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Ruokamyrkytysepidemioiden
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Evaluation of working groups investigating foodborne
outbreaks in local food control units and the notifications
of food and waterborne outbreaks

YHTEENVETO

Kartoitimme kunnallisten ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyérybmien rakennetta ja toimintaa ky-
selylld, joka ldbetettiin 135 toimijalle sdbkdisend kyselylomakkeena sekd analysoimme Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle vuosina 2004-2008 Idbetetyt elintarvike- ja vesivdlitteisten epidemioiden epdii-
lyilmoitukset. Vuosittain Suomessa ilmoitetaan keskimdidrin 72 epidemiaepdilyd. Ruokaa epdilldicin
epidemian Idbteeksi kahdessa kolmesta epdiilyilmoituksesta. Léihes kaikissa kyselyyn vastanneissa kun-
nallisissa valvontayksikoissd toimi ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyérybmdi. Totesimme kuitenkin,
ettd selvitystyérybmien kokoonpanossa oli vield 2008 puutteita erityisesti vesibuollon asiantuntijoiden
osalta eikd epdiilyilmoitusten Idbettdminen tdaytidnyt tdysin sdddosten vaatimuksia. Rybmdit kokivat
toimivuutensa ja taloudelliset resurssinsa melko riittéiviksi. Kebitettduvdd vastaajat kokivat olevan eri-
tyisesti scicinndollisten kokoontumisten jdrjestdmisessd ja toimintaobjeiden pdivittdimisesséi. Enemmisto
rybmistd koki kunnallisten pddittdjien tiedot rybmdin toiminnasta puutteellisiksi.

SUMMARY

We analyzed the activities of working groups investigating foodborne outbreaks in local food control
units and the notifications of food and waterborne outbreaks sent to the National Institute for Health
and Welfare in 2004-2008. A questionnaire concerning the working groups was sent electronically
to 135 local food control units. Annually 72 suspected outbreaks are reported in Finland. Food is the
suspected source of the outbreak in two out of three notifications of food and waterborne outbreaks.
Nearly every local food control unit, which responded to the enquiry, has established a working group
Jfor investigating foodborne outbreaks. However, there are some deficiencies in the composition of the
working groups and the notifying of food and waterborne outbreaks does not fully comply with the
legislation. The working groups consider the knowledge of the municipal decision makers inadequate,
but they seem to be rather well organized and they consider their functionality and resources quite
adequate. The most common targets for development were arranging regular meetings and updating
preparedness plans.

sihkoiselld ruokamyrkytysepide-

JOHDANTO

Euroopan unioni edellyttdd ji-
senvaltioiltaan ruoka- ja vesi-
vilitteisten epidemioiden seu-
rantaa.! Raportoinnin on kansal-
lisella tasolla oltava systemaattis-
ta ja yhdenmukaista. Suomessa
elintarvikevilitteisten ruokamyr-
kytysepidemioiden miiristi on
keratty sidnnonmukaisesti tietoa

vuodesta 1975 ja vesivilitteisis-
td epidemioista vuodesta 1980
lihtien.? Suomessa otettiin kiyt-
toon ruokamyrkytysepidemioiden
ajantasainen epiilyilmoitusjirjes-
telmi 1997.? Erillisten epiily- ja
selvitysilmoitusten lihettiminen
korvautui 1.1.2010 alkaen uu-
della Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) ja Elintarviketur-
vallisuusvirasto Eviran yhteiselld

mioiden rekisteritietojirjestelmilla
(RYMY-tietojarjestelmi).’?
Ruokamyrkytysepidemioissa
sairastuneiden maird on vuodesta
2004 ldhtien ollut Suomessa vuosit-
tain 1 000-10 000 henkil®d.? Vain
noin 1-10 % kaikista epidemioista
tulee viranomaisen tietoon, joten
todellinen sairastuneiden méirid on
suurempi kuin tilastot osoittavat.*
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YDINKOHDAT:

e Ruokamyrkytysepidemioiden
selvitystyoryhmii toimi 94 %:ssa
valvontayksikoistd 2008.

e Selvitystyoryhmit olivat yleensi
organisoituneet siadosten mu-
kaisesti.

e Ryhmien mielestd kunnallisten
paattdjien tietimys niiden toi-
minnasta oli riittimaton.

e Vain kolmannes ryhmistd ilmoit-
ti epidemiaepiilystd Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselle vuo-
rokauden sisill4.

e Suurin osa ilmoituksista koski
elintarvikevilitteisid epidemioi-
ta, ja yleisin epiilty taudinaihe-
uttaja oli norovirus.

