), 
kuntien terveydensuojeluviranomaisil-
la on velvollisuus tehdä elintarvike- ja 
vesivälitteisissä ruokamyrkytysepäilys-
sä viipymättä tapausta koskeva selvitys 
asianmukaisine epidemiologisine ja la-
boratoriotutkimuksineen, estettävä epi-
demian leviäminen ja ilmoitettava ruo-
kamyrkytysepidemioista jo epidemiaa 
epäiltäessä Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitokselle THL ja eri viranomaistahoille. 

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) 
asetus elintarvikkeiden tai talousve-
den välityksellä leviävien ruokamyr-
kytysepidemioiden selvittämisestä 
(251/2007) tuli voimaan maaliskuussa 
2007 (liite 1). Asetus noudattaa suurel-
ta osin STM:n v. 1997 kunnille lähettä-
mää ohjetta ruokamyrkytysten seuran-
nasta ja ilmoittamisesta. Asetuksella 
määrätään ruokamyrkytysten selvitys-
työryhmien perustamisesta kuntiin, vi-
ranomaisille tehtävistä ilmoituksista, 
ilmoituksissa vaadittavista tiedoista, 
määräajoista ja viranomaisten välisestä 
yhteistyöstä sekä ruokamyrkytysepide-
miarekistereistä.

Epidemiaepäilyilmoituksen tarkoituk-
sena on saattaa tieto elintarvike- tai 
vesivälitteisen epidemian epäilys-
tä mahdollisimman nopeasti THL:n ja 
valtakunnallisten valvontaviranomais-
ten tiedoksi, antaa heille mahdollisuus 
koordinoida epidemian selvittämistä ja 
ryhtyä tilanteen mahdollisesti vaatimiin 
muihin toimenpiteisiin. Vuonna 2009 
epäilyilmoitus lähetettiin faksilla THL:lle 
(liite 2). Epidemioiden sähköinen ilmoi-
tusjärjestelmä (RYMY) on otettu käyt-
töön v. 2010 alusta ja se korvaa faksilla 
lähetettävän ilmoituksen. Palvelu löytyy 
verkko-osoitteesta: https://palvelut2.
evira.fi/rymy/epailyilmo.php 

Selvitysilmoitus on yksityiskohtainen 
ruokamyrkytysepidemian selvitys, josta 
käy ilmi mm. tapahtumapaikka ja -ajan-
kohta, altistuneiden ja sairastuneiden, 
sairaalahoitoa tarvinneiden sekä mah-
dollisesti kuolleiden määrät, oireet ja 
taudinkuva, aiheuttaja- tai välittäjäelin-
tarvike, havaittu virhe elintarvikkeen tai 
juomaveden käsittelyssä, suoritetut tut-
kimukset ja epäilty tai varmistettu ai-
heuttaja sekä korjaavat toimenpiteet, 
jotta tilanne ei toistuisi (liite 3). Ase-
tuksen mukaisesti selvitysilmoitus toi-
mitetaan kolmen kuukauden kuluessa 
epidemiasta Elintarviketurvallisuusvi-
rasto Eviraan. Epidemioiden tutkimustu-
losten raportoinnin helpottamiseksi on 
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otettu käyttöön sähköinen ruokamyrky-
tysepidemioiden raportointijärjestelmä 
(RYMY), joka korvaa aikaisemmin käy-
tössä olleet Eviran ruokamyrkytysepide-
mioiden selvitysilmoituslomakkeet. Pal-
velu löytyy verkko-osoitteesta: https://
palvelut2.evira.fi/rymy/

Evira ylläpitää selvitysilmoitusten poh-
jalta kansallista ruokamyrkytysrekiste-
riä. 

STM:n asetuksen mukaisesti perhe-
epidemioista (sairastuneet saman per-
hekunnan jäseniä) ei tehdä epäilyil-
moitusta, ellei siihen ole erityistä syytä 
(esim. kaupallinen elintarvike tartun-
nan aiheuttajana, botulismiepäily). On 
kuitenkin huomattava, että perhe-epi-
demiatkin kuuluvat selvityksen piiriin ja 
niistä lähetetään aina selvitysilmoitus 
Eviraan.

2.2 Epäilyilmoituksen tekemi-
nen ja ilmotuksen tiedonkulku

Asetuksen (251/2007) mukaisesti kun-
tien tulee lähettää ruokamyrkytyk-
sestä tai sen epäilystä ilmoitus THL:lle 
ja asianomaiselle lääninhallitukselle 
(1.1.2010 alkaen aluehallintovirasto, 
AVI). Epäilyilmoituksen yhteydessä kun-
nallisilla viranomaisilla on mahdollisuus 
halutessaan saada nopeasti konsultaa-
tioapua epidemian selvitystyöhön. Vielä 
vuonna 2009 epäilyilmoitukset lähetet-
tiin THL:n Tartuntatautien torjuntayksik-
köön osastolle faksilla tätä tarkoitusta 
varten laaditulla lomakkeella. THL välitti 
tiedon heti Eviraan, THL:n Bakteriologi-
an yksikköön sekä Vesi ja terveys -yk-
sikköön, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 
valvontavirastolle (Valvira), asianomai-
selle sairaanhoitopiirille sekä lääninhal-
lituksille (nykyiset AVI:t). 

2.3 Kansallinen ruokamyrky-
tysepidemiarekisteri

Kunnat lähettivät vielä vuonna 2009 
alueellaan selvitetyistä ruokamyrky-
tysepidemioista selvitysilmoituksen 
Eviraan ja asianomaiselle lääninhalli-
tukselle (nykyinen AVI). Evira ylläpitää 
ilmoituksista koottavaa kansallista ruo-
kamyrkytysepidemiarekisteriä, joka si-
sältää tiedot sekä elintarvike- että ve-
sivälitteisistä epidemioista. Evira välitti 
kaikkien epidemioiden selvitysilmoituk-
set edelleen THL:lle ja vesivälitteisten 
epidemioiden selvitysilmoitukset lisäk-
si Valviralle. Ruokamyrkytysepidemiare-
kisterin tiedot ovat tarvittaessa myös 
muiden viranomaisten käytössä. 

Epidemioiden tutkimustulosten rapor-
toinnin helpottamiseksi on 1.1.2010 
alkaen otettu käyttöön sähköinen 
ruokamyrkytysepidemioiden rapor-
tointijärjestelmä (RYMY), joka korvaa 
aikaisemmin käytössä olleet Eviran 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitys-
ilmoituslomakkeet. Ilmoittavaa kuntaa 
vastaava aluehallintovirasto (AVI) ja 
keskusviranomaiset Elintarviketur-
vallisuusvirasto Evira ja Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos (THL) pääsevät 
tarkastelemaan RYMY-järjestelmään tal-
lennettuja epidemioiden selvitystietoja. 
Valvira pääsee tarkastelemaan vesivä-
litteisistä epidemioista tehtyjä selvityk-
siä. Palvelu löytyy verkko-osoitteesta: 
https://palvelut2.evira.fi/rymy/.

Evira ilmoittaa vuosittain tiedot ruoka-
myrkytysepidemioista EU:n zoonoosira-
porttiin, jota ylläpitää Euroopan elintar-
viketurvallisuusvirasto EFSA. 
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Kuva 1. Epäily- ja selvitysilmoituksen tekeminen sekä konsultaatiomahdollisuudet elintarvike- ja 
vesivälitteisessä ruokamyrkytysepidemiassa.

2.4 Viranomaisten yhteistyö

Kunnan ruokamyrkytysten selvitystyö-
ryhmä on avainasemassa epidemian 
selvittämisessä. On tärkeää, että ryh-
mä käynnistää epäillyn epidemian sel-
vitystyön nopeasti ja huolehtii, että 
kaikki tarvittavat tutkimukset epidemi-
an selvittämiseksi tehdään. Ryhmälle 
kuuluu myös tiedonkulusta vastaami-
nen epidemiaa selvittävien tahojen vä-
lillä sekä ilmoitukset valtion viranomai-
sille. Epidemioiden selvittäminen vaatii 
hyvää yhteistyötä paikallisten elintarvi-
kevalvonta- ja tartuntatautiviranomais-
ten sekä elintarvikelaboratorioiden ja 
kliinisen mikrobiologian laboratorioi-
den välillä. Tärkeitä yhteistyötahoja epi-
demiaselvityksissä ovat myös elintarvi-
ketuotantolaitokset. Tiedonkulku myös 
keskushallinnon viranomaisille on vält-
tämätöntä, jotta selvitystyötä voidaan 

tarvittaessa avustaa ja koordinoida 
(kuva 1). Lisäksi se mahdollistaa valta-
kunnallisen kuvan elintarvikehygienian 
tasosta ja esim. mahdollisista koulutus- 
ja lainsäädäntötarpeista.

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

Kunnallinen ruokamyrkytysten selvitysryhmä
TERVEYSKESKUS TERVEYSVALVONTA

LÄÄNI
(1.1.2010 alkaen 

aluehallintovirasto AVI)

Elintarviketurvallisuusvirasto Evira
Ruokamyrkytysrekisteri

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

SAIRAANHOITOPIIRI EU/EFSA

Sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontavirasto

Valvira

RY
M

Y

Epäilyilmoitus
Konsultaatio
Selvitysilmoitus, elintarvikevälitteinen epidemia
Selvitysilmoitus, vesivälitteinen epidemia
Ilmoitus
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3 Ruokamyrkytysepidemiat 
   Suomessa 1975–2009

Suomessa on vuodesta 1975 lähtien ke-
rätty järjestelmällisesti tietoja ruoka-
myrkytysepidemioista. Seurannan alus-
ta vuoden 2009 loppuun mennessä 
Suomessa on raportoitu 1 817 epidemi-
aa, joista 1 716 (94 %) elintarvikevälit-
teisiä ja 101 (6 %) talousvesivesivälit-
teisiä epidemioita (kuva 2). (Hirn ym. 
1995, Rahkio ym. 1997, Kukkula 1998, 
Hatakka ja Wihlman 1999, Hatakka ja 
Halonen 2000, Hatakka ym. 2001, Ha-
takka ym. 2002, Hatakka ym. 2003, Ha-
takka ym. 2004, Niskanen ym. 2005, 
Niskanen ym. 2006; Niskanen ym. 
2007; Niskanen ym. 2010, Niskanen 
ym. 2010b). 

Vuosien 1975–2009 aikana on raportoi-
tu yhteensä noin 83 000 henkilön sai-
rastuneen näissä epidemioissa. Heistä 
noin puolet sairastui elintarvikkeiden 
välityksellä ja puolet talousveden väli-
tyksellä (kuva 3).

Vuosina 1975–1986 epidemioita rekis-
teröitiin vuosittain 40 – 80 (kuva 2). 
Vuosina 1987–1996 epidemioita todet-
tiin vuodessa keskimäärin vain noin 30. 
Epäilyilmoitukset otettiin käyttöön vuo-
den 1997 aikana. Jo sinä vuonna ilmoi-
tettujen epidemioiden määrä (N=68) 
oli kaksinkertainen verrattuna aiempiin 
vuosiin. Vuosina 1997–2002 kunnat te-
kivät vuosittain noin 100 selvitysilmoi-
tusta epidemioista. Koska oli ilmeistä, 
että kaikki raportoidut epidemiat eivät 

olleet elintarvike- tai talousvesivälittei-
siä, Elintarvikevirasto (EVI), Eläinlääkin-
tä ja elintarviketutkimuslaitos (EELA) ja 
Kansanterveyslaitos (KTL) ryhtyivät ke-
hittämään epidemioiden luokittelua 
näytön vahvuuden perusteella. Suori-
tetun arvioinnin perusteella luokiteltiin 
vuosina 1999–2009 elintarvike- ja talo-
usvesivälitteisiksi epidemioiksi 34–89 % 
ilmoitetuista kotimaisista epidemioista. 
Luokittelun käyttöönotto heijastuu tilas-
toissa raportoitujen ruokamyrkytysepi-
demioiden kokonaismäärän vähenemi-
senä vuoden 1998 jälkeen. Laskua on 
tapahtunut erityisesti elintarvikevälit-
teisten epidemioiden määrässä. Epide-
miaselvitystason parantuminen viime 
vuosina on mahdollistanut epidemioi-
den arvioinnin entistä luotettavammin. 
Luokittelun tavoitteena on ollut poistaa 
tilastoista ne epidemiat, joissa näytön 
vahvuus ei anna riittävää osoitusta tie-
tyn elintarvikkeen, ruokailun tai juoma-
veden merkityksestä epidemian välittä-
jänä, tai joissa on ilmeistä, että tartunta 
on tapahtunut muuta reittiä, esim. suo-
ran kosketuksen kautta.

Luokittelun kriteereitä on tarkistettu 
aloitusvuoden (1999) jälkeen. Vuodes-
ta 2001 lähtien arviointiperusteet ovat 
olleet samat, mistä lähtien myös luokit-
telun tulokset ja rekisteröityjen epide-
mioiden määrät ovat vertailukelpoisia. 
Tavoitteena on ollut luoda järjestelmä, 
jossa erilaiset epidemiat voidaan luo-
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Kuva 2. Suomessa vuosina 1975-2009 raportoidut ruokamyrkytysepidemiat.

Kuva 3. Suomessa vuosina 1975-2009 raportoiduissa ruokamyrkytysepidemioissa sairastunei-
den määrät.

tettavasti luokitella ja selvittää, kuinka 
varmasti aiheuttajaksi epäilty tai todet-
tu patogeeni ja välittäjä voidaan osoit-
taa epidemian syyksi. Tämä helpottaa 
riskinhallinnan suunnittelemista. Myös 
näytön vahvuudeltaan heikompaan 
ryhmään luokitelluista selvitysilmoi-
tuksistakin voidaan saada merkittävää 

tietoa Suomessa tapahtuneista ruoka-
myrkytyksistä. Lisäksi luokittelu auttaa 
karsimaan tilastoista muista syistä joh-
tuneet epidemiat ja näin rekisterin tie-
dot pystyvät paremmin kuvastamaan 
todellisten raportoitujen ruokamyrky-
tysepidemioiden tilanteen kehittymistä 
Suomessa.
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4 Aineisto vuonna 2009

4.1 Epäilyilmoitukset

Vuonna 2009 kunnat tekivät 100 epäi-
lyilmoitusta elintarvike-/talousvesivälit- 
teisistä epidemioista. Epäilyilmoitukset 
kohdistuivat 97 epäiltyyn epidemiaan. 
Yhden epidemian yhteydessä ehdittiin 
tehdä kolme ja yhden kaksi epäilyilmoi-
tusta samasta epidemiasta, ennen kuin 
voitiin todeta niiden yhteinen alkuperä. 

4.2 Selvitysilmoitukset

Tiedot Eviran ruokamyrkytysrekiste-
riin on kerätty pääosin kuntien teke-
mistä selvitysilmoituksista. Myös THL:n 
ja Eviran eri tahojen kanssa yhteistyös-
sä tekemät epidemiologiset ja labora-
toriotutkimukset sisältyvät rekisteriin. 
Vuonna 2009 Evira sai yhteensä 79 epi-

demiaselvitysilmoitusta kunnista. Nel-
jästä epidemiasta saatiin selvitys ilman 
edeltävää epäilyilmoitusta. THL:n tar-
tuntatautirekisteriseurannan perusteel-
la havaittiin yksi epidemia.

Evira ja THL ovat yhteistyössä luokitel-
leet epidemiat näytön vahvuuden pe-
rusteella viiteen luokkaan (A-E, luku 9). 
Vuonna 2009 elintarvike/talousvesivä-
litteisiksi (A-D) luokiteltiin 59 epidemi-
aa. Nämä epidemiat sisältyvät kansal-
liseen ruokamyrkytysrekisteriin ja niitä 
käsitellään tarkemmin tässä julkaisussa 
(taulukko 1, liitetaulukko 1, liitetauluk-
ko 2). 

Liitetaulukossa 3 on luetteloitu ne ra-
portoidut epidemiat, joissa ei ollut osoi-
tettavissa yhteyttä elintarvikkeisiin tai 
talousveteen (N = 21, luokka E). 
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5 Ruokamyrkytysten aiheuttajat

Vuonna 2009 todettiin 59 ruokamyr-
kytysepidemiaa, joissa raportoitiin sai-
rastuneen yhteensä n. 1900 henkilöä 
(taulukko 1 ja kuva 3). Suurin osa epide-
mioista oli elintarvikevälitteisiä (55/59; 
93 %). Vesivälitteisiä epidemioita ra-
portoitiin 4 (7 %). Elintarvikkeiden vä-

lityksellä sairastui 88 % (1661/1881) 
ja veden välityksellä 12 % ruokamyrky-
tyksen saaneista. Elintarvikevälitteisissä 
epidemioissa sairastuneista 14 henki-
löä (<1 %) ja vesivälitteisissä 2 henkilöä 
(<1 %) joutui sairaalahoitoon.

Taulukko 1. Suomessa vuonna 2009 raportoidut ruokamyrkytysepidemiat ja niissä sairastunei-
den määrä.

Elintarvikevälitteisistä epidemioista yli 
puolet oli keskisuuria (N=31; 11–100 
sairastunutta) ja vajaa puolet pieniä 
(N=22; 1-10 sairastunutta). Suuria, yli 
100 sairastuneen elintarvikevälitteisiä 
epidemioita raportoitiin kaksi (tauluk-
ko 2). Norovirus oli aiheuttajana mo-
lemmissa suurissa epidemioissa ja val-
taosassa keskisuuria epidemioita. Noin 
70 %:ssa vuoden 2009 norovirusepide-

mioista pakastevadelmien epäiltiin tai 
osoitettiin olevan tartunnanlähde.

Neljästä ilmoitetusta talousvesivälittei-
sestä epidemiasta yksi oli pieni, kaksi 
oli keskisuurta ja yksi oli suuri. Kahdessa 
vesiepidemiassa norovirus oli aiheutta-
jana ja kahdessa aiheuttajamikrobi (tai 
-mikrobit) jäi tuntemattomaksi (tauluk-
ko 2, liitetaulukko 2). 

Aiheuttaja
Epidemioiden lukumäärä Sairastuneiden lukumäärä

N = 59 % N = 1 881 %
Elintarvikevälitteiset
Clostridium botulinum (tyyppi E) 1 2 3 0
Clostridium perfringens 4 7 91 5
Salmonella Bovismorbificans 1 2 28 2
Norovirus 32 58 1 386 84
Tuntematon 17 31 153 9
Yhteensä 55 100 1 661 100

Talousvesivälitteiset
Norovirus 2 50 191 87
Tuntematon 2 50 29 13
Yhteensä 4 100 220 100
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Taulukko 2. Suomessa vuonna 2009 raportoidut ruokamyrkytysepidemiat aiheuttajan ja koon 
mukaan.

