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PREMESSA

Quesiti

Oggi nei diversi contesti sanitari quali sono gli
atteggiamenti, gli ostacoli, i pregiudizi alla base
della pratica collaborativa tra infermieri e
medici?

Quanto ¢ accettato e condiviso il modello
complementare?

La collaborazione € davvero un obiettivo
condiviso ed esplicito per medici e infermieri?

Quanto e stato elaborato il concetto di fondo di una responsabilita
condivisa verso i pazienti?

Quanto siamo ancora distanti da una pratica collaborativa centrata
sull’assistito piuttosto che su una figura professionale (medico) e/o
sull’organizzazione?

Qual é la relazione tra alcuni fattori psicosociali collegati all’identita
professionale e la pratica collaborativa.



RAZIONALE TEORICO 1

v'Vi e una quantita significativa di diversita nel modo in cui
diversi autori concettualizzano la collaborazione ed i fattori che la

influenzano

v'Gli autori di tre studi hanno individuato i concetti alla
base del costrutto di collaborazione: interdipendenza,
fiducia, rispetto reciproco, comunicazione aperta, la
condivisione della responsabilita e poter(Bleakley, 2006;
D’ Amour, 2005; Flin, 2006)

v La collaborazione puo essere definita come il processo
decisionale congiunto tra parti indipendenti dal quale deriva
una responsabilita collettiva sui risultati (Disch et al. 2001)



RAZIONALE TEORICO 2

v'La pratica collaborativa che considera medici e infermieri &
stata definita come: “ le interazioni tra medico ed infermiere
che permettono alla competenza di entrambi i professionisti
di influenzare sinergicamente la cura del paziente.
L’interazione fa riferimento alla comunicazione aperta e la
sinergia implica lavorare insieme per risolvere i problemi
(Weiss e Davis, 1985)

v'1l riconoscimento e il rispetto della particolare competenza
di ciascun professionista sanitario. Medici e infermieri
lavorano insieme con modalita non gerarchiche nel
contribuire alle decisioni prese insieme sui pazienti. Il
rapporto e caratterizzato da fiducia reciproca e
comunicazione” (Taylor, 1996)



RAZIONALE TEORICO 3

Diversi studi hanno valutato I'impatto che la collaborazione tra
operatori sanitari puo avere sulla qualita delle cure in termini
positivi(Gittel et.al.2002, Hamric eBlackhall 2007) Mancanza di
una adeguata collaborazione pud determinare risultati negativi
(Levy 2001, Azoulaye Sprung 2004, Espinosa et al. 2008)

La collaborazione medico/infermiere € complessa. Gli
infermieri lamentano uno scarso interesse dei medici alla
relazione interprofessionale. I medici preferirebbero evitare
coinvolgimenti di gruppo ed hanno scarsa concezione
dell’autonomia infermieristica.

I gruppi professionali con maggiori competenze/capacita
percepiscono meno il bisogno di collaborare (Hojat et al.,

2003)



RAZIONALE TEORICO 4

La letteratura ha dimostrato differenze nella
comprensione tra infermieri e medici di che cosa
significa in realta collaborazione. Gli infermieri spesso
definiscono una buona collaborazione “quando viene
rispettato il loro contributo”), mentre i medici
descrivono una buona collaborazione con le infermiere
”quando anticipano i loro bisogni e seguono bene le
istruzioni” (Sexton,makary et al., 2006



RAZIONALE TEORICO 5

La collaborazione reale non e un risultato della struttura
dell’organizzazione ma deve invece provenire dalla mente di
colui che e chiamato a collaborare. Le percezioni sono

importanti nel tentativo di capire e migliorare la
collaborazione (Liedtka e Whitten 1998)

Dal punto di vista psicosociale si € dimostrato il forte potenziale
motivazione di due fattori (Le Blanc et. al. 2010):

