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1 Johdanto 

 

Suomessa puutiaishavaintoja tehdään nykyään selvästi enemmän ja pohjoisempaa 

verrattuna esimerkiksi 1950-lukuun. Viimeksi tällöin on tehty puutiaisten esiintymistä 

järjestelmällisesti kartoittava tutkimus, jossa puutiaisen esiintymisen pohjoisraja kulki 

Kokkola–Ilomantsi-linjalla. (Hytönen – Lahdenne – Oksi – Pitkäranta – Vapalahti 

2015a.) 

Nykyään havaintoja on Suomessa tehty jo napapiirin pohjoispuolelta. (Turun yliopisto 

2015). Puutiaisten määrän lisäännyttyä ja niiden levittäytyessä maantieteellisesti, 

myös niiden levittämiä sairauksia esiintyy enemmän. Maailmalla punkkien levittämää 

puutiaisaivokuumetta (TBE) esiintyy Keski-Euroopasta Siperian läpi Japaniin asti yl-

tävällä leveällä vyöhykkeellä. (THL 2015.)  

TBE-rokotesarja, eli puutiaisaivotulehdukselta suojeleva rokotesarja ennaltaehkäi-

see kyseiseen tautiin sairastumista ja on punkkien- sekä niiden levittämän TBE- tar-

tuntojen määrän lisääntyessä hyvin tärkeä myös meille suomalaisille. Rokotesarja 

kuuluu jo osassa Suomen paikkakunnista kansalliseen rokotusohjelmaan tietyin kri-

teerein. (THL 2018a.) 

Valitsin opinnäytetyöni aiheeksi oppimateriaalin tuottamisen TBE-rokotteesta siksi, 

että se on hyvin ajankohtainen lisääntyneiden TBE- tartuntojen vuoksi. Kasvavan 

tartuntamäärän vuoksi myös tulevaisuuden terveydenhuollon ammattilaisten tulisi 

hallita tietoperustaa punkkien levittämistä taudeista ja osata ohjata asiakkaita niiltä 

suojautumiseen. 

Opinnäytetyössä tullaan kertomaan puutiaisen levittämisistä taudeista, mutta keski-

tytään puutiaisaivotulehdukseen (TBE), sekä taudilta suojaamiseksi kehitettyyn ro-

kotteeseen. Lopullista tuotosta varten työssä sivutaan hieman myös hyvän oppima-

teriaalin kriteereitä, jotta lopputulos olisi mahdollisimman hyödyllinen. 
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2 Työn tarkoitus ja tarve 

 

Punkkien määrän lisääntyessä ja niiden maantieteellisen leviämisen myötä 2000- lu-

vulla on joka vuosi tullut Suomessa ilmi uusia paikkakuntia, joissa TBE-tartuntoja on 

todettu (Punkkiklinikka 2007-2015a). Lisääntyneiden tartuntatapausten vuoksi ter-

veysalan ammattilaisten tulisi nykypäivänä osata tunnistaa puutiaisten levittämät tau-

dit ja olla entistä valveutuneempia jakamaan tietoa punkkien aiheuttamista sairauk-

sista ja ohjaamaan niiltä suojautumiseen varsinkin riskialueilla asuvia- tai niillä vie-

railevia ihmisiä. 

Työssä tullaan tarkastelemaan punkkien ja niiden levittämän puutiaisaivotulehduk-

sen levinneisyyttä Suomessa ja maailmalla, sekä sitä vastaan kehitetyn rokotteen 

tarkoitusta, hyötyjä ja haittoja. Kyseisestä aiheesta on tehty vasta vähän opinnäyte-

töitä ja tutkimuksia, joten oppimateriaalin tuottaminen TBE- rokotteesta on hyvin tar-

peellista.  

Työn tarkoituksena on tuottaa selkeää oppimateriaalia puutiaisvälitteisistä taudeista 

ja niiltä suojautumisesta Microsoft PowerPoint- esityksen muotoon ja näin lisätä alan 

opiskelijoiden tietoa kyseisistä taudeista ja suojautumiskeinoista, pääpaino kuitenkin 

TBE- rokotteessa ja sen tarpeellisuudessa nykypäivänä. Digitaalinen oppimateriaali 

on tarkoitettu Metropolia ammattikorkeakoulun hoitotyön opettajien käyttöön, sai-

raanhoitajaopiskelijoiden, terveydenhoitajaopiskelijoiden ja kätilöopiskelijoiden ope-

tuksen ja oppimisen tueksi. 
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3 Työtavat ja menetelmät 

 

Opinnäytetyön toteutusmuoto on toiminnallinen opinnäytetyö eli kaksiosainen koko-

naisuus. Se sisältää opinnäyteraportin, eli itse opinnäyteprosessin ja työn toiminnal-

lisen osuuden, tuotoksen eli produktin. Tämän työn produkti on digitaalinen opetus-

materiaali TBE- rokotteesta. Tuotos sisältää hoitotyön ammattilaisille olennaista tut-

kittua tietoa punkkien levittämistä taudeista ja niiltä suojautumisesta keskittyen kui-

tenkin puutiaisaivokuumeeseen ja sen ehkäisyyn kehitettyyn rokotteeseen.  

 

3.1 Tutkimusta ohjaavat kysymykset 

Mikä on TBE-rokote? 

Mitä hyötyä tai haittoja siitä on?  

Kenelle se on tarkoitettu? 

Mikä on puutiaisaivotulehdus? 

Miten puutiaisaivotulehdukseen voi sairastua? 

Miten tarttuminen ehkäistään? 

Millainen on hyvä opetusmateriaali? 

 

3.2 Tiedonhaku 

Tiedonhaku opinnäytetyöhön tapahtui internetin ja tietokantojen (Cinalh, Medic, pub-

med yms.) kautta. Tiedonhaku tapahtui sekä suomen- että englannin kielisistä artik-

keleista ja tutkimuksista. Käytettäviä hakusanoja tietokannoissa oli muun muassa 

TBE, tick, borne, puutiais*, puutiainen, vaccin* rokote ja punkki. Lisäksi tietoa etsin 

kirjastosta löytyvien kirjojen ja lehtien artikkelien (Hoitotiede, Tutkiva hoitotiede yms.) 

kautta lähdekriittisesti aineistoon suhtautuen.  
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3.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyö suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin Metropolia ammattikorkeakoulun 

ohjeistuksen mukaan. Opinnäytetyössä kunnioitetaan muiden tekemää tutkimus-

työtä, ja viitataan muiden tekemiin julkaisuihin asianmukaisesti. Opinnäytetyössä 

noudatetaan tutkimuseettisiä ohjeita ja tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, eli 

yleistä huolellisuutta tulosten tallentamisessa ja tarkkuutta, rehellisyyttä, sekä tallen-

tamisessa ja esittämisessä sekä arvioinnissa. Opinnäytetyössä käytetään tieteellisen 

tutkimuksen mukaisia, eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-

telmiä. Tulokset raportoidaan vastuullisesti ja avoimesti. (TENK 2012.) Työssä on 

käytetty vain kuvia, joilla ei ole tekijänoikeussuojaa, joten kuvia on lupa käyttää uu-

delleen ja muokata niitä. Myös kuvien lähdeviitteet merkataan asiallisesti. Työssä 

käytettyyn lähdemateriaaliin on kiinnitetty huomiota niin, että kaikki lähdemateriaali 

on 2000- luvulla tutkittua ja suurin osa aivan viime vuosina. Yli viisi vuotta vanhoista 

lähteistä on haettu tietoa vain sellaisiin asioihin, jotka pätevät edelleen. Tällä tavalla 

varmistutaan tietojen oikeellisuudesta vielä tänä päivänäkin. Työssä ei ole käytetty 

lähteitä, jossa ei ole tekijän tiedot näkyvillä ja aineistoon on suhtauduttu hyvin lähde-

kriittisesti. Työn valmistuttua opinnäytetyö tarkastetaan Turnitin- plagiointitarkistuk-

sella. Näin varmistutaan myös siitä, ettei työssä ole plagioitu kenenkään toisen työtä.  
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4  Teoriaperusta 

 

4.1 Rokote 

Rokotteet ovat lääkevalmisteita jotka suojaavat tartunta- ja infektiotaudeilta, sekä nii-

den jälkitaudeilta väestöä, yksilöä tai riskiryhmää. Rokotettaessa annetaan taudinai-

heuttajaa tai sen osaa elimistölle sellaisessa muodossa, että se saa elimistössä ai-

kaan suojan immuniteetin eli suojan tätä tiettyä taudinaiheuttajaa kohtaan, tai ainakin 

vaimentaa taudin aiheuttamia oireita. Rokotteet sisältävät antigeenin eli vaikuttavan 

aineen, sekä apuaineita. Antigeenit aktivoivat elimistön puolustusjärjestelmän tun-

nistamaan ja vastustamaan taudinaiheuttajia. Apuaineet ovat välttämättömiä rokot-

teiden säilyvyyden, sopivan koostumuksen sekä tehon vuoksi. Rokotteet voidaan ja-

kaa kahteen päätyyppiin, joista toiset ovat rokotteita jotka sisältävät eläviä, mutta 

heikennettyjä taudinaiheuttajia, sekä niihin jotka eivät sisällä eläviä taudinaiheuttajia 

lainkaan. Vaikka sanasta ”rokote” tulee monelle mieleen vain injektiona pistettävä 

aine, voi osan rokotteista antaa myös esimerkiksi nenään laitettavana sumutteena, 

suuhun annosteltavana liuoksena tai kapselina. Myös limakalvoille annettavia sumut-

teita on käytössä rokotteina. (Hytönen ym. 2015a; Leino 2017.) 