Kuva 4. Ruokamyrkytysepidemioiden lukumäärä eri kuukausina Suomessa vuonna 2009.

Elintarvikevälitteisiä epidemioita rapor-
toitiin eniten maalis- (9), touko- (11) ja 
marraskuussa (10 epidemiaa) ja muina 
kuukausina 1-5 epidemiaa kuukaudes-
sa. Laajin elintarvikevälitteinen epide-

mia oli maaliskuussa. Suurin vesiepi-
demia raportoitiin lokakuussa ja muut 
kolme epidemiaa huhti-, heinä- ja mar-
raskuussa (kuva 4). 
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Clostridium perfringens 4 1 3
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Tuntematon 17 14 3
Yhteensä 55 22 31 2
% 100 40 56 4
Talousvesivälitteiset
Norovirus 2 1 1
Tuntematon 2 1 1
Yhteensä 4 1 2 1
% 100 25 50 25
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5.1 Elintarvikevälitteiset epide-
miat

5.1.1 Bakteerit

Clostridium botulinum

Syyskuun alussa todettiin Ranskassa 
kolmella samaan perheeseen kuulu-
valla henkilöllä Clostridium botulinum 
-bakteerin aiheuttama E-tyypin botu-
lismi, jonka lähteeksi epäiltiin Suomes-
ta ostettua lämminsavusiikaa. Tyhjiöpa-
kattu kala oli ostettu itäsuomalaisesta 
vähittäiskaupasta elokuun lopussa, kul-
jetettu lentokoneella Ranskaan yksityis-
henkilön toimesta ja syöty kaksi viikkoa 
myöhemmin viimeisenä käyttöpäivänä. 
Matkan ajan kalaa oli säilytetty kylmä-
laukussa tuntemattomassa lämpötilassa 
14 tunnin ajan ja tämän jälkeen koto-
na jääkaapissa. Ennen ruokailua kalaa 
ei ollut kuumennettu. Kalaa eniten syö-
nyt kärsi vakavimmista oireista. Sairas-
tuneiden syömää kalaa ei ollut jäljellä 
tutkimuksia varten. Suomessa tehdyis-
sä tutkimuksissa päivää myöhemmin 
savustetusta, saman kalaerän kalasta 
tehdyssä PCR-tutkimuksessa ei todet-
tu C. botulinum -bakteeria. Valvonta-
viranomaisten tekemissä tarkastuksis-
sa kalan myyneessä vähittäiskaupassa 
tai kalalaitoksessa ei havaittu puutteita 
(näytön vahvuus A) (King ym. 2009).

Clostridium perfringens

Clostridium perfringens -bakteerin ra-
portoitiin aiheuttaneen neljä epidemiaa 
vuonna 2009. Epidemioista 3 oli keski-
suuria. Isoimmassa epidemiassa, helmi-
kuisissa häissä Kivijärvellä sairastui noin 
kolmannes häävieraista, 45 henkilöä. 
Häävieraista muutamat olivat alkaneet 
voida pahoin jo parin tunnin kuluttua 
ruokailusta. Itämisajan mediaani oli kui-
tenkin 10 tuntia. Sairastuneiden pääasi-
allisimmat oireet olivat ripuli, vatsaki-
vut ja pahoinvointi. Potilasnäytteitä ei 

tutkittu. Satakunta häävierasta vasta-
si heille toimitettuun kyselylomakkee-
seen ja sen perusteella hirven- ja sian-
lihasta valmistettu palapaisti osoittautui 
todennäköiseksi tartunnanlähteeksi. Pa-
lapaistia oli alettu valmistaa lauantaisia 
häitä edeltävänä keskiviikkona. Parina 
hääjuhlaa edeltävänä päivänä palapais-
tia jäähdytettiin ja säilytettiin tonkissa 
vaihdellen kylmäeteisessä, verannal-
la ulkolämpötilassa sekä huoneenläm-
mössä, mistä johtuen haitallisilla mik-
robeilla oli ollut suotuisat olosuhteet 
lisääntyä. Juhlapäivän aamuna palapais-
tin oli havaittu kuplivan, mutta vastoin 
havainnon tehneen neuvoa oli palapais-
ti päätetty tarjoilla juhlavieraille. Pala-
paistin lihapala todettiin tutkimuksissa 
pilaantuneeksi ja siinä todettiin erittäin 
runsas määrä C. perfringens -baktee-
reita (5,6 x 107 pmy/g) sekä kohonnut 
Bacillus cereus -bakteereiden määrä 
(1000 pmy/g). Eristetyn C. perfringens 
-kannan genomissa todettiin enteroko-
siinigeeni (cpe). Tutkitut B. cereus -kan-
nat eivät sen sijaan tuottaneet ripulitok-
siinia (näytön vahvuus A).

Huhtikuussa iittiläisessä tilausravinto-
lassa lounasta syöneistä noin 120 hen-
kilöstä 25 sairastui ripuliin ja vatsaki-
puun. Sairastuneiden oireet alkoivat 
keskimäärin 13 tunnin kuluttua ruo-
kailusta. Ruokailijoille tehdyn kyselyn 
ja kanakastikkeen laboratoriotuloksen 
perusteella aiheuttajaksi paljastui C. 
perfringens -bakteeri (9,0 x 106 pmy/g). 
Eristetyillä kannoilla todettiin enterotok-
siinigeeni (näytön vahvuus A). 

Helsingin kaupungin ympäristökeskus 
sai samoin huhtikuussa ilmoituksen 
epäillystä ruokamyrkytysryppäästä lou-
nasruokailuun liittyen. Ravintolassa oli 
lounastanut noin 100 henkilöä ja heistä 
viisi oli ilmoittanut toimijalle alkaneen-
sa voida pahoin ja ripuloida noin 12 tun-
tia ruokailun jälkeen. Potilasnäytteitä ei 
tutkittu. Elintarvikehuoneistoon tehtiin 
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tarkastus noin viikko tapahtuman jäl-
keen eikä esimerkiksi omavalvontakir-
jauksissa tai kylmälaitteiden lämpöti-
loissa todettu huomautettavaa. Toimijan 
pakastamista elintarvikenäytteistä jau-
helihaburritoksen laatu oli huono korke-
an C. perfringens -bakteeripitoisuuden 
vuoksi (yli 105 pmy/g). Eristetyltä kan-
nalta todettiin enterotoksiinigeeni (näy-
tön vahvuus A).

Heinäkuussa savonlinnalaisissa häis-
sä yli kolmannes vieraista (30/80) sai-
rastui ripuliin ja vatsakipuun, heidän li-
säkseen määrittelemätön joukko poti 
lievempiä oireita. Juhlaruokailuun osal-
listuneista haastateltiin 27, joista 16 oli 
sairastuneita. Kaikissa neljässä tutkitus-
sa potilasnäytteessä todettiin runsaa-
na C. perfringens ja jatkotutkimuksissa 
kannoilla havaittiin enterotoksigeeni. 
Kyselytutkimus ei antanut viitettä ai-
heuttajaelintarvikkeesta, mutta vahvin 
epäily kohdistui juhlaa edeltävänä päi-
vänä kypsennettyyn porsaanfileeseen 
ja marsalakastikkeeseen, vaikkei erityi-
siä virheitä kyseisten ruokien valmista-
misen, jäähdyttämisen tai tarjoilun suh-
teen voitu osoittaa (näytön vahvuus B). 

Salmonella

Maanlaajuinen Salmonella Bovismor-
bificans -bakteerin aiheuttama epide-
mia havaittiin kesäkuussa. Touko-elo-
kuun aikana eri puolilla Suomea 42 
henkilöllä todettiin S. Bovismorbificans. 
Epidemiaan liitettiin varmuudella 28 
sairastunutta. THL:n tekemässä tapaus-
verrokkitutkimuksessa havaittiin yhteys 
sinimailasen (alfalfan) itujen syönnin 
ja sairastumisten välillä. Idut olivat vä-
hittäismyynnissä eri puolella Suomea. 
Siementen alkuperämaa oli Italia. Maa-
hantuoja oli tutkinut erän salmonellan 
varalta negatiivisin tuloksin ja siemenet 
käsiteltiin idättämössä ennen idätystä 
natriumhypokloriitilla. Kun heräsi epäi-

ly itujen osuudesta epidemian aiheutta-
jana, siemeniä ja ituja haettiin paikalli-
sen viranomaisen toimesta tutkimuksiin 
salmonellan varalta. Siementen käsitte-
lyssä tai omavalvonnassa idättämössä 
ei havaittu puutteita. Tutkimusten ajan 
siemenerä oli käyttökiellossa. Laajois-
ta tutkimuksista huolimatta, siemenistä 
tai iduista ei voitu osoittaa salmonellaa 
ja erä otettiin uudelleen käyttöön. Sa-
manaikaisesti THL:n tartuntatautirekis-
teriin ilmoitetuissa S. Bovismorbificans 
-tapausmäärissä voitiin nähdä ensin ta-
pausten väheneminen ja erän vapaut-
tamista seuraavan viikon aikana uu-
delleen tapausmäärän lisääntyminen. 
Tämän johdosta siemenerä määrättiin 
lopullisesti käyttökieltoon.

Salmonella onnistuttiin lopulta eristä-
mään samasta siemenerästä Eviran la-
boratoriossa idätetyistä iduista sekä 
itujen idätys- ja huuhteluvedestä, kun 
jäljellä olevasta siemenerästä (n. 1000 
kg) otettiin 10 lisänäytettä (á 400 g) 
salmonellatutkimuksiin. Näistäkin posi-
tiiviseksi todettiin ainoastaan yksi osa-
näyte. Siemenistä salmonellaa ei todet-
tu, vaikka positiivisia ituja tuottaneesta 
osanäytteestä tutkittiin yhteensä 186 
g:n näyte (MPN-tekniikka). Itujen sal-
monellapitoisuus oli 430 MPN/100g 
(95 %:n luotettavuusrajat 100 ja 1800 
MPN/100 g). Bovismorbificans -sero-
tyypin lisäksi iduista todettiin S. Umbilo 
ja idätys- ja huuhteluvedestä S. Szentes. 
Iduista ja potilaista eristetty S. Bovis-
morbificans -kanta oli DNA-profiililtaan 
identtinen pulssikenttäelektorforee-
si (PFGE) tutkimuksessa. Tartuntoja ei 
enää todettu saastuneen ituerän mark-
kinoilta pois vetämisen jälkeen (näytön 
vahvuus A).

5.1.2 Virukset

Norovirus oli vuonna 2009 selkeästi 
yleisin ruokamyrkytysepidemioiden ai-
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heuttaja sekä epidemioiden että niis-
sä sairastuneiden ihmisten lukumäärän 
perusteella. Ruokamyrkytysepidemiare-
kisteriin ilmoitettiin yhteensä 32 var-
mistettua elintarvikevälitteistä noro-
virusepidemiaa; 2 näistä oli suuria, 24 
keskisuuria ja 6 pieniä. Kaikkiaan no-
rovirus aiheutti varmistetusti 58 % 
(32/55) elintarvikevälitteisistä epide-
mioista ja 84 %:lla (1386/1661) ruoka-
myrkytyksissä sairastuneista oli norovi-
rustartunta. Yleisin osoitettu tai epäilty 
lähde noroviruksen aiheuttamissa epi-
demioissa vuonna 2009 oli kuumenta-
maton pakastevadelma (22/32, 69 %). 

Noroviruksen aiheuttamia elintarvi-
ke- ja talousvesivälitteisiä epidemioita 
on raportoitu Suomessa vuodesta 1997 
lähtien. Virukset ovat erittäin herkästi 
leviäviä ja niiden infektiivinen annos on 
pieni. Niiden on raportoitu aiheuttaneen 
epidemioita esimerkiksi sairaaloissa, 
kouluissa, hotelleissa, laivoissa ja kylpy-
löissä. Vuosittain todetaan 30–50 mikro-
biologisesti varmistettua norovirustapa-
usten ryvästä, joista keskimäärin vajaa 
kolmannes on ollut elintarvike- tai ta-
lousvesivälitteisiä. Ne ruokamyrkytysre-
kisteriin ilmoitetut norovirusepidemiat, 
joissa ei todettu yhteyttä elintarvikkei-
siin tai talousveteen (N=7, luokka E), on 
esitetty liitetaulukossa 3.

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

tutkimuksen merkitys näytön vahvuu-
den varmistamisessa.

Norovirusten osoittamiseksi on toistai-
seksi onnistuttu kehittämään tutkimus-
menetelmä potilas- ja vesinäytteille 
sekä elintarvikkeista riskituotteille, joita 
ovat marjat, osterit, salaatit ja simpukat. 
Kuitenkin edelleen useimmissa tapauk-
sissa elintarvike osoitetaan sairauden 
lähteeksi muilla kuin elintarvikenäyt-
teisiin kohdistuvilla virustutkimuksilla. 
Tällöin analyyttisellä epidemiologisella 
tutkimuksella ja potilasnäytetutkimuk-
silla on ratkaiseva merkitys tehtäessä 
johtopäätöksiä aiheuttajasta, välittä-
jästä ja näytön vahvuudesta. Laborato-
riomenetelmiä kehitetään koko ajan ja 
lähivuosina tavoitteena on saada stan-
dardoitu menetelmä laboratorioiden 
käyttöön noro- ja hepatiitti A -virusten 
osoittamiseksi elintarvikkeista. Vesi- ja 
elintarvikenäytteiden lähettäminen vi-
rustutkimuksiin on tärkeää ruokamyrky-
tysepidemiaepäilyissä.

Tammikuussa kuopiolaisessa koulus-
sa sairastui noin viidennes ruokailleis-
ta (77/370). Sairastuneiden oireiden 
itämisaika oli keskimäärin 7-8 tuntia ja 
pääasiallisina oireina olivat pahoinvointi 
ja oksentelu, vatsakivut ja ripuli. Potilai-
den sekä sairastuneiden keittiötyönte-
kijöiden näytteissä todettiin norovirus. 
Elintarvikenäytteissä ei todettu noro-
virusta. Tehdyssä kyselytutkimuksessa 
saatiin vakuuttava näyttö siitä, että lou-
naalla tarjottu salaatti oli tartunnanvä-
littäjä (näytön vahvuus D). 

Helmikuussa Tampereella muistotilai-
suuteen osallistuneista sairastui yli puo-
let (17/30). Sairastuneet olivat alkaneet 
oksennella ja ripuloida keskimäärin nel-
jän vuorokauden kuluttua tilaisuudesta. 
Kuusi sairastuneista joutui sairaalahoi-
toon. Kaksi potilasnäytettä tutkittiin ja 
kummassakin todettiin norovirus. Elin-
tarvikenäytteissä ei havaittu poikke-
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avaa, mutta viruksia ei tutkittu niistä, 
eikä vadelmakakkua tutkittu ollenkaan. 
Vesinäytteessä ei ollut huomautettavaa, 
mutta viruksia ei tutkittu. Kyselytutki-
muksen analysointi ei selvittänyt mah-
dollista aiheuttajaelintarviketta, mutta 
tilaisuudessa oli tarjoiltu vadelmatäy-
tekakkua, johon oli käytetty puolalaisia 
pakastevadelmia (erätunnus sama kuin 
myöhemmin positiiviseksi osoittautu-
neessa erässä) (näytön vahvuus C).

Helmikuussa viranomaisten tietoon tuli 
kaksi muuta pientä norovirusepidemi-
aa; toinen Helsingissä ja toinen Vantaal-
la. Helsingissä kuuden hengen seurue 
oli nauttinut lounasta voileipäpaikassa 
ja noin kahdeksan tunnin kuluttua täs-
tä viisi heistä oli alkanut voida pahoin, 
oksennella ja ripuloida. Sairastuneilta 
tutkittiin kaksi ulostenäytettä, molem-
missa todettiin norovirus (GI). Tarkem-
missa selvityksissä paljastui, että lou-
nasravintolasta oli kyseisenä päivänä 
myyty yhteensä yli 200 patonkia, mutta 
muita ilmoituksia sairastumisista ei saa-
tu. Elintarvikenäytteissä ei todettu ruo-
kamyrkytyksiä aiheuttavia bakteereita, 
viruksia ei tutkittu (näytön vahvuus D). 

Vantaalla puolestaan helmikuisten syn-
tymäpäivien juhlavieraista sairastui kol-
me neljäsosaa (9/12). Kaikilla sairastu-
neilla oli ripulia, kahdeksalla kuumetta 
ja pahoinvointia. Sairastuneista seitse-
män oksenteli ja poti päänsärkyä. Kes-
kimääräinen oireiden itämisaika oli 33 
tuntia. Kolmen sairastuneen näytteis-
sä todettiin norovirus. Juhliin tarjoilut 
valmistaneen pitopalvelutoimijan ulos-
tenäyte oli negatiivinen, mutta haas-
tatteluissa kävi ilmi, että ruokien val-
mistamista edeltävällä viikolla toimija 
itse, hänen perheenjäsenensä sekä hoi-
tolapset olivat sairastaneet vatsatautia. 
Juhlissa tarjotun täytekakun, voileipä-
kakun ja porotortillojen valmistukseen 
käytetyissä raaka-aineissa ei todettu 
ruokamyrkytysriskiä aiheuttavia bak-

teereita. Täytekakun koristeluun oli käy-
tetty kuumentamattomia pakastevadel-
mia, mutta jäljelle jääneiden marjojen 
tutkimuksissa virusta ei todettu. Mar-
jojen alkuperämaata ei saatu selvil-
le. Sivutoimista pitopalvelutoimintaa 
harjoittavalla ei ollut omavalvontasuun-
nitelmaa eikä hygieniaosaamistodis-
tusta; myöhemmin toimija ilmoittikin 
lopettaneensa pitopalvelutuotteiden 
valmistuksen ulkopuolisille tahoille 
(näytön vahvuus B).