Percezione di autoefficacia
come fattore
individuale o risorsa personale

Team Commitment
come fattore di gruppo
O risorsa sociale




RAZIONALE TEORICO 6

PERCEZIONE DI AUTOEFFICACIA

E’ LA PERCEZIONE DA PARTE
DELIINDIVIDUO DELLA
PROPRIA CAPACITA’ A
RAGGIUNGERE SPECIFICI
RISULTATI o AD ATTUARE
UN COMPORTAMENTO
PRESTABILITO



RAZIONALE TEORICO 7

TEAM COMMITMENT P

E' L’'ATTACAMENTO EMOTIVO
CHE I MEMBRI SENTONO NEI
CONFRONTI DELLA LORO
SQUADRA DI LAVORO




OBIETTIVI RICERCA

- Esplorare l’atteggiamento verso la
pratica collaborativa in un campione
di infermieri e medici e la percezione
del loro agito professionale.

- Valutare I'impatto che alcuni
fattori psicosociali possono avere
sull’atteggiamento e la percezione
dell’agito professionale, nonché
sulla loro congruenza e
discrepanza.




= DISEGNO DI RICERCA

Fattori
contestuali/strutturali

PRATICA
COLLABORATIVA

Atteggiamento
verso la .......

MEDICO

Percezione



Relatore
Note di presentazione
Sarebbe da leggersi così: 

in un contesto attuale che, da un punto di vista normativo, vuole le figure del medico e dell’infermieri separate per competenze e professionalità ma che comunque mantiene un ordine gerarchico fra le due professioni, qual è l’atteggiamento di medici e infermieri rispetto alla pratica collaborativa? Gli assunti normativi, si riflettono sull’atteggiamento dei professionisti?su quali dimensioni?

L’analisi della letteratura ci ha indotto a identificare nell’autoefficacia, nel Commitment ed in altri fattori contestuali /strutturali (es: reparto area critica vs reparto di degenza comune) quali fattori da indagare per provare a rispondere alla nostra domanda.


METODI E STRUMENTI

Indagine che ha ! ’I‘ b '1‘ i !' f
coinvolto Professionisti: ‘ * ’ ’
Infermieri e Medici di ! ’
5 Aziende: -
Ausl di Bologna
Aosp. di Parma
Aosp di Reggio Emilia
Aosp. di Ferrara
:1 ‘ Unita di campionamento: Unita Operativa afferente
A alle Aree Degenza Comune - Lungodegenza- Area

Critica selezionate con metodo casuale in ragione

B \ del 25% per ogni Macro-Area
)



DATI



PROFESSIONE

AZIENDE




NR GENERE

Femmin
e
262

(65%) . .
Maschio | Femmina Totale

Infermiere 71 215 286
Medico 69 47 116
Totale 140 262 402

¥? p<.000




ETA
Eta media: 40.69 (DS = 8.91)

ANZIANITA' DI SERVIZIO

-Anni professione: media = 15.97 (DS =9.21)
- Anzianita di servizio c/o UO:

media = 118.37 (DS = 99.18) in mesi

media =9.86 (DS = 8.26) in anni



REPARTO

Lungodegen
Za

33 (8%)



-Profilo prof.le
-L. 42/99
-Cod. Deontologico

Fattori
contestuali/strutturali

PRATICA
COLLABORATIVA

Atteggiamento
verso la .......

MEDICO

professionale



Relatore
Note di presentazione
Sarebbe da leggersi così: 

L’analisi della letteratura ci ha indotto a identificare nell’autoefficacia, nel Commitment ed in altri fattori contestuali /strutturali (es: reparto area critica vs reparto di degenza comune) quali fattori da indagare per provare a rispondere alla nostra domanda.


