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Pensare positivo

Invecchiamento della popolazione, ac-

cresciuta complessita della casistica
(cure palliative, psichiatriche e cure delle
demenze), cronicita e polimorbidita,
tutti concetti ormai entrati nel gergo
quotidiano di chi opera negli Spitex. Si
parla altrettanto di scarsita di risorse

e di penuria di personale sanitario. A
pensarci bene, viene un brivido alla
schiena. Riusciremo a far fronte a tutte
queste sfide? Diciamo che non abbiamo
alternative e quindi dovremo far prova
di fantasia e originalita, trovando
strategie e risorse laddove oggi sembra-
no non esserci. Si parla sempre pit

di interprofessionalita, di case e care
management, come pure di lavoro

di rete. Ma anche la gestione della rete e
una specializzazione che va coltivata.
Chiaramente con la condizione di base
che i vari attori siano tutti disposti

a lavorare nella stessa direzione.

Presentiamo quindi nelle pagine centrali
di questa edizione un'interessante
esperienza di rete nelle cure psichiatri-
che e, nella pagina conclusiva, una prima
riflessione sul ruolo e sulla formazione
dell’infermiera di famiglia.

di Stefano Motta,
Redazione Spitex Rivista

Le sfide nell'ambito

della salute

Il professor Luca Crivelli, direttore del
Dipartimento economia aziendale,
sanita e socialita della SUPSI, ha rias-
sunto nel suo intervento introduttivo
le principali sei sfide con cui si dovra
confrontare il sistema sanitario sviz-
zero. Le riprendiamo sinteticamente
in modo da avere una visione d’insie-
me.

Sostenibilita economica del sistema
sanitario: nel 2018 si superera per la
prima volta la cifra di CHF 10000 a
testa di spesa sanitaria. In particolar
modo aumentano le spese per le cure
ambulatoriali e per quelle di lunga du-
rata. Come assicurare il finanziamen-
to del sistema sanita?

Digitalizzazione: l'innovazione tec-
nologica potrebbe migliorare l'effi-
cienza produttiva, ma con quale con-
tenimento reale dei costi? Il settore
delle cure adomicilio & gia molto all’a-
vanguardia (pensiamo ad esempio
alla cartella informatizzata fruibile su
dispositivi mobili).

Penuria di personale sanitario: nel
2030 avremo bisogno del 30% in piu
di personale sanitario e nel settore
delle cure a domicilio 'aumento del
fabbisogno sara del 57 %.

Modellidirimborso orientatialla crea-
zione di valore e all’integrazione delle
cure: attualmente il Tarmed favorisce
lasingola prestazione (costo per atto),
bisognera sviluppare nuovi modelli
che favoriscano le cure integrate.

Equita di finanziamento: in propor-
zione i ceti medio-bassi usano il 15%
del proprio reddito per pagare la sani-
ta, mentre i ceti medio-alti utilizzano
il 7%. Inoltre la solidarieta tra le ge-
nerazioni & ancora sostenibile?

Empowerment dei pazienti: le per-
sone devono essere responsabilizzate
sugli aspetti preventivi e devono di-
ventare i protagonisti della propria sa-
lute.

Il professor Crivelli ha concluso
citando un recente studio a livello fe-
derale, dal quale si comprende che il
cittadino svizzero € sempre pill pro-
penso al fatto che la Confederazione
gestisca direttamente la Sanita e che
il mercato sanitario sia regolato dallo
Stato.

di Stefano Motta,
Redazione Spitex Rivista
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| avorare con

li utenti psichiatrici

Il ruolo del medico psichiatra nell’esperienza dell’Associazione
Locarnese e Valmaggese di assistenza e cura a domicilio ALVAD.

La creazione e lo sviluppo di un team per la gestione
di pazienti psichiatrici nelle cure a domicilio deve
sempre rispettare due criteri essenziali:
= la validita clinica e la specificita della presa in
carico
= la sostenibilita economica
Si tratta di due fattori strettamente correlati e inter-
connessi tra diloro e in un contesto semiprivato come
quello dei SACD in Ticino, ogni operatore deve esse-
re ben in chiaro sulle ripercussioni in ambito econo-
mico, che hanno gli aspetti amministrativi di rileva-
mento, codifica, pianificazione e valutazione delle
prestazioni erogate.
La nascita del team di psichiatriain seno allALVAD
& stata fortemente voluta dal vertice strategico (pre-
sidente e comitato) che ha voluto fin dall'inizio affian-
care ai curanti la figura del medico psichiatra consu-
lente. Quest’ultimo svolge un importante doppio
ruolo di supervisore clinico (per gli aspetti legati alla

Alessandra Marconi - Infermiera coordi-
natrice del team di Psichiatria -
e Dr Stefano Montaldi - Medico Psichia-
tra consulente ALVAD Foto: DC

psicopatologia e all'utilizzo delle risorse del contesto
famigliare e sociale che ogni paziente porta con s¢) e
di supervisore istituzionale (per gli aspetti legati alle
varie dinamiche istituzionali che un tale cambiamen-
to inevitabilmente comporta, anche sul piano ener-
getico, per tutti gli operatori all'interno del SACD, ver-
tice compreso).