Vuonna 2007 voimaan tullut so-
siaali- ja terveysministerion asetus
251/2007 elintarvikkeiden tai ta-
lousveden vilitykselld levidvien
ruokamyrkytysepidemioiden sel-
vittimisestd velvoittaa kunnan tai
seudullisen yhteistoiminta-alueen
muodostaman ympiristotervey-
denhuollon valvontayksikon jir-
jestimdin ruokamyrkytysepide-
mian selvitystyon.>® Selvitystyoti
toteuttamaan kunnan terveyden-
suojeluviranomaisen on nimettivi
ruokamyrkytysepidemioiden selvi-
tystyoryhmd, jaljempanid ruokamyr-
kytystyoryhmd, johon tulee kuulua
eldinlddkireiden lisdksi muita ter-
veydenhuollon ja ympiristoter-
veydenhuollon asiantuntijoita. Sen
tehtdvini on suorittaa tarvittavat
toimet epidemian levidmisen es-
timiseksi ja selvittimiseksi seka
laatia epidemian epiily- ja selvi-
tysilmoitukset.® Eviran laatimasta
kunnallista elintarvikevalvontaa
arvioivasta raportista ilmenee, ettid
2007 vain alle puolessa Suomen
auditoiduista kunnista (9/20) toimi
vaatimusten mukainen ruokamyr-
kytystyoryhmai.”

Tavoitteenamme oli selvittii,
miten ruokamyrkytysepidemioiden
selvitystyod oli organisoitu kunnal-
lisella tasolla vuonna 2008 seki
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Tehtava tai ammattinimike / Job or title

Muu kunnan virkaelainladkari / Other municipal
veterinarian

Hygieenikkoeldinlaakari / Veterinary food hygienist

Muu asiantuntija / Other specialist

Kunnan vesihuollosta vastaavan tahon edustaja /
Representative of municipal water supply and sewerage

Terveyskeskuslaakari / Health centre physician

Valvontayksikon johtaja /Head of the control unit
Elintarvike-, terveys- tai ymparistotarkastaja / Food,
health or environmental inspector

Terveyskeskuksen tartuntatautivhdyshenkild / Contact
person for infectious diseases at the health centre
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KUVA 1 FIGURE
Eri toimenkuvia edustavien benkildiden osallistuminen ruokanvyrkytys-

epidemioiden selvitystyorybmiin.

Participation of persons representing various job descriptions in the
working groups on investigation of foodborne outbreaks.

analysoida vuosina 2004-2008
Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselle lihetettyjen elintarvike-
ja vesivilitteisten epidemioiden
epdilyilmoitusten sisidltimaa tietoa.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus koostui kahdesta osa-
aineistosta: selvitystydoryhmien
toimintaa kartoittavasta kyselytut-
kimuksesta ja THL:44n lihetetyista
epailyilmoituksista. Toteutimme
kyselyn keviilla 2009 lihettimilla
jokaiseen 135 ympiristoterveyden-
huollon valvontayksikkoon sidh-
koisen kyselylomakkeen. Kysely
osoitettiin yksikkojen johtajille.
Kyselyssi vastaajilta kysyttiin 2008
vallinnutta tilannetta. Kyselyyn
vastasi 52 % valvontayksikoista.
Tutkimme 359:44 elintarvike- ja
vesivilitteisten epidemioiden epii-
lyilmoitusta, jotka oli toimitettu
THL:lle 2004-2008. Jos sairastu-
neiden henkildiden miiri oli alle

10 henkildd, aineisto mairiteltiin
pieneksi epidemiaepdilyksi. Keski-
suureksi miiriteltiin epiily, jossa
sairastuneiden henkildiden miird
oli 10-100 ja suureksi epidemia-
epdily, jossa sairastuneiden hen-
kildiden maara oli yli 100.

Analysoimme kyselyn tulok-
set sekd epdilyilmoitukset PASW
Statistics 18 -sovelluksella (USA).
Tilastollisina menetelmini kiytet-
tiin Spearmanin korrelaatiota seki
X;>-testid.

TULOKSET

Ruokamyrkytysepidemioiden
selvitystyorybmien kokoonpa-
no ja toiminta

Kyselyyn vastasi yli puolet Suomen
ympiristoterveydenhuollon val-
vontayksikoistd (70/135; 52 %).
Lihes kaikissa kyselyyn vastan-
neissa valvontayksikoissid toimi
vuonna 2008 ruokamyrkytystyo-
ryhmi (66/70; 94 %), ja useimmis-
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sa valvontayksikoissd (45/66; 68 %)
kaikki yksikon kunnat olivat edus-
tettuina tyoryhmissi. Poikkeukse-
na oli Ahvenanmaa, jonka tyoryh-
mi koostui vain yhden kunnan
asiantuntijoista, vaikka alueen
valvontayksikkoon kuuluvat kaikki
alueen 16 kuntaa.

Valvontayksikon johtajan koulu-
tus oli tyypillisimmin eldinldakiri
(40/56; 71 %). Laikireiti oli seu-
raavaksi eniten (8/56; 14 %). Muut
johtajat olivat esimerkiksi terveys-
teknikoita, filosofian maistereita,
kemistejd tai diplomi-insindoreji.

Ruokamyrkytystyoryhmien koon
mediaani oli kuusi henkiloid (vaih-
teluvili 4-37). Ryhmien koko
kasvoi suoraan suhteessa valvon-
tayksikon toiminta-alueen asukas-
mairdan (r = 0,40; p = 0,001).