Jefferson Scale of Attitudes toward
Physician — Nurse Collaboration -

15 item -
Scala Likert: 1 - 5 (completamente in disaccordo — completamente d’accordo)

I | [
Fattori della scala Jefferson (o) __Infermieri || Medici
_ Media DevStan. Media Dev Stan.
Formazione condivisa * (.77) 4,20 ,69 3,68 78
438 69 419 71
442 69 382 74
226 95 301 83
419 58 367 58

* Differenza p<0.001


Relatore
Note di presentazione
In letteratura e già stata validata ed usata  la scala Jefferson che attraverso 15 item con una scala tipo Likert è stato dimostrato misurare i seguenti fattori che concorrono alla misura dell’atteggiamento verso la Pratica collaborativa

- l’atteggiamento verso l’orientamento alla formazione condivisa

- il riconoscimento del ruolo infermieristico

- il coinvolgimento infermieristico nelle decisioni

- la figura medica come figura predominante in tutte le fasi del processo di cura

Prima dell’analisi delle medie, è giusto  sottolineare che  nel nostro studio l’analisi fattoriale ne ha confermato la validità, infatti nella prima colonna dove sono riportati i fattori della scala sono riportati i coef. di Cronbach tra parentesi

In questa tabella sono stati riportati i valori medi divisi per professione, misurati nel nostro studio. 

Le differenze delle medie  statisticamente significative, mostrano una differenza nell’atteggiamento tra medici ed infermieri rispetto ai prima citati fattori. 

In definitiva i medici, viste le risposte dello studio, mostrano un atteggiamento  collaborativo meno positivo rispetto agli infermieri,  considerando i singoli fattori che la media generale. 


Nurse Physician Collaboration - Percezione -

20 item

Scala Likert: 1 - 5 (completamente in disaccordo — completamente d’accordo)
o

¥

FattoridellaN.P.C.(0) | Infermieri | | Medici _
Dev Dev

Media Media
Stan. Stan.

Partecipazione congiunta nel processo
o 2,78 ,85 3,08 ,69
decisionale alla cura * (.90)

Condivisione dei dati del paziente *
(.79) 2,91 ,80 3,33 ,73

Collaborazione * (.75) 3,12 ,76 3,73 ,59
o) [[e] Tl o VAL AN 290 ,76 3,30 ,61

* Differenza p<0.001


Relatore
Note di presentazione
Per la misura dell’altro fattore riconosciuto in letteratura influente sulla pratica collaborativa, ovvero la “percezione” della collaborazione agita nella propria realtà operativa,  abbiamo fatto ricorso ad una scala già validata in ambito internazionale denominata Nurse Physician collaboration. Essa attraverso 20 item identifica i seguenti fattori:

partecipazione congiunta al processo decisionale

condivisione di informazioni sul paziente

cooperatività. 

Anche in questo caso, un’analisi fattoriale ha confermato la validità della scala nella nostra misurazione. 

Anche in questa scala si evidenzia una significativa differenza delle medie tra i professionisti. 

I dati evidenziano come i medici percepiscano una collaborazione maggiore di quanto non facciano gli infermieri sia per i singoli fattori individuati ovvero Partecipazione al processo decisionale, condivisione dei dati, collaborazione.

Questa differenza si evidenzia comunque se consideriamo la media totale del fattore.   


4,30 -
Infermieri

Medici

4,10
3,90
3,70
3,50
3,30
3,10
2,90
2,70

2,50

Jefferson Collaborative

Professione: F(1,403) = 1.74, p = .28
Jefferson vs. Collaborative: F(1,403) = 304.10, p <.001
Interazione: F(1,403) = 94.25, p <.001


Relatore
Note di presentazione
Riportando in un grafico le medie  totali di Atteggiamento / jefferson e Percezione / Collaborative  si evidenziano le differenze.

Questi dati sembrano suggerire che gli Infermieri mostrano un atteggiamento collaborativo più marcato  rispetto ai medici, mentre la percezione della collaborazione risulta maggiore nei Medici rispetto agli Infermieri.


=& Area Critica
——Degenza Comune

—&— Area Critica
~—Degenza Comune



Relatore
Note di presentazione
Si rileva però un effetto significativo dovuto all’interazione fra area di lavoro e professione.



Per i valori dell’atteggiamento: la differenza tra i valori medi misurati è maggiore tra medici e infermieri in degenza comune rispetto a quelli misurati in area critica.



