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| Quadernildee per 'innovazione nella formazione professionale
nascono su iniziativa della Scuola universitaria federale

per laformazione professionale (SUFFP) e della Conferenza
della Svizzeraitaliana per la formazione continua degli adulti
(CFC) conuntriplice intento.

In primo luogo, raccogliere i testi delle conferenze aperte

al pubblico promosse dalle due istituzioni nell’ambito del ciclo
di conferenze Un’officina delle idee: incontri per I'innovazione
nella formazione professionale, mirati a promuovere occasioni
discambio sui grandi temi dell’attualita eiloro risvolti
sull’economia, sullaformazione e sulla societa.

In secondo luogo, mettere a disposizione uno spazio dove
condividererisultati di ricerca, spunti di riflessione e materiali
prodotti nel quadro delle attivita di formazione e ricerca

dalle dueistituzioni coinvolte, offrendo una cassa dirisonanza
ad attivita innovative e sperimentali i cui confini, peritemi,

le metodologie, le prospettive sviluppate, meritano di essere
divulgati. E in questo secondo intento chessi collocail presente
terzo numero dei Quaderni, testimoniando del lavoro di
ricercadapprimaregionale e in seguito nazionale condotto
negli ultimi sei annidalla SUFFP in collaborazione con vari
partner sultema delle tecnologie nel settore delle cure.

In terzo luogo, i Quadernivogliono offrire anche ad altre
istituzioni formative attive sul territorio una piattaforma grazie
alla quale dialogare su temidi comune interesse, favorendo

in questo modo la messain comune di esperienze e pratiche
significative da cui la formazione professionale possa trarre
giovamento.
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Prefazione

Onorevole Raffaele De Rosa
Presidente del Consiglio di Stato
Direttore del Dipartimento della sanita
edellasocialita del Cantone Ticino

“L’assistenza infermieristica & un’arte; e se deve
essere realizzata come un’arte, richiede una devo-
zione totale e una dura preparazione, come per
qualunque opera di pittore e scrittore”. Cosi descri-
veva la professione la madre dell'infermieristica
moderna, Florence Nightingale, piit di un secolo
fa. Da allora, l'evoluzione di questa figura e stata
abissale ma il suo spirito resta intatto, e racchiuso
in quella missione rivolta verso il prossimo.

Oltre ad essere professionisti autonomi, con
una formazione specifica e un codice deontologi-
co, oggi le infermiere e gli infermieri rivestono un
ruolo centrale nella rete di cura, soprattutto per
l'attenzione alla sfera relazionale con il paziente.
Questo investimento va ben oltre le nozioni e le
competenze scientifiche che si apprendono sui li-
bri e facendo pratica. Come per qualsiasi arte, an-
chel'infermiere tesse con cura una dimensione piu
emotiva, capace di accoglienza, comprensione, e
tanta - tantissima - umanita e sensibilita.

Nel riflettere sull’evoluzione di questo mestie-
re, come questa pubblicazione ha il pregio di voler
fare, credo sia oltremodo necessario tenere in con-
siderazione queste dimensioni, che sono nell’es-
senza stessa di questa figura. Ecco perché nelle
opportunita che si stanno aprendo con la digitaliz-
zazione, la possibilita di restituire tempo di cura
- negli ultimi anni sottratto da compiti ammini-
strativi sempre piu accresciuti — € un’'occasione
certamente da cogliere, con il pregio ulteriore di
dare nuova attrattiva a questo splendido mestiere.
Questo e un aspetto cruciale, in considerazione
della carenza di professionisti sanitari che si pro-
spetta all'orizzonte, accentuata dal fabbisogno
crescente provocato dall'invecchiamento della po-
polazione. Un’esigenza che € gia stata riconosciuta
in diversi documenti programmatici fatti propri
dal Consiglio di Stato, in particolare nella Piani-
ficazione anziani 2030. Ma anche con un piano di
azione specifico, detto PRO SAN, approvato nella
scorsa Legislatura e le cui misure hanno l'obietti-
vo di sostenere sia i giovani in formazione, sia quei
progetti attivi negli enti volti a favorire il mante-
nimento il piu a lungo possibile nella professione,
o ancora il rientro nel circuito delle persone che

per svariati motivi hanno nel frattempo lasciato.
Un’azione a diversi livelli sostenuta da un investi-
mento supplementare di 5/6 milioni di franchi
nel settore, e che in parte anticipa quanto sollecita-
to dall’iniziativa popolare sul piano nazionale ‘Per
cure infermieristiche forti’.