Maaliskuussa Helsingin kaupungin ym-
päristökeskus otti vastaan ilmoituksen 
epidemiaepäilystä henkilöstöravintolas-
sa. Ravintolassa oli eräänä perjantaina 
ruokaillut noin 170 henkilöä ja heistä 16 
oli viikonlopun aikana sairastunut ripu-
liin, oksenteluun ja pahoinvointiin. Oi-
reet olivat kestäneet noin vuorokauden. 
Tapausta selvitettäessä kävi ilmi, että 
perjantain salaatit valmistanut työnte-
kijä oli itsekin sairastunut lauantaina, 
mutta hän ei ollut syönyt työpaikallaan. 
Neljältä asiakkaalta tutkittiin uloste-
näytteet ja heistä kolmella todettiin 
norovirus (GII). Keittiöhenkilökunnasta 
kuudelta otettiin näytteet ja heistä yh-
dellä todettiin saman genotyypin noro-
virus. Sairastuneen työntekijän epäiltiin 
saaneen tartunnan aiemmin sairastu-
neelta lapseltaan. Tehty kyselytutkimus 
ei selventänyt epidemian aiheuttajaa. 
Elintarvikenäytteissä ei todettu tavalli-
simpia ruokamyrkytysbakteereita eikä 
norovirusta (näytön vahvuus C).

Lähestulkoon kaikki rippijuhlavieraat 
(31/35) sairastuivat norovirukselle tyy-
pillisin oirein Kangasalla maaliskuun 
puolivälissä. Sekä juhlavieraiden että 
juhliin tarjottavat valmistaneen pitopal-
veluyrittäjäpariskunnan näytteissä to-
dettiin norovirus (GI). Yrittäjämiehellä ei 
ollut oireita, mutta pariskunnan lapsi oli 
sairastunut ennen vanhempiaan (näy-
tön vahvuus B).
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Vuoden 2009 laajin ruokamyrkytysepi-
demia koettiin Seinäjoen Nurmossa: sa-
man keskuskeittiön asiakkaista yli 500 
sairastui pahoinvointiin, oksenteluun, 
ripuliin, kuumeeseen ja vatsakipuihin 
maaliskuisen viikonlopun aikana. Kysei-
sestä keskuskeittiöstä jaetaan päivittäin 
ruokaa liki 2000 henkilölle, sillä sieltä toi-
mitetaan ruoat viidelle koululle, neljään 
päiväkotiin sekä kaupungin työpaikka-
ruokalaan. Ensimmäisten oireet alkoivat 
perjantaina iltapäivällä ja viikonlopun 
aikana useat sairastuneet olivat hakeu-
tuneet terveyskeskukseen. Ainakin vii-
dentoista potilaan ulostenäytteestä to-
dettiin norovirus ja näistä kaksi näytettä 
tyypitettiin myöhemmin THL:ssä, tyy-
pitystulos: GII.b.Hilversum/1999. Epi-
demian selvittämiseksi tehtiin kuntavi-
ranomaisten ja THL:n yhteistyönä laaja 
takautuva kyselytutkimus (kohorttitut-
kimus), johon vastasivat Nurmon yläas-
teen ja lukion oppilaat ja opettajat sekä 
Nurmon palvelukeskuksen henkilökun-
ta. Yli 800 toimitetusta kyselylomak-
keesta palautettiin reilut 600 ja lopulta - 
eräiden rajaamisten jälkeen - kaikkiaan 
516 vastaajan tiedot analysoitiin. Tilas-
tollisesti merkittävä yhteys vatsatautiin 
sairastumiseen löytyi useammalle ruo-
kalajille, mutta selkeimmin esiin nou-
sivat vadelma-karpalorahka sekä tuo-
resalaatti. Kahtena päivänä tarjoiltuun 
rahkaan oli saatujen tietojen mukaan 
käytetty kuumentamattomia puolalaisia 
pakastevadelmia, joista kuitenkaan ei 
tutkimuksissa todettu norovirusta (näy-
tön vahvuus A).

Suomussalmella saman työpaikan työn-
tekijöitä sairastui noroviruksen aiheut-
tamaan vatsatautiin ilmeisesti syötyään 
paikallisesta ravintolasta ostamaansa 
täytekakkua. Kaikki yhdeksän kakkua 
syönyttä oireili ja heistä yksi joutui sai-
raalahoitoon. Viidestä potilasnäytteestä 
neljässä todettiin norovirus. Kakun val-
mistaneen ravintolan työntekijöistä ei 
tutkittu näytteitä, koska he olivat olleet 

oireettomia. Kakkua ei ollut jäljellä tut-
kittavaksi (näytön vahvuus C). 

Maaliskuun loppupuolella Rovaniemellä 
kahden eri yksityisjuhlan vieraista arvi-
olta kolmasosa (17/55) sairastui ruoan-
sulatuskanavaoirein. Tutkitussa potilas-
näytteessä todettiin norovirus. Juhlien 
sairastapauksia yhdistivät erään koti-
leipomon kalavoileipäkakut. Asiaa tar-
kemmin selvitettäessä kävi ilmi, että 
kakut valmistaneet työntekijät olivat 
sairastaneet vatsatautia ja olleet poissa 
töistä aiemmin samalla viikolla (näytön 
vahvuus B).

Maaliskuun viimeisellä viikolla Kontio-
lahden viranomaisille ilmoitettiin kaik-
kien neljänkymmenen syntymäpäi-
väjuhliin osallistuneen sairastuneen 
pahoinvointiin, oksenteluun, vatsaki-
puihin ja ripuliin. Keskimääräinen tau-
din itämisaika oli vuorokausi. Viideltä 
sairastuneelta tutkittiin ulostenäytteet 
ja kahdessa näytteessä todettiin norovi-
rus. Juhlissa tarjolla olleista leipomosta 
hankituista kahdesta voileipäkakusta ja 
täytekakusta ei todettu ruokamyrkytys-
bakteereita (näytön vahvuus D).  

Samoin maaliskuun viimeisellä viikol-
la Helsingin kaupungin ympäristöter-
veysyksikkö otti vastaan ilmoituksen 
epidemiaepäilystä erään työpaikan 
henkilökunnan yksityistilaisuudessa. Ti-
laisuudessa oli tarjoiltu henkilöstöravin-
tolan valmistamaa vadelmakakkua ja 
kakkua syöneistä noin 20 henkilöstä ai-
nakin 5 sairastui. Sairastuneiden oireet, 
taudin itämisaika ja oireiden kesto oli-
vat tyypillisiä norovirusepidemialle. Vii-
si potilasnäytettä tutkittiin ja kolmessa 
niistä todettiin norovirus (GII). Henkilös-
töravintolaan tehtiin tarkastus, jolla sel-
visi, että puolalaisia pakastevadelmia 
oli käytetty kakun koristeluun kuumen-
tamattomina vastoin Eviran ohjeistusta. 
Vadelmakakkunäytteessä norovirusta ei 
todettu (näytön vahvuus A). 
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Huhtikuun ensimmäisinä päivinä Han-
gossa sairastui viitisenkymmentä henki-
löä kolmessa eri tilaisuudessa syötyään 
saman pitopalvelun valmistamia vadel-
matäytekakkuja. Altistuneita arveltiin 
olleen yhteensä noin kaksisataa. Sai-
rastuneiden oireet viittasivat vahvasti 
noroviruksen aiheuttamaan suolistotu-
lehdukseen. Viidessä potilasnäytteessä 
todettiin saman genotyypin norovirus 
(GII.4.2006b). Näytteeksi saatiin tarjolla 
ollutta kakkua sekä täytekakuissa käy-
tettyjä puolalaisia pakastevadelmia, joi-
ta oli käytetty kakkuihin kuumentamat-
tomina. Elintarvikenäytteissä ei todettu 
norovirusta (näytön vahvuus A). 

Toukokuussa viranomaisten tietoon il-
moitettiin kaikkiaan kuudesta noroviru-
sepidemiasta, joista viidessä pakasteva-
delmien epäiltiin tai osoitettiin olevan 
tartunnanlähde. Eniten sairastuneita 
oli Forssassa, jossa ravintolan äitienpäi-
välounaalle, kolmeen eri kattaukseen 
osallistuneista noin 350 henkilöstä ai-
nakin 65 sairastui. Kaksi sairastuneis-
ta joutui sairaalahoitoon. Yleisimmät 
oireet olivat ripuli, oksentelu ja vatsa-
kipu. Itämisaikojen mediaani oli noin 
33 tuntia. Viisi potilasnäytettä tutkit-
tiin ja näistä neljässä todettiin norovirus 
(GII.4.2006b). Tarjolla olleista ruoista 
tutkittiin ruokamyrkytystä aiheuttavia 
bakteereita kielteisin tuloksin, vaikka-
kin muutaman ruokalajin hygieenisessä 
laadussa todettiin huomautettavaa tut-
kimusajankohtana. Lounaalla tarjolla ol-
leiden kakkujen täytteeseen oli käytetty 
puolalaisia pakastevadelmia kuumenta-
mattomina, kuitenkaan tutkituista pa-
kastevadelmista ei löytynyt norovirus-
ta. Tehtyyn kyselytutkimukseen vastasi 
132 henkilöä, heistä 77 oli sairastunut. 
Kyselyaineisto analysoitiin THL:ssä ja ai-
neiston perusteella vadelmakakkua syö-
neillä oli ollut kolminkertainen riski sai-
rastua verrattuna kakkua syömättömiin 
(näytön vahvuus A). Kuopiossa vadel-
makakkua syöneistä sairastui yli puo-

let (22/40). Vain kahden sairastuneen 
näytteet tutkittiin ja ne olivat negatiivi-
set ruokamyrkytysbakteereiden ja noro-
viruksen suhteen. Kakkuihin käytetyis-
tä vadelmista voitiin osoittaa norovirus 
(GII) (näytön vahvuus A).

Hyrynsalmella toukokuisissa hautajaisis-
sa sairastui 75 % altistuneista (30/45). 
Sairastuneiden pääasiallisina oireina oli-
vat oksentelu, ripulointi ja kuume. Oireet 
olivat alkaneet keskimäärin 32 tunnin 
kuluttua ruokailusta. Kaikki tutkitut kah-
deksan potilasnäytettä olivat norovirus-
positiivisia (GII.4.2006b). Tilaisuudessa 
oli tarjottu vadelmarahkaa; rahkasta tai 
puolalaisista pakastevadelmista ei tutki-
muksissa todettu norovirusta. Sairastu-
neille tehtiin kyselytutkimus ja sen pe-
rusteella lähes kaikki sairastuneet olivat 
syöneet vadelmarahkaa (näytön vah-
vuus A).

Pakastemarjoihin liittyvä epidemia ra-
portoitiin myös Kangasalla, jossa kok-
kilinjan opiskelijoista sairastui yli puolet 
(11/18) syötyään jälkiruokaa, johon oli 
käytetty puolalaisia mansikoita ja bul-
garialaisia vadelmia kuumentamatto-
mina. Yksi potilasnäyte tutkittiin ja siinä 
todettiin norovirus (GII). Ruokailijoille 
tehdyn kyselytutkimuksen perusteel-
la vaniljakastikkeen kera tarjotut mar-
jat olivat tartuntojen lähde (näytön vah-
vuus A). 

Yksityishenkilö ilmoitti Kainuun ympä-
ristöterveydenhuoltoon epäilystä noro-
virusepidemiasta yksityisissä ylioppilas-
juhlissa toukokuun viimeisenä päivänä. 
Ilmoittaja oli lukenut lehdestä uutisen, 
jossa kerrottiin puolalaisista pakasteva-
delmista löydetyn norovirusta ja hän oli 
siksi päättänyt ilmoittaa viranomaisil-
le viikkoa aiemmin tapahtuneesta epi-
demiasta. Kertomansa mukaan puo-
let juhlavieraista - 10 henkilöä - olivat 
sairastuneet juhlien jälkeisenä päivänä 
norovirukselle tavanomaisin oirein. Po-
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tilasnäytteitä ei tutkittu. Juhlissa oli tar-
joiltu itse tehtyä voileipäkakkua sekä pi-
topalvelusta hankittua vadelmakakkua. 
Viranomaiset jäljittivät vadelmien alku-
perän (Puola) ja toimittivat niitä tutkit-
tavaksi Helsingin yliopistoon; tulokset 
olivat negatiivisia, mutta vadelmat oli-
vat samaa erää kuin Kuopiossa touko-
kuussa raportoidussa epidemiassa po-
sitiiviseksi todetut vadelmat (näytön 
vahvuus C).  

Toukokuussa Jämsässä osallistujia sai-
rastui seurakuntakeskuksen tiloissa jär-
jestetyn kahden eri muistotilaisuuden 
jälkeen. Tilaisuudet oli järjestetty viiden 
päivän välein ja yhteensä niihin oli osal-
listunut noin 60 henkeä, joista noin 30 
oli sairastunut vatsatautioireisiin. Oireet 
olivat alkaneet 1-3 vuorokauden kulues-
sa ja olivat kestäneet keskimäärin kak-
si vuorokautta. Vain yksi potilasnäyte 
tutkittiin eikä siinä todettu ruokamyr-
kytysbakteereita eikä viruksia. Keittiö-
henkilökunnasta tutkittiin neljä näytet-
tä ja niissä kaikissa todettiin norovirus 
(GII). Keittiöön tehdyssä tarkastukses-
sa havaittiin, että käytössä olleet desin-
fektioaineet eivät tehonneet viruksiin ja 
siksi sovittiin keittiössä tehtävän perus-
teellinen klooripesu. Ainoastaan kahta 
tilaisuuksissa tarjoiltua ruokaa oli jäljel-
lä tutkimuksia varten eikä niissä todettu 
ruokamyrkytyksiä aiheuttavia baktee-
reita. Ainakin toisen epidemian epäiltiin 
levinneen infektoituneen työntekijän 
välityksellä (näytön vahvuus D). 

Kesäkuussa viranomaisten tietoon tuli 
kaksi norovirusepidemiaa, joissa mo-
lemmissa tartunnanlähteeksi paljas-
tuivat puolalaiset pakastevadelmat. 
Oululaisessa ravintolassa neljännes illal-
lisvieraista (32/120) sairastui syötyään 
jälkiruoaksi pakastevadelmia, joiden 
päälle oli sulatuksen jälkeen kaadet-
tu kuumaa sokerilientä. Sairastuneiden 
yleisimmät oireet olivat vatsakivut, pa-
hoinvointi ja ripuli ja ne alkoivat keski-
määrin 40 tunnin kuluttua juhlaillallises-

ta. Kolmen sairastuneen ulostenäytteet 
tutkittiin ja kahdessa niistä todettiin no-
rovirus (GII.4.2006b). Myös ravintolassa 
käytetyistä vadelmista todettiin geno-
ryhmän II norovirus (näytön vahvuus A). 
Toisessa epidemiassa enemmistö puo-
lankalaisista retkeläisistä (12/18) sai-
rastui vatsatautiin Keuruulle tehdyn ke-
säretken jälkeen. Yksi potilaista tarvitsi 
sairaalahoitoa oireiden voimakkuuden 
vuoksi. Retkeläiset olivat yöpyneet ho-
tellissa. Hotellin aamupalalla oli tarjoiltu 
kypsentämättömiä puolalaisia pakaste-
vadelmia, jotka olivat samaa erää kuin 
Oulun sairaustapauksiin liitetyt marjat. 
Potilasnäytteitä ei tutkittu (näytön vah-
vuus B). Samaa vadelmaerää oli käytet-
ty myös toukokuussa Hyrynsalmella ja 
Kainuussa raportoiduissa epidemioissa 
sekä Helsingissä maaliskuussa tapahtu-
neessa epidemiassa. 

Norovirus sairastutti vieraita hääjuhlas-
sa Sastamalassa heinäkuussa. 102 juh-
lavieraasta sairastui 52 keskimäärin 38 
tunnin kuluttua juhlaruokailusta. Pääasi-
allisimpina oireina olivat vatsakivut ja 
pahoinvointi, mutta puolet sairastuneis-
ta poti myös ripulia, oksentelua ja kuu-
metta. Potilasnäytteitä tutkittiin juhla-
vieraiden kotipaikkakunnissa eri puolilla 
Suomea ja osassa todettiin norovirus 
(GI). Häävieraille tehdyn kyselytutki-
muksen mukaan sipulin, fetajuuston ja 
oliivien riskisuhteet olivat korkeimmat. 
Norovirus tutkittiin pitopalvelun ja hää-
juhlapaikan kaivovesinäytteistä sekä 
tarjolla olleista sipuleista, mutta sitä ei 
todettu. Epidemian selvittämiseksi kaik-
kien 8 pitopalveluyrityksen työntekijän 
ulostenäytteet tutkittiin ja yhdeltä heis-
tä todettiin norovirus (GI). Tämä työnte-
kijä oli ollut oireeton eikä ollut itse hää-
tilaisuudessa, mutta hän oli pilkkonut 
juhlissa tarjoillun sipulin (näytön vah-
vuus C). 

Elokuussa kolmella eri paikkakunnil-
la raportoitiin jälleen pakastevadelmiin 
liittyviä epidemioita. Työterveyshoita-
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ja ilmoitti Espoon seudun ympäristöter-
veyteen kolmanneksen (11/30) erään 
kirkkonummelaisen hotellin henkilö-
kunnasta sairastuneen pari päivää vir-
kistyspäivän jälkeen. Ripuli oli ollut 
yleisin oire. Kahden sairastuneen ulos-
tenäytteet tutkittiin ja niissä kummas-
sakin todettiin norovirus (GII). Virkis-
tyspäivän aikana oli tarjoiltu Saksassa 
valmistettuja vadelma-kermaleivoksia 
sekä välipalana puolalaisia pakasteva-
delmia ja -kirsikoita, joista ei kuiten-
kaan tutkimuksissa todettu norovirusta. 
Kohorttitutkimuksen mukaan leivosten 
syönnillä ja sairastumisten välillä oli ti-
lastollista merkittävyyttä (näytön vah-
vuus B). 

Toinen elokuinen epidemia raportoitiin 
Sastamalasta: tilausravintolassa koko-
ustamassa olleesta seurueesta puolet 
(8/16) sairastui vatsatautioireisiin noin 
vuorokauden kuluttua altistumisesta. 
Kymmenestä potilasnäytteestä tutkit-
tiin ruokamyrkytysbakteerit, mutta nii-
tä ei todettu. Kahdelta sairastuneelta 
tutkittiin lisäksi norovirus ja heillä mo-
lemmilla todettiin sama norovirusgeno-
tyyppi (GII.7). THL:n Suolistovirusinfek-
tioyksiköstä saadun tiedon mukaan tätä 
virustyyppiä ei Suomessa ollut todettu 
aiemmin. Seurueelle oli tarjoiltu pariin-
kin kertaan vadelmapunaherukkarah-
kaa, jonka valmistukseen oli käytetty 
kuumentamattomia puolalaisia pakas-
tevadelmia. Tarkempia tietoja käytetty-
jen vadelmien erästä ei saatu, eikä niitä 
saatu tutkittavaksi. Kuitenkin myöhem-
min, syys-lokakuussa Lahden seudulla 
tapahtuneiden epidemioiden vuoksi sa-
man tuotemerkin vadelmaerä vedettiin 
pois markkinoilta. Tilaisuuteen osallis-
tuneille tehtiin kysely, mutta aineiston 
pienuuden takia analyysi ei tuonut var-
muutta välittäjäelintarvikkeesta (näy-
tön vahvuus A). 