Mentre per i valori della percezione la differenza tra i valori medi misurati è maggiore tra medici e infermieri  in area critica, rispetto a quelli misurati in  deg comune.




Autoefficacia

Sensazione relativa alla propria competenza ed al proprio desiderio di
successo nel lavorare con gli altri

Da Maslach Burnout Inventory (5 item)
Scala tipo Likert a 5 punti (1 = ogni giorno a 5 = mai)

. S s ¥
_ Media Dev Stan. Media Dev Stan.
Autoefficacia* 3,66 74 3,68 ,61

5

* o= .83



Relatore
Note di presentazione
Per quanto riguarda invece il fattore di “autoefficacia” – ovvero la percezione che i professionisti intervistati hanno delle proprie azioni finalizzate all’output abbiamo  deciso per la sua misura  di utilizzare  5 item che fanno parte della Maslach Burnout Inventory – una scala internazionale - già validata  che utilizza una scala tipo Likert a 5 punti da ogni giorno a mai



Questa tabella mostra che tra i medici e infermieri non vi sono differenze. Ovvero sia medici che infermieri, vista la media abbastanza elevata  si percepiscono “efficaci” nelle loro attività. 


Team Commitment (1)

L’attacamento psicologico che i membri sentono nei confronti della loro
squadra (di lavoro) piuttosto che dell’azienda in senso piu generale.

Group commitment (5 item - da Cadinu e Reggiori, 2002; Ellemers, 1993) a
cui sono stato aggiunti 3 item tratti dallo studio di Le Blanc et al. (2009).
Gli item utilizzano una scala likert da 1 (per niente) a 5 (completamente)

— - IJ-"I..E*F
_ Media Dev Stan. Media Dev Stan.
Commitment Prof (.88) 4,19 ,89 4,15 ,67
Commitment UO (.73) 3,47 1,05 3,64 1,01



Relatore
Note di presentazione
Quello che è stato definito Team commitmen è l’etichetta che identifica l’attacamento psicologico che i membri sentono nei confronti della loro squadra (di lavoro) piuttosto che dell’azienda in senso più generale.

Per misurare questo costrutto abbiamo utilizzato una serie di item già utilizzati in altri studi similari e la successiva analisi fattoriale degli stessi ha evidenziato nel nostro studio che gli intervistati riconoscono due specifici fattori che abbiamo definito commitment professionale (ovvero il legame espresso verso la propria professione) e il commitment versol’UO ovvero il legame verso l’UO in cui si lavora).  

Come si vede dalla tabella, le differenze tra le medie misurate tra le figure professionali  mostrano infatti che sia M che I si sentono abbastanza legati alla propria professione  (ne testimoniano le medie elevate).

Il legame, invece,  verso l’UO appare con medie più basse e in controtendenza rispetto al commitment precedente, ovvero anche se di poco i medici sembrano più legati all’UO rispetto agli infermieri.

Le motivazioni possono ricondursi alla specializzazione della professione?


Team Commitment (2)

2) Inclusione del Sé nella professione, (Shubert e Otten, 2002).
Lo strumento utilizza una scala grafica a 7
(1 lontananza di se dal gruppo - 7 sovrapposizione completa

9) Se dovesse rappresentare con dei cerchi 1l rapporto che sente esistere fra 'essere Infermiere
medico (cerchio grande) e la Sua persona (cerchio piccolo) quale delle seguenti configurazioni
sceglierebbe?
Infermiere/ | 10 IDENTITA

Medico |

1 O ':L Lontane

2 O v j X Vicine ma separate

3 le Sowvrapposizione molto piccola

4 C:l‘l. Sovrapposizione piccola

5 O, Sovrapposizione moderata

6 @4 Sovrapposizione Abbondante

T ® Sc-l'mpposmc:ue Completa

* differenza p <.001

_ Media Dev Stan. Media Dev Stan.
Cerchio identita * 4.58 1.82 5.40 1.41



Relatore
Note di presentazione
In realtà abbiamo voluto completare la raccolta dei dati, utilizzando una scala grafica che ci permettesse di evidenziare il grado di inclusione di Sé nella professione. 