Suurimmassa osassa ruokamyr-
kytystyoryhmistd oli nimetty johta-
ja (50/65; 77 %). Johtajan koulutus
oli yleisimmin eldinlddkiri (23/48;
48 %) tai lidkiri (22/48; 46 %).
Yksittdisissd tapauksissa ryhmin
johtajana toimi terveystarkastaja,
ympdaristohygieenikko tai teknil-
lisen koulutuksen saanut henkilo
(3/48; 6 %).

Elintarvike-, terveys- tai ympi-
ristotarkastaja ja terveyskeskuksen
tartuntatautihenkil6 olivat jisenini
lihes kaikissa ruokamyrkytystyo-
ryhmissd, samoin valvontayksikon
johtaja ja terveyskeskuslaakiri
(kuva 1). Vihintdin yksi eldinlda-
kiri kuului lihes kaikkiin tyoryh-
miin joko valvontayksikon johta-
jan, hygieenikkoelidinldidkirin tai
muun kunnan virkaeldinldakirin
roolissa. Ainoastaan kahdessa tyo-
ryhmissi ei ollut lainkaan eldin-
ladkirida (2/66; 3 %). Sen sijaan
alueen vesihuollosta vastaavan
tahon edustaja kuului vain hieman
yli puoleen ryhmista.

Ruokamyrkytystyoryhmiin kuu-
luvia muita asiantuntijoita olivat
muun muassa terveydenhoita-
jat, sairaanhoitajat, laboratorion
edustajat ja palomestari. Useissa
tapauksissa muita asiantuntijoita
kiytettiin tarpeen mukaan tyoryh-

Selvitystydryhmien toimintaa kuvaavat vaittimat /
Statements describing functionality of the working groups

Tydryhmin kokoonpano on tehtivia ajatellen jarkei /
Composition of the working group is reasonable
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Tydryhman jasenten valinen kommunikointi on toimivaa /

Communication between members of the working group is _ 4

functional

Tydryhman taloudelliset resurssit ovat rittivar | Finandal
resources of the group are adequate

Tydryhmain kommunikeinti muiden tahejen kanssa on toimivaa

/ Communication of the working group with ether quartersis _ 3.8
functional
Tydryhman valmius toimia epidemiatilanteessa on hyva/
Working group's preparedness to intervene in an outbreak is _ 3.8

good

Tydryhman toimintaa arvostetaan / The working group is _ -
appreciated s

Kunnan paattajilld on riittivist tetoa rookamyrkytystydryhman
toiminnasta / The municipal decision makers have adequate
knowledge of the function of the working group

1 2 3

Vastaajien mielipiteiden keskiarvo / Mean value of the respondents’ opinions

KUVA 2 FIGURE

Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyorybmien ndikemyksidi toimin-
nastaan eri vdittdmien osalta asteikolla 1-5 (1 = tdysin eri mielld, 2 =
ldbes eri mieltd 3 = ei samaa eikd eri mieltd 4 = Idbes samaa mieltd 5
= ldysin samaa mielld).

The opinions of working groups on investigation of foodborne ouit-
breaks on their functionality on scale 1-5 (1 = totally disagree, 2 =
partly disagree, 3 = not agree nor disagree, 4 = partly agree, 5 = totally
agree).

min tdydennykseni. Vajaassa kol-
manneksessa tydryhmistid (19/65;
29 %) ei ollut nimetty varajisenid
yhdellekdidn ryhmin jisenisti.
Ruokamyrkytysepidemian sel-
vitystyohon kuuluville tehtiville
oli tyoryhmissd nimetty vastuu-
henkil6 yleisimmin vesi- ja elin-
tarvikeniytteiden ottoon (64/68;
94 %). Potilasniytteiden ottoon
vastuuhenkil® oli nimetty hiukan
harvemmin (51/65; 79 %), samoin
epiilyilmoitusten (51/68; 75 %) ja
selvitysilmoitusten tekoon (49/68;
72 %) seki tiedottamiseen (47/68;
69 %).
Ruokamyrkytysepidemiaepiilyjd
esiintyi 2008 23 valvontayksikossi
70:std (33 %). Yhteensd niissi
valvontayksikoissd ilmeni 182
epdilyd ja niistd tehtiin yhteensi
55 ruokamyrkytysepidemian epii-
lyilmoitusta vuonna 2008.
Viiveeksi epiillyn ruokamyrky-

tysepidemian havaitsemisen ja epii-
lyilmoituksen lihettimisen vilille
kaksi kolmesta valvontayksikostd
arvioi alle viikon (42/67; 63 %).
Vuorokauden sisilld epdilysti il-
moituksen arvioi toimittavansa 24
67:std (36 %). Vain yksi valvontayk-
sikko ilmoitti arvioiduksi viiveeksi
yli viikon. Epiilyilmoituksen Lihet-
timisviiveen ja sen, onko epdilyil-
moituksen lihettimiselle nimetty
vastuuhenkilo, vililld ei todettu
tilastollisesti merkitsevii yhteyttd (n
= 05; x;* = 4,06; p = 0,13).

