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ABSTRACT

L'OBIETTIVO dell'articolo & di presentare la
realizzazione di un progetto pilota di imple-
mentazione dei circoli di qualita nelle cure
domiciliari svolte da infermieri liberi profes-
sionisti, nel migliorare la qualita e la sicurezza
delle cure, basandosi su modelli esistenti. La
metodologia adottata nel progetto si e arti-
colata secondo:

'approccio basato sul ciclo di Deming (Pia-
nificare, Fare, Controllare, Agire), il Focus su
gestione degli eventi avversi e miglioramen-
to continuo e la Triangolazione delle infor-
mazioni (sessioni CdQ, indagini dirette, os-
servazioni sul campo).

| RISULTATI principali sono stati: la Parteci-
pazione di 78 infermieri ai CdQ, rappresen-
tando circa il 35% dei membri Curacasa. |
Miglioramenti osservati sono stati: Maggiore
consapevolezza nella gestione e segnalazio-
ne degli eventi avversi; Rafforzamento della
rete professionale e senso di appartenenza;
Cultura della sicurezza e accettazione dell'er-

rore come opportunita di apprendimento;
Maggiore comprensione dei requisiti nor-
mativi della LAMal e dellOAMaL. | limiti del
progetto sono stati: la difficolta nel recluta-
mento dei partecipanti: I'influenza negativa
dei media sull'immagine degli infermieri in-
dipendenti; la partecipazione discontinua e
percezione dei CdQ come un onere aggiun-
tivo.

CONCLUSIONI

nonostante le sfide, i Circoli di Qualita hanno
dimostrato di essere uno strumento utile per
migliorare la sicurezza e la qualita delle cure
infermieristiche indipendenti. Il progetto ha
creato un ambiente di fiducia e collaborazio-
ne, favorendo una cultura di miglioramento
continuo. L'espansione dei CdQ potrebbe
avere un impatto positivo su scala nazionale.

PAROLE CHIAVE

Qualita delle cure, circoli di qualita, assisten-
za infermieristica, infermieri indipendenti.
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ABSTRACT

The OBJECTIVE of the article is to present
the implementation of a pilot project of im-
plementing quality circles in home care per-
formed by freelance nurses, in improving the
quality and safety of care, building on exist-
ing models. The methodology adopted in
the project was based on: The Deming Cycle
approach (Plan, Do, Control, Act), Focus on
Adverse Event Management and Continu-
ous Improvement, and Information Trian-
gulation (CdQ sessions, direct surveys, field
observations).

Key OUTCOMES were: the Participation of
78 nurses in CoQs, representing about 35%
of Curacasa members. The Observed Im-
provements were: Increased awareness in
the management and reporting of adverse
events; Strengthened professional network
and sense of belonging; Culture of safety and
acceptance of error as a learning opportuni-

Bl BACKGROUND

La qualita dell'assistenza nei contesti di as-
sistenza domiciliare € una gquestione sfac-
cettata che comprende varie dimensioni,
tra cui I'erogazione del servizio, la soddi-
sfazione del paziente e I'aderenza alle linee
guida cliniche. Una revisione sistematica di
Leverton et al. sottolinea I'importanza de-
gli studi osservazionali per comprendere
le esperienze e la qualita delle cure forni-
te dagli operatori di assistenza domiciliare,
sottolineando che la ricerca qualitativa puo
illuminare la complessita dell'erogazione
delle cure in questo contesto (Leverton et
al., 2019).

Questa prospettiva € fondamentale perché
sottolinea la necessita di una valutazione
completa dei servizi di assistenza domi-
ciliare che vada oltre le metriche quan-
titative. La creazione di un solido sistema
di valutazione della qualita dell'assistenza
domiciliare & imperativa. Ying illustra come
il settore dell'assistenza domiciliare a si stia

ty: Increased understanding of the regulato-
ry requirements of the LAMal and OAMal.
Limitations of the project were: difficulty in
recruiting participants; Negative influence
of the media on the image of independent
nurses; Discontinuous participation and per-
ception of QCs as an additional burden.

CONCLUSIONS

Despite the challenges, Quality Circles have
proven to be a useful tool for improving the
safety and quality of independent nursing
care. The project has created an environ-
ment of trust and collaboration, fostering a
culture of continuous improvement. The ex-
pansion of QCs could have a positive impact
on a national scale.

KEYWORDS

Quality of care, quality circles, nursing care,
independent nurses.

evolvendo ma manchi di un quadro di va-
lutazione maturo, essenziale per garantire
servizi di alta qualita (Ying, 2017). Cio € in
linea conirisultati di Tang et al. che notano
come l'attenzione agli indicatori di quali-
ta strutturali e di processo in alcuni paesi,
come la Cina, differisca dagli approcci oc-
cidentali, che spesso privilegiano misure
basate sui risultati (Tang et al.,, 2020).

Tali differenze evidenziano la necessita di
adattare gli strumenti di valutazione della
gualita alle esigenze e alle caratteristiche
specifiche dei sistemi di assistenza domici-
liare nei vari contesti culturali. Le linee gui-
da cliniche svolgono un ruolo fondamen-
tale nel migliorare la qualita dell’assistenza
a popolazioni specifiche di pazienti, come
qguelli affetti da insufficienza cardiaca.
Hashemlu et al. sottolineano la necessita
di linee guida di pratica clinica (CPG) ben
definite che possano guidare gli operatori
dell'assistenza domiciliare nell'erogazione
di cure efficaci ai pazienti affetti da scom-
penso cardiaco (Hashemlu et al., 2023).
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L'implementazione di queste linee guida
e fondamentale, in quanto forniscono un
qguadro di riferimento per valutare la qua-
lita dell’'assistenza e garantire che i pazien-
ti ricevano interventi basati sull'evidenza.
Inoltre, le esperienze degli operatori pro-
fessionali nel fornire assistenza a persone
affette da demenza rivelano che l'adatta-
bilita e la flessibilita sono componenti es-
senziali di un'assistenza domiciliare di alta
qualita (Saragosa et al, 2022; Breen et al,,
2021). Saragosa et al. e Breen et al. eviden-
ziano entrambi la tensione tra la necessita
di un'assistenza personalizzata e i vincoli
imposti dai sistemi di assistenza domicilia-
re esistenti, suggerendo che sono necessa-
rie riforme per migliorare la qualita dell’as-
sistenza per le popolazioni vulnerabili (Sa-
ragosa et al., 2022; Breen et al., 2021).

A cio fanno eco Shahriari et al. che identi-
ficano i fattori finanziari, come la copertura
assicurativa, come determinanti significa-
tivi della qualita dell’'assistenza, indicando
che le considerazioni economiche devono
essere affrontate per migliorare i servizi
di assistenza domiciliare (Shahriari et al,
2024).

Anche l'integrazione delle prospettive del
paziente e del caregiver &€ fondamentale
per valutare la qualita dell’assistenza domi-
ciliare. Kiran et al. sostengono la necessita
di una maggiore trasparenza sui servizi di
assistenza domiciliare e la coerenza della
copertura, che puo avere un impatto signi-
ficativo sulle esperienze e sulla soddisfazio-
ne dei pazienti (Kiran et al., 2020).

Allo stesso modo, il lavoro di Xia et al. sot-
tolinea la necessita di regolamenti stan-
dardizzati e di sistemi di monitoraggio
della qualita per affrontare le sfide che le
istituzioni di assistenza domiciliare devono
affrontare per fornire servizi di alta qualita
(Xia et al., 2024).

In sintesi, la qualita dell'assistenza domici-
liare € influenzata da una serie di fattori, tra
cui l'istituzione di quadri di valutazione ef-
ficaci, I'aderenza alle linee guida cliniche, le
considerazioni finanziarie e l'integrazione
delle prospettive del paziente e del care-
giver. Affrontare questi fattori &€ essenziale

Nursing Evidence

per migliorare la qualita complessiva dei
servizi di assistenza domiciliare e garantire
che soddisfino i bisogni di popolazioni di-
verse. La metodologia “Circle of Quality” &
un approccio innovativo per valutare e mi-
gliorare la qualita dei servizi di assistenza
domiciliare.