I dati dimostrano come i medici abbiano un grado di inclusione verso la propria professione  maggiore  rispetto agli infermieri.

E come se i medici SONO  medici, gli infermieri FANNO gli infermieri.


()
Modello

Atteggiamento t ‘

.33

‘ Anni di Servizio I

.20

Commitment
professionale

) W Autoefficacia

h Medici
Q= |Infermieri Fit Complessivo Modello: Chi2(80) = 148.77, p < .001; CFI = .956;
TLI = .940, RMSEA = .048 C| =.035-.058, p = .62


Relatore
Note di presentazione
L’analisi  di equazioni strutturalii delle variabili misurate, ci ha permesso di costruire un modello che  cerchi  di ipotizzare i legami di causa effetto tra le variabili..

Il grafico che adesso andremo a vedere vede le variabili raffigurate nei rettangoli e proveremo a identificare con delle frecce (rosse per i medici e blu per gli infermieri) i legami di causa-effetto.

Il numero che sarà mostrato indica il coefficiente  di regressione -  più grande è il numero maggiore è l’effetto / il legame di una variabile sull’altra.

Il modello prende in considerazione, ovviamente, solo i legami significativi, infatti in basso sono riportati le coordinate statistiche che ne dimostrano la validità.

Vediamo nel dettaglio le relazioni:

La variabile AE agisce positivamente sia per M che per I sia sul CP che sul CUO. Più i professionisti si sentono artefici dei risultati ottenuti più si sentono legati alla professione e all’UO.

Il CUO agisce positivamente sia per M che per I verso la percezione che questi hanno della collaborazione, ovvero più un professionista si sente legato all’ UO più percepisce il grado di  collaborazione tra professionisti all’interno della UO.

Così non è invece per  il CP. Per i M il legame alla professione ha un effetto negativo sull’atteggiamento collaborativo (vedi segno negativo). Ovvero per i M maggiore è il legame con la Professione minore è l’atteggiamento collaborativo. Ciò non accade per gli I.

Per i M è invece positiva è l’azione del CUO verso l’atteggiamento, ovvero più i M si sentono legati all’UO maggiore è il loro atteggiamento collaborativo.

La variabile ADS ha invece un  azione negativa verso il CP - per entrambe le professioni, quindi sia M che I più anni di servizi hanno alle loro spalle minore è il legame con la professione.

E’ invece positiva  l’azione degli ADS:�a) per gli I verso l’atteggiamento collaborativo, ovvero con l’avanzare dell’esperienza vi è maggiore predisposizione alla collaborazione;�b) per i M verso il CP, ovvero con l’avanzare dell’esperienza maggiore è il legame con l’UO.

Solo per gli I è positiva  l’azione  dell’ AE sia verso la percezione che verso l’atteggiamento  collaborativo. Si può tradurre che più gli infermieri si sentono in grado di gestire il loro lavoro efficacemente, più essi mostrano un atteggiamento favorevole verso la collaborazione ma anche di percepire maggiore collaborazione.




I@lassumendo

‘ Piu 1 professionisti si sentono artefi(:|

SCRHUEEEN (el risultati ottenuti piu si sentono

legati alla professione e all’UQ.

Commltment
professionale

I Commitment |

Piu il professionista si sente legato all’'UO
piu percepisce il grado di collaborazione
tra professionisti all’interno della UO.

i Commitment I

Per i Medici maggiore ¢ il legame con la
Professione minore e I’atteggiamento

e collaborativo.

Commitment

QESSCREICRS  Per gli Infermieri maggiore ¢ il legame con la
Professione maggiore e |’atteggiamento

collaborativo.

i Commitment I

Piu i Medici si sentono legati all’'UO
maggiore ¢ il loro atteggiamento
collaborativo.

