
Antibioottiresistenssi 
– faktoja ja lukuja 

Fakta 1 
Antibioottiresistenssi on yhä vakavampi 
kansanterveydellinen ongelma Euroopassa [1, 2]. 
Vastustuskykyisyys antibiooteille on usein 
merkittävää ja yleistyvää. Monissa maissa 
resistenssin ilmaantuvuus on yli 
kaksinkertaistunut viiden viime vuoden aikana. 
 
Yleistyvä antibioottiresistenssi on uhka 
antibioottien teholle nyt ja jatkossa. 

Fakta 2 
Antibioottialtistus johtaa antibioottiresistenssin 
syntymiseen [4]. Antibioottien kokonaiskäyttö 
väestössä ja antibioottien käyttötapa vaikuttavat 
antibioottiresistenssiin [5, 6]. 

Kuva 1. Antibioottiresistenssit suuntaukset (invasiiviset infektiot), 
2002–2008. Lähde: EARSS, 2009 [3]. 

 

 

Kuva 2. Antibioottien kulutuksen ja antibioottiresistenssin yhteys, 
2007 (tai viimeisin käytettävissä oleva vuosi, kukin tietokohta vastaa 
yhtä maata) [3, 7] 
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Fakta 3 
Antibioottien määrääminen ja kulutus vaihtelevat 
eri Euroopan maissa [7, 8]. 
Perusterveydenhuollon osuus kaikista 
antibioottilääkemääräyksistä on noin 80–90 %, 
pääasiallisena hoitoaiheena hengitystieinfektiot [5, 
9]  
 

Fakta 4 
Viestintä potilaiden kanssa on keskeisessä 
asemassa. 
  
Tutkimukset osoittavat, että potilaan tyytyväisyys 
perusterveydenhuollossa riippuu enemmän 
tehokkaasta viestinnästä kuin 
antibioottimääräyksen saamisesta [10–12] ja että 
antibiootin määrääminen ylähengitystieinfektioon 
ei vähennä myöhempien paluukäyntien määrää 
[13].   
 
Ammattimainen lääketieteellinen neuvonta 
vaikuttaa potilaiden näkemyksiin ja asenteeseen 
sairauttaan ja koettua antibioottien tarvetta 
kohtaan, erityisesti kun heitä  neuvotaan siinä, 
mitä on odotettavissa sairauden kulussa, mukaan 
luettuna realistinen toipumisaika ja 
itsehoitostrategiat [14].  
 
Perusterveydenhuollon lääkemääräysten antajien 
ei tarvitse käyttää antibioottien määräämiselle 
vaihtoehtojen tarjoamisen sisältäviin käynteihin 
enemmän aikaa. Tutkimukset osoittavat, että 
tämä voidaan tehdä saman keskimääräisen 
vastaanottoajan puitteissa potilastyytyväisyyden 
heikentymättä [9, 15, 16]. 

Kuva 3. Polikliininen antibioottien käyttö 28:ssa Euroopan maassa 
vuonna 2007 (määriteltyinä vuorokausiannoksina (DDD) tuhatta 
asukasvuorokautta kohti). Lähde: ESAC, 2009 [7].  
*Kokonaiskäyttö, eli sisältää sairaalapotilaat, Kyproksen, Viron, 
Kreikan ja Liettuan osalta. **Vuoden 2006 tiedot Saksan, Kreikan, 
Islannin ja Liettuan osalta; vuoden 2005 tiedot Puolan ja Yhdistyneen 
kuningaskunnan osalta. ***Korvattavuustiedot, jotka eivät sisällä 
reseptivapaata myyntiä Espanjan osalta. 
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