Ennen rokotusta tarkistetaan, onko rokotettava mahdollisesti allerginen joillekin ro-

kotteen aineosille, rokotettavan terveydentila, aikaisemmat rokotukset ja aiemmat re-

aktiot rokotteista. Rokottamista yleensä pyritään välttämään, jos rokotettavalla on 

kuumeinen infektio, mutta lievä infektio ilman kuumetta ei ole este rokottamiselle. 

Rokotetta ei saa antaa, jos aiemmin annettu kyseinen rokote tai jokin rokotteen osista 

tai on johtanut rajuun allergiseen reaktioon. (Leino 2017.) Rokotteen saa antaa tar-

tuntalain asetuksen (149/2017 § 6). mukaan vain lääkäri, mutta lääkärin valvonnan 

alla rokotteen saa myös antaa koulutettu sairaanhoitaja, kätilö, terveydenhoitaja tai 

sairaanhoitajana laillistettu ensihoitaja. Lääkärin vastuu ei kuitenkaan välttämättä tar-

koita konkreettista läsnäoloa rokotushetkellä, mutta vastuussa olevan lääkärin tulee 

huolehtia muun muassa siitä, että rokottajalla on asianmukainen koulutus rokottami-

seen ja että rokottajan ammattitaito on ajan tasalla. Rokottajan välineistö tulee olla 

asianmukainen ja tilat sekä rokottamiseen, että mahdollisten rokotuskomplikaatioi-

den ensioireiden hoitamiseen. (THL 2018b.) 

Kun väestöä rokotetaan tarpeeksi kattavasti, syntyy niin sanottu laumaimmuniteetti. 

Näin infektioille alttiita ihmisiä on väestössä niin vähän, ettei taudinaiheuttaja enää 
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pysty leviämään. Tämä laumaimmuniteetti suojaa tällöin myös niitä, joita ei ole roko-

tettu. Kattavien rokotusohjelmien ja laumaimmuniteetti- ilmiön ansiosta on maapal-

lolta saatu taltutettua- ja jopa hävitettyä kokonaan useita tarttuvia hengenvaarallisia 

infektiotauteja. Laumaimmuniteetti ei koske kuitenkaan kaikkia tauteja. Esimerkiksi 

Clostridium tetani- bakteereja (jäykkäkouristusbakteeri) on jatkuvasti runsaasti 

elinympäristössämme. Niinpä rokotus suojaa pelkästään rokotettua, ei muita. Suo-

messa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos seuraa kansallisen rokotusohjelman vaikut-

tavuutta kansallisten väestöpohjaisten terveysrekisterien avulla. (Lumio 2017a; Salo 

– Kilpi 2017.) 

4.2 Punkit Suomessa 

Punkit (Acari) ovat hämähäkkieläimiin kuuluvia pieniä niveljalkaisia. Sanalla punkki 

viitataan suomalaisessa yleiskielessä useasti puutiaiseen. Suomesta on kuitenkin 

löydetty noin 1 500 punkkilajia ja niistä vain muutama aiheuttaa ihmiselle terveysris-

kin. Punkkilajimäärän koko maapallolla on arvioitu olevan noin 55 000 lajia. Suomen 

punkeista merkittävän terveysriskin aiheuttaa kuitenkin vain puutiainen (Ixodes ri-

cinus) ja taigapunkki eli siperianpuutiainen (Ixodes persulcatus). (Penttinen ym. 

2015.) Viimevuosien aikana puutiaisten määrä on maassamme lisääntynyt ja ne ovat 

levittäytyneet yhä pohjoisemmaksi. Nykyään havaintoja kyseisistä lajeista on Suo-

messa tehty jo napapiirin pohjoispuolelta (Kuvio 1) (Turun yliopisto 2015). TBE- ris-

kialueet suomessa ovat tällä hetkellä Ahvenanmaa, Parainen, Simo, Kemi, Kotka, 

Lappeenranta ja Raahe. (THL 2018a).  

Hyvä tapa suojautua punkkialueella liikuttaessa on pukea tarpeeksi suojaavat vaat-

teet. Pitkähihainen ja pitkälahkeinen vaatetus, lahkeet sukkien sisään tai pitkävartiset 

saappaat. Vaaleat vaatteet helpottavat mahdollisten punkkien näkemistä. Punkkei-

hin tehoavien hyönteiskarkotteiden käyttö voi myös auttaa. Vaatteet ja iho kannattaa 

myös tarkastaa punkkialueella oleskelun jälkeen, sekä lemmikkieläimet, koska ne 

saattavat kuljettaa punkkeja mukanaan. (THL 2013.)  

Jos punkki on kerennyt jo purra, täytyy se poistaa välittömästi. Punkki poistetaan 

tarttumalla sitä pään puolelta niin läheltä ihoa kuin mahdollista esimerkiksi pinseteillä 

tai punkkipihdeillä ja vetämällä se suoraan pois. Vetäessä on varottava kiertämistä 

ja punkin suuosien jäämistä ihoon. Punkkia ei saa puristaa tai peittää esimerkiksi 

rasvalla tukehduttaakseen sitä, koska tällöin punkki saattaa oksentaa mahasisäl-

tönsä taudinaiheuttajineen haavaan. Haava puhdistetaan desinfektioaineella, ja kä-
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det pestään saippualla ja vedellä. Purema-aluetta kannattaa seurata muutaman päi-

vän ajan, siltä varalta, jos puremakohtaan muodostuu punoittavaa ihottumaa tai il-

maantuu yleisoireita, on hakeuduttava lääkäriin. (Punkkiklinikka 2007-2015b.) 

 

 

Kuvio 1. Puutiaishavainnot Suomessa 8.12.2014 mennessä (4371 kpl) (UTU 2014). 
 

Puutiaiset viihtyvät parhaiten metsäisillä ja kosteilla alueilla, jossa aluskasvillisuus on 

tiheää, koska ne eivät kestä pitkään kuumuutta ja kuivuutta. Elämänsä aikana puu-

tiaisella on kolme eri kehitysvaihetta: Larva eli toukka, Nymfi ja sen jälkeen se kasvaa 

aikuiseksi koiraaksi tai naaraaksi. Puutiainen tarvitsee jokaisessa vaiheessa veriate-

rian kehittyäkseen edelleen. Vaiheesta toiseen kehittyminen Suomen ilmastossa 

kestää noin vuoden. Puutiainen tarvitsee noin viiden asteen lämpötilan ollakseen ak-

tiivinen. Suomessa puutiaiskausi voi kestää jopa helmi-maaliskuusta joulukuuhun. 

(Punkkiklinikka 2007-2015c.) 
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Puutiainen saalistaa aistimalla etujaloissaan olevilla hajuaistimilla kemiallisia yhdis-

teitä, kuten hiilidioksidia, joita eläimistä ja ihmisistä erittyy. Erittyvissä yhdisteissä voi 

olla myös yksilöllisiä eroja ihmistenkin välillä, ja jotkut ihmiset saattavat olla helpom-

min puutiaisten havaittavissa. Puutiaisella ei ole silmiä, mutta se voi havaita tärinää, 

liikettä ja ääniä. Ilman ollessa otollinen, puutiainen voi odotella esimerkiksi ruohon-

korren päässä 10- 20 sentin korkeudella napsutellen ensimmäistä jalkapariaan yh-

teen, jotta se voisi tarttua mahdollisesti ohi kulkevaan isäntään. Larvoilla ja Nymfeillä 

on yleensä kohteenaan jyrsijöitä, jäniksiä, hyönteissyöjiä, sekä lintuja, jopa mateli-

joita. Aikuismuodot taas hakeutuvat yleensä isompiin nisäkkäisiin. (Hytönen ym. 

2015b.) Ihmisillä tavallisimpia kiinnittymispaikkoja ovat taive- ja karvoitusalueet ja 

hiuspohja- varsinkin lapsilla (Oksi – Koulu 2017). Kun puutiainen on löytänyt sopivan 

paikan mihin kiinnittyä, se vie sahamaisen imukärsänsä ihon läpi ja kiinnittyy tiukasti, 

sen kiinnittymistä ei yleensä tunnu, sillä sen sylkirauhasista erittyy puuduttavia ja ve-

ren hyytymistä estäviä aineita. Ihossa puutiainen voi olla paikoillaan jopa viikon, en-

nen kuin se tippuu pois. Suodatettuaan tarvitsemansa ravinnon verestä se palauttaa 

nestettä ja punasoluja takaisin. Tällöin puutiainen voi tartuttaa isäntäeläimeen suo-

listossaan kantamiaan taudinaiheuttajia. (Punkkiklinikka 2007-2015c.) 