Kuopiolaisessa hotellissa elokuun puoli-
välissä lauantailounasta syöneiden vie-

raiden joukossa puhkesi isohko epide-
mia; sairastuneita tuli viranomaisten 
tietoon 128, mikä vastasi yli puolta al-
tistuneista (231). Oireina olivat kuu-
me, ripuli ja oksentelu. Potilasnäytteitä 
tutkittiin eri puolilla Suomea ja viides-
tä potilasnäytteestä varmistettiin no-
rovirus (GI). Yhdeltä oireita poteneel-
ta hotellin työntekijältä todettiin myös 
norovirus, mutta se oli eri genotyyp-
piä (GII). Tapausta selviteltäessä kävi 
ilmi, että lounaan jälkiruokana oli tar-
joiltu vadelmakiisseliä, johon oli lisätty 
ulkomaista alkuperää olevia jäisiä pa-
kastevadelmia. Näytteeksi toimitetus-
sa vadelmarouheessa ei todettu norovi-
rusta. Yli kaksisataa altistunutta palautti 
kyselylomakkeen ja aineisto analysoi-
tiin THL:ssä. Kyselytutkimuksen analyysi 
viittasi voimakkaasti siihen, että vadel-
makiisselin ja kermavaahdon syöminen 
selitti sairaustapaukset: näiden ruokala-
jien kohdalla riskisuhde oli yli 3 (näytön 
vahvuus A). 

Syys- ja lokakuussa THL:lle tehtiin seitse-
män erillistä ruokamyrkytysepäilyilmoi-
tusta Päijät-Hämeen alueelta - Padasjo-
elta, Lahdesta, Nastolasta ja Kärkölästä. 
Kaikki epidemiat liittyivät puolalaisiin 
pakastevadelmiin, joita oli käytetty kuu-
mentamattomina jälkiruokarahkassa tai 
täytekakuissa esimerkiksi päiväkodeis-
sa ja kahviloissa. Altistuneita oli satoja 
ja sairastuneitakin toistasataa. Tapauk-
sia selviteltiin laajan tutkija- ja viran-
omaisjoukon yhteistyönä. Sama noro-
virusgenotyyppi todettiin epidemioihin 
liittyvistä vadelma- ja potilasnäytteissä 
(GI.4). Epidemiaryppääseen kuulunees-
sa lahtelaisessa päiväkodissa tehdyn 
kohorttitutkimuksen perusteella vadel-
marahkaa syöneillä oli ollut kolminker-
tainen riski sairastua verrattuna rah-
kaa syömättömiin (näytön vahvuus A) 
(Maunula ym. 2009).

Lokakuun loppupuolella Helsingin ym-
päristökeskukseen tuli ilmoitus, että 
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ravintolassa ruokailleesta seitsemän 
hengen seurueesta kaikki olivat sairas-
tuneet vatsatautiin. Tapausta selvitel-
täessä kävi ilmi, että ravintolalounaal-
la oli ruokaillut yhteensä 81 henkilöä, 
joista 11 oli sairastunut. Kolmelta sai-
rastuneelta tutkittiin ulostenäyte ja löy-
döksenä oli norovirus (GI). Lounaalla oli 
tarjoiltu kuumentamattomista vadel-
mista tehtyä vadelmarahkaa ja siihen 
käytetyt vadelmat olivat olleet Lahden 
seudun epidemioiden yhteydessä sa-
masta noroviruspositiiviseksi todetusta 
erästä (näytön vahvuus A). 

5.1.3 Tuntematon aiheuttaja

Noin kolmasosassa elintarvikevälittei-
siä epidemioita (17/55; 31 %) epide-
mian aiheuttaja jäi tuntemattomaksi 
(taulukko 1). Sairastuneiden osuus näis-
sä epidemioissa oli 9 % kaikista sairas-
tuneista (153/1661). Suurin osa epide-
mioista (14/17) oli kooltaan pieniä ja 
vain kolme oli keskisuuria (taulukko 2). 
Tuntemattoman aiheuttajan epidemi-
oissa näyttö elintarvikevälitteisyydes-
tä jäi pääosin heikoksi; luokka C – mah-
dollinen näyttö tai luokka D – ei selkeää 
näyttöä, yhtä epidemiaa lukuun otta-
matta, joka oli luokkaa B – todennäköi-
nen näyttö. (liitetaulukko 1).

Yleisin syy siihen, että aiheuttaja jää 
tuntemattomaksi on puutteellinen poti-
lasnäytteiden otto. Sairastuneet joko ei-
vät jätä näytettä tutkittavaksi tai näyt-
teitä ei epidemian kuluessa muusta 
syystä nähdä tarpeelliseksi ottaa. On 
myös yleistä, ettei potilasnäytteistä tut-
kita viruksia, vaikka se olisi perusteltua 
oirekuvan ja itämisajan perusteella. Jos 
aiheuttajaa ei saada potilasnäyttein var-
mistettua, jää muiden tutkimusten näyt-
tö yksinään vajavaiseksi. Potilasnäyttei-
den ottoon tulisikin kiinnittää enemmän 
huomiota. Kaikissa epidemioissa, joissa 
aiheuttaja jäi tuntemattomaksi, voitiin 

kuitenkin tehtyjen selvitysten perus-
teella todeta yhteys tiettyyn ruokai-
luun tai ruokailutapahtumaan. Varmaa 
sairastumisiin johtanutta syytä ei pys-
tytty osoittamaan pääosassa tapauksia 
(13/17, 76 %). Neljässä tapauksessa 
epidemian syyksi epäiltiin erilaisia kä-
sittelyvirheitä: saastunut elintarvike yh-
dessä riittämättömän kuumennuksen 
kanssa, virheellinen säilytyslämpötila 
yhdessä liian pitkän säilytysajan kanssa, 
virheellinen jäähdytys yhdessä ristikon-
taminaation tai saastuneen raaka-ai-
neen kanssa ja mahdollinen virheelli-
nen valmistus (liitetaulukko 1).

Porvoossa tammikuussa työpaikkara-
vintolassa ruokailuun osallistuneista 
151 henkilöstä sairastui 18 hyvin pian 
ruokailusta. Inkubaatioaika oli 20 min 
– 4 tuntia ja yli puolet sai oireita noin 
puolen tunnin kuluttua syömisestä. Oi-
reina olivat suurimmalla osalla vatsaki-
vut ja pahoinvointi. Myös väsymystä ja 
oksentelua ilmeni yleisesti. Tutkitun vii-
den potilasnäytteen tulokset olivat ne-
gatiiviset. Myöskään ruokanäytteistä ei 
todettu ruokamyrkytyspatogeeneja eikä 
emeettistä tai stafylokokkienterotoksii-
nia. Epidemiologinen tutkimus osoitti 
kuitenkin todennäköisen yhteyden pu-
najuuriraasteeseen (näytön vahvuus B). 

Huhtikuussa Kuusamon viranomaisten 
tietoon tuli epidemiaepäily ravintolassa. 
Ilmoituksen mukaan viidestä yläasteen 
oppilaasta neljä oli sairastunut puolen 
vuorokauden sisällä yhteisestä hampu-
rilaisateriasta. Ravintolassa oli tarjoiltu 
tuona päivänä yhteensä n. 20 hampu-
rilaisateriaa, eikä tiedossa ollut muita 
sairastumisia. Elintarvikenäytteissä ei 
todettu ruokamyrkytyksiä aiheuttavia 
bakteereita, mutta yhdessä jauheliha-
pihvissä oli kohonnut E. coli -bakteeripi-
toisuus (näytön vahvuus C).

Helsingin viranomaiset saivat maalis-
kuussa epäilyilmoituksen pienestä epi-
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demiasta henkilöstöravintolassa. Kym-
menen hengen ryhmä oli yöllä syönyt 
”yövuorosämpylät” ja heistä viisi oli 
saanut oireita 1 – 4 tunnin kuluttua. Sai-
rastuneiden yleisimmät oireet olivat pa-
hoinvointi ja vatsakivut. Sairastuneilta 
tutkittiin ulostenäytteet, joissa ei todet-
tu salmonellaa eikä muita ruokamyrky-
tysbakteereita tai viruksia. Kyseistä yötä 
varten ravintolaan oli toimitettu noin 
250 ”yövuorosämpylää”, mutta tietoon 
ei tullut muita sairastapauksia (näytön 
vahvuus C).

Edellisen epidemian tavoin epäselväk-
si jäi myös kaksi seuraavaa helsinkiläi-
sissä ravintoloissa toukokuussa epäil-
tyä tautirypästä. Yksi sairastuneista oli 
ottanut yhteyttä Helsingin kaupungin 
ympäristökeskukseen ja kertonut, että 
ravintolassa kolme päivää aiemmin 
ruokailleesta 5 hengen seurueesta 4 oli 
sairastunut ruokamyrkytysoireisiin. Sai-
rastuneet asiakkaat eivät toimittaneet 
näytteitä tutkittavaksi. Tarjoilluista ru-
oista otettiin näytteeksi jättikatkarapuja 
ja bambunversoja. Jättikatkaravuissa to-
dettiin korkea aerobisten mikrobien pi-
toisuus (näytön vahvuus D).

Toisessa helsinkiläisessä ravintolassa 
lounastanut neljän hengen seurue sai 
oireita noin 7 tunnin kuluttua ruokailus-
ta. Kahdella oli ollut pahoinvointia, ok-
sentelua, ripulia ja kuumetta ja kahdella 
vain pahoinvointia. Lounaan yhteydes-
sä tarjotuista jauhelihapihveistä osa oli 
jäänyt sisältä raa’aksi. Kyseisenä päivä-
nä oli tarjoiltu lounasta noin 50-60 asi-
akkaalle, mutta muita oireita saaneita 
ei ilmennyt (D). 

Kotkassa toukokuussa työpaikan virkis-
tyspäivään osallistuneista 44 henkilöstä 
sairastui 28 henkilöä (64 %). Oireiden 
itämisaika vaihteli 4 tunnista 24 tuntiin. 
Oireina olivat vatsakivut. Ulostenäytteet 
tutkittiin viideltä henkilöltä eikä niissä 
todettu ruokamyrkytysbakteereita tai 

viruksia. Elintarvikenäytteitä ei saatu 
tutkittavaksi. Lounasravintola oli valmis-
tanut päivän tarjoilun samana aamuna 
eikä muita ilmoituksia sairastapauksis-
ta tullut. Kyselytutkimuksen perusteel-
la tehdyn epidemiologisen selvityksen 
perusteella sairastumiset liittyivät broi-
lerikastikkeeseen tai salaattiin (näytön 
vahvuus C). 

Lohjalla ravintolassa toukokuussa järjes-
tetyn koulutustilaisuuden lounaan jäl-
keen sairastui 9 henkilöä 39 osallistu-
neesta. Oireina olivat ripuli, vatsakipu ja 
pahoinvointi. Oireet alkoivat nopeasti, 
keskimäärin puolen tunnin kuluessa ti-
laisuudesta ja myös oireilu oli lyhytai-
kaista. Potilasnäytteitä tai elintarvike-
näytteitä ei tutkittu. Kyselyn perusteella 
epäiltiin sairastumisten liittyneen lou-
naan salaattipöytään (näytön vahvuus 
C). 

Kesäkuussa, Vöyri-Maksamaalla, puh-
kesi kotijuhlien yhteydessä vatsatau-
tiepidemia, jossa kaikki 9 osallistunutta 
sairastuivat. Yhdeltä sairastuneelta tut-
kittiin ulostenäyte, mutta vain baktee-
reiden eikä virusten varalta. Taudinaihe-
uttajia ei todettu. Elintarvikenäytteitä ei 
tutkittu. Tehtyjen selvitysten perusteella 
kotileipomon tekemä vadelmatäytekak-
ku, johon oli käytetty puolalaisia pakas-
tevadelmia kuumentamatta, oli mah-
dollinen epidemian välittäjä (näytön 
vahvuus C).

Joensuulaisessa ravintolassa epäiltiin 
ruokamyrkytysepidemiaa lokakuussa. 
Ravintolassa aterioineesta 16 hengen 
seurueesta kaksi oli alkanut ripuloida 
ja kärsiä vatsakivuista, toinen 2 ja toi-
nen 12 tuntia ruokailun jälkeen. Poti-
lasnäytteitä ei tutkittu. Elintarvikkeista 
tutkittiin tavanomaiset ruokamyrkytyk-
siä aiheuttavat bakteerit, ja riisistä to-
dettiin kohonnut B. cereus -bakteerien 
pitoisuus (1 200 pmy/g). Ravintolan 
tarkastuskäynnillä havaittiin puutteita 
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jäähdytyksen, säilytyslämpötilan ja säi-
lytysajan suhteen (näytön vahvuus D).

Rippileirillä heinäkuussa Porvoossa ai-
nakin 7 henkilöä sairastui ripuliin, kuu-
meeseen ja pahoinvointiin. Leirille osal-
listui 35 nuorta ja 29 heistä (83 %) 
vastasi heille toimitettuun kyselyyn. Yh-
deltä sairastuneelta tutkittiin ulostenäy-
te ruokamyrkytysbakteereiden varalta. 
Taudinaiheuttajia ei todettu. Keittiöhen-
kilökunnalla ei ollut vatsataudin oireita 
eikä heiltä tutkittu ulostenäytteitä. Elin-
tarvikkeita ei ollut jäljellä tutkimuksia 
varten. Keittiön toiminnassa ei löytynyt 
moitittavaa. Tehty tilastollinen analyysi 
ei osoittanut mitään yksittäistä elintar-
viketta epidemian mahdolliseksi aihe-
uttajaksi (näytön vahvuus D).

Lahden viranomaisille ilmoitettiin elo-
kuussa mahdollisesta ruokamyrkytyse-
pidemiasta ravintolassa. Vatsataudin 
oireita oli saanut 8 henkilöä keskimää-
rin 13 tunnin kuluttua ruokailusta. Kai-
killa oli oireina vatsakipu ja ripuli. Poti-
lasnäytteitä oli otettu tutkittavaksi vain 
yksi eikä siinä todettu salmonellaa, shi-
gellaa, kampylobakteeria eikä yersini-
aa. Tutkituista elintarvikenäytteistä ei 
todettu ruokamyrkytysbakteereja. Vah-
vin epäily kohdistui kuitenkin riisiin ja 
sen havaittuun virheelliseen jäähdytyk-
seen yhdessä mahdollisen ristikonta-
minaation tai saastuneen raaka-aineen 
kanssa (näytön vahvuus C).

Puuron epäiltiin olevan epidemian vä-
littäjäelintarvike lappeenrantalaisessa 
koulussa syyskuussa. Ruokapalveluyk-
sikkö ilmoitti poikkeavasta väristä, ha-
justa ja mausta puurossa. Keittiöhen-
kilökunta oli havainnut aistinvaraisen 
poikkeaman, mutta koska raaka-ainei-
den päiväykset olivat kunnossa, oli ruo-
ka laitettu tarjolle. Joillain oppilailla oli 
ilmennyt iho-oireita, oksentelua ja ma-
hakipuja. Keneltäkään sairastuneelta tai 
keittiöhenkilökunnalta ei tutkittu ulos-

tenäytteitä. Elintarvikkeista ei todettu 
mitään mikrobiologisesti poikkeavaa, ei 
myöskään hometoksiineja eikä kereuli-
dia (näytön vahvuus D).

Lokakuussa Helsingissä pitopalvelutoi-
mija teki ilmoituksen ympäristöterveys-
viranomaisille epäillystä ruokamyrky-
tysepidemiasta. Kuudentoista hengen 
ryhmä oli ruokaillut ulkoilmaravintolas-
sa ja neljä henkilöä oli sairastunut vat-
sakipuihin, pahoinvointiin, väsymyk-
seen ja päänsärkyyn. Yksi henkilö oli 
sairastunut jo samana iltapäivänä ja 
muut seuraavana aamuyönä. Elintarvi-
kenäytteissä ei todettu huomautetta-
vaa, eikä potilasnäytteistä todettu bak-
teereita eikä viruksia (näytön vahvuus 
D).

Nuorten urheilujoukkue oli syönyt lap-
peenrantalaisessa ravintolassa loka-
kuussa, ja 14 henkilöstä 3 sairastui ri-
puliin 2 - 4 tunnin kuluttua ruokailusta. 
Tarjoillusta jauhelihakastikkeesta ei saa-
tu näytteitä eikä sen raaka-aineena ol-
leesta jauhelihasta todettu ruokamyr-
kytyspatogeeneja. Potilasnäytteitä ei 
tutkittu (näytön vahvuus D).

Edelleen lokakuussa tuli ilmoitus Tam-
pereen kaupungin elintarvikevalvon-
taan ruokamyrkytysepäilystä. Ravinto-
lasta oli tilattu kotiin pitsat ja kaikki 5 
ruokaillutta henkilöä sairastuivat ripu-
liin ja vatsakipuihin. Sinä päivänä oli ra-
vintolassa tehty noin 100 pitsaa. Elintar-
vikenäytteitä ei otettu ja vesinäyte oli 
moitteeton. Kaksi potilasnäytettä tutkit-
tiin eikä niissä todettu ruokamyrkytys-
bakteereita. Viruksia potilasnäytteistä ei 
tutkittu. Sairastuneet eivät vastanneet 
heille toimitettuun kyselyyn (näytön 
vahvuus D).

Oulun seudun ympäristötoimi sai mar-
raskuun lopussa tiedon, että 10 samaan 
40 hengen kokousseurueeseen kuulu-
nutta oli saanut vatsaoireita muutama 
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tunti ruokailun jälkeen. Yleisimmät oi-
reet olivat vatsakivut, pahoinvointi ja 
ilmavaivat. Myös ripulia esiintyi osalla 
sairastuneista. Illallisbuffetissa oli tar-
jottu lähes 20 eri ruokalajia. Kolmesta 
potilasnäytteestä yhdessä todettiin Clo-
stridium perfringens -bakteeri. Elintar-
vikenäytteitä tutkittiin laajasti, mutta 
niistä ei löytynyt ruokamyrkytyspato-
geeneja. Kyselytutkimuksen perusteella 
lohitartarilla oli tilastollisesti merkittävä 
yhteys syömisen ja sairastumisen välil-
lä. Toisaalta oireet sopivat erinomaises-
ti eskolaarin mahdollisesti aiheuttamiin 
oireisiin, vaikka tilastollinen tutkimus ei 
tue sitä (näytön vahvuus C). 