E chiaro che le condizioni per l'esercizio della
professione sono determinanti per rafforzarne l’at-
trattiva, e attendiamo con fiducia anche la seconda
parte dell’attuazione dell’iniziativa da parte della
Confederazione. Siamo pero anche consapevoli
che i fattori in gioco per aumentare il numero di
personale residente formato sono molteplici: uno
di questi e la possibilita di investire nella propria
formazione negli anni, grazie a percorsi di forma-
zione continua e alle opportunita di carriera. Si
inseriscono in questo potenziamento le iniziative
formative della SUPSI, con il relativamente recente
Master in cure infermieristiche e le possibilita of-
ferte nell'ambito degli Advanced Studies.

E noto che intraprendere una professione in
ambito sanitario oggi significa “avere il posto di
lavoro assicurato”. Ma questo da solo non basta:
occorre continuare a rafforzare le condizioni di la-
voro, le possibilita, le opportunita e la qualita del
tempo di cura al letto del paziente affinché sempre
pil persone possano avvicinarsi a questi ruoli e
farli propri; oppure riprendere l'attivita dopo una
pausa, ad esempio a seguito della maternita oppure
ancora superare stereotipi di genere duri da sradi-
care anche in questo contesto.

L'impegno del Cantone € continuo e serio, per-
ché la sfida all'orizzonte € epocale. Sta a noi oggi
prenderci cura di queste figure, affinché vi possa
essere quello scambio di supporto e sostegno che
e insito nella nostra comunita. Levoluzione della
societa implica poter contare su una rete diversa da
quelladiuntempo, prettamentefamigliare.Occorre
stare al passo, anche grazie alle opportunita offerte
conladigitalizzazione, affinché si possa continuare
a confermare l'indirizzo strategico del manteni-
mento a domicilio il pil a lungo possibile, e al tem-
po stesso la possibilita - per tutti - di ricevere cure
professionali adeguate e di qualita. E una sfida, ma
anche un’occasione, che siamo pronti a cogliere.



Introduzione

Deli Salini

Cosa significa essere oggi un'infermiera o un infer-
miere? Quale lo sguardo che la popolazione volge
verso queste figure professionali? E quale rivolgo-
no a se stesse le persone che sono attive nel campo
delle cure infermieristiche? Nel “gioco dei mestie-
ri” con cui ci si divertiva da bambini, I'infermiera
(poiché soprattutto di una donna si trattava) veniva
raffigurata tramite il gesto del “fare un’iniezione”.
Gesto certamente riduttivo delle diverse compo-
nenti della professione infermieristica, ma che gia
fornisce alcune indicazioni sulla sapienza del fare
nella cura. Diversamente, l'iconografia con cui
spesso e raffigurata Florence Nightingale, la rico-
nosciuta fondatrice della professione infermieristi-
ca moderna, ce la presenta dotata di una lampada,
con la quale vegliava sui malati. Lampada accesa a
simboleggiare l'attenzione perdurante, pur nelle
notti difficili, indicando altresila propensione della
“presenza all’altro” insita in questa professione.

