Institute of
Communication
Svizzera comunicaziona | and Health

italiana

Universith Facolth
della di scienze della

La comunicazione alla popolazione

Maddalena Fiordelli, PhD
Docente e ricercatrice postdoc, USI Lugano

Milano, 4 Luglio 2014

«Corso in HEALTH TECHNOLOGY
ASSESSMENT IN SANITA »



Indice

* Coinvolgere la popolazione nellHTA

 Le conseguenze di una buona
comunicazione col pazienti/familiari

* | concetti di Health Literacy e
Empowerment




1. Coinvolgere la popolazione nelPHTA




Contesto: pazienti e HTA
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Contesto: pazienti e HTA

* Principali aree di vita
— Questione: che tipo di cambiamenti porta I'uso della tecnologia
nelle principali aree della sua vita?

— Che tipo di cambiamenti portano I'implementazione e I'uso della
tecnolgia per il funzionamento fisico e psicologico del paziente

nelle sue principali aree di vita?

* |ndividuale

— Questione: come reagiscono | pazienti e i loro familiari
(significant others) e come agiscono riguardo alla tecnologia?

« Communicazione

— Qual e il livello di conoscenza e di comprensione della
tecnologia da parte del paziente e del familiare (significant

others)?
— Quali sono le conseguenze nel processo decisionale?

Communication




Contesto: pazienti e HTA
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Contesto: pazienti e HTA

* Quando si parla di come affrontare o trattare una
malattia | pazienti andrebbero considerati
esperti. Solo |1 pazienti e i loro caregiver sanno
esattamente:

— qual e I'impatto di una malattia nella vita quotidiana

— qual e I'impatto di un trattamento o di una strategia
per la gestione della malattia sulla qualita di vita e
sullo stato di salute




2. Le conseguenze di una buona
comunicazione




La comunicazione M-P

Tra le varie possibile interazioni, quella tra medico e
paziente e particolarmente complessa:

= Un’interazione tra individui in posizioni asimmetriche
— Spesso non intenzionalmente voluta

— Riguarda temi di vitale importanza

— E emozionale

— Richiede una forte collaborazione

Communication
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La comunicazione M-P

Per la comprensione di questo tipo di interazione bisogna
considerare diversi fattori:

= La diversita degli scopi dei medici, degli infermieri e dei
pazienti

— La necessita di costruire un rapporto (= “di condividere un
bene”)

= Lo specifico scambio di informazioni

= La mancanza di “background”. | pazienti non sono di solito in
grado di comprendere un sapere di tipo probabilistico

= Decision-making: al posto di un comportamento paternalistico
una presa di decisione in comune (“shared decision-making”)

— La crescente giuridificazione




Evoluzione del rapporto M-P
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Evoluzione del rapporto M-P

Controllo del Controllo del medico
paziente

Basso Alto

Basso Noncuranza (default) Paternalismo
(paternalism)

Alto Consumismo Reciprocita
(consumerism) (mutuality)

Tipi di relazione medico paziente (Roter & Hall, 2006)




Effettl positivi della comunicazione M-P

 Soddisfazione del paziente
- significativamente correlata all'informazione data dal dottore (Roter et al.)

- informazione, tempo per la consultazione di cure preventive, tempi di
incontro sono associati positivamente con la soddisfazione (Smith et al.)

- comportamento affettivo del dottore, specialmente quello non-verbale
(contatto visivo e dimostrazione di interesse), € uno dei fattori piu
importanti nel determinare la soddisfazione (Bensing)

- comportamenti che mettono al centro il paziente sono correlati con la
sua soddisfazione (personalizzazione, espressione)

- Le differenze culturali giocano un ruolo fondamentale

« Conformita del paziente/ adesione al trattamento

- relazione positiva tra condividere opinioni e conoscenza del paziente in
merito alla malattia (Carter et al.)

