
I 2002 introducerede en videnskabelig undersø-
gelse1 en metode til patientkommunikation, der 
viste resultater med hensyn til at hjælpe lægerne 
med at håndtere vanskelige konsultationer 
angående ordinationen af antibiotika til akutte 
luftvejsinfektioner. 

Metoden, der hedder "elicit-provide-elicit", er 
en patientcentreret metode, der kan tilpasses 
en række kliniske situationer.  Nylige kliniske 
forsøg2,3 viser, at introduktionen af avancerede 
kommunikationsfærdigheder baseret på denne 
metode i den almindelige praksis giver de læger, 
der er de primære behandlere, mulighed for at 
ordinere betydeligt mindre antibiotika, samtidig 
med at den høje grad af patienttilfredshed beva-
res, uden at dette påvirker patientens helbredel-
sestid og konsultationstiderne. 

Derudover er der dokumentation for, at patien-
tundervisning kan resultere i en reduktion af 
frekvensen af gentagne konsultationer og brugen 
af antibiotika til luftvejsinfektioner4. Brugen af 
patientoplysningsmaterialer under konsultationer 
kan hjælpe med at fastholde de ordinerende 
lægers budskaber og øge patientens efterlevelse 
af den foreslåede behandlingsstrategi på lang 
sigt. 

Den nedenfor foreslåede model til patientdialog 
indførte en metode, som de primære behandlere 
kan bruge ved patientkonsultationer angående 
luftvejsinfektioner, baseret på elicit-provide-
elicit-modellen:

1) Elicit: 
•	 Spørg til patientens bekymring mht. hans/

hendes sygdom
•	 Spørg til patientens forventninger mht. be-

handling

2) Provide:
•	 Informer om sygdommen, herunder om, at 

patientens krop selv vil bekæmpe sygdom-
men effektivt

•	 Informer om fordelene og ulemperne ved anti-
biotika og risikoen for antibiotikaresistens

•	 Rådgiv om strategier til selvbehandling
•	 Informer om sygdommens forventede varig-

hed
•	 Informer om de symptomer, der vil gøre det 

nødvendigt med endnu en konsultation

3) Elicit: 
•	 Bekræft, at patienten har forstået og er enig i 

den kommunikerede strategi

Nedenstående model til patientdialog sigter 
mod at vejlede og hjælpe primære behandlere, 
der har brug for at modstå patientpres for at 
få antibiotika samt fremme en relevant brug af 
antibiotika blandt patienter.
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•	Rådgiv patienten om dosering 
og varighed af en antibiotikakur 
og om at give lægen besked ved 
eventuelle bivirkninger 

•	Informer om antibiotikaresistens 
og vigtigheden af at tage antibio-
tika korrekt

•	Spørg til patientens sympto-
mer 

•	Indhent anamnese 

•	Vurder risikofaktorerne

•	Rådgiv om strategier til selvbe-
handling, f.eks. symptomatisk 
behandling

•	Informer om antibiotikaresi-
stens, potentielle fordele og 
bivirkninger ved antibiotika 

•	Fraråd brugen af antibiotika 
uden en recept

•	Kræver antibiotika •	Spørger til andre behandlinger 
end antibiotikabehandlinger

•	Relaterer til tidligere sygdom i 
anamnesen 

•	Beskriver tidligere anamnese 
og risikofaktorer 

•	Viser en oversigt over nyligt 
anvendte lægemidler, herun-
der antibiotika

•	Informer om det forventede 
sygdomsforløb og om at få 
endnu en konsultation, hvis 
symptomerne ikke forsvinder, 
eller de bliver værre

•	Drøftelse af patientsygdom og 
muligheder for behandlings-
plan

•	Spørg til, om patienten har 
flere spørgsmål, for at få be-
kymringer frem i lyset 

•	Bekræft, at patienten har for-
stået og er enig i behandlings-
strategien
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