 

4.3 Puutiaisten levittämät taudit 

Verta imevät puutiaiset voivat levittää pureman yhteydessä useita eri virus- ja bak-

teeriperäisiä tartuntoja. (Kuvio 2). Puutiainen puree ihmistä Suomessa arviolta pari 

miljoonaa kertaa vuodessa. (Oksi – Koulu 2017). Suomessa tunnetuimpia puutiais-

välitteisiä infektioita ihmisillä on bakteeriperäinen Lymen- borrelioosi (B. burgdorferi 

s.l.)  ja virusperäinen puutiaisaivokuume eli TBE. Sekä puutiainen-, että taigapunkki 

voivat loisia monilla eri nisäkäs- isäntälajeilla. Molemmat lajit levittävät Borrelia- bak-

teerin sekä puutiaisaivokuumetta aiheuttavan TBE- flaviviruksen eri muotoja. Ixodus 

ricinus kantaa yleensä TBE-viruksen lievempää eurooppalaista muotoa ja Ixodus 

persulcatus sen siperialaista muotoa. (Penttinen ym. 2015.) Turun yliopiston vuonna 

2015-2017 teettämä tutkimus paljastaa, että lähes joka viides puutiainen kantaa jo-

tain borrelia- bakteeria. Borrelian ilmeneminen vaihtelee kuitenkin alueittain. Puu-

tiaisaivotulehdusta aiheuttavaa TBE-virusta kantaa 1,5 prosenttia puutiaisista. Ly-

men borrelioosia aiheuttavia Borrelia burgdorferi -ryhmän bakteereita esiintyy 15–20 

prosentilla puutiaisista, ja taigapunkilla esiintyvyys on hieman korkeampi. (Laakso-

nen ym. 2017.) Sitä on yleisimmin aikuisissa puutiaisissa ja vähiten Larvoissa. 
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Yleensä tartunnan ihminen saa kuitenkin Nymfistä, koska Nymfimuotoja on luon-

nossa noin neljäkymmentä kertaa enemmän kuin aikuisia puutiaisia. Uutta borreliala-

jia (B. miyamotoi) esiintyy myös Suomessa ja muualla Euroopassa alle prosentissa 

puutiaisista.  B. Miyamotoi- bakteeri aiheuttaa tarttuessaan ihmisillä toisintokuu-

metta. Vaikka kyseistä bakteeria on löydetty punkkinäytteistä, silti yhtään infektiota-

pausta ole Suomessa diagnosoitu. (Soininen 2017.) 

 
Kuvio 2. Puutiaisvälitteisiä infektiotauteja Suomessa ja muualla maailmalla. (Hytönen 

2016a) 

Infektio  Aiheuttaja  Vektori  Levinneisyys  Taudinkuva  Hoito  

Lymen borre-
lioosi  

Borrelia 
burgdorferi 

sensu lato  

Ixodes paci cus I. 
persulcatus 

I. ricinus 
I. scapularis  

Aasia, Eu-
rooppa, Poh-
joisAmerikka  

Erythema migrans, neuroborre li-
oosi, niveltulehdus, sydänlihas tu-

lehdus, akrodermatiitti, lymfo sy-
tooma  

Amoksisilliini, 
doksisykliini, 
keftriaksoni  

Toisinto 
kuume  

Relapsing fe-
ver Borrelia 

spp.  
Ornithodoros spp.  

Afrikka, Aasia, 
Eurooppa, Poh-
joisAmerikka  

Toistuva kuumeilu, sekavuus, va-
lonarkuus, vatsakipu, ihottu ma, 
keltaisuus, trombosytopenia, ane-
mia  

Doksisykliini  

Borrelia miy-
amotoi infek-
tio  

B. miyamotoi  
I. persulcatus I. rici-
nus 

I. scapularis  

Aasia, Eu-
rooppa, Poh-
joisAmerikka  

Kuumeilu, leukosytopenia, trombo 
sytopenia, maksaentsyymien 
lisääntyminen  

Doksisykliini, 
keftriaksoni  

Granulosyyt 
tinen ana 
plasmoosi  

Anaplasma 
phagocyto- 

philum  

I. ricinus 
I. paci cus I. scapu-

laris  

Eurooppa, Poh-
joisAmerikka  

Kuumeilu, leukosytopenia, trom 
bosytopenia, maksaentsyymi pi-
toisuuden suureneminen  

Doksisykliini  

Mono syytti-
nen ehrlichi-
oosi  

Ehrlichia cha 
eensis  

Amblyomma ameri-
canum  

PohjoisAme-
rikka  

Kuumeilu, ihottuma, meningo en-
kefaliitti, leukosytopenia, trom-
bosytopenia, hyponatremia, mak-
saentsyymipitoisuuden suure ne-
minen  

Doksisykliini  

Kalliovuorten 
pilkkukuume  

Rickettsia 

rickettsii  

A. americanum A. 

aureolatum A. cajen-
nense Dermacentor 

andersoni  

D. variabilis Rhi-

picephalus sangui-
neus  

Pohjois, Väli ja 

EteläAmerikka  

Kuumeilu, päänsärky, lihassäryt, 

vatsaoireet, ihottuma, trombosyto 
penia, maksaentsyymipitoisuuden 
suureneminen  

Doksisykliini  

Välimeren 

pilkkukuume  
Rickettsia 
conorii  

Rhipicephalus san-
guineus R. turanicus  

Afrikka, Aasia, 
Eurooppa  

Kuumeilu, päänsärky, lihassäryt, 

vatsaoireet, ihottuma, kuolionäppy  Doksisykliini  

Tularemia  Francisella 

tularensis  Monet eri lajit  

Aasia, Eu-
rooppa (ei Suo-
messa), Poh-
joisAmerikka  

Kuumeilu, päänsärky vilunväris 

tykset, huonovointisuus, ihon haa-
vauma, imusolmuketurvotus  

Sipro oksa-
siini, dok-
sisykliini, ami-
noglykosidit  
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Puutiaisaivo 
tulehdus  TBE-virus  

I. persulcatus 

I. ricinus Haemaphy-

salis concinna  

Ha. punctata  

Aasia, Eu-
rooppa  Kuumeilu, meningoenkefaliitti  Oireenmukai-

nen  

Powassanin 
aivotulehdus  

Powassanin 

virus  Ixodeslajit  PohjoisAme-
rikka, Siperia  Kuumeilu, meningoenkefaliitti  Oireenmukai-

nen  

Krimin– Kon-
gon veren-
vuoto kuume  

Nairovirus  

A. variegatum 

Ha. punctata Hy-

alomma anato- licum  

Hy. marginatum Hy. 

truncatum Rhip-
icephalus bursa  

Afrikka, Aasia, 
ItäEurooppa  

Kuume, TULEkivut, päänsärky, 

ihottuma, vatsakipu, verenvuodot  

Oireenmukai-
nen, mahdolli-
sesti ribavi-
riini  

Babesioosi  
Babesia di-
vergens B. 

microti  

I. ricinus 
I. scapularis  

Eurooppa, Poh-
joisAmerikka  

Kuume, vilunväristykset, huono 

vointisuus, hemolyyttinen anemia  

Atovakoni, at-
sitro mysiini, 
klindamy siini, 
kiniini  

 

Borreliainfektion syntyminen yleensä edellyttää, että puutiainen on kiinnittynyt ihoon 

yli vuorokaudeksi. Vuorokauden aikana bakteeri siirtyy ihmiseen noin kahden kol-

manneksen todennäköisyydellä. Eräässä ruotsalais-ahvenanmaalaisen tutkimuk-

sessa ihmiselle kehittyi kliininen borreliainfektio kahdessa prosentissa tapauksista, 

joissa pisto havaittiin. Borreliainfektioiden lukumääräksi arvioidaan Suomessa 6 

000–10 000/vuosi. Jos infektioiden määränä vuodessa pidettäisiin lukua 8 000, ne 

olisivat edellä mainitun tutkimuksen perusteella aiheutuneet noin 400 000:sta puuti-

aisen pistosta. (Oksi – Koulu 2017.) Borreliainfektion oireina voi olla vaihtelevasti 

kuumetta, päänsärkyä, väsymystä ja muita särkyjä (Oksi 2017). 50–80% tartunnan 

saaneista ihmisistä kehittää oireita. Puremakohtaan ilmenee lähes kaikille 2–3 cm 

leveä punoittava kohta, mutta se ei vielä merkitse borreliainfektiota. Yli 5 senttimetriä 

leveää ja edelleen laajenevaa punoitusta yli viikon kuluttua puremasta voi pitää var-

mana merkkinä varhaisvaiheen infektiosta. Hoitamattomana punoitus voi kestää jopa 

kuukausia, mutta yleensä se häviää itsekseen 2-4 viikossa. Tämä ihottuma tunne-

taan vaeltavana punoituksena (erythema migrans). Jos itse borreliainfektiota ei hoi-

deta, tulee noin 10–50 prosentille potilaista myöhäisoireita muutaman kuukauden, ja 

jopa yli vuoden kuluttua puremasta. Oireet voivat vaihdella sydän-, nivel-, iho-, 

hermo-, lihas- tai silmäoireisiin. Lapsilla ja nuorilla yksi tavallisimmista oireista on 

kasvohermohalvaus. Myöhäisvaiheen oireet voivat jatkua vuosia. Myöhäisvaiheen 

borrelioosissa voi myös esiintyä hitaasti etenevää ihoa surkastuttavaa ihotulehdusta 

eli akrodermatiittia (acrodermatitis chronica atrophicans).  
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Borrelioosin voi osoittaa myös verestä tehtävillä vasta-aine tutkimuksilla, mutta 

vasta- aineet ilmenevät vasta noin kolmen viikon kuluttua tartunnasta, joten vasta- 

aineiden määrittäminen ei siten auta varhaisvaiheessa. (Hannuksela- Svahn 2016.) 

Borrelioosiin sairastuminen ei anna immuniteettia, vaan borrelioosiin voi myös sai-

rastua uudelleen. Borrelioosia hoidetaan antibiooteilla (Reumaliitto n.d). 