- Correlata a maggiori informazioni e a discorsi positivi (Roter et al)
- Correlata negativamente a domande e ai discorsi negativi (Roter et al)

- comportamenti che mettono al centro il paziente sono correlati con la
sua conformita




Effettl positivi della comunicazione M-P

« Memoria e comprensione dell’informazione da parte del paziente

Vicinanza fisica aumenta la comprensione del paziente (Smith et al.)
Correlate allinformazione data dal dottore (Roter et al)

Piu alto livello di immediatezza (vicinanza nell'interazione, inclinazione
In avanti) associata con una piu alta comprensione (Larsen and Smith)

Significativamente correlata con il tempo speso dal dottore nel fornire
informazioni e opinioni mediche

Il ricordo delle informazioni e facilitato quando le informazioni importanti
vengono dette per prime

« Esiti di salute/miglioramento della condizione psicologica

Piu controllo da parte del paziente, piu affetto, piu informazione data in
risposta all’effettiva richiesta di informazione dal paziente sono correlate
con un migliore stato di salute (Kaplan et al.)

La mancanza di informazione gioca un ruolo importante nelle difficolta
che possono sorgere durante la diagnosi e il trattamento del cancro
(ansia, depressione, incertezza)

Il paziente piu depresso e ansioso desidera avere maggiori informazioni
(Castejon et al.)
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Effettl positivi della comunicazione M-P

Cosa puo fare il dottore per una comunicazione centrata sul
paziente:
- Dare informazioni

» Migliore comprensione

» Migliore adesione

» Salute migliore

- Sensibilita interpersonale
» Contribuisce direttamente a: soddisfazione del paziente,
riduzione della sofferenza emotiva
» Contribuisce indirettamente a: altri effetti di
comportamento e salute
» Mancanza di sensibilita causa: cambiamento di dottore,
denunce al dottore

- Creare una partnership col paziente




Effettl positivi della comunicazione M-P

Cosa puo fare il paziente per facilitare una comunicazione
centrata su di se:

Fare domande

Esprimere le preoccupazioni
Avere sicurezza di se
Racconti sulla salute

Effetti della partecipazione attiva del paziente:

« Soddisfazione

« Migliore comprensione

« Maggiore impegno nel trattamento

« Credenza di un maggior controllo sulle decisioni

« Raggiungimento di una gestione della malattia piu efficace




Effetti positivi della comunicazione M-P
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Percorsi diretti e indiretti dalla comunicazione agli esiti sulla salute (Street et al, 2009)
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3. Health literacy, empowerment e ricercadi
Informazioni: principi teorici e metodologici




Teorie che spiegano | comportamenti d
salute

» Teorie che si concentrano sugli aspetti motivazionali dei
comportamenti di salute basati su:

» credenze (p.es. Health Belief Model, Rosenstock, 1974;
Strecher & Rosenstock, 1997)

» auto-efficacia e risultati attesi (p.es. Social Cognitive
Theory, Bandura, 1989)

» attitudini o norme sociali (p.es., Theory of Planned
Behavior, Ajzen, 1985).




Teorie che spiegano | comportamenti d
salute

» Approcci teorici  focalizzati sugli aspetti legati
all’informazione e sul bisogno di un’educazione alla
salute per promuovere un comportamento costruttivo.

» || comportamento viene visto come il risultato di
persuasione e cambiamento delle attitudini

» La comunicazione e una variabile cruciale nel processo
di persuasione.




Il modello di Health literacy e Empowerment
(Schulz & Nakamoto, 2012)




Health Literacy: definizione

Il concetto di health literacy — o cultura della salute — fa
riferimento alla «capacita delle singole persone di ottenere,
elaborare e comprendere le informazioni sanitarie di base e |

servizi necessari per compiere scelte appropriate sulla salute»
(Ratzan & Parker, 2000)

Institute of




Health Literacy: impatto

Alcuni dati:

> in Europa, un paziente su dieci assume dosi sbagliate di farmaci perché non € in
grado di capire le indicazioni fornitegli dal proprio medico;

> un terzo degli americani (circa 77 milioni di persone) ha difficolta a svolgere comuni
attivita legate alla salute, quali seguire le istruzioni su una confezione di farmaci o
rispettare il calendario delle vaccinazioni;