Alle puolet (28/64; 44 %) ruo-
kamyrkytystyoryhmistéd ilmoitti ky-
selytutkimuksessa kokoontuvansa
sddannollisesti, vaikka toimialueella
ei esiintyisi ruokamyrkytysepide-
mioita. Ne ryhmit, joiden johtaja
oli koulutukseltaan eldinldidkiri,
kokoontuivat siinnollisemmin
kuin ryhmit, joiden johtajan kou-
lutus oli muu kuin eldinlddkiri

341



Suomen Eldinlddkirilehti

TAULUKKO 1 TABLE

Epidemiaepdiilyjen (n = 359) tapabtumapaikat.

Locations of suspected outbreaks (n = 359).

Tapahtumapaikka/
Reporting place

Epidemiaepiilyjen
lukumiird/ Number
of the suspected

Epidemiaepiilyjen
%-osuus/
Percentage value of

outbreaks the suspected
outbreaks

Ravintola/ Restaurant 110 31
Yksityistilaisuus/ Private occasion 55 15
Tyopaikkaruokala/ Staff canteen 48 13
Kouluruokala/
School canteen 24 7
Yksityistalous/ Private household 20 6
Alueellinen/ Regional 17 5
Sairaala/ Hospital 16 5
Kirkko/Church 15 4
Piivikoti/
Day-care center 14 4
Vanhainkoti/
Old-age home 12 3
Liikenneviline/ Vehicle 10 3
Leirikeskus/
Camping area 8 2
Kylpyld/ Spa 5 1
Puolustusvoimat/ Armed forces 2 1
Festivaali/ Festival 1 1

(n =47, x;* = 7,69, p = 0,006).
Tyoryhmi kokoontui sitd use-
ammin, mitd enemmin ruoka-
myrkytysepidemiaepdilyjd ilmeni
(r = 0,43; p < 0,001). Seitsemidn
ryhmii ei kokoontunut lainkaan
2008, vaikka alueella oli ilmennyt
ruokamyrkytysepidemiaepiilyja.
Suurimmalla osalla valvontayk-
sikoistd oli laadittuna Kkirjallinen
valmiussuunnitelma ruokamyrky-
tysepidemioiden varalta (49/70;
70 %). Valmiussuunnitelma oli
vuonna 2008 tekeilld 14 valvonta-
yksikolld 70:std (20 %).
Valvontayksikoistd 22 58:sta
(38 %) ilmoitti péivittivinsid val-
miussuunnitelmansa vuosittain
ja 53 % harvemmin kuin kerran
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vuodessa. Kertaakaan valmius-
suunnitelmaa ei ollut piivittinyt
9 % valvontayksikoistd. Yksikdin
valvontayksikko ei piivittinyt val-
miussuunnitelmaansa useammin
kuin kerran vuodessa. Valmius-
suunnitelman ylldpidosta ja paivi-
tyksestd huolehtimaan oli nimetty
vastuuhenkil® 28 valvontayksikos-
sd 58:sta (48 %).

Tiedustelimme ruokamyrkytys-
tyoryhmien nikemyksiid toiminnas-
taan seitsemalld vaittamalld (kuva 2).
Viittdimian “Kunnan padittdjilli on
riittdvisti tietoa ruokamyrkytys-
tyoryhmin toiminnasta” kanssa
oli tiysin tai lihes eri mieltd 43
tyoryhmid 65:sti (66 %); muiden
viittimien kanssa enemmisto ryh-

2012, 118, 6

mistd oli lihes tai tdysin samaa
mielta.

Kyselyn avoimessa osassa lihes
kaikki vastaajat pitivit ryhmien
toiminnan vahvuuksina moni-
alaista asiantuntemusta tai pitkdi
tyokokemusta. Myo6s tyoryhmin
henki seki jisenten vilinen sujuva
kommunikointi mainittiin myontei-
sind tekijoinid. Toimiva yhteisty®
terveyskeskuksen tai sairaalan
kanssa, sdidnnolliset tapaamiset
sekid tyoryhmin jisenten jatko-
kouluttautuminen koettiin ruoka-
myrkytystydryhmidn vahvuuksiksi.

Yleisimmiksi tyoryhmin toi-
minnan kehittimisalueiksi nousi-
vat kyselytutkimuksen avoimissa
vastauksissa sddnnolliset kokoon-
tumiset sekd toimintaohjeiden tai
valmiussuunnitelman kattavuus ja
ajantasaisuus. Myo0s tiedottamises-
sa ja toiminnan harjoittelemisessa
nihtiin monissa vastauksissa pa-
rantamisen varaa. Ajan puutteen
tai tydryhmin jasenten vaikeuksien
irrottautua rutiinityostian koettiin
muutamissa tapauksissa rajoittavan
ruokamyrkytystyoryhmin toimin-
taa. Kunnan pdittdjien tietimystd
tydryhmin toiminnasta kritisoitiin
avoimissa vastauksissa. Viisi vas-
tausta toi esille uusien yhteistoi-
minta-alueiden muodostumisen
haasteet tyoryhmien toiminnalle.
Muutamassa tyoryhmaissi toivot-
tiin lddkireiltd ja muilta terveys-
keskustoimijoilta aktiivisempaa ja
kiinnostuneempaa otetta selvitys-
tyohon. Kaksi vastausta mainitsi
vesivilitteisten epidemioiden sel-
vitystyon olevan vihemmin tuttua
kuin elintarvikeperiisten.

