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Complex and Suboptimal 
Dynamics
Chris Buresh, MD, MPH

What to look forward to

• “Difficult patients”

• Consequences of poor interpersonal dynamics

• How to address them

Conflicts of Interest

• None

• A note on vocabulary

40 years of the “Difficult Patient”

• “those who raise negative feelings within the clinician”
• Frustration, guilt, anxiety, dislike….

(Groves, JE 1978)

• 140,000‐160,000 professional interviews per career
(Berger Z, 2012)

• 15‐60%
(Feister, A 2012)

Impacts

• Patient outcomes
• Polypharmacy, morbidity, emergency admissions, fragmented care, QoL

(Wallace E, 2015) (Payne RA, 2014)

• Conceptions about healthcare system

• Physician job satisfaction and longevity

• Spillover effects on other patients

Reconceiving the “Difficult Patient”

• Historically thought to be due to psychiatric disorders

• Physician‐centered definition, blames patient

• Prevalence

• Physicians with lower empathy scores have more difficult patients
(Elder, N 2006, Feister A, 2012)

•Difficult relationship
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Patient‐centered Perspective

• Vulnerability

• Stress

• Anxiety

• Problems that are difficult to understand, describe

• Feel unheard, disrespected, rushed, disempowered

• Environment and time pressure
(Breuner C, 2011) (Breeze JA 1998)

Consequences for Patient

• Not ‘on board’ with plan

• Unasked and unanswered questions

• Disenfranchisement

• Loses contact with healthcare system

• Poor health outcomes
(Wallace, E 2015)

Consequences for Clinician

• Affects entire day

• Biases care of other patients

• Frustration

• Burnout

Responding to the Difficult Relationship

• Obligation of healthcare provider
• Regardless of relative contributions

• Consequentialist

• Professional responsibility, Primacy of Patient Welfare

• Virtue‐based
• Altruism

• Patience

• Courage

• Compassion
(Larkin GL 2009 and Elder N 2006)

Healthcare Education

• The Hidden Curriculum
(Hafferty FW, 1994)

Healing the Divide

•Unconditional Positive Regard
(Rogers, 1956)

• Apologize/Acknowledge 
• Sit down

• Allow patient to vent

• Agree on problem 

• Be on the same team, shared goals

• Agree on limits and plan

• Assure follow up
(Knesper D, 2007)
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Trauma Informed Approach

•A difficult history

• Safety
• Trustworthiness and Transparency
• Voice and Choice
• Collaboration and Mutuality
• Empowerment

• Improvement in outcomes, fewer difficult encounters
(Green, B 2015)

Cultural Competency

• Values

• Expectations for healthcare

• Ways of making decisions

• Customs

If All Else Fails

• Acknowledge your role in the failed relationship

• Alternatives

• Welcome back for a recheck

• Refer for further care

Intraprofessional Encouragement

• Debrief

• Reflection on action

• Reflection in action
(Leff V, 2017) (Cheng A, 2017)

Summary

• Difficult relationships are important

• Providers have the most power = most responsibility

• Courage and Compassion

• Unconditional positive regard

• Our stories define us

• Build a team

• Empower the patient

Thank you!



6/17/2019

4

Works Cited
• Berger, Z. (2012). Understanding Communication to Reparir the Difficult Patient‐Doctor Relationships from Within. 

Am J Bioethics , 15‐16.
• Breeze JA, R. J. (1998). Struggling for Control: The Care Experiences of 'Difficult" Patients in Mental Health Services. 

J Adv Nurs , 1301‐1311.
• Breuner CC, M. M. (2011). Approaches to the Difficult Patient/Parent Encounter. Pediatrics , 163‐169.
• Cheng A, L. K. (2017, Dec). Navigating Difficult Conversations: The Role of Self‐Monitoring and Reflection‐in‐action. 

Med Educ , 1220‐1231.
• CR, R. (1957, April). The Necessary and Sufficient Conditions of Therapeutic Personality Change. 

Journal of Consulting Psychology , 95‐103.
• Elder N, R. R. (2006). How Respected Family Physicians Manage Difficult Patient Encounters. J Am Board Fam Med , 533‐41.
• Feister, A. (2012). The Difficult Patient Reconceived: An Expanded Moral Mandate for Clinical Ethics. Am Journ Bioethics , 2‐7.
• Green BL, S. P. (2015). Trauma‐informed Medical Care: CME Communication Training for Primary Care Providers. Fam Med .
• Groves, J. (1978). Taking Care of the Hateful Patient. NEJM .
• Hafferty FW, F. R. (1994). The Hidden Curriculum, Ethics Teaching, and the Structure of Medical Education. 

Academic Medicine , 861‐71.
• Knesper, D. (2007). My Favorite Tips for Engaging the Difficult Patient on Consultation‐Liaison Psychiatry Services. 

Psychiatric Clinics of North America , 245‐252.
• Larkin gl, I. K. (2009). Virtue in Emergency Medicine. Acad Emerg Med , 51‐55.
• Leff V, K. A. (2017). A Successful Debrief Program for House Staff. J Soc Work End Life Palliat Care , 87‐90.
• Payne RA, A. A. (2014). Prevalence of Polypharmacy in a Scottish Primary Care Population. Eur J Clin Pharmacol .
• Wallace E, S. C. (2015). Managing Patients with Multimorbidity in Primary Care. BMJ .
• Wasan AD, W. J. (2005). Dealing With Difficult Patients in Your Pain Practice. Reg Anesth Pain Med , 184‐192.