Chiunque sia stato in ospedale rammenta que-
ste figure che passano a intervalli per sommini-
strare terapie ma non solo, o che rispondono alle
chiamate quando si percepisce un’'urgenza. Chi ha
avuto accanto queste infermiere o infermieri, in
occasione di eventi dolorosi, sa che spesso ha po-
tuto contare su una presenza silenziosa o parca di
parole, a volte dotata di un humor che alleggeriva,
senza caricare di superficialita, gli avvenimenti.
Oppure chi, nell'imbarazzo del corpo che si mani-
festa nei suoi aspetti meno nobili, ha sentito di non
essere stato oltraggiato dal disgusto, poiché con
azioni semplici 'infermiera o l'infermiere ha re-
stituito dignita. Ancora, quando il dolore, fisico o
morale, lacerava il corpo o 'anima, lei o lui hanno
saputo stare, senza lacerarsi altrettanto, sapendo
accogliere e contenere.

Linfermiera o 'infermiere € anche colei o co-
lui che opera accanto a curanti con specializzazio-
ni diverse, medici ma non solo, essendoci oggi una
molteplicita di altre e altri professionisti della salu-
te. Piaceva pensare che questa figura professionale
fosse “al servizio” dei medici, diligente esecutrice
di terapie prescritte da altri. Ma se di servizio si
tratta, oggi sappiamo che & ben altro. E una persona
al servizio di un’idea di salute, compartecipe e alla
pari con le altre professioniste e gli altri professio-
nisti del curare, per la quale il “fare diagnosi”, una

propria diagnosi infermieristica, equivale a espri-
mere un giudizio clinico volto aindividuare bisogni
e risorse globali, non solo dell'individuo che richie-
de assistenza, ma anche della sua famiglia o comu-
nita. Ed e anche una persona al servizio del filo con-
duttore delle cure, nel saper tessere connessioni tra
gli accadimenti di coloro che per un certo periodo
della loro vita sono denominati pazienti, le terapie,
i curanti e la cronologia degli eventi, facendo in
modo che di tutto si abbia traccia. Consapevole che
avere cura e sia preoccuparsi della vulnerabilita
dell’altro, sia essere eticamente inquieti rispetto al
come svolgere le cure, al come stanno le persone
che ne beneficiano e al come facilitare I'insieme
delle relazioni di cura, nel rispetto di ciascuno.

Si tratta di saperi clinici e di sensibilita che si
coniugano con la sapienza del fare e 1a passione del
conoscere. Da un lato un’abilita tecnico-artigiana
nel gestire terapie e strumenti che, se ben integra-
ti all’azione infermieristica, diventano trasparenti
e non ostacolano la relazione. Cosi si possono ap-
plicare medicazioni, verificare lo stato di salute o
sistemare il sostegno di una flebo che traballa sa-
pendo al contempo mantenere i propri sensi (per-
ché non solo lo sguardo e implicato) attenti alla
persona-paziente. D’altro lato I'esplorazione conti-
nua degli approcci e dell’evoluzione della clinica e
dei modi di stare accanto all’altro, per migliorare la
propria capacita di comprendere e accogliere.

Per essere infermiera o infermiere occorre
dunque operare una composizione equilibrata tra
diversi aspetti di una complessita professionale,
qui descritta certamente in modo non esaustivo, in-
terpretandola con il proprio stile e il proprio modo
di essere accanto agli altri. Composizione ideale,
alla quale si guarda come aspirazione, soffrendo
quando le condizioni di svolgimento delle proprie
attivita professionali sono ostacolanti e inibenti,
soprattutto rispetto al proprio compito di perdura-
re nell’essere accanto.

Essere infermiera o infermiere oggi significa
confrontarsi con le fatiche intrinseche alla profes-
sione, che richiedono di trovare la buona distan-
za - vicinanza alle persone sofferenti, nonché di
assumersi importanti carichi di lavoro e orari che
ostacolanola conciliazione tra vita privata e profes-
sionale. Al contempo significa far fronte alle nuove



sfide riguardanti i mutamenti sociali, economici e
tecnologici del mondo delle cure, quali 'evoluzione
demografica e sociale e 'aumento della popolazio-
ne che necessita di cure di lunga durata, l'accelera-
zione della trasformazione tecnologica e digitale,
nonché il mutamento sfavorevole delle condizioni
economiche, che incide da un lato sui costi della
salute, dall’altro su un non corrispondente rico-
noscimento salariare dell’attivita infermieristica.
Sono sfide che necessitano, per poterle affrontare,
un riconoscimento adeguato del lavoro infermie-
ristico, uscendo da una visione eroica o sacrifica-
le della professione, che non rende giustizia della
sapienza clinica, etica e tecnologica in cui questa
professione sideclina.