La caratteristica principale delle cure psichiatriche
a domicilio & la conservazione della continuita delle
cure (un paziente/famiglia con un operatore infermie-
ristico) che conosce come unica eccezione i periodi di
vacanza. Questo permette da un lato di poter utiliz-
zare la relazione empatica, continuata e personaliz-
zata con il paziente nel principale strumento terapeu-
tico, e dall’altro lato di poter lavorare in rete in modo
efficace senza disperdere il capitale di informazioni
acquisite che diventa, col passar del tempo, un secon-
do strumento terapeutico estremamente efficace so-
prattutto nelle situazioni di cronicita. La mobilita,



'autonomia, e non da ultimo la creativita dell'infer-
miere, costantemente nutrita nelle regolari supervi-
sioni sono diventate le risorse principali nella cura di
situazioni talvolta molto difficili e complesse.

E poi abbastanza rapidamente emerso che in una
parte dei casi l'intervento infermieristico psichiatrico
permetteva distabilizzare la situazione clinica del pa-
ziente e della famiglia, attraverso una diminuzione dei
sintomi piu perturbanti e un miglior funzionamento
quotidiano. A stabilizzazione avvenuta possono esse-
re inserite anche altre figure professionali (OSS, AF e
AC), nel prosieguo delle cure croniche o di manteni-
mento, a condizione di poter rispettare, anche per
queste figure professionali, i criteri della continuita
delle cure che permette l'utilizzo della relazione te-
rapeutica che si viene a creare. Il ruolo dell'infermie-
re psichiatrico si trasforma in questo caso in un ruo-
lo di gestione, supervisione e accompagnamento del
paziente, della famiglia e dei collaboratori OSS, AF e
AC implicati. Spesso questo modo di fare puo risul-
tare altrettanto efficace dal profilo curativo, oltre che
pitivantaggioso dal profilo dei costi della salute. Que-
sto necessita pero che le figure professionali non psi-
chiatriche (OSS, AF, AC) possano scegliere liberamen-
te di volersi occupare di pazienti psichiatrici, e che
siano regolarmente formate, sostenute e supervisio-
nate nell'ambito istituzionale.

ILruolo del medico psichiatra consulente

e le supervisioni

La lungimiranza da parte dei vertici istituzionali ha
consentito di condurre costantemente durante diver-
si anni una supervisione attenta e mirata, con un im-
pegno non indifferente in termini di costi e tempo,
finalizzata ad elevare la qualita delle cure. Per il team
infermieristico psichiatrico le supervisioni da parte del
medico psichiatra consulente si svolgono regolar-
mente due volte al mese per unimpegno di circaun’o-
ra e 30 minuti. Il consulente partecipa inoltre agli in-
contri trimestrali tra direzione e team psichiatrico, e
anima una parte dei colloqui formativi con il gruppo
dove a turno le altre figure professionali (OSS, AF e
AC) che hanno scelto di occuparsi di pazienti psichia-
trici presentano le situazioni difficili che vengono di-
scusse in gruppo.

Come si svolgono le supervisioni e quale

deve essere il ruolo della coordinatrice
Durante le supervisioni, le persone implicate si posi-
zionano in circolo; a turno ogni operatore effettua la
presentazione di una situazione che crea difficolta,
che poi viene discussa nel gruppo. In questo modo si
accrescono progressivamente la competenza e l'au-

tonomia dei singoli operatori, che imparano gli uni
dagli altri. Viene posta particolare attenzione al cli-
ma cooperativo all’interno del gruppo: questo aspet-
to motivazionale esercita un’influenza decisiva
sull'apprendimento e sull’efficacia professionale.

La figura della coordinatrice del team di psichia-
tria assume un ruolo fondamentale in quanto solo un
infermiere specializzato in salute mentale pué com-
prendere la complessita dei casi e valutare le attribu-
zioni in funzione degli imperativi clinici, economici e
istituzionali. L'accento viene posto essenzialmente
sulla continuita delle cure, e nello specifico sulla co-
stanza della figura curante, indispensabile per lavo-
rare in rete e per gestire in modo efficace le situazio-
ni complesse. La coordinatrice deve quindi essere ben
inserita e identificata all'interno del servizio, e il suo
ruolo presuppone particolari abilita organizzative, di
conoscenza delle situazioni e delle figure operanti
all'interno dell’istituzione.