> gli effetti di un basso livello di health literacy sugli esiti di salute sono numerosi e ben
documentati nella letteratura scientifica. Chi ha un basso livello di health literacy:
» presenta uno stato di salute generale al di sotto della media
ha meno probabilita di usufruire di programmi di prevenzione e screening
accede alle cure mediche in stadi piu avanzati della malattia
ha maggiori probabilita di essere ospedalizzato
ha una minore comprensione dei trattamenti a cui si sottopone
presenta una minore aderenza alle cure proposte dal medico

YV V V VY

» negli Stati Uniti i costi associati a un basso livello di health literacy sono stimati tra |
$106 e i $236 miliardi di dollari all’anno (dati USA)

Institute of
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Health literacy nel dettaglio...

Health Literacy

Functional
literacy

» Declarative
knowledge

* Procedural
knowledge

« Judgment skills

municazione
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capacita di base di leggere e
comprendere concetti medici,
ad es., nel caso dello screening,
capacita di comprensione
dell’invito a partecipare allo
screening inviato da ASL
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Health literacy nel dettaglio...

Health Literacy

 Functional
Iitprary

* | Declarative
knowledge

* Procedural
knowledge
« Judgment skills

municazione
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Conoscenza effettiva relativa a
guestioni riguardanti la salute
per essere in grado di
comprendere come affrontare
una determinata condizione
medica, ad es., nel caso dello
screening, conoscenza dei
diversi tipi di tumore o degli
obiettivi delle campagne di
screening
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Health literacy nel dettaglio...

Health Literacy

 Functional
literacy
 Declarative

knowledge
* | Procedural

knowledge

« ~Judgment SKITIS

municazione
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Know-how necessario ad
applicare la conoscenza
effettiva e utilizzare le
Informazioni riguardanti la
salute in un contesto specifico,
ad es., nel caso dello screening,
comprensione della
procedura e delle tempistiche
dello screening




Health literacy nel dettaglio...

Health Literacy

* Functional
literacy

* Declarative
knowledge

* Procedural s _ .
knowledge Capacita di giudicare situazioni nuove

« [ Judgment skills || mmmmp ~ 9€NETAlizZando e facendo astrazione a
partire dall’'esperienza passata, ad es.,
nel caso dello screening,
comprensione del fatto che il
principio alla base dello screening
per il cancro del colon-retto e simile
a quello dello screening per il
—— cancro della mammella




Come si misura I’Health Literacy?

» Misure basate sul riconoscimento di parole:
» Wide Range Achievement Test (WRAT)
» Medical Achievement Reading Test (MART)
» Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)

» Misure basate sulle capacita di lettura e di calcolo
» Newest Vital Sign (NVS)
» Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)

» Domande di screening per la Health Literacy (auto-
valutazione)




Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM)

» Test di riconoscimento di parole:
» Versione lunga: 125 items (3-5 min.)

» Versione corta: 66 items (1-2 min.)
» REALM-R: 8 items (1-2 min.)

> | partecipanti devono leggere le parole
ad alta voce

» Permette di distinguere tra 4 diversi
livelli di HL

Institute of




Domande di screening

(Chew et al., 2004, 2008)

- permettono di andare oltre la functional
health literacy




Empowerment: definizione

In ambito della promozione della salute, il concetto di
empowerment fa riferimento al «processo attraverso cui gli
iIndividui ottengono maggiore controllo sulle decisioni e
le azioni che riguardano la propria salute»

(WHO glossary, 1998)

Attenzione:
con empowerment non ci riferiamo solo al
processo, ma anche e soprattutto al suo risultato

Institute of
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Empowerment nel dettaglio...

Psychological
Empowerment

Meaningfulness

“competence
Impact
Self-
Determination

aaaaaaaaaa

Rilevanza o importanza, ad es.,
nel caso dello screening, la
misurain cui un individuo
ritiene che il cancro e la sua
prevenzione siano un tema di
cui vale la pena occuparsi
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Empowerment nel dettaglio...