Poter far fronte a queste sfide implica tra l'al-
tro (e non solo per il personale infermieristico) di
potersi prendere il tempo, non essere assillati dalla
fretta o dall'interruzione continua, poiché stare ac-
canto ad altri necessita il poter stare accanto a sé
stessi, avendo cura del proprio spazio interiore e dei
tempi di recupero indispensabili. Se questo non ac-
cade, gli aspetti logoranti della professione sopra-
vanzano quelli gratificanti ed emerge il desiderio di
prendere distanza, aumentando ahime il distacco
relazionale con le persone bisognose di cura o con
colleghe e colleghi, oppure abbandonando il cam-
po, per non farsi sopraffare, acuendo cosi il proble-
ma della carenza di personale infermieristico.

Alla luce di queste complessita, la finalita del
presente quaderno e di permettere al lettore e alla
lettrice di esplorare le potenzialita e le risorse della
professione infermieristica, secondo diverse pro-
spettive, a partire da conferenze, studi, ricerche
e percorsi formativi svolti a partire dal 2017 nel
Cantone Ticino e che hanno visto la collaborazione
trala SUFFPediversienti, persone e organizzazioni
del territorio ticinese, svizzero e di altri paesi.*

La prima parte del quaderno presenta lo stu-
dio che, nel 2017, ha esplorato alcuni temi del lavo-
ro infermieristico in relazione all'influenza dei di-
spositivi digitali, e che ha permesso di individuare
diversi aspetti su cui intervenire con proposte for-
mative e ricerche negli anni seguenti.

La seconda parte presenta tre capitoli riguar-
danti iniziative formative: quelle promosse dalla
SUFFP sull’arco di tre anni; l'attivazione dal 2018

del Master of science in Cure Infermieristiche da
parte della SUPSI; la descrizione di un approccio, il
Digital Storytelling, che articola lavoro di cura con
l'utilizzo di strategie digitali.

Laterza parte presenta un gruppo di otto capi-
toli focalizzati sul tema della digitalizzazione nelle
cure sanitarie: il primo riguarda la Cartella infor-
matizzata del paziente e la sua implementazione in
Svizzera e in Ticino; quattro capitoli riguardano di-
versi aspetti del progetto di ricerca digi-care, finan-
ziato dal Fondo nazionale svizzero, che ha coinvol-
to sia ospedali ticinesi che ospedali nella Svizzera
interna e finalizzato ad indagare come la digita-
lizzazione intervenga nei processi di trasmissione
delle informazioni cliniche dei e delle pazienti; il
decimo riguarda I'implementazione di un concetto
integrato per le nuove tecnologie presso la clinica
Hildebrand - Centro di Riabilitazione Brissago; il
seguente volto a illustrare un’esperienza di teleme-
dicina e, infine, un excursus sul digitale nelle cure,
tra distopia e utopia.

Nella quarta parte, composta da sette capitoli,
ci si china su aspetti da considerare per favorire la
resilienza del personale infermieristico. Un capito-
lo iniziale esplora le criticita del clima di lavoro nel
settore; il seguente illustra il contesto attuale delle
case per anziani nel cantone Ticino; i successivi
cinque capitoli presentano i diversi aspetti della
ricerca-azione Re Care, promossa dalla Divisione
della formazione professionale del Cantone Ticino
unitamente a numerosi altri partner e finanziata
dalla Segreteria di Stato per la formazione, la ricer-
ca e l'innovazione - SEFRI. Questa proposta era
imperniata su diversi interventi volti a favorire la
resilienza del personale infermieristico e il loro
reinserimento nella professione.