Elintarvike- ja vesivdilitteisten
epidemioiden epdilyilmoitukset
Vuosina 2004-2008 THL:44n tehtiin
359 epiilyilmoitusta (keskimiirin
72, vaihteluvili 55-79/vuosi).
Ruoka oli epdilty tartunnan-
lihde suurimmassa osassa epi-
demiaepiilyji (237/359; 66 %),
vesi harvemmin (36/359; 10 %).
Ilmoituksissa raportoitiin myos
muita kuin elintarvikkeiden tai
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KUVA 3 FIGURE

Ruokamyrkytysepidemiaepdiilyjen Idibde pienissd (n = 112), keskisuurissa

(n = 154) ja suurissa (n = 4) epidemiaepdiilyissd.

The source of the suspected food and waterborne outbreaks in small (n
= 112), medium size (n = 154) and big (n = 4) suspected outbreaks.

veden vilitykselld levinneitd epide-
miaepdilyja (20/359; 6 %). Niissd
epidemian lihteeksi epiiltiin kos-
ketustartuntaa. Suurten epidemioi-
den lihteiksi epiiltiin ruokaa (3/4,
75 %) seki kosketustartuntaa (1/4;
25 %) (kuva 3).
Ruokamyrkytystd valittdviksi
elintarvikkeeksi epdiltiin salaattia
(29/179; 16,2 %), broilerivalmistei-
ta (27/179; 15,1 %) ja “lounaaksi
nautittua ruokaa” (27/179; 15,1 %).
Eniten ruokamyrkytysepidemia-
epdilyjd raportoitiin ravintoloista ja
yksityistilaisuuksista (taulukko 1).
THL:n epiilyilmoitusaineiston
mukaan ilmoituksia lihetettiin
vikilukuun suhteutettuna eniten
Ahvenanmaalta (18 ilmoitusta /
100 000 asukasta) sekid Eteli-
Karjalan sairaanhoitopiiristd (15/
100 000 asukasta) (taulukko 2).
Eniten epdilyilmoituksia ldhetettiin
Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiristd (104 ilmoitusta) ja
toiseksi eniten Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiristd (53). Vikilukuun
suhteutettuna niistd lihetettiin

sama maira ilmoituksia: 11 ilmoi-
tusta 100 000 asukasta kohden.
Vihiten epdilyilmoituksia lihe-
tettiin Linsi-Pohjan sairaanhoito-
piiristd (ei yhtddn ilmoitusta) ja
Pajjat-Himeen sairaanhoitopiiristid
(2/ 100 000 asukasta).

THL:lle lihetetystd 322 epdilyil-
moituksesta 194 (56 %) lidhetettiin
2-7 pdivan viiveelld. Vuorokauden
kuluessa epiilyn herdimisesti il-
moituksen toimitti 11 % (35/322) ja
yli viikon viiveelld 33 % (106/322).
Piivin viiveelld ldhetettyjen epii-
lyilmoitusten kohdalla kyseessi oli
useimmiten epidemia, joka liittyi
ravintolaan (10/39; 26 %), kouluun
(6/39; 15 %) tai piivikotiin (6/39;
15 %).

THL:n konsultaatioapua pyydet-
tiin vuosina 2004-2008 79 epide-
miaepdilyssd 358:sta (22 %). Kol-
messa tapauksessa konsultaatioapu
ei toteutunut. THL oli yhteydessi
kunnallisiin selvitystyoryhmiin 112
tapauksessa (31 %), vaikka kon-
sultaatioapua ei erikseen pyydetty.

THL:n konsultaatioapu toteutui
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useammin epdillyissd tapauksissa,
joissa vastuuhenkil6 oli terveyskes-
kuksesta (n = 359; x;* = 8,89, p =
0,003) tai kun epidemian lihde oli
vesi (r = 0,15; p < 0,01). Useim-
min apua pyydettiin useamman
kunnan alueelle sijoittuvissa epi-
demiaepiilyissd (11/17, 64,7 %).

Norovirus oli tavallisin epiilty
mikrobiologinen aiheuttaja (tau-
lukko 3). Epiiltyjen norovirus-
epidemioiden huippu sijoittui tal-
vikaudelle. Pienissid epidemioissa
yleisin epdilty aiheuttaja oli sal-
monella. Noin puolessa (170/359;
47 %) ilmoituksista epiiltyd mikro-
biologista aiheuttajaa ei maaritelty.

