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HANKALA POTILAS = HANKALA
VUOROVAIKUTUS

* Haastava => vaikea, hankala, valtettava, tuottaa negatiiviseksi koettuja
tunteita, hoito epaonnistuu (taas), molemmat seka potilas etta laakari
ovat tulokseen tyytymattomia

* Vuorovaikutussuhde potilaan kanssa epaonnistuu, potilas kasittaa
vaarin laakarin tarkoitusperat, ladkari ei lue ja ymmarra potilastaan =>
seuraukset: potilas ei sitoudu hoitoonsa, maarataan lisaa tutkimuksia,
|laakkeita ja muita interventioita ja annetaan hydodyttomia ohjeita =>
karsimys jatkuu, kaikki kuormittuvat ja kustannukset nousevat

* HUOM! Vuorovaikutussuhde vastaanotolla ei ole sinansa tasa-
arvoinen — kummallakin on oma taakka ja agenda — seka tiedostettu
ja tiedostamaton



KIPUPOTILAIDEN
VUOROVAIKUTUSKOKEMUKSIA:

* “Kun menee valittamaan kivuista niin ohjataan fyssarille kerta toisensa
jalkeen. El lddkdrit valita patkddkddn sun kivuista. Nendnvartta pitkin
katsellaan ja sivulauseessa ehkd tokaistaan et olet ylipainoinen et
laihdutuskin voisi parantaa kipu tuntemuksia.”

* “Vdhdattely ja vddrdt kirjaukset johtanut useisiin hoitovirheisiin. Potilasta
kuuntelemalla ne kaikki olisi ollut valtettdvissa”.

e “Sitten on kipu mistd sgytc'i ei etsitd tai ei Ib';/dy ja olen ymmdrtanyt, ettd
kipu on elimistén hdatdahuuto. Kipu ei synny ilman syytd. Oravan pyora
pyorii vaan....”

* "Yleisin on, ettei kuunnella tai laitetaan kaikki masennuksen piikkiin
vaikka masennus suurilta osin johtuu kivuista

* Mutta mitd oikein on tapahtunut? Lédkdri esittdd ihan pdétevid ratkaisuja
ja potilas kokee ettd hantd ei oteta tosissaan....



Opinnaytetyo 2024: kyselytutkimus
kipupotilaiden potilaskokemuksista:

* Kyselytutkimukseen vastasi 481 kipupotilasta:
Kyselyyn vastanneista kroonisista kipupotilaista
ainakin puolet on julkisen terveydenhuollon
potilaskokemuksiinsa tyytymattomia, lahes
neljannes erityisen tyytymattomia, ja vain hyvin
harva taysin tyytyvaisia. Kielteiset potilaskokemukset
vaikuttavat liittyvan erityisesti puutteisiin

vuorovaikutuksessa. https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-
2024053119265



https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2024053119265

YKSINKERTAINEN HOITOMALLI?

* Potilaan agenda: minulla on KIPU(kokemus), hoida
kipu pois

e Ladkarin agenda: tutki, loyda syy ja hoida kipu pois!

* Taustalla biomedisiininen malli, joka ei toimi, koska
pitkaaikaiseen kipuun ja sen yksilolliseen
kokemiseen vaikuttavat tekijat ja potilaan
elamanhistorialliset tapahtumat muodostavat
toisiinsa kietoutuneen interaktiivisen kokonaisuuden
= kivun biopsykososiaalinen malli




POTILAAN TAAKKA |

* Todistaa etta on kipea => jos laakari uskoo ja kuuntelee minua =>
minut tutkitaan hyvin ja oikein => kivun syy loytyy => kipu helpottuu
(taustalla biomedisiininen vanha kipukasitys) — missa kontekstissa on
silloin vika?

* Potilas ei ymmarra kipunsa luonnetta ja siihen vaikuttavia altistavia ja
yllapitavia biopsykososiaalisia tekijoita (koska ei ole asiantuntija)

* Potilaan altavastaajan tilanne kaynnistaa tiedostamattomasti
aiemmat (huonot) vuorovaikutusmallit ja niihin liittyvat tunne- ja
ajatusmallit; kipupotilailla todettu varhaisia turvattomia
kiintymyssuhteita, jotka vaikuttavat myos nykyhetkessa (varhain
opittu nousee stressitilanteissa pintaan)