A fronte di un settore fortemente sollecitato
dai tempi correnti e, verosimilmente, sempre pil
incline a evolversi ai margini di crisi e ostacoli si-
gnificativi, questo quaderno e un possibile punto di
partenza per ulteriori studi o azioni volte a ripensa-
re e ottimizzare il settore delle cure infermieristi-
che e laformazione professionale in questo ambito,
affinché sia in grado di affrontare le sfide presenti
e future.

1—All'interno delquaderno,
siesceltodirispettare lescelte
diciascun autore o autrice
perquanto riguarda l'approccio
inclusivoallalingua, nonché
peraltre formulazionilinguistiche
ostilistiche, rinunciando
auniformare tutto.



Parte 3

La svolta digitale nelle cure:
caratteristiche, opportunita ed aspetti critici




3.2 Imolteplici aspetti della digitalizzazione
nella trasmissione delle informazioni cliniche
dei pazienti: il progetto FNS digi-care

Deli Salini, Patrizia Salzmann, Ines Trede, Thomas Biirkle,
Christopher Lueg, Jiirg Holm, Francois von Kaenel, Kezia Loffel,
AndreaVolpe

Questo capitolo presenta una sintesi del quadro teorico, metodologico,
organizzativo e dei risultati del progetto di ricerca denominato digi-care?,
il cui titolo in italiano e Digitalizzazione e trasmissione di informazioni
cliniche nelle cure infermieristiche: implicazioni e prospettive (digi-care). 11
progetto si inscrive nel Programma nazionale di ricerca PNR 77 «Trasfor-
mazione digitale» del Fondo nazionale svizzero (FNS) ed e condotto dalla
Scuola universitaria federale per la formazione professionale (SUFFP) e
dall’Istituto di informatica medica dell’Universita di scienze applicate di
Berna (BFH).

La ricerca era intesa a indagare I'influenza della tecnologia digitale
sulla trasmissione delle informazioni cliniche dei pazienti (ICP) presso
il personale infermieristico e la rilevanza di incidenti critici correlati, al
fine di identificare le esigenze di competenze infermieristiche in ambito
digitale e le necessita formative conseguenti (Biirkle et al., 2022). Non era
mirata invece a stabilire valutazioni comparative sulla qualita delle pra-
tiche infermieristiche o sulla qualita delle tecnologie digitali in uso nelle
strutture sanitarie.

Lo studio digi-care? e stato strutturatoin due granditappe: a - indagine
di terreno con approccio etnografico, svolta in parallelo in 6 ospedali
(2 nella Svizzera italiana e 4 nella Svizzera tedesca) con validazione dei
risultati tramite il confronto con gli attori di terreno; b - elaborazione di
proposte formative (un prototipo multimediale e delle schede di situazio-
ni di apprendimento), nonché di modelli di potenziali soluzioni tecniche
(mockup) per migliorare 'usabilita dei dispositivi digitali e ottimizzare i
processi lavorativi digitalizzati. Anche questi elaborati sono stati validati
tramite il confronto con rappresentanti degli ospedali e delle istituzioni
formative coinvolte, ossia i partner diterreno che presenteremo pil avanti.

L'ideazione del progetto digi-care prende origine da uno studio pre-
liminare (Salini, in questa rivista) in cui si sottolineava I'importanza di
esplorare in maniera piu accurata le trasformazioni delle modalita di tra-
smissione delle informazioni cliniche dei pazienti generate dalla digita-
lizzazione. I prossimi capitoli di questa rivista approfondiranno ulteriori
aspetti della ricerca: la prospettiva e le proposte di intervento dell'infor-
matica medica (Biirkle et al.), la questione delle competenze digitali del
personale infermieristico (Salini, Volpe et al.) e le proposte formative ide-
ate a partire da alcuni risultati della ricerca etnografica (Salzmann et al.).