Elintarvikenidytteitd otettiin
eniten usean kunnan alueelle
sijoittuvissa epidemiaepiilyissi
(11/17; 94 %), leirikeskuksien (7/8;
88 %) seki tyopaikkaruokaloiden
(40/48; 83 %) epidemiaepiilyissi.
Potilasniytteen ottaminen liit-
tyi sairastuneiden midriin: mitid
enemmin sairastuneita epidemia-
epdilyyn liittyi, sitd todennikoi-
semmin niytteitd otettiin (y;? =
14,51; p = 0,001).

POHDINTA

Tulokset osoittavat, ettd 2007 voi-
maan tulleen sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksen vaatimukset
ruokamyrkytysepidemioiden selvit-
tdmisestd eividt tdysin toteutuneet.
Vuonna 2008 suurimmassa osassa
maamme valvontayksikoitd toimi
kuitenkin ruokamyrkytysepide-
mioiden selvitystyoryhmi. Tami
on selked parannus vuoden 2007
lopun tilanteeseen, jolloin alle
puolessa lidninhallitusten auditoi-
mista kunnista toimi vaatimusten
mukainen ruokamyrkytystyoryh-
mi.”

Asetus edellyttid, ettd ruokamyr-
kytystyoryhmidin kuuluu tiettyjen
alojen asiantuntijoita.® Tyoryhmét
olivat pidasiassa hyvin organi-
soituja, mutta asiantuntijoiden
edustus ei aina tiyttinyt asetuk-
sen edellytyksid. Selvin epikoh-
ta oli, ettd alueen vesihuollosta
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vastaavan tahon edustaja kuului
vain reiluun puoleen tyoryhmisti.
Ruokamyrkytystyéryhmien mo-
nialaista ammattitaitoa kuitenkin
kiiteltiin avoimissa vastauksissa,
ja melkein kaikki ryhmit kokivat
kokoonpanonsa tiysin tai lihes
tarkoituksenmukaiseksi. Suurim-
massa osassa tyoryhmii oli jasenii
kaikista valvontayksikk6on kuulu-
vista kunnista.

Elidinlddkireiden osallistuminen
tyoryhmiin tdytti asetuksen vaa-
timukset lihes kaikissa ryhmissi.
Monessa ryhmissi oli useita eldin-
ladkireitd: valvontayksikon johtaja,
hygieenikkoeldinldikari tai muu
kunnan virkaeldinlddkiri.

Pidosalle tyoryhmisti oli nimet-
ty johtaja. Johtajista eldinlddkireita
ja ladkareitd oli lihes yhtd paljon,
mikid kertoo, ettd ruokamyrkytys-
tyoryhmien muodostamisessa on
toimittu tavoitteiden mukaisesti
yhteistydssi niin elintarvikevalvon-
nan asiantuntijoiden kuin tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa.
Suurin osa tydryhmistd myo6s koki
ryhmin taloudelliset resurssit riit-
taviksi.

Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa on mainittu seitseman
tehtdviid, joiden suorittamises-
ta tyoryhmidn on huolehdittava
ruokamyrkytysepidemiaepiilya
selvitettiessi.® Kyselyssd niiden
tehtdvien keskeinen sisidltd oli
jasennelty ja yhdistetty kuudeksi
konkreettiseksi tehtiviksi. Vastaa-
jla pyydettiin merkitsemiidn, onko
niille tehtdville méiritelty vastuu-
henkilot. Useimmissa ruokamyrky-
tystyoryhmissi kullekin tehtiville
oli midritelty vastuuhenkilo, ja
erityisesti elintarvike- ja vesindyt-
teiden ottoon vastuuhenkilo oli
nimetty lihes kaikissa ryhmissi.
Niytteiden ottaminen seki sairas-
tuneista henkiloisti ettd epiillyistd
elintarvikkeista ja vedestd on tir-
kedid heti selvitystyon alussa epide-
mian aiheuttajan varmistamiseksi.
Neljisosassa tyoryhmistd ei ollut
erikseen nimetty vastuuhenkilod
tiedottamiseen. T4td voidaan pitad
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merkittivanid puutteena, silld no-
peasti kidynnistetty tiedottaminen
epidemiatilanteessa on tirkeidi
kansalaisten tiedonsaannin ja epi-
demian levidmisen ehkiisemisen
kannalta.

Epidemiaepiilyn ja epdilyilmoi-
tuksen lahettimisen vilinen viive
ei suurimmassa osassa valvontayk-
sikoitd toteutunut ihanteellisesti.
Epiilyilmoitus tulee tehdid mahdol-
lisimman pian epiilyn syntymisen
jalkeen, jotta torjuntatoimiin voi-
daan ryhty4 ajantasaisesti. Joissain
valvontayksikoissd ilmoituksen
lihettiminen oli saattanut siirtya
seuraavan vuoden puolelle eiki
kaikista epiilyistd ollut vilttimat-
td tehty ilmoitusta. Suurimmassa
osassa valvontayksikoitd arvioitiin
viiveen venyneen keskimiirin
yli vuorokaudesta jopa vajaa-
seen viikkoon. Samansuuntainen
tulos saatiin tarkasteltaessa viivettd
THL:44n lihetettyjen epiilyilmoi-
tusten aineistossa. Ravintolaan,
paivikotiin tai kouluun liittyvit
epidemiaepdilyt otetaan todenni-
koisesti erityisen vakavasti suurten
epidemioiden vilttimiseksi, miki
saattaa nopeuttaa raportointia.