Kolme henkilöä sairastui ripuliin ja kuu-
meeseen syötyään grillikioskilla Kark-
kilassa joulukuussa. Tehdyn puhelin-
haastattelun mukaan itämisaika oli 
keskimäärin 10 tuntia. Potilasnäytteitä 
ei tutkittu. Tutkitut elintarvikenäytteet 
olivat moitteettomia. Epäily kohdistui 
hampurilaiskastikkeisiin, mutta varmaa 
näyttöä ei saatu (näytön vahvuus D).

5.2 Talousvesivälitteiset epide-
miat

Vuonna 2009 rekisteröitiin neljä talous-
veden välityksellä levinnyttä epidemiaa 
(4/59; 7 %). Niissä sairastui yhteensä 
vähintään 220 henkilöä (taulukko 1, lii-
tetaulukko 2). Taudinaiheuttaja kahdes-
sa epidemiassa oli norovirus ja kahdes-
sa taudinaiheuttajaa ei yksiselitteisesti 
selvinnyt.

Sipoossa ilmeni huhtikuussa perhepäi-
väkodin oman kaivon likaantuminen, 
jossa kymmenen henkilön epäillään 
sairastuneen. Pääoireina olivat ripuli, 
oksentelu ja kuume. Kaivon likaantumi-
nen johtui kaivon huonosta kunnosta, 
joka mahdollisti lumien sulamisvesien 
pääsyn kaivoon. Kaivovedestä todettiin 

indikaattoribakteereita. Valitettavas-
ti potilasnäytteitä ei saatu. Vedestä ei 
myöskään analysoitu taudinaiheuttaja-
mikrobeja. Kaivovedelle asetettiin keit-
tokehotus. Kaivon käytöstä luovuttiin 
myöhemmin (näytön vahvuus D).

Pintavedet pääsivät ilmeisesti huuhte-
lemaan tautia-aiheuttavia viruksia kai-
voveteen aiheuttaen leirikeskukses-
sa esiintyneen epidemian heinäkuussa 
Orivedellä. Lähes kaikki (74/79; 94 %) 
leirille osallistujista ja työntekijöistä sai-
rastuivat vatsatautioireisiin kahden vuo-
rokauden kuluessa leirin alkamisesta. 
Yleisimmät oireet olivat pahoinvointi, 
vatsakipu, oksentelu ja kuume. Myös ri-
pulia ja päänsärkyä esiintyi. Kyselytut-
kimuksessa muutama henkilö ilmoit-
ti huomanneensa poikkeavaa hajua ja 
makua juomavedestä. Sekä uloste- että 
vesinäytteistä eristettiin genotyypin GII 
norovirukset. Lisäksi vedestä todettiin 
myös adenovirusta (näytön vahvuus A).

Marraskuun alussa Porin kaupungin 
ympäristöviraston terveysvalvontaan 
tuli ilmoitus eräältä työterveyslääkäril-
tä sairaustapauksista, joissa hän epäili 
juomavettä sairastumisen syyksi. Myös 
yhdestä teollisuuslaitoksesta tuli ilmoi-
tus, että jokivesiletku oli vahingossa yh-
distetty kaupungin verkostovesijohtoon 
ja ettei juomavesi ollut kirkasta. Sairas-
tuneiden oireina olivat ripuli, kuume, 
oksentelu ja vatsakivut. Potilaiden lu-
kumääräksi on ilmoitettu 117 ja poti-
lasnäytteitä kerättiin 16 potilaalta. Po-
tilailta eristettiin norovirus GI (9 kpl) ja 
S. aureus -bakteeria (3 kpl). Altistunei-
ta arvioidaan olevan noin 1000. Yhdestä 
talousvesinäytteistä todettiin norovirus-
ta (genoryhmä II), ja lisäksi talousvesi-
verkoston saastuttaneesta jokivedes-
tä todettiin myöhemmin ulosteperäisiä 
indikaattoribakteereita ja kampylobak-
teereita (C. jejuni). S. aureus -baktee-
reita ei tutkittu vesinäytteistä. Tapauk-
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sia ei enää esiintynyt kun virheellinen 
kytkentä poistettiin ja verkosto kloorat-
tiin (näytön vahvuus A).

Espoon seudun ympäristöterveys sai il-
moituksen mahdollisesta ruokamyr-
kytysepidemiasta kirkkonummelaises-
sa päiväkodissa ja läheisessä koulussa 
marraskuussa. Pääoireet olivat vatsaki-
vut ja ripuli. Myös pahoinvointia, oksen-
telua, kuumetta ja päänsärkyä esiintyi. 
Elintarvikenäytteistä ei todettu ruoka-
myrkytysbakteereita. Kahdesta poti-

lasnäytteestä ei todettu viruksia. Talo-
usvesinäytteestä todettiin koliformisia 
bakteereita. Talousvedestä annettiin 
keittokehotus ja kaivo desinfioitiin. 
Kontrollinäyte oli puhdas ja keittokeho-
tus purettiin, jolloin oireita alkoi ilmetä 
uudelleen. Myöhemmässä näytteessä 
vedestä ei kuitenkaan todettu kolifor-
misia bakteereita eikä noroviruksia. Kai-
von yhteyteen asennettiin UV-laitteisto, 
minkä jälkeen ei enää esiintynyt ongel-
mia (näytön vahvuus D).
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6 Välittäjäelintarvikkeet

Kasvikset ja niistä valmistetut tuotteet 
olivat ylivoimaisesti yleisin raportoitu 
välittäjäelintarvikeryhmä (30 epidemi-
aa; 55 %). Näistä epidemioista noin 40 
% aiheutti kuumentamattomien ulko-
maisten pakastevadelmien välityksellä 
levinnyt norovirus. Liha ja lihatuotteet 
aiheuttivat epidemioita toiseksi eniten 
(8 epidemiaa; 15 %). Kala ja kalaval-
misteet sekä vilja- ja viljavalmisteet ai-
heuttivat kumpikin neljä epidemiaa (7 
%) niistä elintarvikevälitteisistä epide-
mioista, joissa välittäjäelintarvike pys-
tyttiin osoittamaan. Osassa epidemioi-
ta (9/55; 16 %) välittäjäelintarviketta 
ei pystytty toteamaan tai useita elin-
tarvikkeita epäiltiin tartunnan lähteeksi. 
Tuntemattoman aiheuttajan epidemias-
sa osoitettiin kuitenkin yhteys tiettyyn 
ruokailutapahtumaan, vaikka yhteyttä 
tiettyyn yksittäiseen ruokalajiin ei ollut 
todettavissa.

Ulkomaisia (puolalaisia) kuumentamat-
tomia vadelmia sisältäneet kakut ja jäl-
kiruoat olivat välittäjänä vähintään 22 
norovirusepidemiassa, mahdollisesti 
useammassa. Muita kasviksia, jotka vä-
littivät norovirusta, oli kahdessa tapa-
uksessa salaatti (saastunut raaka-aine 
ja infektoitunut työntekijä) ja yhdessä 
tapauksessa pilkottu sipuli (infektoitu-
nut työntekijä). Italialaiset sinimaila-
sen (alfalfan) idut aiheuttivat maan-
laajuisen Salmonella Bovismorbificans 
-epidemian. Tartuntoja ei enää todet-

tu saastuneen ituerän markkinoilta pois 
vetämisen jälkeen. Kahdessa muussa 
kasvistuotteiden (punajuuriraaste, va-
delmatäytekakku) välityksellä levin-
neessä epidemiassa aiheuttaja jäi tun-
temattomaksi tai varmistamatta.

Lihaan ja lihavalmisteisiin liittyvistä epi-
demioista kolmessa aiheuttajana oli 
Clostridium perfringens -bakteeri. Kaik-
kiin kolmeen (palapaisti, kanakastike 
ja jauhelihaburritos) liittyi tyypillises-
ti riittämätön jäähdytys ja virheellinen 
säilytyslämpötila. Viidessä epidemiassa 
todettiin todennäköinen yhteys liharuo-
kien (pihvi, jauhelihapihvi, jauheliha-
kastike, broilerikastike ja pitsa) syömi-
sen ja sairastumisen välillä. Aiheuttajat 
jäivät tuntemattomiksi.

Suomesta ostettua lämminsavusiikaa 
epäiltiin Clostridium botulinum -epide-
mian lähteeksi Ranskassa. Tyhjiöpakat-
tu kala oli kuljetettu lentokoneella yksi-
tyishenkilön toimesta Ranskaan ja syöty 
kaksi viikkoa myöhemmin viimeisenä 
käyttöpäivänä. Infektoituneen työnteki-
jän kontaminoima, yksityistilaisuudessa 
tarjottu lohivoileipäkakku, toimi välit-
täjänä kahdessa eri norovirusepidemi-
assa. Kahdessa muussa kalatuotteiden 
aiheuttamassa ruokamyrkytysepide-
miassa aiheuttaja jäi tuntemattomaksi. 
Toisessa epäiltiin jättikatkarapuja ja toi-
sessa eskolaaria (voikalaa) tai lohitarta-
ria.
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Vilja- ja viljavalmisteet olivat epäiltynä 
välittäjänä norovirusepidemiaan ravin-
tolan myymien patonkien välityksellä. 

Kolmessa muussa viljatuotteiden (säm-
pylä, riisi ja puuro) välityksellä tapahtu-
neessa epidemiassa aiheuttaja jäi tun-
temattomaksi.

Taulukko 3. Suomessa vuonna 2009 raportoidut elintarvikevälitteiset epidemiat aiheuttaneen 
elintarvikkeen mukaan.
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Clostridium botulinum (tyyppi E) 1 1
Clostridium perfringens 3 1 4
Salmonella Bovismorbificans 1 1
Norovirus 1 1 27 3 32
Tuntematon 5 2 3 2 5 17
Yhteensä 8 4 4 30 9 0 0 55
% 15 7 7 55 16 0 0 100
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7 Elintarvikevälitteisten 
   epidemioiden tapahtumapaikat

Ruokailupaikan mukaan jaoteltuna suu-
rin osa, reilu kolmannes raportoiduista 
epidemioista (19/55; 35 %), liittyi ruo-
kailuun ravintoloissa (taulukko 4). Tässä 
luokittelussa ravintoloihin sisältyy hyvin 
erityyppisiä ravintoloita, mukaan lukien 
pitseriat, kebabravintolat sekä kahvilat. 

Ravintolaruokailuun liittyvien epide-
mioiden yleisin aiheuttaja oli norovi-
rus, joka aiheutti kymmenen epidemi-
aa (10/19; 53 %). Ravintolaruokailuun 
liittyvän yhdeksän epidemian osalta ai-
heuttaja jäi tuntemattomaksi. Toiseksi 
yleisin epidemioiden tapahtumapaikka 
oli koti, kotona ruokailun raportoitiin ai-
heuttaneen yhteensä 8 (15 %) epide-
miaa. Syy suurimpaan osaan epidemi-
oista (4/8; 50 %) oli pitopalvelusta tai 
kahvilasta kotiin ostettujen ruokien tai 
kakkujen välityksellä levinnyt norovi-
rus. Yhdessä tapauksessa aiheuttajana 
oli Clostridium botulinum -bakteerin ai-
heuttama E-tyypin botulismi Ranskas-
sa, jonka lähteeksi epäiltiin Suomesta 
ostettua tyhjiöpakattua lämminsavusii-
kaa. Yksi tapaus liittyi maanlaajuiseen 
itujen välityksellä levinneeseen Salmo-
nella Bovismorbificans -epidemiaan. 
Kahden kotona tapahtuneen ruokamyr-
kytysepidemian syy jäi selvittämättä. 

Epidemioista 11 % (6/55) liittyi ruo-
kailuun henkilöstöravintolassa. Kolme 

epidemiaa aiheutti norovirus. Kahdes-
sa tapauksessa välittäjäelintarvikkeena 
toimi täytekakussa käytetyt ulkomaiset 
vadelmat. Yhdessä tapauksessa epäil-
tiin syyksi tartuntaa kantavan elintar-
viketyöntekijän osallistuminen ruoan-
valmistukseen. Clostridium perfringens 
-bakteeri aiheutti yhden epidemian ja 
kahden syy jäi tuntemattomaksi. Pito-
palvelun järjestämä ruokailu liittyi niin 
ikään kuuteen epidemiaan (11 %). Suu-
rin osa näistä oli norovirusepidemioita 
(4/6). Kolmessa tapauksessa välittäjä-
nä oli jälkiruoka tai täytekakku, joiden 
valmistamiseen oli käytetty kuumenta-
mattomia ulkomaisia vadelmia. Tartun-
taa kantavien elintarviketyöntekijöiden 
osallistuminen ruoanvalmistukseen oli 
syynä yhteen epidemiaan. Yhdessä ta-
pauksessa välittäjäelintarviketta ei saa-
tu selville.

Viisi epidemiaa (9 %) liittyi oppilaitos-
ten ja päiväkotien ruokailuun. Neljäs-
tä norovirusepidemiasta kolmeen liittyi 
jälkiruokia, jossa oli käytetty kuumenta-
mattomia ulkomaisia vadelmia. Yhdes-
sä tapauksessa epäiltiin salaattia noro-
viruksen välittäjäksi. Yhden epidemian 
syy jäi selvittämättä.

Muita tapahtumapaikkoja (20/55;20%) 
olivat mm. häät, seurakuntakeskus, lei-
rikeskus ja yksityistilaisuus. Seitsemästä 
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Taulukko 4. Suomessa vuonna 2009 raportoidut elintarvikevälitteiset epidemiat ruokailupaikan 
mukaan.
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Clostridium botulinum (tyyppi E) 1 1
Clostridium perfringens 1 1 2 4
Salmonella Bovismorbificans 1 1
Norovirus 10 4 4 3 4 1 1 5 32
Tuntematon 9 1 2 2 1 2 17
Yhteensä 19 5 8 6 6 1 1 9 55
% 35 9 15 11 11 2 2 16 100

* muu / ei määritelty, häät, seurakuntakeskus, leirikeskus, yksityistilaisuus

norovirusepidemiasta viiteen liittyi va-
delmatäytekakku ja kahdessa tapauk-
sessa epäiltiin syyksi tartuntaa kantavan 
elintarviketyöntekijän osallistuminen 
ruoanvalmistukseen. Kahdessa eri yk-

sityistilaisuudessa C. perfringens -bak-
teeri aiheutti epidemian. Välittäjäelin-
tarvike oli toisessa palapaisti. Toisessa 
välittäjäelintarvike jäi tuntemattomaksi. 
Kahden epidemian syy jäi selvittämättä.
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8 Epidemioihin johtaneet virheet

8.1 Elintarvikevälitteiset epide-
miat

Saastuneen raaka-aineen käytöllä, 
usein yhdessä riittämättömän kuumen-
nuksen kanssa, oli yhteys 26 epidemian 
syntyyn (47 %) (taulukko 5, liitetauluk-
ko 1). Näistä suurimmassa osassa (22 
kpl) aiheuttajana oli norovirus. Norovi-
ruksen välittäjäelintarvikkeena olivat 
ulkomaiset vadelmat, joita oli käytet-
ty kuumentamattomina jälkiruoissa tai 
täytekakuissa. Yhdessä norovirusepide-
miassa epäiltiin välittäjäksi salaattia ja 
yhdessä erittelemätöntä täytekakkua. 
Sinimailasen (alfalfan) idut aiheuttivat 
maanlaajuisen Salmonella Bovismorbi-
ficans -epidemian. Yhdessä tapaukses-
sa vadelmatäytekakun välityksellä ta-
pahtuneessa epidemiassa aiheuttaja jäi 
varmistamatta. 

Keittiöhygieniaan ja säilytykseen liit-
tyviä puutteita raportoitiin 13 %:ssa 
(7/55) elintarvikevälitteisiä epidemioi-
ta ja näistä lähes kaikissa tapauksissa 
(6/7) havaittiin kaksi tai useampi seik-
ka, jotka ovat voineet yhdessä vaikut-
taa epidemian syntyyn (taulukko 5.). 
Infektoituneen keittiötyöntekijän osal-
listuminen ruoanvalmistukseen ja puut-

teellinen käsihygienia olivat syynä 6 no-
rovirusepidemiaan (11 %). 

Raportoiduista puutteista ja virheistä 
38 % liittyi lämpötiloihin (taulukko 5) 
ja niillä oli merkittävä vaikutus 30 epi-
demian syntyyn (liitetaulukko 1). Saas-
tuneen elintarvikkeen riittämätön kuu-
mennus oli syynä 24 epidemiaan. Liian 
hidas kuuman ruoan jäähdytys ja vir-
heellinen säilytys- tai kuljetuslämpötila 
oli syynä kolmeen Clostridium perfrin-
gens -epidemiaan, yhteen C. botulinum 
-epidemiaan sekä kahteen epidemiaan, 
joissa aiheuttaja jäi tuntemattomaksi.

Epidemioihin johtaneet pääasialliset 
syyt/virheet olivat 67 %:ssa epidemi-
oista (37/55) jäljitettävissä ruoan val-
mistuspaikkaan (liitetaulukko 1). Osas-
sa syitä oli löydettävissä useammasta 
kuin yhdestä paikasta valmistuksen, 
kuljetuksen, säilytyksen ja tarjoilun ai-
kana. Osassa ei pystytty selvittämään 
virheen tapahtumapaikkaa eikä virhettä 
(16/55; 29 %). Vaikka käsittelyvirhe on 
usein jäljitettävissä ruoan valmistus- tai 
tarjoilupaikkaan, on kuitenkin huomat-
tava, että varsinainen aiheuttajamikrobi 
on usein tullut elintarvikkeeseen jo ket-
jun aikaisemmassa vaiheessa.
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8.2 Talousvesivälitteiset epide-
miat

Kahdessa epidemiassa eristettiin noro-
virus sekä potilas- että vesinäytteistä. 
Kahdessa tapauksessa talousvesinäyt-
teestä todettiin kohonnut indikaatto-
ribakteeripitoisuus (mm. koliformisia 
bakteereita), mutta taudinaiheuttaja ei 
selvinnyt. Isoimmassa epidemiassa Po-
rissa, teollisuuslaitoksessa oli vahingos-
sa yhdistetty jokivesiletku kaupungin 
verkostovesijohtoon, jolloin tehdasalu-
een talousvesiverkosto saastui. Pinta-
vesien pääseminen kaivoon oli syynä 
leirikeskuksessa esiintyneeseen epide-
miaan Orivedellä kuten myös Sipoos-

Taulukko 5. Suomessa vuonna 2009 raportoidut elintarvikevälitteiset epidemiat käsittelyvirheen* 
mukaan.

sa ilmenneessä yksityisen perhepäivä-
kodin kaivon likaantumistapauksessa. 
Kirkkonummella kyseessä oli päiväko-
din ja koulun talousvesikaivon saastu-
minen. Kaivoon asennettiin myöhem-
min UV-desinfiointilaitteiston veden 
laadun varmistamiseksi (liitetaulukko 
2). 