Questa metodologia enfatizza una visione
olistica della qualita dell'assistenza, inte-
grando varie dimensioni come la qualita
strutturale, di processo e di risultato. L'ap-
plicazione di questa metodologia € parti-
colarmente rilevante nel contesto dell'as-
sistenza domiciliare, dove la complessita
dell’erogazione delle cure richiede un qua-
dro di valutazione completo.

Uno degli aspetti fondamentali della me-
todologia Circle of Quality & l'attenzione
alla qualita strutturale, che comprende le
competenze degli operatori dell'assisten-
za domiciliare e I'adeguatezza delle risor-
se disponibili per I'erogazione delle cure.
Shahriari et al. sottolineano la necessita di
una valutazione continua delle competen-
ze degli operatori di assistenza domicilia-
re attraverso processi di accreditamento
indipendenti, suggerendo che tali misure
possono migliorare in modo significativo la
qualita dei servizi forniti (2023). A cid fanno
eco Tang et al,, che notano come nel loro
studio qualitativo i partecipanti abbiano
sottolineato I'importanza degli indicatori
di qualita strutturali e di processo nell'assi-
stenza domiciliare, in contrasto con gli ap-
procci incentrati sui risultati prevalenti nei
Paesi occidentali (Tang et al., 2020).

Cio indica la necessita di un quadro di va-
lutazione personalizzato che si allinei alle
caratteristiche specifiche dei sistemi di
assistenza domiciliare. Inoltre, la metodo-
logia del Circolo della qualita incorpora
lo sviluppo di solidi sistemi di valutazione
per i servizi di assistenza domiciliare. Ying
sottolinea l'urgente necessita di un solido
sistema di valutazione che possa adatta-
re le esperienze straniere ai contesti locali
(Ying, 2017). Cio € in linea con i risultati di
Xia et al. che sostengono I'uso di approcci
di apprendimento automatico per valutare
la qualita dell'assistenza domiciliare, sug-
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gerendo che I'analisi avanzata dei dati puo
fornire approfondimenti sulle tendenze
della qualita dell'assistenza e informare |l
processo decisionale (Xia et al., 2024).

Tali approcci possono migliorare la meto-
dologia del Circolo della qualita, fornendo
dati empirici che supportano il migliora-
mento continuo della qualita.

La metodologia sottolinea inoltre I'impor-
tanza di un'assistenza centrata sulla perso-
na, fondamentale per migliorare la soddi-
sfazione e risultati dei pazienti. Mespreuve
et al. osservano che gli indicatori di qualita
nell'assistenza domiciliare dovrebbero an-
dare oltre le misure cliniche per includere
aspetti di empowerment sociale ed emoti-
vo, allineandosi cosi ai principi del Circolo
della qualita (Mespreuve et al,, 2024).
Questa prospettiva € sostenuta da Elliott
et al. che sostengono che l'utilizzo dei dati
clinici puo informare i miglioramenti del-
la qualita e promuovere una cultura della
sicurezza all'interno delle strutture di assi-
stenza domiciliare (Elliott et al., 2020).
L'integrazione di questi diversi indicatori di
qualita & essenziale per creare un quadro
di valutazione della qualita completo che
rifletta la natura multiforme dell'assistenza
domiciliare. In conclusione, la metodologia
del Circolo della Qualita offre un approccio
strutturato alla valutazione e al migliora-
mento dei servizi di assistenza domicilia-
re, concentrandosi sulla qualita struttura-
le, di processo e di risultato. Incorporando
valutazioni continue delle competenze,
una solida analisi dei dati e un impegno
per un'assistenza incentrata sulla persona,
guesta metodologia pud migliorare signifi-
cativamente la qualita dell'assistenza forni-
ta ai pazienti in ambito domiciliare.

La metodologia del “Cerchio della Qualita”
€ sempre piu riconosciuta come una valida
struttura per migliorare la qualita dell'assi-
stenza nei sistemi di assistenza domiciliare.
Questo approccio enfatizza il miglioramen-
to continuo attraverso la collaborazione
tra operatori sanitari, assistenti e pazienti,
promuovendo cosi una cultura della quali-
ta nelle strutture di assistenza domiciliare.
Uno degli aspetti chiave della metodologia
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del Circle of Quality & la sua attenzione alla
collaborazione interprofessionale.

Mena et al. descrivono come i circoli di
qualita, che coinvolgono gli operatori sa-
nitari che lavorano insieme per migliora-
re le pratiche assistenziali, possano essere
efficacemente implementati nelle case di
riposo e potenzialmente adattati alle strut-
ture di assistenza domiciliare (Mena et al,,
2023).

Questo approccio collaborativo consente
la condivisione delle migliori pratiche e lo
sviluppo di un consenso sugli standard as-
sistenziali, che & essenziale per mantenere
un’assistenza di alta qualita negli ambienti
domestici.

Inoltre, la metodologia si allinea bene con i
principi dell'assistenza centrata sul pazien-
te, come evidenziato da Shafir et al. Essi
sottolineano I'importanza di incorporare le
prospettive dei pazienti e degli assistenti
nelle misure di qualita dell’'assistenza pri-
maria domiciliare (Shafir et al.,, 2016). Utiliz-
zando indicatori di qualita che riflettono la
soddisfazione del paziente e I'accesso alle
cure, la metodologia del Circle of Quality
pud contribuire a garantire che l'eroga-
zione delle cure sia adattata alle esigenze
individuali dei pazienti, in particolare di
guelli che si trovano a casa. L'adattabilita
della metodologia del Circle of Quality &€ ul-
teriormente supportata dai risultati di Sa-
ragosa et al. che identificano la flessibilita
e la reattivita come componenti critiche di
un'assistenza domiciliare di alta qualita per
le persone affette da demenza (Saragosa
et al,, 2022).

Questa adattabilita &€ fondamentale nei
contesti di assistenza domiciliare, dove le
routine assistenziali devono spesso alline-
arsi con le storie personali e le preferenze
dei pazienti. Il quadro di riferimento del
Circolo della qualita incoraggia gli opera-
tori a impegnarsi in pratiche riflessive che
migliorano la loro capacita di rispondere
alle esigenze uniche di ciascun paziente.
Inoltre, la metodologia pud trarre benefi-
cio dall'integrazione di indicatori di quali-
ta strutturati. Foebel et al. discutono l'uso
degli indicatori di qualita dell'assistenza
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domiciliare interRAI (HCQI) per valutare la
qualita dell’'assistenza nei programmi eu-
ropei di assistenza domiciliare (Foebel et
al., 2015).

Questi indicatori possono fungere da base
per la metodologia del Circolo della Quali-
ta, fornendo punti di riferimento misurabi-
li che facilitano il miglioramento continuo
della qualita.

Valutando sistematicamente la qualita
dell'assistenza attraverso questi indicatori,
i fornitori di assistenza domiciliare possono
identificare le aree da migliorare e imple-
mentare interventi mirati. Inoltre, la meto-
dologia del Circolo della Qualita puo essere
utile per affrontare le sfide che gli operatori
dell'assistenza domiciliare devono affron-
tare. Polacsek et al. sottolineano la neces-
sita di una formazione specializzata per
gli operatori dell'assistenza domiciliare, in
particolare per quanto riguarda l'assisten-
za alla demenza, per garantire che possano
fornire efficacemente un’assistenza cen-
trata sulla persona (Polacsek et al., 2019).
| circoli di qualita possono servire come
piattaforme per la formazione continua e
lo sviluppo professionale, migliorando cosi
le capacita e le competenze del personale
di assistenza domiciliare.

In conclusione, la metodologia del Circolo
della qualita offre un quadro solido per mi-
gliorare la qualita dell’assistenza nei siste-
mi di assistenza domiciliare.
Promuovendo la collaborazione interpro-
fessionale, incorporando le prospettive dei
pazienti e degli assistenti, utilizzando indi-
catori di qualita strutturati e sostenendo la
formazione continua degli operatori, que-
sta metodologia pud migliorare significati-
vamente la qualita complessiva dei servizi
di assistenza domiciliare. L'integrazione di
guesti elementi € essenziale per creare un
sistema di assistenza domiciliare sostenibi-
le ed efficace che risponda alle diverse esi-
genze dei pazienti.