-
Atteggiamento

Atteggiamento

Atteggiamento


Relatore
Note di presentazione
Più i professionisti si sentono artefici dei risultati ottenuti più si sentono legati alla professione e all’UO.

Più un professionista si sente legato all’ UO più percepisce il grado di  collaborazione tra professionisti all’interno della UO.

Per i  M maggiore è il legame con la Professione minore è l’atteggiamento collaborativo. 

Per gli I maggiore è il legame con la professione maggiore è l’atteggiamento collaborativo.

Più i M si sentono legati all’UO maggiore è il loro atteggiamento collaborativo.


I%assumendo

4 Sja M che I piu anni di servizio " Commitment
eS| hanno minore & il legame con la professionale

professione
| |
Per 1 Medicl con |I’avanzare

g1 Pergli Infermieri con I’avanzare
Servizio _J dell’esperienza vi e maggiore
Annidi_J ? I I A ~ Commitment
L servizio dell’esperienza maggiore € il I . | I
legame con I’UO.
Piu gli infermieri si sentono in

predisposizione alla collaborazione
grado di gestire 1l loro lavoro

- wunn efficacemente, piu essi mostrano Atteggiamento
sess un atteggiamento favorevole verso

la collaborazione ma anche di
percepire maggiore collaborazione.

{i



Relatore
Note di presentazione
Sia M che I più anni di servizio hanno alle loro spalle minore è il legame con la professione.

Per gli I verso con l’avanzare dell’esperienza vi è maggiore predisposizione alla collaborazione

Per i M con l’avanzare dell’esperienza maggiore è il legame con l’UO.

Più gli infermieri si sentono in grado di gestire il loro lavoro efficacemente, più essi mostrano un atteggiamento favorevole verso la collaborazione ma anche di percepire maggiore collaborazione.




Tutto e numero



Relatore
Note di presentazione
Per poter fare alcune considerazioni finali, permettetemi una piccola premessa.. E per farla ho scomodato due filosofi/matematici uno dell’antichità Pitagora e uno moderno Odifreddi.

Il primo con la sua affermazione possiamo considerarlo uno dei primi che ha dato vita all’approccio  scientifico, il secondo invece completando- a mio avviso la frase precedente porta in risalto che i numeri sono solo il mezzo che ci permette di esplicitare delle azioni “umane”. 


Riflessioni

Formazione condivisa

Occorre rivedere "insieme” alcuni processi che identificano la
condivisione dei dati, i processi decisionali, occorre prendere
coscienza che non esiste cure senza care e viceversa

Ambienti altamente proceduralizzati, altamente tecnologici
non escludono il bisogno di collaborazione


Relatore
Note di presentazione
Pertanto permettetemi queste seppur semplici considerazioni rispetto ai dati riportati precedentemente:

Occorre una formazione condivisa, è questa è una esigenza richiesta da entrambe le professioni ;

Occore rivedere insieme alcuni processi che rendano più agevole la condivisione dei dati ……a riguardo ci sono due strumenti/dispositivi   a cui facciamo ricorso ….che in maniera erronea vengono vissuti separatamente dalle due professioni : �a) una è la cartella si continua a parlare di cartella clinica e di cartella infermieristica come di due entità separate, quando in realtà è – o dovrebbe essere -  qualcosa di unico;�b) l’altra è la “consegna”  non dovrebbero essere infermieristiche e mediche ma di equipè uniche




Cogliamo cio che unisce!!!



Relatore
Note di presentazione
In questa mia esposizione immancabilemente ho dovuto trattare le differenze ma vorrei concludere  ricordando una frase di Giovanni XXXII.. 

“cogliamo ciò che unisce” 

ovvero ciò per cui  svolgiamo la nostra professione, e facciamo tutto ciò 

I PAZIENTI ……..CHE CI GUARDANO, CI OSSERVANO, CI GIUDICANO


La Collaborazione—

< a e a

AP P
P

|

PER L'ESEMPIO DI UNA

PRATICA COLLABORATIVA AGITA
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