 

4.4 TBE 

Puutiaisaivotulehdus (TBE, Tick borne encephalitis, Kumlingen tauti) on puutiaisen 

kantaman viruksen aiheuttama aivokuume. Virus joka aivokuumeen aiheuttaa on vai-

pallinen TBE- virus joka kuuluu flavivirusten heimoon. Se on sukua hyttysten levittä-

mille dengue-, keltakuume- ja Japanin aivokuume -viruksille sekä zikaviruk-

selle. TBE-virus kiertää luonnossa pienissä jyrsijöissä sekä villi- ja karjaeläimissä 

puutiaisen välityksellä. Kyseistä virusta esiintyy Keski-Euroopasta Siperian läpi Ja-

paniin asti yltävällä leveällä vyöhykkeellä. Virus tarttuu ihmiseen puutiaisen pureman 

välityksellä. (THL 2015.) Tartunnan voi saada myös infektoituneen eläimen pastöroi-

mattomasta maidosta, varsinkin vuohenmaidosta (Evira 2017). 

TBE-virusta on kolmea eri tyyppiä: Siperialainen, Läntinen ja Kaukoidän tyyppi. Nii-

den aiheuttamat taudinkuvat eroavat toisistaan vakavuudeltaan. Suomessa yleisin, 

eli Läntinen muoto aiheuttaa yleensä lievemmän taudin kuin Itäinen muoto. Toisaalta 

sekä Ixodes ricinus ja Ixodes persulcatus voivat kantaa molemmat sekä Läntistä- 

että Siperian alatyyppiä. (Oksi 2015.) Eniten tautia esiintyy Ahvenanmaan-  ja Turun 

saaristossa (erityisesti Paraisilla), mutta myös Kotkan, Kemin, Kuopion, Raahen ja 

Lappeenrannan seudulta voi saada tartunnan. 2000- luvun alussa TBE- tartunnan 

sai vuosittain noin kolmekymmentä suomalaista, mutta vuosina 2014–2016 noin kuu-

sikymmentä. (Lumio 2017b.)  

4.5 TBE ihmisellä 

Tartunnan ihminen saa yleensä Ixodes ricinus tai Ixodes persulcatus- puutiaisen pu-

remasta niillä alueilla, joilla tautia esiintyy punkeissa. Ihmisen tartuntariskin näkökul-

masta on hyvä pitää mielessä, että TBE- tartunnan voi saada jo vain minuuttien 

päästä siitä, kun puutiainen on kiinnittynyt, kun taas riski saada Lymen borrelioosin 

on merkittävä vasta kun puutiainen on ollut kiinnittyneenä yli vuorokauden ajan. 
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Niinpä suositeltu punkkisyyni borrelioosilta suojatumiseksi ei välttämättä ehdi ehkäi-

semään TBE-tartuntaa. (Hytönen 2016a.) TBE-infektion riskiä puutiaisen pureman 

kohteeksi joutuneilla on tutkittu eräässä Ruotsalaisessa tutkimuksessa. Potilaita oli 

tutkimuksessa 1 886 henkilöä, ja heistä poistettujen 2 167 puutiaisen joukosta löytyi 

viisi TBE-viruspositiivista näytettä, mutta yhdenkään näiden viiden puutiaisen pure-

man saaneen ihmisen ei voitu varmuudella osoittaa saaneen TBE-infektiota. (Lind-

blom ym. 2014.) Oireita tartunnan saaneista ilmenee vain noin 10- 30 prosentilla. 

Oireiden ilmaantuessa tauti on yleensä kaksivaiheinen. Aika pureman alkuvaiheesta 

ensimmäisiin oireisiin voi vaihdella 4- 28 vuorokauden välillä. Esivaiheessa yleensä 

noin viikon kuluttua puremasta potilaalla ilmenee kuumeilua, päänsärkyä, huonoa 

oloa tai muuta sairauden tunnetta. Useimmiten tämä vaihe kestää noin 4- 7 päivää 

ja suurin osa infektioista loppuu siihen. Noin viikon kestävän kuumeettoman jakson 

jälkeen 20- 30 prosenttia sairastuneista sairastuu taudin toiseen vaiheeseen ja saa 

varsinaisen enkefaliitin eli aivotulehduksen. Aivotulehdusjakson aikana potilaalla voi 

olla niskajäykkyyttä, korkeaa kuumetta, päänsärkyä, valon arkuutta, pahoinvointia ja 

mahdollisesti muita neurologisia oireita, kuten kouristuksia, tajunnanhäiriöitä tai hal-

vausoireita. (THL 2015.) Lapsilla puutiaisaivotulehdusta esiintyy vähemmän ja vaka-

vat taudinkuvat ovat harvinaisia. Ikä-ihmisillä tauti on vaarallisempi. Kuolleisuus tau-

tiin on kuitenkin vain noin yksi prosentti. Kolmannekselle enkefaliittiin sairastuneista 

jää kuukausiksi eriasteisia tuntohäiriöitä ja väsymystä, ja noin viidelle prosentille jää 

pysyvä neurologinen haitta. (Lumio 2017b.) Puutiaisaivotulehdus on virustauti, eikä 

siihen olemassa lääkehoitoa. Sitä vastaan voidaan kuitenkin rokottautua TBE- rokot-

teella (Nykopp, 2014). 

Puutiaisaivokuumeen diagnosointiin voidaan käyttää vasta-aineiden osoittamista ve-

ren seerumista. Keskushermosto-oireiden ilmetessä löytyy melkein poikkeuksetta 

TBE-virukselle vasta-aineita. Vasta- aineet alkavat muodostua noin 1–2 viikon kulu-

essa tartunnasta. Taudin ensimmäisessä vaiheessa lievän kuumetaudin aikana 

vasta-aineita ei siis kuitenkaan vielä ole, mutta tällöin virus voitaisiin kasvattaa tai 

osoittaa geenitestillä verinäytteestä. 

Vasta-ainetesteissä voidaan erottaa IgM ja IgG vasta- aineita, joiden perusteella voi-

daan myös tehdä johtopäätöksiä taudin ajoituksesta. IgM-tyyppiset vasta-aineet ovat 

tyypillisiä nimenomaan varhaisessa taudissa, ja IgG-tyyppiset vasta-aineet kehittyvät 

hitaammin. Taudin toisessa vaiheessa on siis käytännössä aina TBE-viruksen IgM-

luokan vasta-aineita todisteena tuoreesta puutiaisaivokuumeesta ja IgG-luokan 
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vasta-ainepitoisuudet jäävät suurentuneiksi loppuelämäksi merkkinä sairastetusta 

infektiosta. (Hytönen ym. 2015b.) 

4.6 TBE- rokote 

TBE- rokotteesta puhutaan useasti punkkirokotteena, mutta on hyvä muistaa, ettei 

TBE- rokote suojaa punkkien tarttumiselta ihoon tai muilta punkkivälitteisiltä infek-

tioilta. Rokote on kehitetty antamaan suojaa puutiaisten levittämää TBE- viruksen 

aiheuttamaa puutiaisaivotulehdusta vastaan. (THL 2018a.) Vaikka TBE- virusta on 

kolmea eri tyyppiä, ovat ne rakenteeltaan kuitenkin niin samankaltaisia, että ne ovat 

torjuttavissa samalla rokotteella (Hytönen 2016b). Baltian maissa, Keski-Euroo-

passa, Ruotsin rannikolla, Suomen riskialueilla tai paikoin Venäjällä matkustavan tai 

pidempään aikaa viettävän kannattaa ottaa TBE-rokotesarja. Jo kuukauden kesä-

loma näillä alueilla on riittävä peruste, koska riski saada tauti kuukauden oleskelusta 

riskialueella on noin 1:10 000, paikoin kuitenkin suurempikin. (Hytönen ym. 2015c.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee TBE-rokotus-sarjaa mökkiläisille ja luon-

nossa liikkuville asukkaille alueilla, joilla puutiaisaivotulehduksen ilmaantuvuus ylit-

tää 5 tapausta 100000 asukasta kohden. Vuonna 2018 tehdyn selvityksen mukaan 

esimerkiksi Taipalsaaressa ilmaantuvuus oli 11,3 tapausta 100000 asukasta kohden. 

(THL 2018c.) 

Suomessa on käytössä virusrokotteet Encepur ja TicoVac, sekä lapsille tarkoitetut 

Encepur lapset ja TicoVac Junior. Kyseiset rokotteet ovat inaktivoituja, eli ne eivät 

sisällä eläviä taudinaiheuttajia, joten niistä ei voi saada puutiaisaivotulehdusta. 

Koska vaikuttavana aineena olevat tapetut- kokonaiset TBE-virukset on kasvatettu 

kanan alkiosoluissa, rokoteaineet eivät myöskään sisällä merkittäviä määriä kanan-

munan proteiineja (ovalbumiinia). Tehosteaineena rokotteissa on käytetty alumiiniyh-

distettä. (Leino ym. 2016.)  

Rokote pistetään injektiona yleensä joko olkavarren hartialihakseen tai ulomman rei-

silihaksen etu yläneljännekseen i.m. Encepur lapset(0,25ml/annos) sopii 1–11-vuo-

tiaiden rokottamiseen ja Encepur (0,5ml/annos) on tarkoitettu 12 vuotta täyttäneille 

tai sitä vanhemmille. Toinen annos annetaan 1–3 kuukautta ensimmäisen jälkeen. 