Psychological
Empowerment

. I\/Ipaningfulnpqq

» | Competence

» fmpact
o Self-
Determination

municazione
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Competenza, ad es., nel caso
dello screening, la misura in
cul un individuo si sente in
grado di fare cio che serve
per sottoporsi allo screening
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Empowerment nel dettaglio...

Psychological
Empowerment

« Meaningfulness
« Competence

* | Impact

o Self-
Determination

aaaaaaaaaa

Impatto, ad es., nel caso dello
screening, quanto un
Individuo sente di poter avere
un impatto — sottoponendosi
a uno screening — sulla
prevenzione dei tumori




Empowerment nel dettaglio...

Psychological
Empowerment

« Meaningfulness
 Competence

) 'Smﬂﬂt Autonomia, ad es., nel caso
° e - 0 . .
Determination || ™= dello screening, la misura in
cul un individuo si sente in
grado di decidere da solo se
sottoporsi a uno screening o

meno




Come si misura Fempowerment?

Batteria di 12 domande - 3 per ogni dimensione
dellEmpowerment [adattata da Spreitzer, 19995]

Esempio di domanda:

Indichi su una scala da 1 a 7 quanto e
d’accordo con la seguente affermazione
(1 = per niente d’accordo; 7 =
completamente d’accordo)

«Sottopormi allo screening per il cancro
del colon retto e molto importante per me»
- [meaningfulness]




Cultura della salute, empowerment e
comportamento del paziente

Secondo il modello di Schulz & Nakamoto, empowerment e
cultura della salute devono essere studiati separatamente:
sono due concetti distinti che sono fortemente interconnessi.

Differenza: tutte le componenti dellempowerment ne
sottolineano la soggettivita e la forza come spinta all’azione,
mentre la cutura della salute si concentra sulla conoscenza e
sulla capacita dell’individuo di utilizzarla (maggiore
oggettivita)




Cultura della salute, empowerment e
comportamento del paziente

Psychological Empowerment

Low High
. Needlessly Effective Self-
High Dependent manacer
Health Patient S
Literacy
High-needs Dangerous Self-
Low :
Patient manager

(Schulz & Nakamoto, 2012)




Health information seeking: definizione

“. .. [qualsiasi] sforzo attivo volto a ottenere informazioni
specifiche in risposta ad un evento rilevante”.

(Niederdeppe et al., 2007: p. 54)

Facalta Institute of
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Health information seeking: tre tipologie

» Problem guided: ricerca attiva di informazioni
specifiche per risolvere un particolare problema di
salute

» Interest guided: utilizzo di routine del diversi canali
alla ricerca di informazioni sulla salute in generale

» Esposizione passiva: le informazioni non vengono
cercate di proposito (ad es. pubblicita, campagne
iInformative, ecc.)

Facalta Institute of
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Health information seeking: canall

» Media tradizionali
» Meno adatti al problem-oriented info-seeking,

» Piu adatti a rispondere a un interesse generale sui
temi di salute

» Dove avviene la maggior parte della esposizione
passiva a informazioni legate alla salute

» Comunicazione interpersonale e internet
» Piu adatti per il problem-oriented info-seeking

Facalta Institute of
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Perché occuparsi di HL e importante per gl
operatori sanitari?

» Assunzione (errata) che in generale le spiegazioni e
le istruzioni date ai pazienti e alle loro famiglie siano
comprese senza problemi.

» Spesso alla base delle incomprensioni c’e un basso
livello di health literacy del paziente (Cornett, 2009).

» In generale | pazienti con bassi livelli di health literacy
vengono categorizzati come non compliant con
conseguenze negative sia sulla relazione che sugli
esiti di salute (Baker et al., 1996).




Perché occuparsi di HL e importante per gl
operatori sanitari?

» Gli operatori sanitari hanno il compito di assicurare una
comunicazione sicura e efficace con tutti | pazienti,
Indipendentemente dal loro livello di health literacy.