Questo articolo intende illustrare l'espe-
rienza condotta con lo sviluppo di un pro-
getto pilota di introduzione dei Circoli di
qualita' che hanno coinvolto gli infermieri
indipendenti? in Canton Ticino. Propone al-
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cune strategie concrete per un'implemen-
tazione efficace e sostenibile di questi Cir-
coli, con l'obiettivo di migliorare la qualita
dell’'assistenza fornita. Il documento si apre
con un’introduzione che inquadra il conte-
sto e definisce gli obiettivi precisi del pro-
getto, seguita da una descrizione esaustiva
della metodologia adottata per strutturare
e gestire il progetto.

L'analisi dei dati raccolti porta a una discus-
sione approfondita dei risultati, arricchita
da raccomandazioni strategiche non solo
per garantire la continuita dell’iniziativa in
Ticino, ma anche per considerare l'esten-
sione dei Circoli di Qualita ad altri cantoni
svizzeri e in realta in cui operano infermieri
indipendenti.

B PREMESSA E CONTESTO

Nel 2021, Curacasa® si € rivolta a un consu-
lente esterno per la qualita al fine di elabo-
rare proposte per aiutare i propri membri
a conformarsi efficacemente ai nuovi stan-
dard di qualita imposti dalla revisione della
LAMaL nel 2019.

Questa revisione legislativa, che si inserisce
nellambito di una costante azione di mi-
glioramento della qualita e della sicurezza
dell'assistenza sanitaria in Svizzera, & stata
in parte motivata dalle raccomandazioni
del rapporto “Improving the quality and sa-
fety of healthcare in Switzerland”, pubbli-
cato nello stesso anno (Vincent & Staines,
2019). A seguito alla valutazione dell'impat-
to dei nuovi requisiti legislativi sull'eserci-
zio della professione infermieristica auto-
noma, € emersa la necessita di fornire agli
iscritti una spiegazione precisa delle dispo-
sizioni dell'articolo 58g delllOAMal (Ordi-
nanza Sull'assicurazione Malattie, 2021).
Questa norma richiede, tra le altre cose,
“un adeguato sistema di reporting interno
e di apprendimento”. Tuttavia, il legislatore
non definisce esplicitamente cid che consi-
dera un sistema “adeguato”.
L'interpretazione generalmente accettata
e che questo sistema dovrebbe consenti-
re I'analisi degli eventi avversi e la capita-
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lizzazione delle analisi per migliorare con-
tinuamente le pratiche, e di conseguenza
la qualita delle cure e la sicurezza dei pa-
zienti. Per supportare i membri in questo
processo, sono stati sviluppati strumenti
specifici, come un modulo di segnalazione
degli eventi avversi.

Un workshop informativo e interattivo della
durata di 90 minuti & stato appositamente
progettato e integrato nelle Giornate della
Qualita di Curacasa per affrontare queste
criticita. Durante il ciclo 2022-2023, si sono
tenuti quattro workshop in Ticino, sedici
nella Svizzera francese e venti nella Sviz-
zera tedesca, per un totale di 901 parteci-
panti. Il coordinatore del progetto pilota ha
definito il contenuto di questi workshop e
ha partecipato come formatore per le parti
di lingua francese e italiana.

| workshop hanno rivelato una generale
mancanza di consapevolezza delle nuove
normative e un'insufficiente rilevazione e
analisi degli eventi avversi, con poche ec-
cezioni. Infatti, oltre il 90% dei partecipan-
ti (N=340) delle regioni svizzere di lingua
italiana e francese non é stato in grado di
fornire una definizione corretta o comple-
ta di eventi avversi e quasi tutti non dispo-
nevano di un “sistema di apprendimento
adeguato”.

Inoltre, il feedback indicava che questi ob-
blighi erano spesso percepiti come un ul-
teriore onere amministrativo piuttosto che
come uno strumento essenziale per mi-
gliorare le pratiche.

Questo dato € stato ripreso dal campione
del progetto pilota: il 100% di coloro che non
hanno partecipato ai workshop ha dichia-
rato di non avere conoscenze sufficienti.

E importante sottolineare che, a differen-
za di altri professionisti sanitari che ope-
rano all'interno di strutture piu ampie, gli
infermieri indipendenti non beneficiano
di un contesto organizzato in cui possano
facilmente condividere e imparare gli uni
dagli altri. Sebbene questi infermieri lavo-
rino spesso in collaborazione con 2-8 colle-
ghi (cfr. grafico 5), la maggior parte di loro
non & collegata da un sistema comune per
la segnalazione degli eventi avversi e non
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dispone di tempo dedicato allo scambio
di idee al di fuori degli aspetti clinici o am-
ministrativi della propria attivita. Alla luce
di queste osservazioni critiche, € diventato
imperativo adottare un nuovo approccio
per colmare le lacune individuate.

| Circoli di Qualita (CdQ), gia utilizzati con
successo da altre associazioni professio-
nali nel settore sanitario (Rohrbasser et al,,
2018) sono stati considerati come una solu-
zione valida per aiutare gli infermieri indi-
pendenti a soddisfare questi requisiti.

Per determinare se il modello, applicato da
associazioni come la FMH*, potesse essere
adattato alle esigenze specifiche degli in-
fermieri autonomi, & stato avviato un pro-
getto pilota di un annoin Ticino. L'obiettivo
di questa iniziativa era quello di esplorare
I'efficacia e I'adattabilita dei CdQ in un con-
testo indipendente, con I'obiettivo di esten-
derli potenzialmente su scala piu ampia.

B GLI OBIETTIVI
DEL PROGETTO

L'obiettivo primario del Progetto Pilota &
guello di verificare l'efficacia dei Circoli di
qualita per infermieri indipendenti, sulla
base di modelli preesistenti, nel migliorare
la qualita e la sicurezza delle cure.
L'obiettivo primario dei Circoli di Qualita e
guello di migliore la comprensione della
gestione degli eventi avversi. Si tratta di raf-
forzare la gestione degli eventi avversi evi-
tabili adottando un approccio piu sistema-
tico al miglioramento continuo, strutturato
intorno al ciclo di Deming (Box n. 1 Ciclo di
Deming).

Gli obiettivi secondari sono:

e Sviluppare un piu forte senso di comuni-
ta con i colleghi della regione

e Migliore la comprensione dell'importan-
za della partecipazione alla piattaforma
nazionale per il miglioramento dell'assi-
stenza.

e Aumentare il senso di autocritica

e Ridurre la solitudine lavorativa
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BOX n. 1 Ciclo di Deming

Il metodo comprende 4 fasi essenziali

1. Pianificazione dell'assistenza e dei servizi (P),
2. l'attuazione delle azioni pianificate (D),

3. valutare i risultati ottenuti (C) e infine

4. adeguare o modificare i pianiiniziali in un’otti-
ca di miglioramento continuo (A).

L’obiettivo di questo
approccio & quello di
incorporare le lezioni
apprese dagli eventi
avversi nella pratica
quotidiana su base
continuativa. In primis si
tratta di ridurre le barriere
alla denuncia come parte diuna cultura “giusta”.
(Boysen, n.d.). Esistono infatti molti ostacoli
alla segnalazione di eventiavversi che vannoin-
dagati. | Circoli della Qualita rappresentano una
leva per la trasformazione culturale, stabilendo
un clima di fiducia. Alfinterno di questi circoli,
gli infermieri possono condividere liberamen-
te le situazioni critiche che hanno incontrato
ed esprimersi senza paura di essere giudicati.
Questo approccio incoraggia una comunicazio-
ne aperta e contribuisce a una migliore gestio-
ne del rischio all'interno del gruppo.

Plan

Do

B STRUMENTI E METODI

Design del progetto

Le basi del progetto pilota sono state get-
tate sulla base della letteratura in materia
e delle pratiche correnti nelle associazioni
sanitarie. |l progetto pilota utilizza la meto-
dologia della “triangolazione” (Carter et al,,
2014). Il progetto si basa su tre fonti princi-
pali di informazione.