POTILAAN TAAKKA II

* Potilas tuo omat aiemmat vuorovaikutus- ja laakarikokemuksensa
vastaanotolle ja voi olla jo valmiiksi vihainen, pettynyt, vaativa,
turhautunut, epaluuloinen, mitatoiva, takertuva, aneleva jne ja suhtautuu
tilanteeseen sen mukaan (ennakoivat aivomme havaitsevat
Ih.a_llt(J_’;u.’g/c%dotetut asiat) — ja miten tama potilaan hiljainen agenda vaikuttaa
aakariin:

* Potilas asettaa aiemmin opitun perusteella laakarin ennakko-odotusten
mukaiseen rooliin (auktoriteetti, pahoinpiteleva, laiminlyova,
hyvaksikayttaja, vaatimusten tayttaja, hyvaksynnan antaja, jopa laheinen
kaveri jney— voitko tunnistaa mihin rooliin potilas on sinut asettanut?

e Mittarina on kuinka hyvin laakari “suostuu” potilaan vaateisiin ja toiveisiin

|d3kityksista ja tutkimuksista — miten tdssa voi toimia kaikkien edun
mukaisesti?



LAAKARIN TAAKKA

* Kiire, kokemattomuus, koetut puutteet ammattitaidossa hoitaa
kipupotilaita, vuorovaikutustaitojen kayttamattomyys, hoitovirheen pelko

* Vaikeus soveltaa pitkittyneen kivun biopsykososiaalista mallia yksittaisen
potilaan kohdalla

* Omat tunteet kun potilas syyttaa ja on vihainen ja kohtuuton
vaatimuksissaan, ei osata lukea potilasta

 Omat (varhaiset) vuorovaikutusmallit ja asettautuminen
vuorovaikutustilanteeseen niiden mukaan tiedostamatta omia malleja

e L aakari voi kokea ammatillisen auktoriteetin ja identiteetin (narsistisia)
loukkauksia, voi suojata itseaan hankalaksi koetusta potilaastaan
ammatillisella besserwisser-roolilla, vallankaytolla tai mitatoimalla potilaan
kokemusta (”et voi olla niin kipea”), potilaan vaatimukset asettavat laakarin
uhrautujan rooliin, vaikea hyvaksya potilaan kipua



ONGELMAPOTILAITA, tunteiden herattajat

* Kipupysakille jaaneet - toivottomuus

* Vaativat ja vaille jaaneet, vihaiset — omien vastavuoroisten mallien
kaynnistyminen, vastarinta

 Ladkeriippuvaiset/laakehakuiset — moralisointi, turhautuminen
* Aleksitymiset masentuneet — emootioiden puute

* Passiivis-aggressiiviset — turhautuminen, artyminen

* Hoitoon sitoutumattomat — turhautuminen, artyminen

* Uhkailevat (“teen itsemurhan jos..”), vetoavat (“olet niin taitava..”)



MIKSI POTILAS VOI OLLA HANKALA? El
SITOUDU HOITOONSA? HOITO EI TOIMI?

* Koetun kivun lisaksi kipupotilailla voi olla:

* Masennus, ahdistuneisuus, tunnesaatelyn vaikeuksia (aleksitymia),
turvattomia kiintymyssuhteita tai muita lapsuuden traumoja, muita
sairauksia, persoonallisuushairidita, addiktio-ongelmia,
maladaptiivisia ajatus- tunne- ja toimintamalleja (vaativuus,
uhrautuvaisuus, hyvaksynnan haku), heikko minapystyvyys,
ihmissuhdeongelmia, taloudellisia ongelmia, vakuutusasioiden
ongelmia....

* Lisaksi itse kipukokemukseen liittyen ja sita lisaten: pelko-
valttamiskayttaytyminen, maladaptiivisia kipu-uskomuksia,
kipukatastrofointi, kipukayttaytyminen...



KAYPA HOIDON KAYPA OHJENUORA

* Potilaan kipu on todellinen riippumatta sen etiologiasta ja patofysiologiasta.

* Kipupotilaan hyva hoito perustuu toimivaan hoitosuhteeseen, johon sisaltyy
empaattinen ja kuunteleva suhtautuminen.

Potilaan haastatteluun varataan riittavasti aikaa.

Potilaalle tehdaan perusteellinen kliininen tutkimus. Loydokset ja taudinmaaritys
selitetaan ymmarrettavasti.

Vastaanottotilanteessa tehdaan tilannekoosteita ja samalla varmistetaan, etta
potilaan kipuongelma, nakemykset ja tavoitteet on ymmarretty.

Yksilollisen ohjauksen tulee olla osa jokaista vastaanottokayntia.
Pitkakestoisen kivun hyva hoito perustuu jatkuvaan hoitosuhteeseen.