Tarvittaessa toinen pistos voidaan antaa jo kahden viikon kuluttua ensimmäisestä. 

kolmas annos annetaan 9–12 kuukauden kuluttua toisesta annoksesta. TicoVac 

(0,5ml/annos) on tarkoitettu 16 vuotta täyttäneille ja TicoVac Junior (0,25ml/annos) 

1–15-vuotiaille. Toinen annos annetaan samoin 1–3 kuukautta ensimmäisen pistok-

sen jälkeen. Kolmas annos annetaan 5–12 kuukauden päästä toisesta annoksesta. 
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Toinen pistos voidaan myös antaa tarvittaessa jo kahden viikon kuluttua ensimmäi-

sestä. Myös silloin kolmas annos annetaan 5–12 kuukauden päästä toisesta annok-

sesta. Ensimmäiset kaksi rokoteannosta kannattaa ottaa talvella, sekä varhain ke-

väällä ennen puutiaiskautta, joka alkaa esimerkiksi Ahvenanmaalla toukokuussa, 

Manner-Euroopassa jo aikaisemmin. Kolmannen pistoksen ajankohta olisi silloin 

seuraavana talvikautena. Säännölliset tehosterokotukset ovat tarpeen, koska suoja 

ei kestä koko elinikää (Lääkeinfo 2017). Ensimmäinen tehosteannos annetaan kol-

men vuoden kuluttua kaikissa edellä mainituissa tapauksissa. Jos altistuminen TBE-

virukselle edelleen jatkuu, annetaan tehosteet seuraavalla aikataululla: alle 50-vuo-

tiaana tehosteen saaneelle seuraava tehoste 10 vuoden kuluttua, 50-60-vuotiaana 

tehosteen saaneelle tehosteet tulisi antaa 5 vuoden välein, yli 60-vuotiaana tehos-

teen saaneelle seuraavat tehosteet 3 vuoden välein ja samoin henkilöille, joilla on 

heikentynyt immuunijärjestelmä sairauden tai hoidon vuoksi. (THL 2018a.) Aloitettua 

rokotussarjaa voidaan tarvittaessa jatkaa myös toisella puutiaisaivotulehdusrokote-

valmisteella. Alle yksivuotiaalle rokotetta ei saa antaa. (Leino ym. 2016.) 

Haittavaikutuksina rokotteesta on usein ilmoitettu huonovointisuutta, väsymystä, 

päänsärkyä ja lyhytaikaisia paikallisoireita. Joillain on ilmennyt jäsenien särkyä ja 

imusolmukkeiden turvotusta. Erityisesti pienillä lapsilla kuume on yleinen oire, kui-

tenkin lähinnä ensimmäisen rokotuskerran jälkeen. Hyvin harvinaisia vakavampia 

hermostollisia haittaepäilyjä on myös kuvattu. (THL 2017.) Raskauteen ja imetyk-

seen rokotteen vaikutusta ei tunneta, mutta rokote voidaan antaa, jos infektioriski on 

suuri. (Lääkeinfo 2017). 

Rokotteen tulee olla huoneenlämpöinen ennen pistämistä. Esitäytetty ruisku on se-

koitettava hyvin ravistamalla ennen rokotteen pistämistä, jotta rokotteen aineet se-

koittuvat keskenään kunnolla. Ravistelun jälkeen ruiskun sisältö on väriltään luon-

nonvalkoinen ja läpinäkymätön suspensio. Rokote tulee vielä tarkistaa silmämääräi-

sesti fysikaalisten muutosten ja vieraiden hiukkasten varalta. Mikäli havaitaan ai-

neessa muutoksia, ei rokotetta saa käyttää. Kun ruiskusta poistetaan korkki, kiinni-

tetään neula välittömästi. Neulansuojus poistetaan ennen pistämistä. Rokote anne-

taan välittömästi, kun neula on kiinnitetty. (Lääkeinfo2017.) 

TBE- rokote kuuluu suomessa kansalliseen rokotusohjelmaan tietyt kriteerit täyttä-

ville henkilöille. Keväästä 2018 alkaen kolmen rokotteen rokotesarjaan ovat oikeu-

tettuja kolme vuotta täyttäneet ja sitä vanhemmat henkilöt, jotka asuvat vakituisesti 

tai kesäasunnoissa Kemin eteläisessä kaupunginosassa, Kotkan saaristossa, Lap-
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peenrannan Sammonlahden kaupunginosassa, Raahen edustalla Preiskarin saa-

ressa, Ahvenanmaalla, Paraisissa tai Simossa tai oleilevat ja liikkuvat luonnossa Pa-

raisissa tai Simossa kesäaikana vähintään neljän viikon ajan. (THL 2018a.) Hyvänä 

esimerkkinä rokotteen tehosta toimii se, että Ahvenanmaalaisten rokottaminen mak-

sutta vuodesta 2006 lähtien on vähentänyt Ahvenanmaalla saatujen tartuntojen mää-

rän yli puolesta alle viidesosaan (Lumio 2017b). 

Vapaa-ajan matkailuun liittyvät rokotukset matkailija maksaa itse. Työnantajan tulisi 

kustantaa rokotteet silloin, kun henkilöllä on suurentunut riski sairastua työnsä tai 

työmatkansa takia puutiaisaivotulehdukseen. Riskinarvio tehdään työterveyshuol-

lossa. Työnantajana puolustusvoimat on velvollinen huolehtimaan tietyissä rannikko-

palveluspaikoissa työskentelevien kantahenkilökuntaan kuuluvien suojaamisesta. 

TBE-rokotus annetaan myös niille, jotka suorittavat riskialueilla varusmiespalvelusta 

tai asepalvelusta. Palvelukseen astuvien rokotuksiin käytetään kansallista rokotus-

ohjelmaa varten varattuja TBE-rokotteita. (THL 2018c.) 
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5 Oppimateriaalin tuottaminen 

Verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan tietoverkkojakelussa olevaa kokonaisuutta, 
joka koostuu opetus- ja opiskelukäyttöön tuotetusta sisällöstä sekä siihen liittyvistä 
metatiedoista ja ohjeista (OPH 2006). 

Verkko-oppimateriaalin laatua käsitellään useissa oppimateriaalin laadunarvioinnin 

tutkimuksissa ja julkaisuissa. Oppimateriaalin laatua koskevat vaatimukset sisältävät 

paljon samoja kriteereitä, oli sitten kyseessä lähiopetukseen tai verkko- opetukseen 

tarkoitettu materiaali. Opetushallituksen asettaman työryhmän tutkimuksessa- 

Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit, on tehty oppimateriaalin laadun arviointia kä-

sittelevää tutkimusta (OPH 2006).  

Opetushallituksen työryhmän laatimat laatukriteerit: 

• Pedagoginen laatu 

o Oppimateriaalin pedagogisella laadulla tarkoitetaan sitä, että oppimateri-

aali soveltuu luontevasti opetus- ja opiskelukäyttöön, tukee opetusta ja 

oppimista, sekä tarjoaa pedagogista lisäarvoa.  

• Käytettävyys 

o Käytettävyydellä tarkoitetaan oppimateriaalin rakenteen, teknisen toteu-

tuksen ja käyttö- liittymäsuunnittelun tuottamaa käytön sujuvuutta ja help-

poutta. Käytettävyys on käyttäjän kokemus.  

• Esteettömyys 

o Esteettömyydellä tarkoitetaan sitä, että oppimateriaali on erilaisten ihmis-

ten käytettävissä riippumatta heidän fyysisistä ja psyykkisistä ominai-

suuksistaan, vammoistaan ja terveydentilastaan. Esteettömyyskriteerit 

ovat monessa suhteessa samansuuntaisia kuin käytettävyyskriteerit. 

• Tuotannon laatu 

o Tuotannon laadulla tarkoitetaan hallitusti toteutettua tuotantoprosessia, 

jota ohjaavat tiedolliset, taidolliset ja oppimista ohjaavat tavoitteet ja jonka 

työn jälki on ammattimaista.  

Tässä työssä käsitellään Microsoft Powerpoint- esitysgrafiikkaohjelmalle rakennet-

tua opetusmateriaalia. Kyseistä materiaalia pystytään jakamaan helposti verkossa 
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tai päivittämään tarpeen mukaan. Tähän työhön voi siis perustellusti soveltaa ope-

tushallituksen työryhmän laatimia laatukriteereitä verkko- oppimateriaalista. Opetus-

hallituksen (OPH 2006) asettaman työryhmän tutkimuksen mukaan laatuun vaikutta-

vat tekijät ovat pääasiassa samat kuin muunkin oppimateriaalin laatuun, esimerkiksi 

kohderyhmän tuntemus, sisällön rajaus, sisällöntuottajien asiantuntemus, oppimis-

käsitys, didaktinen lähestymistapa, sekä viestinnän ja ilmaisun hallinta.  
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6 Opinnäytetyön toteutus 

Toiminnallisen opinnäytteen tekijältä edellytetään tutkivaa ja kehittävää otetta, vaikka 
tutkimus monesti onkin toiminnallisessa opinnäytetyössä lähinnä selvityksen teke-
mistä ja selvitys tiedonhankinnan apuväline (Lumme – Leino – Falenius – Sundqvist 
– Leinonen  2006).  

