
I 2002 presenterte en vitenskapelig studie1 en 
pasientkommunikasjonsmetode som viste seg å 
være til hjelp når leger skulle håndtere vanske-
lige konsultasjoner om forskriving av antibiotika 
ved akutte luftveisinfeksjoner.

Metoden som ble kalt ”få frem-gi-få frem”, er 
en metode som konsentrerer seg om pasien-
ten, og som kan overføres til en rekke ulike 
kliniske situasjoner. Nyere kliniske studier2,3 
viser at ved å bruke denne metoden innenfor 
allmennpraksis for å sette de involverte bedre i 
stand til å kommunisere, er det mulig for leger 
i primærhelsetjenesten å forskrive betydelig 
mindre antibiotika og samtidig opprettholde 
en høy grad av pasienttilfredshet, uten at dette 
virker inn på hvor lang tid pasienten bruker på å 
bli frisk samt tid brukt til konsultasjon.

Det er i tillegg påvist at man ved å informere 
pasienten kan redusere antall nye konsultasjo-
ner og antibiotikabruk for luftveisinfeksjoner4. 
Ved å gi pasienten informasjonsmateriale 
under konsultasjonene, kan man bygge opp 
under budskapet fra forskriveren og sørge for 
at pasienten i større grad følger den anbefalte 
behandlingsstrategien på lang sikt.

Den anbefalte modellen for pasientsamtale 
nedenfor foreslår en metode som forskrivere 
i primærhelsetjenesten kan benytte i møte 
med pasienter som kommer til legen på grunn 
av luftveisinfeksjoner, basert på få frem-gi-få 
frem-modellen:

1) Få frem: 
•	 Spør pasienten om hvilke tanker vedkom-

mende har om sykdommen
•	 Spør pasienten om hvilke forventninger ved-

kommende har om behandlingen

2) Gi:
•	 informasjon om sykdommen, også det fak-

tum at pasientens kropp har evnen til effek-
tivt å overvinne sykdommen av seg selv

•	 informasjon om argumenter for og mot anti-
biotika, og risikoen for antibiotikaresistens

•	 råd om hvordan de selv kan håndtere syk-
dommen

•	 informasjon om hvor lenge det forventes at 
sykdommen vil vare

•	 informasjon om symptomer som vil gjøre det 
nødvendig med en ny konsultasjon

3) Få frem: 
•	 Bekreft at pasienten har forstått og samtyk-

ker i strategien som kommuniseres

Modellen for pasientsamtale nedenfor har som 
mål å gi veiledning og støtte til forskrivere i 
primærhelsetjenesten som må stå imot press 
fra pasienter som vil ha antibiotika, og samtidig 
fremme riktig bruk av antibiotika blant pasien-
tene.
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•	Gi pasienten råd om dosering og 
antibiotikakurens varighet, og 
be vedkommende melde fra til 
lege ved eventuelle bivirkninger 

•	Gi informasjon om antibiotika-
resistens, og hvor viktig det er å 
ta antibiotika på riktig måte

•	Spør pasienten om symptomer 

•	Innhent sykehistorie 

•	Vurder risikofaktorene

•	Gi råd om hvordan de selv kan 
håndtere sykdommen, f. eks. 
behandling av symptomer

•	Gi informasjon om antibiotika-
resistens, mulige fordeler og 
bivirkninger av antibiotika 

•	Fraråd å ta antibiotika som fås 
uten resept

•	Ber om antibiotika
•	Spør etter behandling uten 

antibiotika

•	Knytter seg til bakgrunnen for 
den nåværende sykdommen 

•	Beskriver tidligere sykehistorie 
og risikofaktorer 

•	Gir en liste over nylig brukte 
legemidler, inkludert antibiotika

•	Informer om hvordan sykdom-
men forventes å forløpe, og 
be pasienten komme til ny 
konsultasjon hvis symptomene 
vedvarer eller blir verre

•	Drøfting av pasientens sykdom 
og alternativer for behandlings-
plan

•	Spør pasienten om han/hun har 
flere spørsmål, for å få frem det 
vedkommende har på hjertet 

•	Bekreft at pasienten har forstått 
og samtykker i behandlings-
metoden
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