Selkeimmaiksi ruokamyrkytys-
tyoryhmin tyon ongelmaksi vas-
taajat kokivat kunnallisten pdit-
tajien puutteellisen tietimyksen
ryhmiin toiminnasta. Kehitettivia
mainittiin olevan myo6s siinnol-
listen kokoontumisten jirjestimi-
sessd sekd toimintaohjeiden pii-
vittimisessd. Suurin osa ryhmisti
ei kokoontunut sdinnollisesti.
Eldinldadkirijohtoisten ryhmien
siannollisempi kokoontuminen
saattaa heijastaa ruokamyrkytys-
ten selvitystyon painottamista
elidinldakireiden perus- ja jatko-
koulutuksessa. Joissakin tapauk-
sissa tyoryhmi ei kokoontunut
lainkaan, vaikka alueella epaiiltiin
ruokamyrkytysepidemioita. Muuta-
massa tyoryhmissi oli tehty myos
epidemian selvitysilmoitus ilman,
ettd ryhmi oli kokoontunut kertaa-
kaan. Ilmeisesti kaikkien ryhmien
rutiinit eivit ole tidysin vakiintu-

TAULUKKO 2 TABLE

Sairaanhoitopiireisté sekd Ab-

venanmaalta Idbetetyt epdilyil-
moitukset subteutettuna niiden
vékilukuun 2004-2000.

Notifications of food and water-
borne outbreaks sent from the
Health Care Districts and Aland
proportioned to their population
in 2004-2006.

Sairaanhoitopiirit Epdilyilmoituksia

(SHP) seki 100 000
Ahvenanmaa/ asukasta kohti/
Health Care Notifications
Districts and per 100 000
Aland inhabitants
Ahvenanmaa 18,4
Eteld-Karjalan SHP 14,9
Kanta-Himeen SHP 12,2
Pirkanmaan SHP 11,1
Pohjois-Savon SHP 10,8
Kainuun SHP 8,7
Iti-Savon SHP 8,5
Satakunnan SHP 8,4
Eteld-Savon SHP 7,8
Helsingin ja 7,04
Uudenmaan SHP

Kymenlaakson SHP 5,9
Lapin SHP 59
Pohjois-Karjalan SHP 5,3
Keski-Suomen SHP 4,8
Pohjois-Pohjanmaan SHP 4,1
Keski-Pohjanmaan SHP 39
Varsinais-Suomen SHP 37
Vaasan SHP 3
Etela-Pohjanmaan SHP 2,6
Pijjat-Himeen SHP 24

neita. Tdahidn toivottavasti saadaan
parannusta uusien yhteistoiminta-
alueiden organisoitumisen myoti.
Sdinnollinen kokoontuminen ja
toimintaohjeiden piivitys edistavit
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TAULUKKO 3 TABLE

Epidemiaepdilyilmoituksissa epdillyt (n = 189) mikrobiologiset aibeutta-

jat.

Suspected microbiological agents of suspected outbreaks (n= 189).

Epiilty mikrobiologinen Epidemiaepiilyjen Epidemiaepiilyjen
aiheuttaja/ Suspected lukumairi/ %-osuus/
microbiological agent Number of suspected Percentage of
outbreaks suspected
outbreaks
Norovirus 94 26
Salmonella 24 7
Kampylobakteeri 15 4
Bacillus cereus 13 4
Stafylokokki 10 3
Yersinia 9 3
Histamiini 9 3
Clostridium perfringens 8 2
Escherichia coli 7 2
Giardia 2 1

ryhmin toimintavalmiuden yllidpi-
toa ja helpottavat tehtivien tyon-
jakoa epidemiaselvitystilanteessa.

Vikilukuun nihden eniten il-
moituksia lihetettiin Ahvenan-
maalta. Tdhidn voi vaikuttaa Ahve-
nanmaan vilkas turismi varsinkin
kesilld. Sairaanhoitopiirien erot
voivat johtua niiden erilaisista re-
aktioista ruokamyrkytysepiilyihin.
Erot voivat myos heijastaa aitoa
ruokamyrkytystilannetta.

THL:n konsultaatioapua pyy-
dettiin useimmiten usean kunnan
alueelle sijoittuvissa epidemia-
epdilyissd. Konsultaatiota annettiin
useimmin epidemioissa, joissa al-
tistuneiden miird oli suuri. Suuri
osa konsultaatioita annettiin ilman
erillista pyyntod. Nama liittyivit
usein THL:n seurannassa havait-
tuihin, eri alueilta saapuneita epi-
demiaepiilyilmoituksia yhdistiviin
piirteisiin. Laajat epidemiat ovat
usein haaste ympiristoterveyden-
ja terveydenhuollon tyontekijoille
ja johtavat herkemmin avunpyy-
toihin. THL:n tartuntatautien tor-
juntayksikko koordinoi tarvittaessa

epidemiaselvityksii poikkeuksel-
lisen isoissa tai maantieteellisesti
laajalle levinneissid epidemioissa.