La prima fonte é costituita dai dati raccol-
ti durante le sessioni del Circolo di Qualita
(temi e questioni affrontate, metodologia
utilizzata per gestire gli eventi, ecc.) La se-
conda fonte proviene da indagini condotte
direttamente con i partecipanti in tre fasi
chiave del progetto: al lancio (TO), a meta
percorso (T1) e alla conclusione del proget-
to (T2), sotto forma di focus group.

L'ultima fonte di informazioni riguarda le
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osservazioni fatte durante i Circoli, come le
dinamiche di gruppo e gli scambi informa-
li che avwengono prima o dopo le sessioni,
osservati dal ricercatore e dai due modera-
tori. L'intervento proposto prevede l'offerta
di due Circoli di qualita al mese, della du-
rata di due ore ciascuno e condotti in due
sedi distinte per garantire una copertura
non invasiva della regione Ticino.

Possono partecipare ai Circoli tutte le in-
fermiere autonome del Ticino. Per ogni cir-
colo € ammesso un massimo di 12 parteci-
panti. Di solito i Circoli hannotrale8ele 12
partecipanti. La partecipazione ai Circoli
gratuita per i soci Curacasa e per gli iscritti
al sistema di gestione della qualita.

A tutti gli altri e richiesto il pagamento di
una quota forfettaria di 25 franchi per ogni
Circolo. Tuttavia, la prima partecipazione
€ gratuita per consentire a tutti di capire
come funzionano i Circoli e la loro impor-
tanza.

La documentazione creata per il proget-
to comprende le regole che definiscono
le procedure per i Circoli, il modulo per la
segnalazione degli eventi avversi e le linee
guida su come compilare il modulo (figura
n.1). Sul sito web di Curacasa ¢ stata creata
una pagina dedicata ai Circoli sotto la voce
qualita/miglioramento  https:/Mww.cura-
casa.ch/page/158.

Da questa pagina e possibile scaricare la
documentazione, vedere le date e le sedi
dei Circoli, il link per registrarsi e contattare
i due moderatori, nonché le raccomanda-
zioni della Patient Safety Foundation sulla
segnalazione degli eventi avversi adattate
al settore dell’assistenza domiciliare. Lo svi-
luppo del progetto si realizza attraverso tre
fasi consequenziali: la preparazione, la rea-
lizzazione e la valutazione del CdQ.

Preparazione al CdQ

Questi Circoli sono stati regolarmente an-
nunciati e promossi da Curacasa, che ha
scelto di comunicare attraverso aggiorna-
menti trimestrali inviati via e-mail a tutti gli
infermieri indipendenti in Ticino. Questo
approccio & stato adottato per mantenere
un equilibrio ottimale tra la fornitura di in-
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BOX n. 2 - Svolgimento del CdQ

La sala & aperta per 'accoglienza con almeno 15 minuti di anticipo.

0- 10" momento di accoglienza amichevole. Prendiamo posto e ci prepariamo a iniziare

10’ - 20’ di presentazione del circolo - se ci sono nuovi partecipanti, breve promemoria dello scopo
dei circoli e del loro funzionamento, in particolare della natura confidenziale degli scambi. Chiedere ai
nuovi partecipanti di compilare il questionario sui dati (solo per la durata del progetto pilota). Distribu-
zione della documentazione necessaria per analizzare un evento avverso.

20’ - 25’ Girate intorno al tavolo per decidere quale partecipante vuole presentare un caso, una situa-
zione o un evento.

25’- 100’ di descrizione dell'evento (o degli eventi) se sono presenti piti persone. Analisi dell'evento
e discussione con tuttii partecipantiin un ambiente accogliente e costruttivo. Se necessario, utiliz-

zare il modulo per supportare I'analisi.

100 - 110 conclusione, eventualiriflessioni sulla/e situazione/i analizzata/e
110’ - 120’ Eventuali domande e fine del cerchio. Promemoria della data del prossimo cerchio.

formazioni rilevanti e la prevenzione di un
sovraccarico di informazioni, che potrebbe
essere percepito come intrusivo. In seguito
all'esperienza dei primi circoli e su richiesta
dei partecipanti, si & deciso di procedere
come segue:

e 10 giorni prima del circolo, il moderatore
invia un'e-mail di promemoria ai parteci-
panti ai circoli precedenti per comunica-
re loro la data e 'ora del prossimo circolo
di qualita nello stesso luogo della parte-
cipazione precedente.

e Ogni partecipante risponde via e-mail
con una nota di iscrizione entro 48 ore
prima del Circolo.

e 2 giorni prima del CdQ, il moderatore in-
viera una conferma ai partecipanti regi-
strati. La conferma contiene informazioni
sul luogo, l'ora e qualsiasi altra informa-
zione necessaria. Se il numero di parte-
cipanti registrati € inferiore a 5, viene in-
viata la conferma dell’'annullamento del
Circolo.

Svolgimento del CdQ

Ogni sessione di circolo di qualita ha la du-
rata 120" articolati come descritto nel Box
N. 2. *Il momento conviviale pud essere
spostato alla fine del Circolo a discrezione
del gruppo. La partecipazione a 5 Circoli
per anno solare da diritto a 5 punti e-log®.
Si & deciso di valorizzare la partecipazione
regolare ai Circoli come forma di formazio-

ne continua, senza penalizzare chi non puo
partecipare ogni mese. Alla fine dell'anno, i
moderatori inviano un certificato con I'at-
tribuzione dei punti e-log.

Valutazione del cerchio di qualita

Ogni evento di Cerchio di qualita € sotto-

posto a un Mmonitoraggio e valutazione si-

stemica. Gli strumenti di valutazione utiliz-

zati sono:

e guestionario iniziale con dati socioana-
grafici (figura n. 2)

e discussione dei casidiintervisione (figura
n. 3)

e focus group (box n.3)

e customer satisfaction conclusiva (narra-
tive orale).

Attuazione del Progetto Pilota

Il progetto si € svolto lungo un arco di tem-
po di 18 mesi secondo la seguente crono-
logia.

e A Giugno 2022 si € avviato dopo una ri-
flessione sulle conclusioni dei workshop
sulla gestione degli eventi indesiderati
durante le giornate della qualita e fol-
low-up.

e Settembre 2022: proposta di progetto pi-
lota

e Ottobre 2022: decisione di lanciare il pro-
getto pilota e ricerca di un partner acca-
demico per documentare l'esperienza.
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Box n. 3 Focus group per la valutazione del progetto

INTRODUZIONE

Qual & la vostra situazione attuale rispetto alla qualita delle vostre prestazioni?

Entrata in materia:

1. Quali sono le sfide pit grandi che incontrate nella vostra attivita diinfermiere/i indipendenti rispet-
to alla qualita?

2. Come descrivereste lavostra attuale attenzione alla qualita dei servizi che fornite? Avete un siste-
ma strutturato per monitorare e migliorare la qualita dei vostri servizi?

PARTE

Qual & la vostra esperienza con i circoli di qualita e cosa ne pensate?

1. Avete mai partecipato a un circolo di qualita prima di ora? Se si, come descrivereste la vostra espe-
rienza? Se no, siete interessati a partecipare a un altro in futuro?

2. Come valutate l'importanza dei circoli di qualita per il settore dell'assistenza domiciliare in genera-
le? Pensate che dovrebbero essere promossi e incoraggiati? In che modo?

3.In che modo pensate che i circoli di qualita possano contribuire a migliorare l'immagine dell'assi-
stenza domiciliare come professione? Come potrebbero contribuire a promuovere la collaborazio-
ne e lo scambio di conoscenze tra professionisti del settore?

PARTE Il

Quali sono i principali obiettivi che vi piacerebbe raggiungere attraverso la partecipazione a un circolo

di qualita? Per esempio, migliorare la qualita dei servizi forniti, ridurre gli errori, aumentare la soddisfa-

zione dei clienti, o altro?

A. Quale strumento utilizzate per migliorare la vostra pratica quotidiana?

1. Come descrivereste la vostra attuale conoscenza del concetto di miglioramento continuo nella
pratica infermieristica indipendente? Siete a conoscenza dei principi di base e delle strategie uti-
lizzate per il miglioramento continuo?