L'aspetto clinico e l'evoluzione delle cure
psichiatriche a domicilio

Dal punto di vista clinico, l'aspetto prioritario & rap-
presentato all'inizio dalla valutazione diagnostica e di
cura, a stretto contatto con le famiglie e con i conte-
sti sociali e terapeutici che gravitano attorno al pa-
ziente. Ne deriva la stesura di un piano terapeutico
vincolante che viene inserito nella cartella sanitaria e
che funge da guida per il lavoro clinico svolto sul cam-
po. Occorre sottolineare 'importante liberta organiz-
zativa e decisionale che compete e necessita all'infer-
miere psichiatrico, che spesso funge da perno nella
relazione tra le altre figure professionali coinvolte nel-
la cura, e il medico di riferimento, sia esso lo psichia-
tra o il medico di famiglia, lo psicoterapeuta, i servi-
zi sociali, le autorita regionali di protezione (ARP) e le
famiglie, tessendo un delicato lavoro di messain rete.
In particolare non ¢ raro che la comprensione delle
dinamiche famigliari e sociali del paziente, per quan-
to complesse, siano indispensabili per un’azione tera-
peutica efficace, adeguata ed economica.

Lavorare come infermiere psichiatrico in un servi-
zio di cure a domicilio pud diventare, se il contesto lo
permette, un lavoro molto affascinante, motivante e
in grado di offrire molte soddisfazioni, aiutando per-
sone e famiglie in difficolta a vivere nel proprio am-
biente, costruendo e ricostruendo passo dopo passo
i tasselli della propria vita secondo un approccio te-
rapeutico e di cura condiviso.

Articolo di Daniela Crisa — Assistente di Direzione
ALVAD, redatto in base ad una intervista fatta al
Dr S. Montaldi — Medico Psichiatra consulente ALVAD

SERVIZ]



ULTIMA

Impressum

Un inserto dello «Spitex Magazin»
e del «Magazine ASD»

Editore

Redazione

ISSN 2296-6994

Pubblicazione
Termine redazionale
Tiratura

Abbonamenti

Memobri di redazione

Correttore bozze

Annunci

Concetto grafico e impaginazione

Stampa

stampato in
svizzera

Infermiera di famiglia:

un reale bisog

Essere vicini all’'utenza. Foto: ASSASCD.

La mattinata di studio organizzata dal-
la SUPSI, di cui abbiamo parlato nell'ar-
ticolo a pagina 1, € stata anche l'occa-
sione per discutere di come si ¢
sviluppata la formazione di infermiera
di famiglia. Cesarina Prandi, responsa-
bile del DAS (Diploma of Advanced
Studies) della SUPSI, e Marina Santini,
direttrice sanitaria dell’Associazione
locarnese e valmaggese di assistenza e
cura a domicilio ALVAD, ci hanno por-
tato dapprima alcuni dati. Siamo infat-
ti giunti alla terza volée formativa e gli
iscritti totali sono stati 36 (23 prove-
nienti dai servizi pubblici, 10 dai priva-
ti e 3 infermiere indipendenti). Le per-
sone che hanno ottenuto il DAS sono
attualmente 21, altre 10 lo complete-
ranno quest’anno, mentre 5 si sono ri-
tirate. Le tematiche trattate nei lavori
finali di certificazione concernono prin-
cipalmente 'ambito dell'infermiere di
legame e del network territoriale, come
pure della promozione della figura del
case manager.

Gli sviluppi in ambito formativo
Da una breve inchiesta svolta dalla si-
gnora Prandi, risulta chiaro come agli

infermieri che operano negli Spitex sia
richiesto un profilo di specialista clini-
co, in particolare in Geriatria e Salute
mentale. Ma allora l'infermiera di fa-
miglia risponde ad un reale bisogno?
Probabilmente & una questione cultu-
rale che si deve ancora sviluppare, gra-
zie anche all'esempio di chi ha gia svol-
to questa formazione e che si creera il
proprio spazio di legittimita all'interno
degli Spitex. Il profilo formativo ¢ in-
fatti adeguato ad un'utenza in evolu-
zione.

In generale pero le formazioni DAS
sono molto impegnative anche se sti-
molanti, soprattutto per chi deve stu-
diare, lavorare e badare alla famiglia.
Molti infermieri sono forse un po’ re-
ticenti ad affrontare questo impegno.
Si dovrebbero percid pensare delle
soluzioni piu diluite nel tempo (calen-
dario maggiormente elastico) o una
costruzione ancor pit modulare, la-
sciando il tempo a chi ha gia fatto una
parte di percorso di poterlo completa-
re nel corso degli anni. La scuola deve
quindi essere ancora pil flessibile e vi-
cina al territorio.

Visono infatti delle voci che, in ma-
niera volutamente provocatoria, so-
stengono che davanti alla grande
mancanza di personale sanitario, di-
venta sempre pil difficile «spostare»
delle risorse dal letto del paziente alla
scuola, anche se si condivide il proces-
so di crescita. Il settore sanitario ha si
bisogno diingegneri, ma probabilmen-
te necessita molto di piu di operai spe-
cializzati.

di Stefano Motta
Redazione Spitex Rivista