Suurin osa epdilyilmoituksista
koski elintarvikevilitteisid epidemi-
oita. Alemmissa tutkimuksissa on
todettu, ettd suuri osa ruokamyr-
kytysepidemioista aiheutuu yksit-
tiisen henkilon kisihygieniasta ja
kiytettyjen vilineiden huonosta
hygieniasta.® Omavalvonnan te-
hostaminen ja esimerkiksi keittio-
henkilokunnan koulutus edistivit
keittidhygieniaa. Osa ilmoituksista
koski epidemioita, joissa tartunnan
epdiltiin vilittyneen henkilostd
toiseen. Nimi, yleensd suuret lai-
tosepidemiat, ilmoitettiin ruoka- ja
vesivilitteisille epidemioille suun-
nitellulla kaavakkeella, koska niille
ei toistaiseksi ole olemassa omaa
ilmoituskanavaansa.

Yleisin epdiilty taudinaiheuttaja
oli norovirus, joka on merkittiva
epidemioiden aiheuttaja.” Viruksen
lihde on usein hankala jiljittd, ja
elintarvikkeiden lisiksi virus levidd
helposti pisara- tai kosketustartun-
tana. Sairastuneiden ulosteniytteitd

tutkittiin yleisimmin sairaaloissa ja
yksityistilaisuuksissa tapahtuneissa
epidemiaepdilyissid. Ulosteniytteet
jdavat usein ottamatta, jollei tieto
epidemiaepdilystd akuuttivaiheessa
saavuta hoitavaa lddkarid. Epidemi-
an aiheuttaja jdd ndin varmistamat-
ta.” Altistunut ryhmi ei usein ole
halukas toimittamaan niytteitd tai
ryhmii on vaikea tavoittaa, kun
ruokamyrkytysoireet helpottavat.
Elintarvikendytteitd kerittiin ylei-
simmin ravintoloissa tapahtuneissa
epidemiaepiilyissd. Usein ongel-
mana niytteidenotossa on, ettei
tarjottuja ruoka-aineita ole jiljelld
mikrobiologisia tutkimuksia varten.
Laitoskeittididen suositellaankin
sailyttavin kaikkia tarjottujen ruo-
kien niyte-erid pakasteessa 2 viik-
koa niiden tarjoamisen jilkeen
niytteenoton helpottamiseksi.'

Erilaiset salaatit olivat tulosten
mukaan yleisimmin epiilty ruo-
kamyrkytysten vilittdjdelintarvike.
Salaattia kisitellddn valmistusvai-
heessa paljon eiki sitd kuumenne-
ta ennen syontid. Salaatti voi olla
kontaminoitunut myos ennen sen
kayttod ruuan valmistamiseen.'
Lounasruokailun yleisyys epiiltyni
ruokamyrkytysten vilittdjani voi
johtua joukkoruokailuun yleisesti
liittyvistd ongelmista, joita ovat
ruoan riittimiton uudelleen kuu-
mentaminen ja lilan pitkit sdily-
tysajat liampiminai, jolloin bakteerit
ehtivit lisd4dnty4d ruoassa ja samalla
ruoan kisittelyhygienian puutteet
kertautuvat. Tyopaikan tai koulun
ruokalaan liittyvit epidemiat tule-
vat myods useammin viranomaisten
tietoon, koska tunnetussa joukossa
sairastuneiden havaitseminen on
helpompaa.

Epiilyilmoituksista kymmenes-
osa koski vesivilitteisid epidemi-
oita. Vedenjakelu on Suomessa
hyvin kontrolloitua, mitd voi pitdi
yhtenid syynid veden suhteellisen
pieneen merkitykseen ruokamyr-
kytysepidemioiden lihteeni.!
Poikkeus oli vuoden 2007 laaja
vesiepidemia Nokian kaupungin
alueella, joka johtui jiteveden-
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puhdistamon teknisestd virheesti.
Epidemian aikana sairastui yli 8000
henkilod.'

Koska 2007 annetun asetuksen
jalkeen ruokamyrkytysepidemi-
oiden selvitystyo jirjestettiin uu-
delleen, kaikkien ruokamyrkytys-
tyoryhmien toimintarutiinit eivit
olleet vilttimittd muotoutuneet
kunnolla. Uutena haasteena tyo-
ryhmien toiminnalle ovat yhteistoi-
minta-alueiden muodostamat val-
vontayksikot. Ryhmien toiminnan
vakiintumisen selvittimiseksi olisi
kiinnostavaa suorittaa vastaava tut-
kimus vuoden 2014 lopulla, jolloin
kaikkien uusien yhteistoiminta-
alueiden on tiytynyt jo olla toi-
minnassa vihintddn vuoden ajan.
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