2. Quali sono i principali strumenti e tecniche utilizzati per il miglioramento continuo nella pratica in-
fermieristica indipendente? Siete a conoscenza di questi strumenti e tecniche e come possono
essere utilizzati per migliorare la qualita dei servizi forniti?

3. Come possono gli infermieri indipendenti valutare I'efficacia del loro processo di miglioramento
continuo? Quali sono i criteri e gli indicatori utilizzati per misurare il successo del processo di mi-
glioramento continuo

B. Qual & la vostra esperienza di fronte a un evento avverso e qual € la vostra esperienza nella gestio-

ne/segnalazione di questi eventi?

1. Avete mai segnalato un evento avverso relativo alla vostra attivita come infermiere indipendente?
Se si, com’e stata la vostra esperienza? Se no, siete a conoscenza del processo di dichiarazione
degli eventi avversi?

2. Quali sono le principali ragioni per cui si dovrebbe segnalare un evento avverso? Per esempio, per
migliorare la qualita dei servizi, per proteggere i pazienti da rischi futuri, o altro?

3. Quali sono i principali ostacoli che possono impedire la segnalazione di eventi avversi? Per esem-
pio, la paura di ritorsioni, la mancanza di informazioni sul processo di segnalazione, o altro?

4. Come pensate di migliorare la cultura della sicurezza e della segnalazione degli eventiavversi tra gli
infermieri indipendenti? Quali sono le strategie che potrebbero essere utilizzate?
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e 17 e 18 novembre 2022: i futuri moderatori

partecipano al corso di formazione FMH.

e 20 novembre 2022: incontro tra i consulen-

ti di Curacasa e il coordinatore del progetto
per definire le procedure e le date. Durante
questo incontro di tre ore é stato discusso
e stabilito l'obiettivo dei circoli di quali-
ta, sono state decise le regole dei circoli
e sono stati diversificati i giorni e gli orari
degli incontri, con opzioni pomeridiane e
serali dal martedi al giovedi. La frequenza
dei circoli e fissata a una volta al mese per
ogni sede. Le sedi sono scelte in base alla
zona (Bellinzona per il Sopraceneri e Biog-
gio per il Sottoceneri). Viene decisa l'asse-
gnazione dei punti e-log (5 cerchi all'anno
danno diritto a 5 punti e-log). Infine, sono
state discusse le modalita di informazione
e diffusione del progetto pilota agli infer-
mieri liberi professionisti.

1 dicembre 2022: incontro con i consu-
lenti di Curacasa, il coordinatore del pro-
getto e il presidente di Curacasa per con-
validare i punti sollevati nel primo incon-
tro. Viene stabilito il budget per il circolo
(sala, moderatore, snack, ecc.). Vengono
inoltre stabilite le date dei circoli per ogni
sito da marzo 2023 a dicembre 2023.
Gennaio 2023: ricerca di una sala per i
due Circoli. La Caisse de médecins ottie-
Nne una sala gratuita a Lugano. Sviluppo
del regolamento. Creazione della pagina
dei Circoli sul sito web di curacasa sotto
la scheda qualita.

Febbraio 2023: informazioni via e-mail
agli infermieri indipendenti sulla creazio-
ne dei circoli e sul progetto pilota.

Marzo 2023: lancio dei Circoli a Lugano il
13/3 e a Bellinzona il 21/3.

7 giugno 2023: introduzione, all'inizio del
circolo, di un argomento scelto dal grup-
po su “Introduzione alla gestione del
tempo” da parte di un formatore esterno.
L'interesse suscitato da questa formazio-
Nne ha fatto si che i partecipanti ne offris-
sero altre al di fuori dei CdQ.

17 agosto 2023: annuncio dell'indirizzo
HIN gratuito per i soci Curacasa e conse-
guente aumento dei soci.
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e Settembre 2023: informazioni fornite ai

partecipanti dal coordinatore del pro-
getto sull'introduzione della nuova legge
sulla protezione dei dati personali all'ini-
zio dei circoli. Questo argomento, che era
stato annunciato agli operatori dell'infor-
mazione, ha suscitato un grande interes-
se e sono state sollevate molte domande.
L'informazione, inizialmente prevista per
30 minuti, ha occupato quasi interamen-
te i due Circoli.

4 ottobre 2023: riconoscimento dei Circo-
li come formazione continua da parte del
Cantone. Va ricordato che chi ha un con-
tratto di servizio € tenuto a completare
24 ore di formazione continua all'anno e
chiede che la partecipazione ai Circoli sia
riconosciuta come formazione continua, in
modo da non dover fare una formazione
aggiuntiva a quella richiesta dal Cantone.
La maggior parte degli infermieri che non
hanno ancora partecipato non ritiene la
partecipazione ai Circoli interessante o ne-
cessaria per migliorare la propria pratica.
Ottobre e novembre 2023: a livello me-
diatico vengono espressi forti dubbi sul
lavoro e la professionalita degli infermieri
indipendenti creando un effetto “tem-
pesta mediatica”. | due Circoli nelle due
citta sono dedicati alle preoccupazioni e
alle domande relative alla messa in di-
scussione della professionalita degli in-
fermieri autonomi.

A dicembre 2023 si avviano i rapporti con
il Cantone per far riconoscere il marchio
come requisito per la firma del contratto
di servizio per il finanziamento residuo.
Invio di questionari sulle richieste avan-
zate dal focus group di meta percorso.
Nel gennaio 2024 il Cantone decide di
collegare il marchio e il contratto. Deci-
sione di non rendere obbligatori i circoli
di qualita per il contratto. Richiesta del
Cantone di offrire circoli specifici per gli
infermieri specialisti clinici in salute men-
tale e psichiatria.

A febbraio 2024 gli infermieri autonomi
sono stati avvisati via e-mail della possi-
bilita di partecipare ai Circoli.
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e A marzo 2024 arrivo del contratto di ser-
vizio con i requisiti per il marchio. Incon-
tri aperti a tutti gli infermieri liberi pro-
fessionisti il 6 e il 13 marzo 2024 per forni-
re informazioni sul marchio e sui circoli di
qualita. Gli infermieri presenti che hanno
gia partecipato ai Circoli promuovono
attivamente il programma di qualita e i
Circoli ai “nuovi arrivati”.

e |15 marzo 2024 si prende la decisione di
aprire i due Circoli di marzo alle doman-
de relative al Label e al SGQ. | due Circo-
li sono stati dedicati quasi interamente
alle domande dei partecipanti, poiché la
maggior parte di essi partecipava per la
prima volta e non conosceva il funziona-
mento del Label. Alla luce delle esigenze
emerse durante i Circoli, su richiesta dei
partecipanti si & deciso di dedicare due
brevi momenti informativi durante i Cir-
coli successivi, il primo sulla piattaforma
mycuracasa (autovalutazione) e il secon-
do sull'e-log.

e In previsione dell'apertura dei circoli agli
infermieri della salute mentale, in autun-
no e stata prevista la formazione di altri
due moderatori, anch'essi infermieri del-
la salute mentale.

e Dopoicircoli diqualita, il coordinatore ha
tenuto regolarmente sessioni di intervi-
sione con i moderatori.

Questa complessa e articolata cronologia

permette di prendere visione della impos-

sibilita a pianificare tutti i passaggi a prio-
ri di un progetto come quello descritto, in
quanto fortemente interconnesso con la
realta territoriale sia di pratica clinica, che

di aspetti normativi e di politica Cantonale,

nonché mediatici.

B RISULTATI

| partecipanti ai cerchi di qualita condotti
nel periodo sopra dichiarato sono stati 78
di cui 68 hanno completato i questionari
iniziali. 55 partecipanti sono donne, 17 par-
tecipanti hanno un'eta compresa fra i 51-
65 anni, 35 hanno fra 36 e 50 anni e 15 fra i
20 e 35 anni. 21 infermiere hanno acquisito
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una formazione post base. Solo I'11% (N 8)
dichiara di lavorare da solo. 7 persone non
hanno voluto o dimenticato di rispondere
alla domanda.

Tenendo a parte I'eccezionale partecipazio-
ne del marzo 2024, legata all'annuncio che
I'ottenimento del marchio era un prerequi-
sito per beneficiare del contratto di servizio
(che ha attirato 10 nuovi partecipanti a Bel-
linzona e 17 a Bioggio), si pud notare che
una buona parte dei partecipanti (N 15) ha
frequentato i Circoli della Qualita in piu oc-
casioni.