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

*Yhdessä epidemiassa voi olla raportoitu useampi kuin yksi syy.
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Clostridium botulinum (tyyppi E) 1 1 2
Clostridium perfringens 3 3 2 1 9
Salmonella Bovismorbificans 1 1
Norovirus 24 23 6 3 56
Tuntematon 1 1 1 1 1 14 19
Yhteensä 26 3 24 5 1 3 6 1 18 87
% 30 3 28 6 1 3 7 1 21 100
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Luotettavin johtopäätös tietylle elintar-
vikkeelle tai vedelle altistumisen ja sai-
rastumisten välisestä yhteydestä pe-
rustuu saman aiheuttajan toteamiseen 
elintarvike- tai vesinäytteestä ja po-
tilaista sekä yhteyden osoittamiseen 
analyyttisen epidemiologisen tutkimuk-
sen avulla. Ruokamyrkytysepidemioi-
den selvitystyö on kuitenkin vaihtelevi-
en käytännön olosuhteiden rajoittamaa 
tutkimusta kentällä. Tieto epidemiasta 
saattaa tulla viranomaisten tietoon niin 
myöhään, ettei epäiltyä elintarviketta 
ole jäljellä tai sairastuneista henkilöistä 
ei enää kannata ottaa näytteitä. Myös 
epidemiologisen tutkimuksen toteutta-
minen saattaa olla hankalaa tilanteen 
luonteen tai resurssien puutteen vuoksi. 

9.1 Näytön vahvuuden luokitte-
lun perusteet

Vuoden 2009 ruokamyrkytysrekisterin 
tietoja tarkasteltiin näytön vahvuuden 
suhteen. Elintarvike- / talousvesivälittei- 
set epidemiat luokitellaan neljään ryh-
mään (A – D). 

Näytön vahvuuteen vaikuttavat
 ■ epidemiologisen tutkimuksen  

 tulos,
 ■ laboratoriotutkimusten  

 tulokset, ja
 ■ todetut, olennaiset epidemian  

 syntyyn vaikuttaneet tekijät.

9 Näytön vahvuus

9.1.1 Periaatteet elintarvikevälitteis-
ten epidemioiden luokittelussa

Elintarvikevälitteisten epidemioiden 
luokittelussa käytettiin edellä mainittua 
luokittelua soveltaen. Evira (EVI ja EELA) 
ja THL (KTL) ovat vuodesta 1999 lähti-
en kehittäneet luokitusta ottaen huomi-
oon elintarvikevälitteisten epidemioi-
den erityispiirteet. Tavoitteena on, että 
kaikentyyppiset elintarvikevälitteiset 
ruokamyrkytysepidemiat voitaisiin luo-
kitella luotettavasti näytön vahvuuden 
perusteella ja näin seurata paremmin 
ruokamyrkytystilanteen kehittymistä 
vuosien kuluessa. Arvioinnin perustei-
ta on tarkistettu arvioinneista kertynei-
den kokemusten ja lisääntyneen tiedon 
myötä. Ruokamyrkytysepidemioiden 
luokitteluperusteet on esitetty taulukos-
sa 6. (Hatakka ym. 2004). 

Vahvin näyttö elintarvikevälitteisyydes-
tä (luokka A1) saadaan, kun analyytti-
sen epidemiologisen tutkimuksen tu-
los osoittaa tilastollisesti merkitsevän 
yhteyden ruoan nauttimisen ja sairas-
tumisen välillä ja potilas- ja elintarvi-
kenäytteistä eristetään ilmiasultaan ja 
genotyypiltään sama patogeeni. Perus-
lähtökohtana on sairastuneiden ryväs 
ja kyseiseen patogeeniin sopivat oireet 
sekä muiden vaihtoehtojen sulkemi-
nen pois. Vahva näyttö voidaan saavut-
taa myös muilla keinoin. Vahva näyttö 
on kyseessä myös silloin, kun epäilyttä-
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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, vir-
heellinen 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.

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

vässä elintarvikkeessa / vedessä tode-
taan esimerkiksi korkea pitoisuus biog-
eenisia amiineja tai bakteeritoksiineja 
ja sairastuneiden oireet sopivat todet-
tuun aiheuttajaan sekä kuvaileva epide-
miologinen tutkimus tukee elintarvike- 
/ vesitutkimusten tuloksia (luokka A5). 

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

9.1.2 Periaatteet vesivälitteisten 
epidemioiden luokittelussa

Vesiepidemioiden luokittelussa käytet-
tiin arvioinnin perusteena taulukon 7. 
mukaisesti englantilaista vesiepidemi-
oiden luokittelussa käytettyä arviointia 
(PHLS 1996) ensimmäisen kerran vuon-
na 2005 ja sen käyttöä on jatkettu tä-
män jälkeen vuosittain. Ennen tätä ve-
siepidemioiden luokittelussa käytettiin 
samaa luokittelua kuin elintarvikevälit-
teisten epidemioiden luokittelussa.
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Taulukko 7. Vesivälitteisten epidemioiden luokittelu neljään luokkaan (A-D), luokittelun perusteet.

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

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

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

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

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

9.2 Ruokamyrkytysepidemioi-
den luokittelu

Vuosien 2001–2009 elintarvikevälitteis-
ten epidemioiden arviointeja voidaan 
pitää keskenään vertailukelpoisina. Ve-
siepidemioissa vuosien 2001–2004 arvi-
oinnit ovat keskenään vertailukelpoisia, 
mutta poikkeavat vuosien 2005–2009 
luokittelusta. Raportoidut epidemiat, 
joissa ei todettu yhteyttä sairastumis-
ten ja elintarvikkeiden tai veden nautti-
misen välillä, luokiteltiin ryhmään E (ei 
näyttöä).  

Kunnat lähettivät Eviraan 79 epidemia-
selvitysilmoitusta ja THL:n tartuntatauti-
rekisteriseurannan perusteella havaittiin 
yksi epidemia. Raportoiduista epidemi-
oista 59 (74 %) luokiteltiin elintarvi-
ke- tai talousvesivälitteisiksi ja edelleen 
näytön vahvuuden suhteen luokkiin A-D 
(taulukko 8., kuva 5., liitetaulukot 1 ja 
2.). Yhteyttä sairastumisten ja elintarvik-
keiden tai veden nauttimisen välillä ei 
todettu 21 (26 %) ilmoitetussa epidemi-
assa, ja ne luokiteltiin muiksi kuin elin-
tarvike- tai vesivälitteisiksi epidemioiksi 
(taulukko 8., kuva 5., liitetaulukko 3.). 

Epäilyilmoituksista 22 % (22/100) jäi 
ilman selvitysraporttia. Tehtyjen selvi-
tysten perusteella osassa ilmoitetuis-
ta tapauksista ei kyseessä ollut epide-
mia. Osa raporteista jäi saamatta muista 
syistä. 

Ruokamyrkytysepidemioiden tarkkaa 
luokittelua varten tarvitaan paljon yksi-
tyiskohtaista tietoa epidemian kulusta, 
epidemian aiheuttajasta, laboratorio-
tutkimusten tuloksista ja mahdollisis-
ta vaikuttavista tekijöistä (taulukko 6 ja 
7). Vahva yhteys sairastumisen ja tietyn 
elintarvikkeen tai veden nauttimisen 
välillä voidaan luotettavasti osoittaa tai 
pois sulkea vain silloin, kun kaikki edel-
lä mainitut tutkimukset on tehty. Lähtö-
kohtana on, että epidemian aiheuttaja 
tiedetään. Tämä vaatii ruokamyrkytyk-
sen aiheuttajan todentamisen potilas-
näytteistä. Ruokamyrkytyksen selvit-
tämisen yhteydessä potilasnäytteiden 
ottamisen varmistaminen on ensiarvoi-
sen tärkeää. Tilanne on jonkin verran 
parantunut viime vuosina, mutta ei riit-
tävästi. 
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Taulukko 8. Ruokamyrkytysepidemioiden luokittelu näytön vahvuuden perusteella Suomessa 
vuosina 2000-2009.

Kuva 5. Raportoitujen epidemioiden määrä (A-E) ja niistä elintarvike/talousvesivälitteisiksi luoki-
teltujen epidemioiden määrät (A-D) Suomessa vuosina 2000-2009.

Elintarvikenäytteitä otetaan lähes aina. 
Ongelmaksi muodostuu lähinnä se, että 
epidemian aiheuttajaksi epäiltyä elin-
tarvikenäytettä ei enää ole jäljellä tut-
kittavaksi. Osittain tämä on omaval-
vonnan valvonnan ohjausasia. Epäillyt 
välittäjäelintarvikkeet on tärkeä lähet-
tää jatkotutkimuksiin (enterotoksiinit, 
sero- ja/tai genotyypitys), jotta aiheut-
taja saadaan varmistetuksi. Viime vuosi-
na laboratoriot ovat aktivoituneet jatko-
tutkimusten osalta. Parantamisen varaa 
kuitenkin vielä on. Laboratorion tulee 
muistaa, että mikäli oireet sopivat Ba-
cillus cereus -bakteerin tai koagulaasi-
positiivisten stafylokokkien aiheutta-
maan epidemiaan, välittäjäksi epäilty 
ruokanäyte tulee lähettää Eviraan en-

terotoksiinitutkimuksiin myös siinä ta-
pauksessa, että bakteeria ei ole todettu 
ruokanäytteestä.

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

Luokka
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
A Vahva näyttö 18 18 15 16 8 6 11 16 18 25 13 17 9 14 9 15 6 8 27 34
B Todennäköinen 23 13 9 9 9 8 8 12 9 13 12 16 11 17 6 10 4 5 7 9
C Mahdollinen näyttö 15 15 18 19 8 8 5 7 12 17 20 26 16 25 6 10 11 15 10 13
D Ei selkeää näyttöä 30 29 16 17 13 12 9 14 9 13 10 13 10 16 11 18 21 29 15 19
A-D yhteensä 76 75 58 61 38 34 33 49 48 68 55 72 46 72 32 53 42 58 59 75
E Ei näyttöä 26 25 38 39 75 66 34 51 23 32 22 29 17 27 28 47 31 42 21 26
A-E yhteensä 102 100 96 100 113 100 67 100 71 100 77 101 63 99 60 100 73 100 80 101
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10 Ruokamyrkytysrekisterin 
 ja tartuntatautirekisterin 
 tietojen vertailu

Eviran ylläpitämään ruokamyrkytys-
rekisteriin kerätään vuosittain kunti-
en ruokamyrkytysten selvitystyöryhmi-
en tekemistä selvitysilmoituksista mm. 
epidemioiden määrät ja niissä sairastu-
neiden määrät. Tartuntatautilaki määrää 
lääkärin tekemään tartuntatauti-ilmoi-
tuksen epäilemästään tai toteamastaan 
yleisvaarallisesta tai ilmoitettavasta tar-
tuntatautitapauksesta sekä mikrobio-
logian laboratorion tekemään tartun-
tatauti-ilmoituksen mainittuja ja eräitä 
muita sairauksia osoittavista löydöksis-
tä. THL pitää yllä näihin tietoihin perus-
tuvaa valtakunnallista tartuntatautire-
kisteriä ja bakteeri- ja tulehdustautien 
osaston suolistobakteerilaboratorio kan-
tarekisteriä sinne tunnistukseen ja/tai 
tyypitykseen lähetetyistä suolistobak-
teerikannoista ja niiden ominaisuuksis-
ta.

Vuonna 2009 Eviran ruokamyrkytysre-
kisteriin ilmoitettujen sairastuneiden 
määrät ja THL:n rekistereihin ilmoitet-
tujen mikrobiologisesti varmistettujen 
suolistoinfektioiden määrät on esitetty 
taulukossa 9. Luvut eroavat toisistaan, 
koska tapausten määrittely ja kertymi-
nen rekistereihin on erilaista. Ruoka-
myrkytysrekisteri sisältää Suomessa 
tapahtuneissa ruokamyrkytysepidemi-
oissa sairastuneiden henkilöiden luku-
määrän, joista on tehty ilmoitus Eviraan. 
THL kerää tietoja vain laboratoriovarmis-
tetuista tapauksista ja riippumatta siitä, 

onko tartunta saatu kotimaassa vai ul-
komailla. Tartunnoista osa on yksittäi-
siä sairastumisia ja osa epidemioihin 
liittyviä. Epidemian yhteydessä ei usein 
kaikista sairastuneista oteta näytteitä. 
THL:n rekistereihin ilmoitetut suolisto-
infektiot on ilmoitettu kaikkien tapa-
usten yhteismääränä ja kotimaisten ta-
pausten osuutena. Epidemiaselvitysten 
yhteydessä on todettu, että osa ulko-
maisiksi merkityistä tartunnoista onkin 
kotimaisia. Toisaalta osa kotimaisista 
tartunnoista on sekundaaritartuntoja ul-
komailla tartunnan saaneista potilaista.

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

Salmonella

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin vuon- 
na 2009 yhteensä 2 329 salmonella-
tapausta, edellisenä vuonna 3 142. Il-
maantuvuus oli 44/100 000 asukas-
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ta. Se oli suurin 20–29-vuotiailla (71/ 
100 000) ja pienin yli 70-vuotiailla 
(9/100 000). Ulkomaisten tapausten 
määrä oli 1939 (83 %) ja kotimaisten 
309 (13 %) tapausta. Kotimaisten ta-
pausten ilmaantuvuus oli 6/100 000 
asukasta. Tartuntamaatietoa ei saatu 4 
%:ssa tapauksista. 

Kotimaisia salmonellainfektioita aiheutti 
43 eri serotyyppiä. Niistä neljä yleisintä 
olivat: Typhimurium (43 %), Enteritidis 
(16 %), Bovismorbificans (10 %) ja Poo-
na (4 %). S. Bovismorbificans –tapauk-
set liittyivät idätettyjen sinimailasen 
siementen välittämään epidemiaan. Ko-
timaisista S. Typhimurium -tapauksista 
60 % oli endeemistä faagityyppiä FT1. 
Niistä 65 % oli mikrobilääkkeille herk-
kää PFGE-genotyyppiä STYMXB.0098 ja 
60 % MLVA-genotyyppiä  2-12-0-0-3. 

Ulkomailla saaduissa tartunnoissa to-
dettiin 110 eri serotyyppiä. Niistä ylei-
simmät olivat S. Enteritidis (34 %), 
Typhimurium (9 %), Stanley (6 %), Vir-
chow (5 %) ja Corvallis (4 %). Enteriti-
diksen yleisimmät faagityypit olivat FT 
1 (16 %), FT 21 (14 %), FT 4 (11 %) 
ja Typhimuriumin FT NST (19 %) FT 120 
(12 %) ja FT 195 (9 %). Yleisimmät tar-
tuntamaat olivat Thaimaa (31 %), Turk-
ki (5 %), Egypti (5 %) ja Espanja (5 %).

Vuonna 2009 fluorokinoloniherkkyydel-
tään alentuneita (MIC ≥ 0,125 mg/L) 
salmonellakantoja todettiin 22 % ja kor-
keasti resistenttejä (MIC ≥ 4 mg/L) kan-
toja 0,6 %. ESBL-entsyymiä tuotti lähes 
1 %. 

Kampylobakteeri 

Kampylobakteeri on yleisin suolistoin-
fektioita aiheuttava bakteeri Suomes-
sa. Vuonna 2009 tartuntatautirekisteriin 
ilmoitettiin 4 048 kampylobakteeri-
tapausta (9 % vähemmän kuin vuon-
na 2008). Kampylobakteerilöydöksen 

lajia ei oltu määritetty peräti 925 (23 
%) tapauksessa. Campylobacter jeju-
ni oli edelleen yleisin kampylobaktee-
rilaji (94 % lajimääritetyistä kannoista), 
C. coli -tapauksia ilmoitettiin 199 (6 %). 
Ilmaantuvuus koko väestössä oli 76/ 
100 000, ilmaantuvuus oli suurinta hei-
nä - elokuussa. Eniten tapauksia ilmoi-
tettiin 25–49 vuotiaista. Vuoden 2009 
tartunnoista 17 % (685 tapausta) oli ko-
timaisia. Ulkomaisista tartunnoista eni-
ten tuli Thaimaasta (519 tapausta). 

EHEC

Vuonna 2009 todettiin 31 EHEC-tartuntaa, 
mikä on enemmän kuin useimpina ai-
kaisempina vuosina. EHEC-infektio on sil-
ti melko harvinainen Suomessa. Tapauk- 
sista 25 oli kotimaassa saatuja tartunto-
ja. Tartunnoista 15 (48 %) todettiin alle 
15-vuotiailla, näistä 9 oli 0–4-vuotiai-
ta. Kahdella potilaalla esiintyi jälkitau-
tina hemolyyttisureeminen oireyhtymä 
(HUS). EHEC-positiivisista ainakin 9 oli 
oireettomia saman talouden jäseniä. 

Seroryhmä O157 aiheutti yli puolet (52 
%) tapauksista. Non-O157 seroryhmis-
tä yleisimmät olivat O78 ja O103. EHEC-
kannoista 42 % tuotti vain Stx1, 23 % 
vain Stx2 toksiinia ja 35 % tuotti mo-
lempia toksiineja.  

Yersinia

Yersinia enterocolitica –tapauksia il-
moitettiin vuonna 2009 tartuntatauti-
rekisteriin 534, mikä on 15 % enem-
män kuin vuonna 2008 (466). Vuonna 
2009 ilmaantuvuus koko maassa oli 10/ 
100 000. Rekisteriin ilmoitettujen ta-
pausten perusteella ilmaantuvuus oli 
suurin yli 75-vuotiailla (15/100 000). 
Rekisteriin ilmoitetaan kaikki Y. ente-
rocolitica -bakteerin alatyypit. Erillisissä 
tutkimuksissa on todettu, että erityises-
ti vanhemmilta henkilöiltä eristetyt Y. 
enterocolitica -bakteerit ovat pääasias-
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Taulukko 9. Ruokamyrkytysrekisterin ja tartuntatautirekisterin tietojen vertailu vuonna 2009.

sa ns. ei-patogeenisia kantoja ja pato-
geenisiksi luokiteltuja kantoja esiintyy 
eniten alle 2-vuotiailla lapsilla. Yersinia 
pseudotuberculosis -tapausten määrä 
(80 tapausta) laski vuoden 2008 korke-
an tapausmäärän (132) jälkeen. Vuon-
na 2009 ilmaantuvuus koko maassa oli 
1,5/100 000 asukasta kohti. 