Opinnäytetyön tekeminen aloitettiin keväällä 2017 kun aloitimme töiden aiheiden ha-

kemisen koulun valmiiksi valitsemista aihepiireistä. Sain aiheeksi rokotukset, josta 

aihe rajattiin niin sanottuun punkkirokotteeseen eli TBE-rokotteeseen. Lisäksi pää-

dyttiin ohjaajan kanssa toiminnalliseen opinnäytetyöhön ja oppimateriaalin kehittämi-

seen TBE- rokotteesta. Suunnitteluvaihe alkoi aiheeseen tutustumalla ja teoriatiedon 

keräämisellä. Teoriatiedon etsimisen jälkeen ryhdyin pohtimaan oppimateriaalin kes-

keisimpiä sisältöteemoja sekä oppimateriaalin esitysmuotoa. Tutkiskelin monia säh-

köisiä oppimisalustoja, sekä tiedostomuotoja, mietin aluksi myös paperista A-4 muo-

toa tai vihkosta. Paperiseen muotoon tekeminen ei kuitenkaan mielestäni ollut rat-

kaisu, koska tällöin materiaalin jakaminen ja päivitettävyys olisi kärsinyt. Sähköiset 

oppimisalustat olivat myös mielenkiintoinen vaihtoehto, mutta ajan puutteen, sekä 

niille materiaalin rakentamisen monimutkaisuuden vuoksi parhaaksi toteutusmuo-

doksi päädyin PowerPoint - diasarja- esitykseen. PowerPoint on kuitenkin yleisesti 

käytetty ohjelma oppilaitoksissa sekä opiskelijoiden kirjallisten tuotosten esittämis-

muoto. Digitaalisen oppimateriaalin etuna on sen työstettävyys. Metropolia ammatti-

korkeakoulun opiskelijoilla on käyttöoikeus Office 365- pakettiin, joka sisältää Micro-

soft PowerPoint- ohjelman, joten jokaisella on mahdollista tarkastella oppimateriaalia 

tarvittaessa. Sähköistä oppimateriaalia käytettäessä myös kustannukset jäävät pie-

nemmiksi verrattuna tulosteena julkaistavaan materiaaliin.  

Produktin työstäminen alkoi suunnittelemalla esityksen aiheet paperille alustavaksi 

käsikirjoitukseksi ja tämän mukaan rakensin teoriapohjasta diasarjan, jonka järjestys 

ja otsikot kuitenkin muuttuivat hieman kirjoittamisen aikana. Oppimateriaalilla on ai-

heiden esittämisen selkeyden lisäksi pyritty monipuolisuuteen, sekä tukemaan opis-

kelijoiden monimuotoisia oppimistyylejä lisäämällä esitykseen kuvia ja linkki, jotka 

johtaa havainnollistavaan videoon. Tiedon välittäminen oppijalle eri tavoin tekstin li-

säksi äänin, kuvin tai animaatioin tukee uuden tiedon, taidon tai asenteen omaksu-

mista. (Hiidenmaa 2008.) Produktin ulkoasua suunnitellessa oli hyvä pitää mielessä 

se, että vaikka materiaalia olisi paljon, ei kaikkea materiaalia kannata yrittää mahdut-

taa yhteen diaan tehden dioista sekavia. Tietokirjailija- ja kouluttaja Outi Lammi tote-

aakin eräässä blogitekstissään, että ”diaesityksissä ei ole vain liikaa tekstiä tai luet-
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telomerkkejä vaan liikaa aivan kaikkea! Esityksen tukena käytettävän havaintomate-

riaalin eräs tarkoitus on tärkeiden asioiden korostaminen. Kun tavaraa on paljon, mi-

kään ei enää erotu muuta tärkeämpänä. Tämä on kohtalokasta, sillä yleensä kuuli-

joiden toivotaan muistavan jotakin esityksestä.” (Lammi, 2009.) Fonttikokoa valitessa 

käytin omaa subjektiivista kokemusta. Fontin ja taustan kuvavalinnassa on kiinnitetty 

huomioita tekstin riittävään erottuvuuteen taustasta, kuitenkaan aiheuttamatta liian 

sekavan näköistä kokonaisuutta lukijalle.  

Otsikon valinta tuotti alkuun hieman vaikeuksia, koska halusin sen olevan selkeä, 

mutta samalla hyvin sisältöä kuvaava. Oppimateriaalin pääpaino on TBE- rokot-

teessa, mutta sisällössä sivutaan kuitenkin muitakin punkin välittämiä tauteja ja niiltä 

suojautumista. Diaesityksen otsikoksi valikoitui kuitenkin lyhyesti ja ytimekkäästi 

”Punkit ja TBE- rokote” koska esitys rakentuu niiden ympärille. Oppimateriaalin to-

teuttamista varten tapasimme ohjaajan kanssa seminaareissa, sekä kävimme jonkin 

verran keskusteluja sähköpostin välityksellä. PowerPointin asiasisältöä koottaessa 

oli harkittava tarkkaan tekstien ja diasarjojen loogista etenemistä, jotta esityksestä 

tulisi mahdollisimman selkeä.  

Keskeisenä ajatuksena Powerpoint- diasarjaa tehdessä oli se, että lukijat oppisivat 

uutta teoriatietoa ja, että mitä pitäisi tietää, kun esimerkiksi työelämässä tulee vas-

taan henkilö, joka haluaa tietoa punkeista ja niiden levittämistä taudeista- tai niiltä 

suojautumisesta. Oppimateriaali sisältää kaksikymmentäkuusi diaa sisältäen lähteet. 

Kuvat diasarjasta löytyy liitteenä (Liite 1) raportin lopusta, lähteiden jälkeen. 

Valmis ja hyväksytty opinnäytetyö julkaistaan Metropolia ammattikorkeakoulun oh-

jeiden mukaisesti. 
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7 Pohdinta ja johtopäätökset 

Opinnäytetyöprosessi on kokonaisuudessaan ollut hyvin mielenkiintoinen kokemus. 

Sen parissa työskentely on toisaalta myös vaatinut pitkäjänteistä ja määrätietoista 

työskentelyotetta. Opinnäytetyön alkuvaiheilla itselläni oli hieman epäilyksiä siitä, 

että löytyykö aiheesta tarpeeksi lähdemateriaalia opinnäytetyötä varten. Kuitenkin 

lähdemateriaalia alkoi pikkuhiljaa löytyä ja sain itseni vakuuttuneeksi aiheen tarpeel-

lisuudesta ja ajankohtaisuudesta. Yksi tavoitteistani tätä opinnäytetyötä tehdessä oli 

syventää omaa tietämystäni yleensäkin rokotteista, rokottamisesta ja punkeista, 

sekä niiden levittämistä taudeista. Koulussa on jonkin verran käyty läpi rokotteisiin 

liittyvää teoriaa ja ensimmäisenä opiskeluvuotena teimme ryhmässä projektityön 

kansallisen rokotusohjelmankehityksestä opiskelutovereiden kanssa. Minulla oli siis 

jonkin verran tietoa rokotteista yleisesti ennen tätä työtä, mutta silti opinnäytetyön 

ansiosta tietopohjani on karttunut ja olen saanut paljon uutta ja hyödyllistä tietoa työ-

elämää ajatellen.  

Opinnäytetyön tuotosta ja raporttia tein loppuvaiheessa limittäin, mikä näin jälkeen-

päin ajateltuna oli hyvä valinta. Kun sain suurimman osan raportin teoriaosasta kir-

joitettua, tiesin jo suurin piirtein, mitä tuotos tulee sisältämään. Samalla pystyin hyö-

dyntämään teoriaosan järjestystä ja varmistamaan, että kaikki tuotoksessa oleva 

tieto on myös käsitelty raportissa. Kuitenkin tuotosta tehdessä mieleen tuli uusia ide-

oita ja näin raporttikin kehittyi samaan aikaan. 

Tuotoksessani halusin vielä painottaa puutiaisaivokuumeen ja borrelioosin eroja, 

koska ne menevät monella sekaisin. Mielestäni tuotos sisältää tarpeelliset asiat TBE- 

rokotteesta ja sen avulla lukijat erottavat selkeästi TBE- viruksen ja borrelioosin erot. 

Olen myös tyytyväinen tuotoksen ulkoasuun. Teoriasisällön tiivistäminen oli välillä 

hyvin haastavaa. Sitä oli kuitenkin tiivistettävä kuitenkin melko paljon, jotta diojen 

määrä pysyisi kohtuullisena.  

Opinnäytetyön parissa työskentely on edistänyt omaa ammatillista kasvua, sillä työn 

edetessä sain paljon uutta tietoa rokotteista. Lisäksi opin paljon uutta punkeista ja 

niiden levittämistä infektioista, sekä niiden hoitamisesta ja ennaltaehkäisystä. Sa-

malla sain tutustua uuteen infektiotautilakiin, josta on todella paljon hyötyä tulevassa 

ammatissani. 

Jatkotutkimukselle olisi mielestäni aihetta, kun tutkimuksia Suomen punkkitilan-

teesta- ja punkkien aiheuttamista uusista infektioista saadaan lisää. Useissa läh-
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teissä kerrottiin kuinka räjähtävästi punkit ovat lisääntyneet ja levinneet ja lisäänty-

neet viimevuosina, mutta viimeksi suomessa tehdystä punkkikartoituksesta on nyt 

aikaa jo kohta puoli vuosikymmentä. Uskon vahvasti, että jo tuossa ajassa punkkien 

reviiri on levinnyt edelleen pohjoisemmaksi ja niiden lukumäärä on kasvanut. 
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Liitteet 

Liite 1. Punkit ja TBE- rokote diaesitys 

 

 

 

 

 

 

Punkki
• Punkit (Acari) ovat hämähäkkieläimiin kuuluvia pieniä niveljalkaisia. 
• Maapallon punkkilajimäärän on arvioitu olevan noin 55 000 lajia.
• Yleiskielessä sanalla ”punkki” tarkoitetaan useasti infektiotauteja 

välittävää puutiaista, joka esiintyy kuvista oikealla.

PuutiainenSamettipunkkiPölypunkki
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Punkit Suomessa

• Punkkien määrän lisääntyessä- ja niiden maantieteellisen 
leviämisen myötä on 2000- luvulla joka vuosi tullut Suomessa 
ilmi uusia paikkakuntia, joissa puutiaisvälitteisiä 
infektiotartuntoja on todettu.
• Lisääntyneiden tartuntatapausten vuoksi terveysalan 

ammattilaisten tulisi nykypäivänä tunnistaa puutiaisten 
levittämät taudit ja olla entistä valveutuneempia jakamaan 
tietoa punkkien aiheuttamista sairauksista, sekä ohjaamaan 
niiltä suojautumiseen varsinkin riskialueilla asuvia- tai niillä 
vierailevia ihmisiä.

