
Keskeiset viestit 
perusterveydenhuollossa 
toimiville lääkemääräysten 
antajille 

Antibioottiresistenssin 
lisääntyminen uhkaa 
antibioottien tehoa nyt ja 
tulevaisuudessa 
Antibioottiresistenssi on Euroopassa yhä vakavampi kansanterveydellinen ongelma 
[1, 2]. 

Vaikka antibioottiresistenttien bakteerien aiheuttamien infektioiden määrä kasvaa, 
uusien antibioottien kehittämisen tilanne ei ole lupaava, joten tehokkaan 
antibioottihoidon saatavuutta koskevat tulevaisuudennäkymät ovat synkät [3, 4]. 

Antibioottiresistenttien 
bakteerien määrän kasvua 
voitaisiin hillitä kannustamalla 
käyttämään antibiootteja 
maltillisesti ja asianmukaisesti 
perusterveydenhuollon potilailla 
Antibiooteille altistuminen yhdistetään antibioottiresistenssin syntyyn [5–8]. 
Antibioottien yleinen käyttö väestössä ja se, miten antibiootteja käytetään, 
vaikuttavat antibioottiresistenssiin [9, 10]. 

Joistakin Euroopan maista saadut kokemukset osoittavat, että avohoitopotilaille 
määrättyjen antibioottien väheneminen on vähentänyt samanaikaisesti myös 
antibioottiresistenssiä [10–12]. 

Perusterveydenhuollon piirissä määrätään noin 80–90 % kaikista antibiooteista. Niitä 
määrätään pääasiassa hengitystieinfektioihin [9, 14, 15]. 



On näyttöä siitä, että monissa hengitystieinfektioissa antibiootit eivät ole tarpeen 
[16–18] ja että potilaan puolustusjärjestelmä kykenee torjumaan yksinkertaisia 
infektioita. 

Joillakin potilailla on tiettyjä riskitekijöitä, esimerkiksi kroonisen 
keuhkoahtaumataudin (COPD) vakava paheneminen, johon liittyy lisääntynyttä 
yskösten erittymistä ja jonka hoitoon on määrättävä antibiootteja [19, 20]. 

Antibioottien tarpeeton määrääminen perusterveydenhuollon piirissä on 
monimutkainen ilmiö, mutta se liittyy pääasiassa sellaisiin tekijöihin kuin oireiden 
virheellinen tulkitseminen, epävarma diagnoosi ja potilaan havaitut odotukset [14, 
21]. 

Avainasemassa on viestintä 
potilaiden kanssa 
Tutkimuksista ilmenee, että potilastyytyväisyys riippuu perusterveydenhuollon 
ympäristössä enemmän tehokkaasta viestinnästä kuin antibioottireseptin saamisesta 
[22–24] ja että antibioottien määrääminen ylempien hengitysteiden infektion hoitoon 
ei vähennä myöhempien käyntien määrää [25]. 

Ammattimainen lääketieteellinen neuvonta vaikuttaa potilaiden käsityksiin ja 
suhtautumiseen sairauteensa sekä heidän käsitykseensä antibioottien tarpeesta 
etenkin silloin, kun heille kerrotaan, mitä he voivat odottaa sairauden aikana, 
mukaan lukien realistinen toipumisaika ja itsehoidon strategiat [26]. 

Perusterveydenhuollon toimijoiden ei tarvitse varata enemmän aikaa 
potilaskäynteihin, joihin liittyy antibioottien määräämiselle vaihtoehtoisten 
hoitomuotojen tarjoaminen. Tutkimukset osoittavat, että se voidaan tehdä 
keskimäärin saman pituisen potilaskäynnin aikana niin, että potilastyytyväisyys pysyy 
samanaikaisesti korkealla tasolla [14, 27, 28]. 
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