Durante I'anno del progetto hanno parte-
cipato ai Circoli 78 persone in totale.

Cio equivale a quasi il 35% delle 219 perso-
ne registrate a marzo 2024 come membri
o sottoscrittori del Sistema di Gestione del-
la Qualita di Curacasa.

La partecipazione ai Circoli prima del 24
marzo variava da 5 a 13 a Lugano, con una
media di 9 persone, e da 4 a 14 a Bellin-
Zona, con una media di quasi 9 (8,75) per-
sone. Ci sono state alcune eccezioni alle
regole, che prevedono un massimo di 12
persone, in particolare nei Circoli di marzo
2024, che sono stati fortemente influenzati
dall'arrivo del contratto di prestazione (N 17
e N 20).

Il feedback dei partecipanti

L'analisi delle narrative orali, insieme alle
testimonianze raccolte durante i Circoli
della Qualita dai partecipanti esperti, rive-
lano una percezione positiva dell'utilita dei
Circoli e del loro impatto sul miglioramen-
to delle pratiche professionali.

Tuttavia, € importante notare che l'ado-
zione sistematica del modulo di segna-
lazione degli eventi avversi non & ancora
pienamente integrata nelle routine. | par-
tecipanti ai Circoli apprezzano il fatto di
avere un luogo di incontro in cui il libero
scambio e I'assenza di giudizi permettono
loro di esprimere dubbi, paure e difficolta
di fronte alle varie sfide dell'indipendenza.
Man mano che le discussioni procedono, i
partecipanti diventano piu aperti e parteci-
pano piu attivamente.

Fino a identificare dei miglioramenti.
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B MIGLIORAMENTI
RILEVATI

Attraverso l'analisi della documentazio-
ne fornita dai partecipanti (schede di fee-
dback e discussione casi) si sono identifica-
ti i seguenti miglioramenti:

B Migliore comprensione della definizione,
della dichiarazione e della gestione degli
eventi avversi.

La rotazione dei partecipanti ai Circoli ha
permesso a tutti di essere esposti a una
varieta di esempi di eventi avversi e di di-
scuterne la definizione, la segnalazione e la
gestione. Condividendo esperienze e pro-
spettive diverse, i partecipanti hanno potu-
to approfondire la comprensione di questi
concetti, identificare strategie di gestione
efficaci e rafforzare le proprie competenze
in questo settore cruciale della qualita e
della sicurezza sanitaria.

B Creare una rete e un senso di apparte-
nenza

La diversita dei partecipanti e la rotazione
dei membri hanno favorito la creazione
di una rete dinamica all'interno dei Circo-
li. L'interazione regolare ha permesso ai
partecipanti di creare legami professiona-
li e personali, rafforzando il loro senso di
appartenenza alla comunita di pratica. La
creazione di legami incoraggia anche la
condivisione continua di conoscenze ed
esperienze tra i membri, contribuendo a
una dinamica collaborativa e arricchente.

B Aumento della fiducia all'interno del
gruppo e dell'apertura alla discussione,
accettazione del diritto di commettere er-
rori e consapevolezza dellimportanza di
analizzare gli eventi per migliorare la qua-
lita e la sicurezza (passaggio a una cultura
giusta).

La rotazione dei partecipanti ha permes-
so una diversita di opinioni ed esperienze,
favorendo un ambiente positivo per la di-
scussione aperta e lo scambio di idee. Nel
corso del tempo, i membri hanno svilup-
pato una fiducia reciproca che li ha messi
a proprio agio nel condividere pensieri ed
esperienze, anche in caso di errori o diffi-
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colta. Questa apertura all'errore ha inco-
raggiato una cultura equa, in cui I'accento
e posto sull’apprendimento e sul miglio-
ramento continuo piuttosto che sulle col-
pe. Analizzando in modo collaborativo gli
eventi avversi, i partecipanti si sono resi
conto della loro importanza per migliorare
la qualita e la sicurezza delle cure, contri-
buendo cosi a rafforzare una cultura orga-
nizzativa incentrata sulla sicurezza e sulla
responsabilita.

B Migliore conoscenza e comprensione
dei requisiti della LAMal e dellOAMalL

Le discussioni all'interno dei circoli hanno
permesso ai partecipanti di approfondi-
re la comprensione dei requisiti specifici
della LAMal per i lavoratori autonomi. Con-
dividendo informazioni e consigli pratici,
i membri sono stati in grado di chiarire
aspetti complessi della legislazione e di in-
dividuare strategie per conformarsi effica-
cemente ai requisiti normativi.

Le risultanze dei focus group a T1
(dicembre 2023)

Il gruppo di discussione previsto a meta
progetto non ha avuto luogo a causa di ar-
ticoli di giornale contro gli infermieri indi-
pendenti. In realta, le due date dei circoli
di qualita di meta progetto sono state de-
dicate alle domande e alle preoccupazioni
sollevate dai partecipanti. Il focus group &
stato trasformato e le domande specifiche
sono state poste tramite un questionario
inviato per e-mail ai partecipanti ai circoli
precedenti. Dei 35 partecipanti che aveva-
no gia frequentato almeno un circolo, sono
stati ricevuti 10 questionari.

Di seguito sono riportate le tematiche di
indagine e una sintesi delle risposte ai que-
stionari.

B 1. Come descriverebbe la sua attuale co-
noscenza del concetto di miglioramento
continuo nella pratica infermieristica indi-
pendente? Siete consapevoli dei principi di
base e delle strategie utilizzate per il mi-
glioramento continuo?

Le risposte dei partecipanti mostrano un
approccio molto personale al concetto di
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miglioramento continuo nella pratica in-
fermieristica. Questo approccio varia dall'e-
splorazione autogestita di argomenti di
interesse personale e professionale all'ag-
giornamento costante attraverso corsi, in-
contri con i colleghi e l'uso di varie risorse
come libri e formazione online, riflettendo
una conoscenza limitata delle strategie
per il miglioramento continuo della quali-
ta e della sicurezza dei pazienti. Tuttavia, si
riconosce l'importanza di adattare le com-
petenze alle esigenze dei pazienti e della
comunita, sottolineando limpegno a mi-
gliorare i servizi e ad aumentare la soddi-
sfazione dei pazienti.

B 2. Quali sono i principali strumenti e
tecniche utilizzati per il miglioramento
continuo nella pratica infermieristica in-
dipendente? Siete consapevoli di questi
strumenti e tecniche e di come possono
essere utilizzati per migliorare la qualita
dei servizi forniti?

Le risposte evidenziano una varieta di stru-
menti e tecniche per garantire la qualita
dell’'assistenza infermieristica, come la va-
lutazione dei bisogni in collaborazione con
le famiglie e i medici, la creazione di pianidi
assistenza personalizzati, I'attuazione e la
valutazione dei piani terapeutici e l'utilizzo
di scale di valutazione. L'importanza della
formazione continua, dell'autovalutazione,
della segnalazione di eventi avversi e delle
occasioni di confronto tra professionisti &
stata considerata fondamentale. La mag-
gior parte dei partecipanti ha dichiarato
di non essere a conoscenza di strumenti o
tecniche per il miglioramento continuo.

M 3. Come possono gli infermieri indipen-
denti valutare l'efficacia del loro processo
di miglioramento continuo? Quali criteri e
indicatori vengono utilizzati per misurare
il successo del processo di miglioramento
continuo?

Gli infermieri valutano l'efficacia del mi-
glioramento continuo principalmente at-
traverso il feedback positivo dei pazienti,
'apprezzamento e il passaparola, che indi-
cano un alto grado di soddisfazione per il
servizio fornito. Altri criteri includono l'au-
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tovalutazione professionale, la soddisfazio-
ne dei clienti, che possono essere famiglia-
ri o caregiver per i pazienti non in grado di
esprimere un feedback positivo, la raccol-
ta di eventi avversi e l'interazione con altri
professionisti del settore. || benessere fisico
e psicologico dei pazienti, cosi come il loro
senso di sicurezza, emergono come indica-
tori chiave del successo del processo di mi-
glioramento. Il processo di miglioramento
si confonde con il metodo di valutazione
dell'assistenza.