Puutiaiset Suomessa

• Suomessa puutiaiskausi voi kestää jopa helmi-maaliskuusta joulukuuhun. 
• Puutiaiset viihtyvät parhaiten kosteilla ja metsäisillä alueilla, joissa on tiheä 

aluskasvillisuus, koska ne eivät kestä pitkään kuumuutta ja kuivuutta. 
• Nykyään havaintoja on Suomessa tehty jo napapiirin pohjoispuolelta. 
• Suomesta on löydetty noin 1 500 punkkilajia ja niistä vain kaksi 

puutiaislajia aiheuttavat merkittävän terveysriskin ihmiselle. 
• Puutiainen puree ihmistä Suomessa arviolta pari miljoonaa kertaa 

vuodessa, mutta vain harva saa puremasta infektiotartunnan. 
• Suomessa yleisimmin ilmeneviä puutiaisvälitteisiä infektiotauteja ovat 

bakteeriperäinen Lymen borrelioosi ja virusperäinen TBE eli 
puutiaisaivokuume.
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Puutiaishavainnot Suomen kartalla 2014

Puutiaiset Suomessa

• Puutiaisaivokuumetta- (TBE) sekä borrelioosia levittävät Suomessa 
puutiaiset (Ixodes ricinus) ja taigapunkit eli siperianpuutiaiset (Ixodes
persulcatus). 

Ixodes ricinus Ixodes persulcatus
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Puutiaisten purema

• Puutiaisen puremakohtaan ilmenee lähes 
kaikille 2–3 cm leveä punoittava kohta, 
joka voi lähteä leviämään.
• Hoitamattomana punoitus voi kestää 

jopa kuukausia, mutta yleensä se häviää 
itsekseen 2-4 viikossa. Tämä ihottuma 
tunnetaan ”vaeltavana punoituksena” 
(erythema migrans).
• Ihmisillä tavallisimpia puremakohtia ovat 

taive- ja karvoitusalueet ja hiuspohja-
varsinkin lapsilla. 
• Yli 5 cm:n leveä ja edelleen laajentuva 

punoitus yli viikon kuluttua puremasta 
on varma merkki varhaisvaiheen 
borreliainfektiosta. 

Rengasmainen Erythema migrans

Puutiaisten purema
• Kiinnittyessään ihoon puutiainen vie 

sahamaisen imukärsänsä ihon läpi ja 
kiinnittyy tiukasti, sen kiinnittymistä ei 
yleensä tunnu, sillä puutiainen erittää 
sylkirauhasistaan puuduttavia ja veren 
hyytymistä estäviä aineita. 
• Ihossa puutiainen voi olla paikoillaan 

jopa viikon, ennen kuin se tippuu pois. 
Siivilöityään tarvitsemansa 
ravintoaineet verestä se palauttaa 
nestettä ja punasoluja takaisin, jolloin 
puutiainen voi tartuttaa 
isäntäeläimeen suolistossaan 
kantamiaan taudinaiheuttajia. 

Ixodes ricinus kiinnittyneenä ihoon
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Punkin poistaminen
• Jos punkki on jo purrut niin poista se välittömästi. Suositeltava tapa on 

poistaa punkki tarttumalla sitä niin läheltä ihoa kuin mahdollista 
esimerkiksi pinseteillä tai punkkipihdeillä ja vetämällä se suoraan pois 
ilman kiertämistä varoen suuosien jäämistä ihoon. 
• Punkkia ei saa puristaa tai peittää esimerkiksi rasvalla tukehduttaakseen 

sitä, koska tällöin punkki saattaa oksentaa mahasisältönsä 
taudinaiheuttajineen haavaan. 
• Puhdista haava desinfektioaineella, ja pese kädet vedellä ja saippualla.
• Purema-aluetta kannattaa seurata muutaman päivän ajan, jos siihen 

muodostuu punoittavaa ihottumaa tai ilmaantuu yleisoireita, on 
hakeuduttava lääkäriin 
• Video punkin elämästä ja punkin poistosta: Punkin elämää ja poisto iholta

Lymen- Borrelioosi
• Borrelia- infektion aiheuttaa yleensä Borrelia burgdorferi s.l.- bakteeri. 

Infektion syntyminen yleensä edellyttää, että puutiainen on  
kiinnittynyt ihoon yli vuorokaudeksi. Vuorokauden aikana bakteeri 
siirtyy ihmiseen  noin kahden kolmanneksen todennäköisyydellä.
• Lymen borrelioosia aiheuttavia Borrelia burgdorferi -ryhmän 

bakteereita esiintyy 15- 20 prosentilla puutiaisista. Taigapunkilla 
esiintyvyys on hieman korkeampi. Taudinaiheuttajien ilmeneminen 
vaihtelee kuitenkin alueittain. 
• Borrelia- infektioiden lukumääräksi arvioidaan Suomessa 6 000- 10 

000/vuosi. 
• Borreliainfektion oireina voi olla vaihtelevasti kuumetta, päänsärkyä, 

väsymystä ja muita särkyjä. Noin 50- 80% tartunnan saaneista 
ihmisistä kehittää oireita. 



 Liite 1 

 

 

fsf  

6 (14)  

 

 

Lymen- Borrelioosi
• Borrelioosiin sairastuminen ei anna immuniteettia, vaan borrelioosiin

voi myös sairastua uudelleen.
• Borrelioosiin ei ole olemassa ehkäisevä rokotetta. Sitä voidaan hoitaa 

antibiooteilla.
• Jos itse borreliainfektiota ei hoideta, tulee noin 10- 50 %:lle potilaista 

myöhäisoireita muutaman kuukauden, pisimmillään yli vuoden 
kuluttua puremasta. Oireet voivat vaihdella nivel-, iho-, hermo-, 
sydän-, lihas- tai silmäoireisiin. 
• Uutta borrelialajia (B. miyamotoi) esiintyy myös Suomessa ja muualla 

Euroopassa alle prosentissa puutiaisista.  B. Miyamotoi- bakteeri 
aiheuttaa tarttuessaan ihmisillä toisintokuumetta. Vaikka kyseistä 
bakteeria on löydetty punkkinäytteistä, silti yhtään infektiotapausta 
ole Suomessa diagnosoitu.

TBE, eli puutiaisaivokuume
• Puutiaisaivotulehdus (TBE, Tick borne encephalitis, Kumlingen 

tauti) on puutiaisen kantaman TBE- viruksen aiheuttama 
aivokuume. Virus kuuluu flavivirusten heimoon. 
• Tartunnan ihminen saa yleensä Ixodes ricinus tai Ixodes

persulcatus- puutiaisen puremasta niillä alueilla, joilla tautia 
esiintyy punkeissa. 
• TBE-virus kiertää luonnossa pienissä jyrsijöissä sekä villi- ja 

karjaeläimissä puutiaisen välityksellä. 
• TBE- virusta esiintyy Keski- Euroopasta Siperian läpi Japaniin asti 

ulottuvalla leveällä vyöhykkeellä. 
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TBE, eli puutiaisaivokuume
• Virus tarttuu yleisimmin ihmiseen puutiaisen pureman 

välityksellä, mutta tartunnan voi saada myös infektoituneen 
eläimen pastöroimattomasta maidosta, varsinkin 
vuohenmaidosta.
• TBE-virusta on kolmea eri tyyppiä: Läntinen, Siperialainen ja 

Kaukoidän tyyppi. Niiden aiheuttamat taudinkuvat eroavat 
toisistaan vakavuudeltaan. 
• Suomessa yleisin, eli Läntinen muoto aiheuttaa yleensä 

lievemmän taudinmuodon kuin Itäinen muoto. Sekä Ixodes
ricinus ja Ixodes persulcatus voivat kantaa molemmat sekä 
Läntistä- että Siperian tyyppiä. 

Esiintyvyys

• Eniten tautia esiintyy Ahvenanmaan ja Turun saaristossa 
(erityisesti Paraisilla), mutta tartunnan voi saada myös Kotkan, 
Kemin, Kuopion, Raahen ja Lappeenrannan seudulta. 

• 2000- luvun alussa TBE- tartunnan sai vuosittain noin 
kolmekymmentä Suomalaista, mutta vuosina 2014–2016 jo noin 
kuusikymmentä henkilöä.

• Puutiaisaivotulehdusta aiheuttavaa TBE-virusta kantaa kuitenkin 
vain noin 1,5% puutiaisista.
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TBE- oireet ja taudinkuva
• Aika pureman alkuvaiheesta ensimmäisiin oireisiin voi vaihdella 4- 28 

vuorokauden välillä. Oireiden ilmaantuessa tauti on yleensä 
kaksivaiheinen.
• Esivaiheessa yleensä noin viikon kuluttua puremasta potilaalla on 

kuumeilua, päänsärkyä, huonoa oloa tai muuta sairauden tunnetta. 
Useimmiten tämä vaihe kestää noin 4- 7 päivää ja suurin osa 
infektioista päättyy siihen.
• Noin viikon kuumeettoman jakson jälkeen 20- 30 prosenttia 

sairastuneista sairastuu taudin toiseen vaiheeseen ja saa varsinaisen 
enkefaliitin eli aivotulehduksen. Aivotulehdusjakson aikana potilaalla 
voi olla korkeaa kuumetta, päänsärkyä, niskajäykkyyttä, valon 
arkuutta, pahoinvointia ja mahdollisesti muita neurologisia oireita, 
kuten tajunnanhäiriöitä, kouristuksia tai halvausoireita. 