Shigella

Shigelloositapauksia ilmoitettiin yhteen-
sä 118 (ilmaantuvuus  2,2/100 000). 
Ilmaantuvuus oli korkein 20–24-vuo-
tiailla. Tartunnoista 94 % oli saatu ulko-
mailta. Yleisimmät tartuntamaat olivat 
Egypti (37) ja Intia (26). Yleisin shigella-
laji oli Shigella sonnei (68 %), seuraava-
na S. flexneri (26 %). S. dysenteriae -ta-
pauksia ilmoitettiin vain yksi. Kahdella 
Intiasta palanneella potilaalla oli shigel-
lan ja salmonellan aiheuttama kaksois-
infektio. Vuonna 2009 shigellakannoista 
oli 38 % resistenttejä nalidiksiiinihapol-
le ja niistä 95 %:ssa kannan herkkyys 

fluorokinoloneille oli alentunut. Kefo-
taksiimiherkkyydeltään alentuneita tai 
resistenttejä kantoja todettiin 3 %. Li-
säksi todettiin ensimmäiset kannat. jot-
ka olivat resistenttejä tai herkkyydel-
tään alentuneita sekä siprofloksasiinille 
että kefotaksiimille. Kannoista monire-
sistenttejä oli 89 %. 

Listeria 

Vuonna 2009 todettiin Listeria mono-
cytogenes -bakteerin aiheuttamia tar-
tuntoja 33 tapausta. Valtaosa (67 %) 
tartunnoista todettiin yli 65-vuotiailla. 
Potilaiden mediaani-ikä oli 73 vuotta, 
70 % oli miehiä. Vastasyntyneiden lis-
terioosia todettiin yksi tapaus. Yksi po-
tilas kuoli saamaansa tartuntaan. Sero-
tyyppi 1/2a aiheutti tapauksista 73 %) 
serotyyppi 4b 21 %, serotyypit 1/2b ja 
1/2c kumpikin vain yhden tapauksen. 
Serotyypin 1/2a -kannoista 9 oli keske-
nään samaa DNA-tyyppiä (PFGE-profiili 
96), joka on aikaisemminkin aiheutta-
nut tartuntoja. 

Mikrobi

Eviran ruokamyrkytysrekisteri THL rekisterit

Ilmoitetut sairastuneet
Ilmoitetut suolistoinfektiot

Kotimaiset Kaikki tapaukset
Salmonella 28 309 2 329
EHEC 0 25 31
Yersinia 0 71 635
Listeria monocytogenes 0 23 34
Kampylobakteeri 0 685 4 048
Shigella 0 111 118
Yhteensä 28 1 224 7 195
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11 Johtopäätökset

Vuonna 2008 ruokamyrkytysepidemi-
oiden määrä lisääntyi kolmen vuoden 
laskevan suuntauksen jälkeen. Vuonna 
2009 nouseva suunta jatkui ja määrä oli 
noin neljänneksen suurempi kuin vuon-
na 2008. Suurin osa epidemioista oli 
kooltaan pieniä tai keskisuuria. Ainoas-
taan kahdessa elintarvikevälitteisessä, 
noroviruksen aiheuttamassa epidemi-
assa sairastui yli 100 henkilöä. Vuonna 
2009 raportoitiin neljä talousvesivälit-
teistä epidemiaa, joista yksi noroviruk-
sen aiheuttama epidemia oli kooltaan 
suuri.

Kasvikset ja niistä valmistetut tuotteet 
olivat ylivoimaisesti yleisin raportoitu 
epidemioiden välittäjä 2009 ja kasvik-
set aiheuttivat myös ainoan raportoidun 
salmonellaepidemian. Kasvisepidemi-
oista merkittävän osan – yli 20 epide-
miaa (noin 40 %) aiheutti ulkomaisten 
pakastevadelmien välityksellä levinnyt 
norovirus. Yli puolet (> 1000 henkilöä) 
koko vuonna epidemioihin sairastuneis-
ta henkilöistä sairastui näissä epidemi-
oissa. Vadelmat aiheuttivat myös suu-
rimman yksittäisen epidemian, jossa 
sairastui yli 500 henkilöä. Kaikissa ta-
pauksissa vadelmia oli käytetty kuu-
mentamatta jälkiruokien ja täytekakku-
jen valmistamiseen, siitäkin huolimatta, 
että Evira muistutti toistuvasti ulkomais-
ten pakastevadelmien kuumentamisen 
tarpeellisuudesta. Evira teki positiivisis-
ta vadelmaeristä RASFF-ilmoitukset ja 

oli myös yhteydessä Euroopan komis-
sioon asiaan liittyen. Vadelmien maa-
hantuojien vastuuta tuotteiden turval-
lisuuden varmistamisessa korostettiin 
Evirassa järjestetyssä tapaamisessa. No-
roviruksen osoittaminen marjoista on 
nykyisillä menetelmillä mahdollista, 
mutta haastavaa ja erityistä huomiota 
tuleekin kiinnittää marjojen alkutuotan-
non ja käsittelyn hygieniaan. Kasvikset 
voivat kontaminoitua esim. poiminnan 
yhteydessä huonon käsihygienian seu-
rauksena tai jos niiden kasteluun tai 
huuhteluun käytetään saastunutta vet-
tä. (Maunula ym. 2009 ja Sarvikivi ym. 
2011). Kuumennus (> 90 °C 2 min.) tu-
hoaa noroviruksen ja Eviran suositte-
leekin ulkomaisten pakastevadelmien 
kuumentamista erityisesti, jos niitä tar-
joillaan joukkoruokailussa tai riskiryh-
mille (päiväkodit, koulut, vanhainkodit, 
sairaalat).

Sinimailasen (alfalfan) idut aiheutti-
vat maanlaajuisen Salmonella Bovis-
morbificans -epidemian. Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen (THL) tartunta-
tautirekisteriin ilmoitettiin eri puolil-
ta Suomea lyhyen ajan sisällä 42 hen-
kilöllä harvinainen S. Bovismorbificans 
löydös. Epidemiaan liitettiin varmuu-
della 28 sairastunutta. THL:n tekemäs-
sä tapaus-verrokkitutkimuksessa havait-
tiin yhteys sinimailasen itujen syönnin 
ja sairastumisten välillä. Siitä huolimat-
ta, että siemenet käsiteltiin idättämös-
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sä natriumhypokloriitilla ennen idätys-
tä, salmonella säilyi tartuntakykyisenä 
ituihin. Mikrobiologisen näytön saami-
nen oli erittäin haastavaa. Vaikka näyt-
teenotto siemenistä ja iduista tehtiin 
lähes viiden kuukauden aikana yhteen-
sä ainakin seitsemän kertaa sekä viejä-
maassa että osana sisäistä laadunval-
vontaa tuottajan tiloissa Suomessa, ei 
salmonellaa löytynyt näistä näytteis-
tä. Salmonella onnistuttiin lopulta eris-
tämään epäillystä siemenerästä Eviran 
laboratoriossa. Identtinen S. Bovismor-
bificans todettiin idätetyistä iduista 
sekä itujen idätys- ja huuhteluvedestä, 
kun jäljellä olevasta siemenerästä (n.  
1 000 kg) otettiin 10 lisänäytettä (á  
400 g) salmonellatutkimuksiin. Tämä 
luultavasti tarkoittaa, että saastuminen 
oli alhainen ja salmonellaa esiintyi epä-
tasaisesti siemenerässä. Myös vuonna 
2007 raportoitiin sinimailasen ituihin 
yhdistetty epidemia. Tällöin iduista eris-
tettiin S. Weltevreden ja tapauksia oli 
Suomen lisäksi myös Norjassa ja Tans-
kassa. Silloin salmonella todettiin myös 
siemenissä, vaikka taso oli hyvin alhai-
nen (2 MPN/100 g, 95% CI 0.5-8.5) kun 
taso nyt laboratoriossa idätetyissä iduis-
sa oli 7600 MPN / 100g (95% CI 1900-
31000) (Rimhanen-Finne ym. 2011). 
Evirassa on tämän jälkeen laadittu ohje 
laboratorioille siementen idättämiseksi 
salmonellatutkimusta varten.

Sekä kotimainen että tuontikala aihe-
uttivat epidemioita v. 2009. Ranskassa 
todettiin kolmella samaan perheeseen 
kuuluvalla henkilöllä Clostridium bo-
tulinum -bakteerin aiheuttama E-tyy-
pin botulismi, jonka lähteeksi epäiltiin 
Suomesta ostettua lämminsavusiikaa. 
Tyhjiöpakattu kala oli kuljetettu lento-
koneella Ranskaan yksityishenkilön toi-
mesta ja syöty kaksi viikkoa myöhem-
min viimeisenä käyttöpäivänä. Matkan 
ajan kalaa oli säilytetty kylmälaukussa 
tuntemattomassa lämpötilassa 14 tun-
nin ajan ja tämän jälkeen kotona jääkaa-

pissa. Ennen ruokailua kalaa ei ollut kuu-
mennettu. Koska Suomessa ei havaittu 
yhtään sairastapausta, eikä kalan val-
mistuksessa, kuljetuksessa tai vähittäis-
myyntilämpötiloissa todettu poikkea- 
vaa, on oletettavaa, että väärä lämpöti-
la ulkomaille viennin yhteydessä oli tär-
kein vaikuttava tekijä (King ym. 2009). 
Yksittäisiä botulismitapauksia on aikai-
semminkin yhdistetty suomalaisiin ka-
latuotteisiin. Vuonna 1997 kaksi saksa-
laista sairastui kotimaassaan syötyään 
Kanadasta pyydettyä ja Suomessa pro-
sessoitua tyhjiöpakattua lämminsavusii-
kaa. Kala oli kuljetettu sellaisenaan ke-
sähelteellä autossa Suomesta Saksaan. 
Vuonna 1999 keski-ikäinen mieshenki-
lö sairastui syötyään itse pyydystämän-
sä kalan mätiä, jota oli säilytetty liian 
lämpimässä jääkaapissa pakastimen 
mentyä rikki. Kesällä 2006 yksi henki-
lö sairastui vakavin oirein ja toinen lie-
vin oirein. Epidemiologisen tutkimuksen 
perusteella aiheuttajaksi epäiltiin tyh-
jiöpakattua lämminsavusiikaa. C. botu-
linum tyyppi E on vesistöbakteeri ja sen 
aiheuttamat sairastumiset yhdistetään 
yleensä kalatuotteisiin. Vakuumipakattu 
lämminsavukala on botulismin suhteen 
riskituote, koska valmistuslämpötila 60-
80°C on usein riittämätön tuhoamaan 
C. botulinum -itiöt. Lisäksi NaCl -pitoi-
suus on alhainen eikä tuotteeseen li-
sätä nitriittiä, muu mikrobisto tuhoutuu 
prosesseissa ja tuote syödään kuumen-
tamatta. On erittäin tärkeää säilyttää 
kalatuotteiden katkeamaton kylmäket-
ju (alle 3 °C) bakteerikasvun ja mahdol-
lisen toksiinin tuoton estämiseksi. Kuu-
mennus tuhoaa C. botulinum -toksiinin 
(Hallanvuo ym. 2010).

Vietnamista Ruotsin kautta tuodun es-
kolaarin epäiltiin aiheuttaneen 10 hen-
kilön sairastumisen. Voikalana tarjotun 
eskolaarin (Lepidomycybium flavobrun-
neum) syöntiin liittyvistä riskeistä on 
EFSA:n tiedepaneelin lausunto (2004), 
jonka mukaan eskolaari sisältää 18 - 21 
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% rasvoja, joista yli 90 % on vahaeste-
reitä. Nämä huonosti sulavat vahaeste-
rit saattavat aiheuttaa ihmisillä nopeasti 
kalan nauttimisen jälkeen lyhytkestoisia 
vatsaoireita (esim. vatsakipuja, pahoin-
vointia ja rasvaripulia). Ei ole tiedossa, 
mikä määrä kalaa aiheuttaa vatsaoireita 
tai mikä määrä on turvallista syödä. On 
tärkeää, että kala kypsennetään kun-
nolla siten, että suuri osa rasvasta pois-
tuu kalasta. Kalan rasvaa ei saa käyttää 
kastikkeen valmistuksessa. Kalan pak-
kauksessa tulee olla ohjeet sen oikeas-
ta käsittelystä ruoanvalmistuksen yhte-
ydessä.

Yleisin ruokamyrkytysten aiheuttaja-
mikrobi edellisten vuosien tapaan oli 
norovirus. Virus oli syynä yli puoleen 
kaikista elintarvike- ja vesivälitteisistä 
epidemioista. Virusepidemiat ovat usein 
myös laajoja. Yli 80 % kaikissa epide-
mioissa sairastuneista sairastui norovi-

rusepidemioissa. Infektoitunut elintarvi-
ketyöntekijä oli syynä lähes viidesosaan 
raportoiduista norovirusepidemioista. 
Myös oireettoman elintarviketyönte-
kijän tartuttavuusriskin tiedostaminen 
on tärkeää. THL:llä on 2010-2011 me-
neillään projekti, jossa tutkitaan elin-
tarviketyöntekijöiden viruskantajuuden 
yleisyyttä ja merkitystä elintarvikevä-
litteisten epidemioiden aiheuttajana. 
Oireeton viruksen kantaja voi erittää 
virusta runsaasti ja levittää tehokkaas-
ti tautia eteenpäin. Myös sairastetun 
norovirusinfektion jälkeen virusta voi-
daan erittää ulosteessa pitkään, jopa 2 
- 8 viikon ajan. Kuntien selvitystyöryh-
mien toivotaan osallistuvan projektiin 
epäiltäessä virusvälitteistä ruokamyr-
kytysepidemiaa. Ulostenäytteet elin-
tarviketyöntekijöistä voi lähettää THL:n 
Suolistovirusinfektioyksikköön ja ne tut-
kitaan ilmaiseksi1.

1Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tartuntatautiseurannan ja -torjunnan osasto, 
Suolistovirusinfektioyksikkö, PL 30, 00271 Helsinki 
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Liitetaulukko 1. Elintarvikevälitteiset epidemiat Suomessa vuonna 2009

Aiheuttaja Aika Paikka
Altis-
tuneita

Sairas-
tuneita Epäilty tai osoitettu välittäjä

Osoitettu 
tai epäilty 
virhea Valmistaja Ruokailupaikka

Näy-
tön 
vah-
vuus

Clostridium botulinum 
(tyyppi E) Syyskuu Nizza / Ranska 3 3 Tyhjiöpakattu lämminsavusiika 8,7 Elintarviketeollisuus Koti A

Clostridium perfringens Helmikuu Kivijärvi 120 45 Palapaisti 3,7 Koti
Yksityistilaisuus/
häät A

Clostridium perfringens Huhtikuu Iitti 120 25 Kana currykastikkeessa 3,7,9 Pitopalvelu (kahvila) Pitopalvelu A

Clostridium perfringens Huhtikuu Helsinki 100 5 Jauhelihaburritos 3,7,9 Ravintola Ravintola A

Clostridium perfringens Kesäkuu Savonlinna 80 30 Tuntematon 12 Ravintola
Yksityistilaisuus/
häät B

Salmonella Bovismorbifi-
cans Touko-elokuu Useilla paikkakunnilla ET 28 Idut 1 Elintarviketeollisuus Koti A

Norovirus Tammikuu Kuopio 370 77 Salaatti 1 Oppilaitos Oppilaitos D

Norovirus Helmikuu Tampere 30 17 Vadelmatäytekakku 1,4 Pitopalvelu  Pitopalvelu C

Norovirus Helmikuu Helsinki 6 5 Patongit 12 Ravintola (Subway) Ravintola D

Norovirus Helmikuu Vantaa 12 9 Ruokailu 10 (1) Pitopalvelu (koti) Koti B

Norovirus (GII) Maaliskuu Helsinki 170 16 Salaatti 10 Henkilöstöravintola
Henkilöstöravin-
tola C

Norovirus (GI) Maaliskuu Kangasala 35 31 Ruokailu 10 Pitopalvelu Ravintola B
Norovirus (GII.b Hilver-
sum/1999) Maaliskuu Seinäjoki 2000 525

Vadelma-karpalorahka  
(pakastevadelma Puola) 1,4 Keskuskeittiö Oppilaitos (useita) A

Norovirus Maaliskuu Suomussalmi 9 9 Täytekakku 1 Ravintola  Ravintola C

Norovirus Maaliskuu Rovaniemi 55 17 Lohivoileipäkakku 10 Kotileipomo Koti B

Norovirus Maaliskuu Kontiolahti 40 40 Voileipä- ja täytekakku 12 Kahvila Koti D

Norovirus (GII) Maaliskuu Helsinki 20 5
Vadelmatäytekakku 
(pakastevadelma Puola) 1,4 Henkilöstöravintola

Henkilöstöravin-
tola A

jatkuu seuraavalle sivulle

a Virhe tarkoittaa tässä yhteydessä epidemian syntyyn vaikuttaneita tekijöitä

1 Saastunut raaka-aine
2 Ristikontaminaatio
3 Riittämätön jäähdytys
4 Riittämätön kuumennus
5 Riittämätön pesu

6 Puutteelliset tilat
7 Virheellinen säilytyslämpötila
8 Virheellinen kuljetuslämpötila
9 Liian pitkä säilytysaika
10 Infektoitunut työntekijä

11 Muu
12 Tuntematon
13 Puutteellinen käsihygienia
14 Jälkikontaminaatio

* Esitetty luku on arvio
ET= ei tietoa
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Aiheuttaja Aika Paikka
Altis-
tuneita

Sairas-
tuneita Epäilty tai osoitettu välittäjä

Osoitettu 
tai epäilty 
virhea Valmistaja Ruokailupaikka

Näy-
tön 
vah-
vuus

Norovirus Huhtikuu Hanko 200 50
Vadelmatäytekakku  
(pakastevadelma Puola) 1,4 Kahvila (Teboil)

Yksityistilaisuudet 
(useita) A

Norovirus (GII.4 2006b) Toukokuu Forssa 350 65
Vadelmatäytekakku  
(pakastevadelma Puola) 1,4 Ravintola Ravintola A

Norovirus (GII) Toukokuu Kuopio 40 22
Vadelmatäytekakku  
(pakastevadelma Puola) 1,4 Pitopalvelu Sairaala A