B 4. Ha mai segnalato un evento avverso
legato al suo lavoro di infermiere indipen-
dente? Se si, com'e stata la sua esperien-
za? In caso contrario, € a conoscenza del-
la procedura di segnalazione degli eventi
awvversi?

Quasi tutti i partecipanti non avevano mai
segnalato un evento avverso nella loro car-
riera di infermieri indipendenti, ma erano a
conoscenza del processo di segnalazione e
avevano accesso ai moduli necessari, forni-
ti da organizzazioni come Curacasa. Alcuni
hanno condiviso esperienze di segnalazio-
ne direttamente con le parti interessate,
come familiari, medici e colleghi. L'espe-
rienza complessiva riflette la consapevo-
lezza del sistema di segnalazione degli
eventi avversi e I'importanza di rispondere
agli eventi avversi con azioni correttive at-
traverso i circoli di qualita.

B 5 Quali sono i motivi principali per cui
sisegnala un evento avverso? Ad esempio,
per migliorare la qualita dei servizi, per
proteggere i pazienti da rischi futuri o al-
tro?

Le ragioni principali per la segnalazione di
un evento avverso sono la tutela della si-
curezza del paziente, la prevenzione di ri-
schi futuri, l'apprendimento dagli errori per
evitare che si ripetano e il miglioramento
della qualita complessiva dei servizi sanita-
ri. Queste segnalazioni sono essenziali per
sviluppare una visione d'insieme, sensibi-
lizzare il personale sanitario e promuovere
un sistema sanitario piu sicuro e affidabile.
Va notato che la meta dei partecipanti non
ha risposto a questa domanda.
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B 6. Quali sono i principali ostacoli alla se-
gnalazione di eventi avversi? Ad esempio,
la paura di ritorsioni, la mancanza di in-
formazioni sul processo di segnalazione o
altro?

Le principali barriere alla segnalazione de-
gli eventi avversi includono la mancanza di
conoscenza del processo, il timore di rap-
presaglie, la percezione dell'insignificanza
o dellirrilevanza dell’'evento e l'eventuale
paura del giudizio dei colleghi o dei diri-
genti. Alcuni infermieri ritengono che an-
che la mancanza di tempo e la scarsa con-
sapevolezza dell'importanza della segna-
lazione possano contribuire alla mancata
segnalazione, come ampiamente ritrovato
in letteratura.

B 7. Come pensate di migliorare la cultura
della sicurezza e della segnalazione degli
eventi avversi tra gli infermieri indipen-
denti? Quali strategie potrebbero essere
utilizzate?

Per migliorare la cultura della sicurezza
e della segnalazione degli eventi avversi
tra gli infermieri indipendenti, le strategie
suggerite includono la partecipazione a
circoli di qualita per discutere e compren-
dere meglio gli eventi avversi, l'inserimen-
to di moduli di segnalazione nelle cartelle
cliniche dei pazienti per facilitarne la com-
pilazione e la promozione di scambi e di-
scussioni guidate sui vantaggi della segna-
lazione. Anche la formazione continua e la
condivisione di informazioni sulle procedu-
re di gestione sono considerate essenziali
per rafforzare questa cultura.

B DISCUSSIONE

La partecipazione incrementale ai grup-
pi di discussione testimonia l'impegno e
il continuo interesse dei partecipanti per
gueste sessioni, sottolineando il valore e
'importanza percepiti nel contesto pro-
fessionale (Prewett et al., 2018). | Circoli di
Bellinzona e di Lugano hanno vissuto dina-
miche diverse, senza che sia possibile indi-
viduarne chiaramente la causa o le cause.
Fin dall'inizio, a Lugano hanno partecipato

Nursing Evidence

infermiere/i che si sono presentati piu vol-
te e hanno comunicato al moderatore la
loro impossibilita a partecipare. Le iscrizio-
Nni sono state effettuate online via e-mail.
A Bellinzona, le iscrizioni sono arrivate piu
tardi e hanno richiesto una maggiore in-
terazione tra il moderatore e i partecipanti
per confermare le iscrizioni. In entrambi i
circoli sono state pochissime le persone
che si sono registrate ma non si sono pre-
sentate e, salvo rare eccezioni, nessuno si
e presentato senza essersi prima registra-
to. | Circoli sono stati programmati in gior-
ni e orari diversi per soddisfare le esigenze
di un pubblico piu ampio e per determi-
nare la fascia oraria piu richiesta. Tuttavia,
determinare l'orario ideale per i lavoratori
autonomi si € rivelato complesso, poiché
le esigenze e gli orari di lavoro variano da
un'infermiera all’altra. | tratti di personalita
dei partecipanti possono aver determina-
to condizioni di stabilita-instabilita nella
partecipazione (Prewett, et al.i, 2018). Tut-
tavia l'eterogeneita della composizione dei
gruppi ha portato alla luce la coscienzio-
sita e I'emotivita dei soggetti, tratti indivi-
duali identificati nello studio di Prewett et
al. (2018). L'uso del Circolo di qualita come
strumento come supporto alla riflessione
richiede una pratica piu approfondita e
uno studio specifico. Attualmente, la ten-
denza osservata tra i partecipanti &€ quella
di cercare soluzioni prima di aver analizza-
to a fondo tutti i fattori che contribuiscono
agli incidenti. Questo approccio frettoloso
pud compromettere il raggiungimento di
un reale miglioramento della qualita. Si
evince la necessita di implementare la con-
sapevolezza del proprio stile di pensiero
distinguendo il pensiero esperienziale dal
pensiero analitico (Slovic et al.i, 2004). L'e-
sperienza si connota come un momento di
riflessione individuale e collettiva sul pro-
prio operato (Falco-Pegueroles et al.i, 2021).
Si consideri che solamente una messa a si-
stema del dispositivo dei circoli di qualita
permettera di monitorare i risultati dell'as-
sistenza infermieristica erogata e della re-
lativa qualita verso una pratica avanzata
(Diamond-Fox and Bone, 2021).
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L'attuazione del progetto ha incontrato dif-
ficolta sottovalutate in fase di awvio, in par-
ticolare in due aree cruciali. In primo luogo,
il reclutamento dei partecipanti ha presen-
tato sfide significative.

L'invio di e-mail ai liberi professionisti si &
rivelato infruttuoso: molti hanno dichiara-
to di non aver ricevuto le informazioni o di
aver ignorato le e-mail ricevute.

Inoltre, il passaparola trailiberi professioni-
sti non & stato efficace come ci si aspettava.
Il secondo ostacolo e stato il tempo neces-
sario al Cantone per riconoscere i Circoli di
qualita come formazione continua, quasi
sei mesi dopo la richiesta iniziale.

Tuttavia, anche dopo I'annuncio del rico-
noscimento, non si & osservato un miglio-
ramento significativo della partecipazione.
Una considerazione ulteriore riguarda I'im-
patto degli eventi esterni ai circoli come &
avvenuto a causa degli eventi mediatici in
guanto gli articoli® pubblicati dalla stam-
pa nei mesi di ottobre e novembre 2023
hanno avuto un’influenza significativa sui
circoli di qualita. In particolare, sono stati
pubblicati articoli che fornivano un'imma-
gine distorta degli infermieri indipendenti,
creando disordine e malcontento tra gli in-
fermieri indipendenti.

Si e formato un gruppo di lavoro autono-
mo che, in alcune occasioni, si € riunito
contemporaneamente ai circoli di qualita.

E stato necessario dedicare due circoli di
qgualita (@ novembre e dicembre) per af-
frontare il malcontento degli infermieri
autonomi, le loro preoccupazioni per I'im-
magine pubblica e la messa in discussione
della loro professionalita.

La sessione inizialmente prevista per il fo-
cus group di meta progetto & stata quindi
annullata e i questionari sono stati inviati
per e-mail. Alcuni infermieri si sono dichia-
rati riluttanti a partecipare ai Circoli, soste-
nendo che se non fossero stati obbligatori,
non avrebbero ritenuto necessario coinvol-
gerli. Anche dopo essere stati informati che
la legge richiede un sistema di apprendi-
mento adeguato e che, in quanto indipen-

Limiti
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denti, i Circoli di qualita erano praticamen-
te la loro unica opzione, la maggior parte
non era convinta del legame tra la loro par-
tecipazione e il miglioramento della quali-
ta e della sicurezza delle cure.