TBE- oireet ja taudinkuva
• Ikä-ihmisillä tauti on vaarallisempi. Kuolleisuus tautiin on kuitenkin 

vain noin yksi prosentti. Kolmannekselle enkefaliittiin sairastuneista 
jää kuukausiksi väsymystä ja eriasteisia tuntohäiriöitä, ja noin viidelle 
prosentille jää pysyvä neurologinen haitta. Lapsilla 
puutiaisaivotulehdusta esiintyy vähemmän ja vakavat taudinkuvat 
ovat harvinaisia.



 Liite 1 

 

 

fsf  

9 (14)  

 

 

Diagnosointi ja hoito
• Ihmisen tartuntariskin näkökulmasta on hyvä huomioida se, että 

puutiaisaivotulehdustartunnan voi saada jopa vain minuuttien päästä 
puutiaisen kiinnittymisestä, kun taas borrelioosin tartuntariski on 
merkittävä vasta kun puutiainen on ollut kiinnittyneenä yli 
vuorokauden ajan. Niinpä borrelioosilta suojatumiseksi suositeltu 
punkkisyyni ei todennäköisesti ehdi ehkäisemään TBE-tartuntaa. 
• Puutiaisaivokuumeen diagnosointiin voidaan käyttää vasta-aineiden 

osoittamista veren seerumista. Keskushermosto-oireiden ilmetessä 
löytyy melkein poikkeuksetta TBE-virukselle vasta-aineita.
• Myös selkäydinnesteestä voidaan tutkia vasta-aineet.
• Puutiaisaivotulehdus on virustauti, eikä siihen olemassa lääkehoitoa. 

Tautia vastaan voidaan kuitenkin rokottautua TBE- rokotteella.

TBE- rokote
• TBE- rokotteesta puhutaan useasti punkkirokotteena, mutta on hyvä 

muistaa, ettei TBE- rokote suojaa punkkien tarttumiselta ihoon tai 
muilta punkkivälitteisiltä infektioilta.
• Rokote on kehitetty antamaan suojaa puutiaisten levittämää TBE-

viruksen aiheuttamaa puutiaisaivotulehdusta vastaan.
• Vaikka TBE- virusta on kolmea eri tyyppiä, ovat ne rakenteeltaan 

kuitenkin niin samankaltaisia, että ne ovat torjuttavissa samalla 
rokotteella.
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TBE- rokote
• Baltian maissa, Keski-Euroopassa, Ruotsin rannikolla, Suomen 

riskialueilla sekä paikoin Venäjällä matkustavan tai pidempään aikaa 
viettävän kannattaa ottaa TBE-rokote. Jo kuukauden kesäloma näillä 
alueilla on riittävä peruste, koska riski saada tauti kuukauden 
oleskelusta riskialueella on noin 1:10 000, paikoin kuitenkin 
suurempikin.
• Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittaa TBE-rokotuksia luonnossa 

liikkuville asukkaille ja mökkiläisille alueilla, joilla 
puutiaisaivotulehduksen ilmaantuvuus ylittää 5 tapausta 100 000 
asukasta kohden.

TBE- rokotteet Suomessa
• Suomessa on käytössä virusrokotteet Encepur, Encepur lapset sekä 

TicoVac ja TicoVac Junior. Vaikuttavana aineena olevat tapetut-
kokonaiset TBE-virukset. Rokotteet eivät  siis sisällä eläviä 
taudinaiheuttajia, joten niistä ei voi saada puutiaisaivotulehdusta 
• Aikuisten ja lasten rokotteet ovat koostumukseltaan samanlaisia, 

mutta lapsille tarkoitetussa rokotteessa vaikuttavaa ainetta ja 
tehosteainetta on puolet vähemmän kuin aikuisten rokotteessa.
• Tehosteaineena rokotteissa on käytetty alumiiniyhdistettä. Rokotteet 

sisällä säilytysaineita.
• Virukset on kasvatettu kanan alkiosoluissa, rokoteaineet eivät sisällä 

merkittäviä määriä kananmunan proteiineja (ovalbumiinia). 
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Rokotusohjelma
• Encepur (0,5ml/annos) on tarkoitettu 12 vuotta täyttäneille tai sitä vanhemmille 

ja Encepur lapset(0,25ml/annos) sopii 1–11-vuotiaiden rokottamiseen. Toinen 
annos annetaan 1–3 kuukautta ensimmäisen jälkeen. Tarvittaessa toinen pistos 
voidaan antaa jo kahden viikon kuluttua ensimmäisestä. kolmas annos annetaan 
9–12 kuukauden kuluttua toisesta annoksesta.

• TicoVac (0,5ml/annos) on tarkoitettu 16 vuotta täyttäneille ja TicoVac Junior 
(0,25ml/annos) 1–15-vuotiaille. Toinen annos annetaan samoin 1–3 kuukautta 
ensimmäisen jälkeen. Kolmas annos annetaan 5–12 kuukauden kuluttua toisesta 
annoksesta. Tarvittaessa toinen pistos voidaan myös antaa jo kahden viikon 
kuluttua ensimmäisestä. Myös silloin kolmas annos annetaan 5–12 kuukauden 
kuluttua toisesta annoksesta.

• Kaksi ensimmäistä rokoteannosta on hyvä ottaa talvella ja varhain keväällä ennen 
puutiaiskautta, joka alkaa Ahvenanmaalla toukokuussa, Manner-Euroopassa jo 
aikaisemmin. Kolmas pistos annetaan seuraavana talvikautena. 

Tehosteet
• Suoja ei kestä koko elinikää, vaan säännölliset tehosterokotukset ovat 

tarpeen. 
• Ensimmäinen tehosteannos annetaan kolmen vuoden kuluttua kaikissa 

edellä mainituissa tapauksissa. Jos altistuminen TBE-virukselle edelleen 
jatkuu, annetaan tehosteet seuraavalla aikataululla: 
• alle 50-vuotiaana tehosteen saaneelle seuraava tehoste 10 vuoden kuluttua.
• 50-60-vuotiaana tehosteen saaneelle tehosteet 5 vuoden välein. 
• yli 60-vuotiaana tehosteen saaneelle annetaan seuraavat tehosteet 3 

vuoden välein ja samoin henkilöille, joiden immuunijärjestelmä on 
heikentynyt hoidon tai sairauden vuoksi.
• Aloitettua rokotussarjaa voidaan tarvittaessa jatkaa myös toisella 

puutiaisaivotulehdusrokotevalmisteella.
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TBE- ja kansallinen rokotusohjelma
• TBE- rokote kuuluu Suomessa kansalliseen rokotusohjelmaan tietyin 

kriteerein:
• Keväästä 2018 alkaen ilmaiseen kolmen rokotteen rokotesarjaan ovat 

oikeutettuja kolme vuotta täyttäneet ja sitä vanhemmat henkilöt, jotka 
asuvat vakituisesti tai kesäasunnoissa Kemin eteläisessä kaupunginosassa, 
Kotkan saaristossa, Lappeenrannan Sammonlahden kaupunginosassa, 
Raahen edustalla Preiskarin saaressa, asuvat vakituisesti Ahvenanmaalla, 
Paraisissa tai Simossa tai oleilevat ja liikkuvat luonnossa Paraisissa tai 
Simossa kesäaikana vähintään neljän viikon ajan. 
• Hyvänä esimerkkinä rokotteen tehosta toimii se, että Ahvenanmaalaisten 

rokottaminen maksutta vuodesta 2006 lähtien on vähentänyt 
Ahvenanmaalla saatujen tartuntojen osuuden yli puolesta alle viidesosaan.

Rokottaminen
• Rokote pistetään injektiona yleensä joko olkavarren hartialihakseen tai 

ulomman reisilihaksen etu yläneljännekseen i.m. 
• Rokotepakkaukset sisältävät yleensä rokoteaineella esitäytetyn ruiskun ja 

irrallisen neulan.
• Rokotteen tulee lämmetä huoneenlämpöiseksi ennen pistämistä. 
• Esitäytetty ruisku on ravistettava hyvin ennen rokotteen pistämistä, jotta 

rokotesuspensio sekoittuu kunnolla. Ravistelun jälkeen suspensio on 
luonnonvalkoinen ja läpinäkymätön homogeeninen suspensio. Rokote tulee 
vielä tarkistaa silmämääräisesti vieraiden hiukkasten ja fysikaalisten 
muutosten varalta. Mikäli jokin muutos havaitaan, rokotetta ei saa käyttää. 
• Kun olet poistanut ruiskun korkin, kiinnitä neula välittömästi ja poista 

neulansuojus ennen pistämistä. Rokote tulee antaa välittömästi neulan 
kiinnittämisen jälkeen. 
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Haittavaikutukset
• Haittavaikutuksina rokotteesta on usein ilmoitettu huonovointisuutta, 

päänsärkyä, väsymystä ja lyhytaikaisia paikallisoireita. 
• Joskus saattaa ilmetä jäsenien särkyä ja imusolmukkeiden turvotusta. 
• Kuume on yleinen oire erityisesti pienillä lapsilla, mutta sitä esiintyy 

lähinnä ensimmäisen rokotuskerran jälkeen. 
• Myös erittäin harvinaisia vakavampia hermostollisia haittaepäilyjä on 

kuvattu. 
• Rokotteen vaikutusta raskauteen ja imetykseen ei tunneta, mutta 

rokote voidaan antaa, jos infektioriski on suuri. Alle yksivuotiaalle 
rokotetta ei saa antaa.
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