Norovirus (GII.4.2006b) Toukokuu Hyrynsalmi 45 30
Vadelmarahka  
(pakastevadelma Puola) 1,4 Pitopalvelu Pitopalvelu A

Norovirus (GII) Toukokuu Jämsä 60 30 Tuntematon 10
Seurakuntakeskuksen 
keittiö Seurakuntakeskus D

Norovirus (GII) Toukokuu Kangasala 18 11
Pakastemansikka (Puola)  
ja -vadelma (Bulgaria) 1,4 Oppilaitos Oppilaitos A

Norovirus Toukokuu Kajaani 20 10
Vadelmatäytekakku  
(pakastevadelma Puola) 1,4 Pitopalvelu Koti C

Norovirus (GII.4 2006b.) Kesäkuu Oulu 120 32
Vadelmakastike (pakastevadelma 
Puola) 1,4 Ravintola Ravintola A

Norovirus Kesäkuu Puolanka ET 12
Pakastevadelma (Puola)  
(aamiaismarjat) 1,4 Hotelli Hotelli B

Norovirus (GI) Heinäkuu Sastamala 102 52 Sipuli 10 Pitopalvelu
Yksityistilaisuus/
häät A

Norovirus (GII) Elokuu Kirkkonummi 30 11
Vadelmaleivos  
(pakastevadelma Puola) 1,4 Hotelli Hotelli B

Norovirus (GII.7) Elokuu Sastamala 16 8
Vadelmarahka  
(pakastevadelma Puola) 1,4 Ravintola Ravintola A

Norovirus (GI.4QA) Elokuu Kuopio 231 128
Vadelmakiisseli  
(pakastevadelma Puola) 1,4 Hotelli Hotelli A

Norovirus Lokakuu Padasjoki 30 20 Vadelma (pakastevadelma Puola) 1,4 Ravintola Ravintola A

Norovirus (GI.4QA) Lokakuu Lahti 90 56
Vadelmarahka  
(pakastevadelma Puola) 1,4 Päiväkoti Päiväkoti A

a Virhe tarkoittaa tässä yhteydessä epidemian syntyyn vaikuttaneita tekijöitä

1 Saastunut raaka-aine
2 Ristikontaminaatio
3 Riittämätön jäähdytys
4 Riittämätön kuumennus
5 Riittämätön pesu

6 Puutteelliset tilat
7 Virheellinen säilytyslämpötila
8 Virheellinen kuljetuslämpötila
9 Liian pitkä säilytysaika
10 Infektoitunut työntekijä

11 Muu
12 Tuntematon
13 Puutteellinen käsihygienia
14 Jälkikontaminaatio

* Esitetty luku on arvio
ET= ei tietoa

jatkuu seuraavalle sivulle
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Aiheuttaja Aika Paikka
Altis-
tuneita

Sairas-
tuneita Epäilty tai osoitettu välittäjä

Osoitettu 
tai epäilty 
virhea Valmistaja Ruokailupaikka

Näy-
tön 
vah-
vuus

Norovirus (GI.4QA) Lokakuu Kärkölä 34 13
Vadelmatäytekakku  
(pakastevadelma Puola) 1,4 Pitopalvelu Pitopalvelu A

Norovirus (GI.4QA) Lokakuu Nastola 50 21
Vadelmatäytekakku  
(pakastevadelma Puola) 1,4 Pitopalvelu Seurakuntatalo A

Norovirus Lokakuu Lahti 10-100 ET 
Vadelmatäytekakku  
(pakastevadelma Puola) 1,4 Yksityistilaisuus Yksityistilaisuus A

Norovirus Lokakuu Lahti 100 40
Vadelmatäytekakku  
(pakastevadelma Puola) 1,4 Yksityistilaisuus Yksityistilaisuus A

Norovirus Syyskuu Nastola 16 8 Vadelmatäytekakku  
(pakastevadelma Puola) 1,4 Henkilöstöravintola Henkilöstöravin-

tola A

Norovirus Lokakuu Helsinki 81 11 Vadelmarahka  
(pakastevadelma Puola) 1,4 Ravintola Ravintola A

Tuntematon Tammikuu Porvoo 151 18 Tuorepunajuuriraaste 12 Henkilöstöravintola Henkilöstöravintola B
Tuntematon Huhtikuu Kuusamo 5 4 Pihvi 12 Ravintola Ravintola C
Tuntematon Maaliskuu Helsinki 10 5 Sämpylä 12 Elintarviketeollisuus Henkilöstöravintola C
Tuntematon Toukokuu Helsinki 20 4 Jättikatkarapu 12 Ravintola Ravintola D
Tuntematon Toukokuu Kotka 44 28 Broilerikastike tai salaatti 12 Lounasravintola Muu/kokouspaikka C
Tuntematon Toukokuu Lohja 39 9 Ruokailu 12 Ravintola Ravintola C
Tuntematon Toukokuu Helsinki 55 2 Jauhelihapihvi 12 Ravintola Ravintola D
Tuntematon Kesäkuu Vöyri-Maksamaa 9 9 Vadelmatäytekakku 1,4 Kotileipomo Koti C
Tuntematon Elokuu Joensuu 16 2 Riisi 7,9 Kebab-ravintola Kebab-ravintola D
Tuntematon Heinäkuu Porvoo 35 7 Ruokailu 12 Leirikeskus Leirikeskus D
Tuntematon Elokuu Lahti ET 8 Ruokailu 11 Ravintola Ravintola C
Tuntematon Syyskuu Lappeenranta 1520 32 Puuro 12 Keskuskeittiö Oppilaitos D
Tuntematon Lokakuu Helsinki 16 4 Ruokailu 12 Ulkoilmaravintola Pitopalvelu D
Tuntematon Lokakuu Lappeenranta 14 3 Jauhelihakastike 12 Ravintola Ravintola D
Tuntematon Lokakuu Tampere 100 5 Kinkku- ja tonnikalapizza 12 Ravintola Koti D
Tuntematon Marraskuu Oulu 40 10 Eskolaari (voikala)/lohitartar 11 Ravintola Ravintola C
Tuntematon Joulukuu Karkkila 3 3 Ruokailu 12 Grillikioski Grillikioski D
Yhteensä 6 877 1 684 hlöä

a Virhe tarkoittaa tässä yhteydessä epidemian syntyyn vaikuttaneita tekijöitä

1 Saastunut raaka-aine
2 Ristikontaminaatio
3 Riittämätön jäähdytys
4 Riittämätön kuumennus
5 Riittämätön pesu

6 Puutteelliset tilat
7 Virheellinen säilytyslämpötila
8 Virheellinen kuljetuslämpötila
9 Liian pitkä säilytysaika
10 Infektoitunut työntekijä

11 Muu
12 Tuntematon
13 Puutteellinen käsihygienia
14 Jälkikontaminaatio

* Esitetty luku on arvio
ET= ei tietoa
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Aiheuttaja Aika Paikka
Altistu-
neita

Sai-
rastu-
neita

Vesi-
laitos-
tyyppi

Epidemiaan 
johtaneita syitä 

Näytön 
vahvuus

Tuntematon Huhtikuu Sipoo 10 10 Kaivo Pintaveden pää-
sy kaivoon

D

Norovirus 
GT2

Heinäkuu Orivesi 79 74 Kaivo Pintaveden 
pääsy kaivoon, 
kaivovedestä ja 
sairastuneista 
eristetty noro-
virus

A

Norovirus, 
S. aureus

Lokakuu Pori 1 000 117 Jokivettä pääsi 
talousveden 
joukkoon

A

Tuntematon Marraskuu Kirkkonummi 77 19 Talousvedessä 
laatuongelma, 
vettä päiväkodille 
ja koululle

D

Yhteensä 1 166 220

Liitetaulukko 2. Talousvesivälitteiset epidemiat Suomessa vuonna 2009

* luku on arvio

Liitetaulukko 3. Muut* Eviraan ilmoitetut epidemiat vuonna 2009

*Luokka E, ei elintarvike- tai vesivälitteinen epidemia

Aiheuttaja Aika Paikka Sairastuneita Lisätietoja
Norovirus Tammikuu Forssa 67 Epidemia kouluissa ja päiväkodeissa
Norovirus Tammikuu Helsinki 6 ET*

Norovirus Helmikuu Tohmajärvi 243 Epidemia oppilaitoksessa, tartunta 
keittiöhenkiökunnasta

Norovirus Huhtikuu Parikkala 28 Siunaustilaisuudessa levinnyt epide-
mia

Norovirus Huhtikuu Helsinki 7 GT1 ja GT2 eristettiin sairastuneilta
Norovirus Kesäkuu Vantaa 16 Epidemia päiväkodissa
Norovirus Heinä-Elokuu Pieksämäki 30 Epidemia kirkkoleirillä
Tuntematon Helmikuu Karijoki 3 Perheen sisäinen tapaus

Tuntematon Maaliskuu Rautavaara 20 Tartunta henkilöstä toiseen tarjoilupai-
kalla

Tuntematon Maaliskuu Kerimäki 15 Sairastuneita söi samalla ruokailupai-
kalla

Tuntematon Maaliskuu Tuusula 6 Kokoukseen osallistuneita sairastui
Tuntematon Huhtikuu Mäntsälä 30 Epidemia ammattikoulun oppilailla

Tuntematon Huhtikuu Tampere 5 Mahdollisesti ravintolaruokailusta 
johtuva epidemia

Tuntematon Toukokuu Ylöjärvi 17 Epidemia päiväkodissa
Tuntematon Toukokuu Hämeenlinna 24 Sairaalan henkilökuntaa sairastui

Tuntematon Syyskuu Tampere 5 Epidemia palvelukodin asiakkaiden 
keskuudessa

Tuntematon Lokakuu Oulu 11 Oireita päiväkodin hoitajilla, ei lapsilla
Tuntematon Lokakuu Helsinki 3 Ruotsin lipun alla purjehtiva laiva

Tuntematon Marraskuu Helsinki 5 Muutamalla keskuskeitttiön asiakkaalla 
vatsatautioireita

Tuntematon Joulukuu Siilinjärvi 2 Perheessä vatsatautia
Tuntematon Joulukuu Tampere 18 Ravintolaruokailu
Yhteensä 561
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Finlex » Lainsäädäntö » Säädökset alkuperäisinä » 2007 » 251/2007

251/2007

Annettu Helsingissä 7 päivänä maaliskuuta 2007

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus
elintarvikkeiden tai talousveden välityksellä leviävien ruokamyrkytysepidemioiden 

selvittämisestä

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

1 §
Soveltamisala

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

2 §
Määritelmät

Tässä asetuksessa tarkoitetaan:

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

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

3 §
Ruokamyrkytysepidemian selvittäminen

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

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

4 §
Selvitystyöryhmä

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

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

2) terveyskeskuksen tartuntatautiyhdyshenkilö;

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

5) kunnan elintarvikkeiden ja talousveden laatua valvova viranhaltija; sekä

6) alueen vesihuollosta vastaavan tahon edustaja.

Työryhmää on tarvittaessa täydennettävä riittävän asiantuntemuksen varmistamiseksi.

Selvitystyöryhmän tehtävänä on:

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

2) huolehtia epidemian hallintaan tähtäävien toimenpiteiden yhteensovittamisesta;

3) vastata tiedonkulusta tutkimuksia tekevien viranomaisten ja laboratorioiden välillä;

4) huolehtia tarvittaessa yhteydenpidosta sairaanhoitopiiriin, asiantuntijoihin ja viranomaisiin;

5) tiedottaa epidemiasta väestölle ja tiedotusvälineille;

6) tehdä tämän asetuksen mukaiset ilmoitukset muille viranomaisille; sekä

7) tehdä muut tarvittavat selvitykset.

5 §
Epäilyilmoitus

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

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

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

1) epäillyn epidemian esiintymispaikka ja -aika;

2) epäilty tartunnan lähde;

3) epidemian todennäköinen laajuus;

4) viranomaiset, jotka vastaavat paikallistasolla epidemian selvittämisestä; sekä

5) ilmoituksen sisällöstä lisätietoja antavien yhteystiedot.

6 §
Selvitysilmoitus

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

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

Selvitysilmoituksessa on oltava seuraavat tiedot:

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

3) oireet ja taudinkuvat;

4) epäilty tai varmistettu välittäjäelintarvike tai -talousvesi;

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

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

7) tehdyt epidemiologiset tutkimukset;

8) tehdyt laboratoriotutkimukset, niiden lukumäärä ja tulokset;

9) epäilty tai varmistettu epidemian aiheuttaja; sekä

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

7 §
Ruokamyrkytysepidemiarekisteri

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

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

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

8 §
Tietojen toimittaminen komissiolle

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

9 §
Tietojen toimittaminen kansainvälisille järjestöille

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

10 §
Voimaantulo

Tämä asetus tulee voimaan 15 päivänä maaliskuuta 2007.

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

Helsingissä 7 päivänä maaliskuuta 2007

Peruspalveluministeri  
Liisa Hyssälä 

Ylitarkastaja  
Sebastian Hielm 
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Liite elintarvike- ja talousvesivälitteisen epidemian
selvitysilmoitukseen

1 Epidemiaepäily tai epidemiaepäilyn synty

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

2 Tutkimukset ja tulokset 

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

2.1 Tarkastuskäyntien tulokset 

2.1.1 Elintarvikevälitteinen epidemia 

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

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

tai raaka-aineen toimittajalta.  

2.1.2 Talousvesivälitteinen epidemia 

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

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

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

- Viime aikoina otettujen valvontanäytteiden tutkimustulokset.  
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2.2 Epidemiologia 

2.2.1 Kuvaileva epidemiologinen tutkimus (tehdään aina)

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

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

2.2.2 Analyyttinen epidemiologinen tutkimus (tehdään mahdollisuuksien mukaan)  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.4 Elintarviketyöntekijöiden tutkimukset  

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

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

- Missä laboratorio(i)ssa tutkimukset tehtiin? 

2.5 Elintarvike-, vesi-, puhtaus-, ympäristönäytteet  

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

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

2.6 Mikrobien ja elintarvikenäytteiden jatkotutkimukset referenssilaboratorioissa

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

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

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

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

4 Ruokamyrkytystyöryhmän johtopäätökset selvitystyön tuloksista

4.1 Oliko osoitettavissa yhteys elintarvikkeeseen tai talousveteen 

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

4.2 Aiheuttaja Mikrobi tai esim. kemiallinen aiheuttaja 

4.3 Johtopäätöksen tärkeimmät perustelut

4.4 Suositukset jatkotoimista 
Esimerkiksi veden desinfiointijärjestelmän uusiminen. 

Kuvaajat ja taulukot 

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

1. Epidemiakuvaaja    (Esimerkki: Kuva 1) 

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

3. Kohorttitutkimuksen tulokset   (Esimerkki: Taulukko 2) 

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

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

Clostridium perfringens -ruokamyrkytystapaukset tilaisuuden jälkeen, marraskuu 1997.  

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

Ruokailu klo 14.30-
18.30

         

   Päivämäärä, kellonaika        

Taulukko 1. Esimerkki sairastuneiden oireiden kuvauksesta.

Taulukko 1. Sairastuneiden henkilöiden ( 61 kpl) oireiden jakautuminen 

Oire Lukumäärä % 

Ripuli 58 95 % 

Oksentelu 48 79 % 

Pahoinvointi 44 72 % 

Vatsakipu 24 39 % 

Kuume 12 20 % 

Muu oire  14 23 % 

- päänsärky   



Ruokamyrkytykset Suomessa 2009 - Liite 3

66

Taulukko 2. Esimerkki kohorttitutkimuksesta 

Taulukko 2. Kohorttitutkimuksen tulokset. 

 Altistuneet Altistumattomat    

Ruokalaji
Tapauk-
sia Yhteensä AR (%) Tapauksia Yhteensä 

AR
(%)

Riskisuh
de (RR) 

95%
luottamus
väli (CI) 

p-
arvo 

          

Fasaaniriista-
annos

1 10 10 6 14 43 0.2 0.03–1.7 0.17 

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

Kylmäsavu- 

pororulla 

5 17 29 1 7 14 2.1 0.3–14.6 0.62 

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

Lampaan
ulkofile 

1 6 17 6 17 35 0.5 0.1–3.2 0.62 

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

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

Vuohenjuusto-
salaatti

1 4 25 6 20 30 0.8 0.1–5.2 1.0 



Ruokamyrkytykset Suomessa 2009 - Liite 3 

67

Taulukko 3. Esimerkki tapaus-verrokkitutkimuksesta 

Taulukko 3. Tapaus-verrokkitutkimuksen tulokset. 

Ruoka/juoma

Altistuneet tutkimushenkilöt / 
Kaikki tutkimushenkilöt (%) 

Odds ratio 
(OR) 

95%
luottamusväli

(CI)
p-arvo 

Tapaukset
(n=113)

Verrokit
(n=241)

Juomavesi
     

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

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

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

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

Elintarvikkeet
     

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

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

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

-Pastöroimattomat
maitotuotteet

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

   ja tulevat vain  
    viranomaiskäyttöön  
    ruokamyrkytysepäilyn  
    selvittämiseksi. 

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

Vastaajan nimi 

______________________________________________________________________________

Sukupuoli Mies   Nainen    Ikä (vuosina)___________ 

Ammatti _____________________________ 

Puhelinnumero, josta tarvittaessa tavoitettavissa ___________________ 

Kyselylomakkeen täyttöpäivämäärä ________ 

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

 Jos kyllä, milloin osallistuitte edellä mainittuun ruokailuun?  Kellonaika _________________ 

Nautitteko jotain seuraavista tarjolla olleista elintarvikkeista?  

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

___________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä 

______________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä 

______________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä 

______________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä 

______________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä 

______________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä 

______________________________________________ Kyllä   Ei  En tiedä 

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

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

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

Oksentelu   Kyllä   Ei  En tiedä 

Vatsakipu   Kyllä   Ei  En tiedä 

Pahoinvointi   Kyllä   Ei  En tiedä 

Kuume (yli 38°C)   Kyllä   Ei  En tiedä 

Vilunväristyksiä   Kyllä   Ei  En tiedä 

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

 Päivämäärä ___________Kellonaika ___________ 

Onko teillä vieläkin oireita?  Kyllä   Ei 

Jos ei, milloin oireenne päättyivät ? Päivämäärä ___________Kellonaika ___________ 

Onko teistä otettu ulostenäyte edellä mainitun ruokailun jälkeen?  Kyllä   Ei 

Jos kyllä, minne toimititte näytteen ja milloin ?   

Paikka _______________________________________________  Päivämäärä _________ 

Kiitokset etukäteen vaivannäöstä! 
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