D’altro canto, altri hanno dichiarato di vo-
ler partecipare ad alcuni o addirittura a 5
Circoli per ottenere il riconoscimento della
formazione continua. Il budget e il nume-
ro di ore impiegate per il progetto sono ri-
portati nel box 4. Il budget iniziale di 8000
franchi, escluso lo stipendio dei moderatori
per la gestione dei Circoli, & stato rispetta-
to. La possibilita di avere una sala gratuita
a Lugano ha contribuito a questo risultato.

Miglioramenti futuri

La scelta di non avere un gruppo fisso di
partecipanti ha permesso di introdurre
nuove situazioni e prospettive in ogni cer-
chio. D'altra parte, quando i partecipanti si
conoscevano gia da diversi circoli, questo
ha rafforzato la fiducia e ha favorito un'e-
splorazione piu approfondita dei temi af-
frontati. Gli “eventi avversi” sono stati utiliz-
zati come punto di ingresso ai Circoli, ma
alcuni partecipanti erano riluttanti a par-
tecipare perché non ne capivano il signifi-
cato. Sarebbe preferibile non promuovere i
Circoli solo su questo tema.

In due Circoli & stato sperimentato un
approccio diverso, con lintervento di un
“esperto esterno” per affrontare argomenti
scelti dai partecipanti,come la gestione del
tempo e il trattamento dei dati dei pazienti
in conformita con la normativa vigente.

Strategie per la sostenibilita

Nell'avio del progetto pilota si & considera-
to necessario individuare le strategie per
poter diffondere 'applicazione del proget-
to e 'implementazione dei CdQ in altri set-
tori. Si sono individuati i seguenti punti da
presidiare:

B 1. Mantenere un massimo di 12 parteci-
panti per consentire a tutti di esprimersi
e partecipare attivamente. Nei gruppi piu
grandi si formano sottogruppi con discus-
sioni parallele, che non favoriscono l'ap-
prendimento e 'ascolto reciproco.
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M 2. Avere un moderatore che medi tra le
diverse opinioni, ma che possa anche rio-
rientare le discussioni verso una riflessione
piu profonda e un miglioramento conti-
nuo.

B 3. Permettete ai partecipanti di presen-
tare una nuova situazione solo se lo desi-
derano. Alcuni partecipanti hanno avuto
bisogno di partecipare a diversi cerchi pri-
ma di “osare” presentare il proprio caso.

B 4. La formazione delle persone che fun-
gono da moderatori (in questo caso, la for-
mazione offerta dalla FMH per i circoli di
qualita) € importante, ma & anche essen-
Ziale avere una grande esperienza profes-
sionale come infermiere e come libero pro-
fessionista (almeno 5 anni).

B 5. Suggerire una sede fissa. Quando si
modifica sede o data si crea una certa con-
fusione e disagio.

M 6. Confermare il circolo 48 ore prima con
i dettagli del luogo e dell'orario via e-mail.

B 7. Mantenere il contatto fra Organizzato-
ri e partecipanti. Ogni trimestre, Curacasa
Berna ha inviato un promemoria a tutti gli
infermieri indipendenti via e-mail, con in-
formazioni su come partecipare ai circoli, le
date e il link di registrazione.

M 8. Dare alle persone che non si erano pre-
cedentemente iscritte a Curacasa l'oppor-
tunita di partecipare gratuitamente al pri-
Mo circolo. Questo contribuisce a far cono-
scere meglio Curacasa ad alcune persone
che non erano ancora memobri.

Possibili sviluppi

L'introduzione di Circoli specifici per la
salute mentale e psichiatria, guidati da
moderatori con una formazione in salute
mentale, potrebbe essere un'opportunita.
Si potrebbe prendere in considerazione la
possibilita di condividere questi Circoli con
gli Spitex, che non hanno necessariamen-
te le risorse o le competenze per gestire
correttamente gli eventi avversi. Il modello
sviluppato in Ticino pud certamente essere
replicato con successo in altri cantoni e re-
gioni linguistiche.

Nursing Evidence

l CONCLUSIONI

Sebbene l'intenzione iniziale di questo pro-
getto fosse quella di valutare gli effetti dei
circoli di qualita nel migliorare la sicurezza
dei pazienti, € vero che il progetto non e
stato in grado di rispondere pienamente a
guesta domanda.

Da un lato, il campione di partecipanti era
relativamente piccolo, dall'altro la parteci-
pazione non era regolare come desiderato,
il che ha limitato la possibilita di osservare
miglioramenti significativi. Tuttavia, nono-
stante questi limiti, il progetto ha eviden-
ziato diversi aspetti positivi. All'inizio del
2023, gli infermieri autonomi in Ticino era-
no circa 500, un numero in crescita da di-
versi anni. In Svizzera ci sono piu di 2.500 in-
fermieri autonomi. Le iscrizioni a Curacasa
erano 51 prima dell'inizio dei Circoli, ma 108
all'inizio del 2024 con 'annuncio dell'indi-
rizzo HIN gratuito. La grande maggioranza
delle persone che partecipano ai Circoli &
iscritta a Curacasa. Si puo quindi ipotizzare
che circa il 60% degli iscritti a Curacasa in
Ticino abbia partecipato ai Circoli almeno
una volta nel 2023-2024 (68/108).

In primo luogo, attraverso il progetto si
fatta conoscere l'associazione e gli agenti
di riferimento Curacasa per il Canton Tici-
no. Sensibilizzando i partecipanti a queste
risorse, il progetto ha rafforzato la collabo-
razione e la comunicazione all'interno della
comunita professionale. Inoltre, il progetto
ha evidenziato Iimportanza di gestire gli
eventi avversi (AE) e di utilizzare i relativi
moduli di segnalazione.

Sensibilizzando i partecipanti a queste pra-
tiche, il progetto ha contribuito a rafforza-
re i protocolli di sicurezza e a migliorare la
gualita delle cure. Inoltre, il progetto ha evi-
denziato I'importanza dei marchi di qualita
e degli standard nella fornitura di assisten-
Za sanitaria.

Concentrandosi su questi aspetti, il proget-
to ha incoraggiato una cultura dell’eccel-
lenza e del miglioramento continuo all'in-
terno delle pratiche professionali. Infine,
I'entusiasmo mostrato dalla maggior parte
dei partecipanti per i CdQ testimonia il loro
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valore e la loro rilevanza. Questa accoglien-
za positiva suggerisce la necessita di rac-
comandare la continuazione dei Circoli in
futuro, nonché la loro possibile estensione
ad altri cantoni svizzeri. In sintesi, sebbe-
ne il progetto non abbia raggiunto tutti gli
obiettivi iniziali, ha comunque contribuito
in modo significativo a rafforzare la cultura
della sicurezza dei pazienti e del migliora-
mento continuo nel settore sanitario.
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B ENDNOTES

1 Nel testo si utilizza sia il termine circolo
che cerchio di qualita come sinonimi.

2 Incanto Ticino gli infermieri liberi profes-
sionisti assumono la dicitura di infermie-
ri indipendenti.

3 https://www.curacasa.ch/ Curacasa &
un'associazione di infermieri indipen-
denti che opera in tutta la Svizzera.

4 https:./mvww.fmh.ch/it/index.cfm  Asso-
ciazione Medica Svizzera

5 E-log: € un sistema di riconoscimento
del valore della formazione professiona-
le. Ogni punto e-log corrisponde a un'ora
di formazione. https://e-log.ch/it/

6 Corriere del Ticino 20 ottobre 2023 “La
giungla delle cure a domicilio”; Corriere
del Ticino 3 novembre “Cure a domicilio
sotto pressione: non c'é controllo sul si-
stema”; TIO 8 novembre 2023 “In Ticino il
settore delle cure a domicilio & totalmen-
te fuori controllo”; RSI 27 novembre 2023
“la carica degli infermieri indipendenti”.
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