» “La sicurezza dei pazienti non puo essere assicurata senza
mitigare gli effetti negativi di un basso livello di health
literacy e di una comunicazione inefficace sulla presa a
carico del paziente”. (The Joint Commission, 2007: p. 5)

» Sl raccomanda quindi alle organizzazioni [sanitarie] di
“utilizzare strategie per mitigare gli effetti di un basso livello
di health literacy nella comunicazione interpersonale e di
verificare la comprensione ad ogni punto di contatto. (Baur
et al., 2012)




Il ruolo degli infermieri

» Spesso agli infermieri viene assegnato il compito di fornire
Informazioni ai pazienti.

» Gli infermieri si trovano «in una posizione previlegiata al fine
di identificare lacune del paziente nella comprensione dei
suoi problemi di salute».

» Quando gli infermieri ignorano il livello di health literacy del
paziente e non identificano correttamente | pazienti a
rischio, con molta probabilita il paziente non capira
I'informazione che gli viene fornita.

Communication




Best practices

» Stabilire un ambiente che promuova I’health literacy

» Preparare il paziente a navigare il sistema sanitario (es. offrire aiuto
nella compilazione di moduli e documenti)

» Preparare il paziente a interagire in modo produttivo con gli operatori
sanitari (es. spiegare come illustrare al meglio | propri sintomi)

» Preparare un ambiente rispettoso e di sostegno (es. mostrare rispetto,
mitigare la vergogna)

» Valutare I’health literacy del paziente
» Strumenti standardizzati (es. TOFHLA, Newest Vital Sign)
» Domande di screening

» Indicatori (es. scuse per non compilare moduli, segnali di stress o
nervosismo)

Communication




Best practices

» Utilizzare strategie che aumentino I’health literacy
» Comunicazione orale (da preferire rispetto alla comunicazione scritta)
» Comunicazione scritta (utilizzo di linguaggio semplice)
» Forme alternative di comunicazione (es. Photonovela)

» Verificare 'apprendimento

> Teach-back (ad es. «Potrebbe ripetere con le sue parole cio di cui
abbiamo appena discusso?»)

» Porre domande aperte su tematiche legate alla conversazione appena
avvenuta

(Cornett, 2009)

Communication




Ostacoli

» Scarsaconoscenza della problematica dell’health literacy, dei
suoi determinanti e del suo impatto in termini di esiti di salute

»> Bassa priorita rispetto ad altre tematiche

» Assenza di strumenti di misurazione affidabili (ad es. in italiano)
» Mancanza di supporto da parte delle organizzazioni

» Mancanza di formazione sull’nealth literacy

» Tempo e costi

(Macabasco-O’'Connell and Fry-Bowers, 2011)

Communication




Conseguenze

» Spesso Il livello di health literacy dei pazienti non viene valutato
e/o preso in considerazione nella presa a carico del paziente

» Quando accade:

» Scarso utilizzo di strumenti di misura validati (es. valutazione
basata sulle «sensazioni»)

> Valutazione basata su indicatori errati (ad es. livello di formazione o
S0OCio-economico)

» Scarsa applicazione delle best practices (ad es. teach-back
technique)

(Macabasco-O’Connell and Fry-Bowers, 2011)




Possibili soluzioni

» Integrazione delle tematiche legate all’health literacy nei percorsi
formativi degli operatori sanitari, i quali dovrebbero avere una
conoscenza di base su:

» Prevalenza, gruppi a rischio

» Impatto sul paziente, sulla relazione medico-paziente, sul processo di cura
e sulla societa nel suo complesso

» Strategie per l'individuazione dei pazienti a rischio
> Best practices per la gestione di pazienti con bassi livelli di health literacy

» Riconoscimento della problematica da parte delle organizzazioni
sanitarie:
» Stanziamento di fondi
» Assunzione di personale dedicato
» Formazione continua degli operatori




la comunicazione come via per un cambiamento
duraturo

«communication can be seen as the

main ingredient in medical care»
(Ong et al. 1995)

Institute of
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