. I-!phitosuunnitelma laaditaan yhdessa potilaan kanssa. Molemmat osapuolet sitoutuvat
siihen.

e Potilaan aktiivisuutta, pystyvyytta, vastuuta ja rauhallista suhtautumista kipuun tuetaan.

« MITEN TAHAN IDEAALIIN PAASTAAN????



EMPAATTINEN JA KUUNTELEVA
SUHTAUTUMINEN?

* Vastaanotto alkaa potilaan kipukokemuksen kuuntelemisesta
(potilas on oman asiansa tuntija), validoinnista ja hyvaksymisesta
(tahan tarvitaan aikaa!ll), hyvaksyminen = ei tarvitse olla samaa
mielta mutta ymmarretaan etta tama on potilaan oma kokemus
kivustaan, sen syista ja siihen vaikuttavista tekijoista: “Potilaan kipu

on todellinen riippumatta sen etiologiasta ja patofysiologiasta” (ja
myos hanen kilpensa ja miekkansa)

* Potilaan tunnereaktiot otetaan rauhallisesti vastaan
provosoitumatta

* Mallinnetaan kiputilanteen hyvaksymista omalla rauhallisella
kayttaytymisella ja kiinnostuneilla kysymyksilla



RIITTAAKO EMPATIA HYVAAN
VUOROVAIKUTUKSEEN?

o 7 .ndlkdisten vatsat eivdt suudelmilla tayty”

 Empatiaan lisataan taito kuunnella = ymmartaa potilaan kertomuksesta
hanen kipukokemukseensa vaikuttavia tekijoita ja sudenkuoppia
(esimerkiksi epaoikeudenmukaisuus, tydbuupumus, masennus jne)

e Lisaksi viela kliininen ammattitaito (tutki potilas!) ja ymmarrys
pitkdaaikaisen kivun biopsykososiaalisesta mallista

* Kivunlievennyskeinojen hallinta

* Plus kyky psykoedukaatioon

e Ja itseluottamus olla jamakka ja vastuullinen

« Ammatillisuus vaikeissa vuorovaikutustilanteissa, itsereflektiotaidot



“Hoitosuunnitelma laaditaan yhdessé potilaan
kanssa. Molemmat osapuolet sitoutuvat siihen”

e Vahemman on enemman!
Al hoida VAS:ia vaan toimintakykya ja elimanlaatua

* Neuvottele tavoitteet potilaan kanssa, millaiset kipua lievittavat ja
kuntouttavat interventiot otetaan kayttdéon, kirjallinen
hoitosuunnitelma, jos potilas on ehdottomasti jotain hoitokeinoa tai
ladketta vastaan, niin ala kayta sita

* Rohkaise ja motivoi muutokseen, ala lannistu, jos jatkokaynnilla
potilas kertoo, etta mikaan ei ole auttanut eika ole myoskaan tehnyt
sovittuja asioita — siita voi avata hyvan keskustelun avoimilla
kysymyksilla ja ala jata potilasta ilman jatkosuunnitelmaa



KISSA POYDALLE (mutta ei hinniasta

* Jos potilas on aggressiivinen — kysy miksi han on vihainen — ala mene
mukaan hanen tunteisiinsa vaan validoi hanen tunnettaan

* Jos potilas vaatii eparealistisia — kysy miksi han haluaa tata ja ole jamakka
ja ystavallinen hanen vaatimuksiaan kohtaan

* Jos on epaily ladkkeiden vaarinkaytosta, ota asia ystavallisesti ja suoraan
esille

* Jos potilas uhkailee, kysy miksi han tekee niin alaka lahde peliin mukaan
* Konsultoi kollegaa ja kerro potilaalle miksi nain tapahtuu
* SUORA, YSTAVALLINEN JA AVOIN AMMATILLINEN PUHE yleensi riittaa



PIDA HUOLTA

e Ammattitaidostasi

e Kohtuullisuuden saannosta — kaikkea ei tarvitse osata eika sietaa, varo
empatiauupumusta/kyynistymista

* Al jaa yksin hankalien potilaiden kanssa — kollegoiden kanssa
jakaminen, tyonohjaus on tarpeen
* Tyoasioiden pysymisesta tyoasioina (potilaat eivat kuulu kotiin)

* Asenteestasi — ehka potilas ei sinansa ole hankala vaan hanella on
hankalia ongelmia joiden ratkaisemisessa sinusta on apua, ongelmien
ratkaisu on kiinnostavaa ja palkitsevaa



