
Helstu skilaboð fyrir 
útgefendur lyfseðla á 
heilsugæslustöðvum 

Aukið sýklalyfjaónæmi er ógn við 
virkni sýklalyfja nú og í 
framtíðinni 
Sýklalyfjaónæmi er ógn við lýðheilsu í Evrópu og færist sífellt í aukana [1, 2]. 

Sýkingum af völdum ónæmra baktería fer fjölgandi og horfurnar í þróun nýrra 
sýklalyfja eru þar að auki ekki mjög góðar. Því lítur framtíðin ekki of vel út hvað 
varðar möguleikana á áhrifaríkri meðferð með sýklalyfjum [3, 4]. 

Hægt er að draga úr fjölgun 
sýklalyfjaónæmra baktería með 
því að hvetja til takmarkaðrar og 
réttrar notkunar sýklalyfja í 
heilsugæslu  
Notkun sýklalyfja tengist myndun sýklalyfjaónæmis [5–8]. Heildarnotkun sýklalyfja 
meðal íbúa tiltekins svæðis og hvernig þau eru tekin inn hefur áhrif á 
sýklalyfjaónæmi [9, 10].  

Reynsla í sumum löndum Evrópu sýnir að samhliða því að dregið hefur úr að 
ávísunum á  sýklalyf fyrir göngudeildarsjúklinga hefur dregið úr sýklalyfjaónæmi [10–
12].  

Um 80% til 90% af öllum lyfseðlum fyrir sýklalyf koma úr heilsugæslunni, og mestur 
hluti þeirra eru vegna sýkinga í öndunarvegi [9, 14, 15].  

Til eru gögn sem sýna að í mörgum tilfellum þegar sýking verður í öndunarvegi er 
ekki þörf á sýklalyfjum [16–18] og ónæmiskerfi sjúklingsins dugir til að ráða 
niðurlögum einfaldra sýkinga.  

Til eru sjúklingar sem búa við ákveðna áhættuþætti eins og t.d. alvarlega versnandi 
einkenni langvinns lungnasjúkdóms með aukinni hrákamyndun, og þá er þörf á að 
ávísa sýklalyfjum [19, 20].  



Ávísun á sýklalyf að óþörfu í heilsugæslu er flókið fyrirbæri en tengist aðallega 
þáttum eins og rangtúlkun á einkennum, óvissu við sjúkdómsgreiningu og upplifun á 
væntingum sjúklinga [14, 21].  

Lausnin felst í samskiptum við 
sjúklinga  
Rannsóknir sýna að ánægja sjúklinga sem leita til heilsugæslunnar ræðst meira af 
árangursríkum samskiptum en því að fá lyfseðil á sýklalyf [22–24], og ávísun á 
sýklalyf gegn sýkingu í efri hluta öndunarvegar dregur ekki úr tíðni endurkoma í 
kjölfarið [25]. 

Fagleg læknisfræðileg ráðgjöf hefur áhrif á upplifun og viðhorf sjúklinga varðandi 
sjúkdóm þeirra og þá þörf sem þeir telja vera á sýklalyfjum, einkum þegar þeir fá að 
vita við hverju megi búast í veikindunum , þ. á m.raunsætt mat á þeim tíma sem 
batinn muni taka og áætlanir fyrir sjúklinga um hvernig þeir geti annast sig sjálfir. 

Heilsugæslustarfsfólk þarf ekki að ætla meiri tíma í viðtöl við sjúklinga til að benda 
þeim á aðra valkosti en sýklalyf. Rannsóknir sýna að hægt er að gera slíkt á sama 
tíma og meðalviðtal tekur og halda um leið jafnmikilli ánægju hjá sjúklingunum [14, 
27, 28]. 
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