Approvato dal FNS nel dicembre 2019, il progetto ha risentito della
situazione legata alla pandemia di Coronavirus 19, tanto che, per diver-
so tempo, si &€ temuto per la realizzazione dello stesso. Grazie pero alla
pazienza e alla notevole collaborazione di tutte le persone coinvolte? la
ricerca ha potuto essere realizzata in tutte le sue parti.

Digitalizzazione e trasmissione di informazioni cliniche
dei pazienti

Nella pratica quotidiana del personale infermieristico 'uso delle tecno-
logie digitali per la trasmissione delle informazioni cliniche dei pazienti
(ICP) & sempre piu pervasivo. Queste tecnologie, in continua evoluzione e
innovazione, richiedono un adattamento e un apprendimento graduale
per il loro utilizzo e hanno un impatto sia sul lavoro e le interazioni del

35
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personale curante, sia sulla relazione con pazienti e care giver (Salini,
2018). Egualmente, la rapida evoluzione dei dispositivi digitali in uso e
la loro diversificazione pongono interrogativi rispetto a come gli stessi
si integrino utilmente all’attivita quotidiana del personale infermieristi-
co. In questo senso, occorre che gli istituti di formazione infermieristica
aggiornino le proprie pratiche didattiche e i contenuti d'insegnamento,
per stare al passo con I'evoluzione dei processi di digitalizzazione, e che
le strutture sanitarie analizzino da vicino l'efficacia concreta dei diversi
dispositivi in uso.

Molti studi esplorano il processo di trasmissione delle ICP e le sue
trasformazioni indotte dalla digitalizzazione e ne evidenziano la natura
specifica e 'importanza per garantire la continuita delle cure e la quali-
ta dell’assistenza al-la paziente (Akhu-Zaheya et al., 2018; Bartlett et al.,
2017; Daum, 2017; Giittler et al., 2010; Schneider, 2018; Rouleau et al., 2017,
Topaz et al., 2016). Questo processo e fondamentale nella pratica infer-
mieristica e ha implicazioni sanitarie e legali, poiché comporta il trasfe-
rimento delle responsabilita e degli obblighi professionali per I'assistenza
totale o parziale di un-a paziente, o di un gruppo di pazienti, a un’altra
persona o a un altro gruppo professionale, in modo temporaneo o perma-
nente (Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2010;
Vogt & Sopka, 2017).

La digitalizzazione come elemento a favore della trasmissione di ICP

Levidenza empirica e gli studi sul tema indicano come la digitalizzazio-
ne favorisca i processi di trasmissione di ICP (ad es. Atasoy et al., 2019).
Questo in particolare grazie alla presenza di cartelle cliniche elettroni-
che, utilizzate soprattutto dal personale curante (dunque distinte dalla
Cartella informatizzata del paziente — CIP, descritta da Belloni, in questa
rivista). Queste cartelle partecipano del generale processo di “demateria-
lizzazione” della documentazione cartacea delle organizzazioni sanitarie
e permettono una riduzione del rischio clinico grazie a una diminuzio-
ne del numero di errori durante la trascrizione; una migliore trasparen-
za e comprensione della lettura delle prescrizioni farmacologiche o dei
parametri vitali; una maggiore accessibilita alle informazioni da parte
dei curanti; una maggiore strutturazione e tracciabilita dei dati (con pos-
sibilita di rilevamenti statistici) con conseguente riduzione dei doppioni
di analisi o di trattamento; un monitoraggio e accorpamento delle osser-
vazioni e delle attivita di tutti i membri dell’équipe curante. Idealmente,
grazie a questo processo di digitalizzazione, € possibile avere una visione
globale del paziente e supportare le attivita di medici e infermieri in modo
proattivo, segnalando informazioni utili e fornendo avvisi su rischi e scel-
te coerenti con il quadro clinico del paziente (Mangia, 2021).

Aspetti critici della digitalizzazione delle ICP

A fronte di questi indubbi benefici sulla qualita delle cure, una serie di
problematiche interpellano rappresentanti della pratica e studiosi riguar-
do a diversi aspetti critici relativi alla digitalizzazione nei processi di tra-
smissione delle ICP (gia in parte rilevati in Salini, 2018), che riassumiamo
di seguito.

Il parziale o incompleto processo di dematerializzazione della docu-
mentazione cartacea nelle strutture sanitarie, che si manifesta con la
copresenza di informazioni digitali e analogiche (prescrizioni e/o cartel-
le mediche, fogli informativi, tabelloni, etc.) e che comporta un rischio di
sovrapposizione, confusione o perdita dei dati, oltre che di aumento del
carico dilavoro del personale curante. A questo si aggiunge sovente la man-
canzadiinteroperabilita tra diverse applicazioni o programmi informatici.

La presenza di un doppio monitoraggio, tramite il quale siaidati sani-
tari del-la paziente sia le prestazioni del personale infermieristico ven-
gono registrate contemporaneamente nella cartella clinica elettronica.
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Questo se daun lato sembra facilitare l'organizzazione, la trasparenzaela
trasmissione delle informazioni, dall’altro puo essere utilizzato anche per
il controllo della qualita dell’assistenza, per 'amministrazione finanzia-
ria e per la gestione del personale in modi non sempre condivisi dal per-
sonale stesso, che lamenta dunque un aumento dell’attivita burocratica a
proprio carico, causata appunto dal doppio monitoraggio.

La modifica della comunicazione professionale tra il personale
curante: la comunicazione scritta diventa prevalente e lo scambio verba-
le, comprensivo delle interazioni non verbali, viene ridotto se non quasi
completamente sostituito, con un rischio di limitazione delle informa-
zioni, delle conoscenze, delle riflessioni condivise e della trasmissione di
competenza clinica, che spesso sono frutto di un’interazione in presenza
(Boucheix & Coiron, 2008; Morrison et al., 2011).

La questione dell’accettabilita dei dispositivi informatici proposti
nel settore sanitario, che e fortemente interrelata alla questione della loro
usabilita. Di quest’ultima nozione, soggetta a molteplici definizioni (Cat-
taneo et al., 2015) sono generalmente condivise le caratteristiche indica-
te da Nielsen (1993): efficienza, apprendibilita, memorabilita (relativa a
come usare un dispositivo), errori (che si possono manifestare), alle quali
va aggiunto l'aspetto dell’utilita concreta dei dispositivi e quello della loro
adeguata integrazione nei flussi di lavoro. L'usabilita risulta essere un ele-
mento chiave per 'accettabilita dei dispositivi digitali, che si considerano
ben integrati nell’attivita se diventano “trasparenti” all'uso (Winograd e
Flores, 1986). Infatti, dei dispositivi informatici ben progettati suppor-
tano il lavoro in modo tale che l'attenzione si concentri sull’attivita lavo-
rativa e non sull’artefatto, proprio come quando si usa un martello ci si
concentra sul chiodo e non sull’'uso del martello. Queste questioni sono
cruciali e oggetto di numerosi studi che sottolineano 'importanza di una
migliore interazione tra responsabili dello sviluppo informatico e opera-
tori sanitari, al fine di migliorare I'uso di tali dispositivi dal punto di vista
dell'utilizzatore (ad es. Biirkle et al., 2017, Lueg & Twidale 2018; Topaz et
al., 2016).

La dimensione ipertestuale delle cartelle cliniche elettroniche com-
porta una specificita della scrittura e della lettura riguardo al modo di
registrazione dei dati e al modo in cui ce ne si appropria, considerando
in particolare gli aspetti semantici e interpretativi delle informazioni
trasmesse (Bachimont, 2001; Smeulers et al., 2014). Il passaggio dalla
scrittura di un documento cartaceo a quella su un documento elettronico
comporta dunque una complessificazione di tutte le fasi del processo di
trasmissione d’informazioni.

La questione della dematerializzazione interpella altresi il rappor-
to tra registrazione digitale e registrazione su carta delle informazioni
cliniche. Al momento le caratteristiche fisiche della carta consentono
tangibilita, flessibilita e di essere marcabile in misura spesso migliore
rispetto ai dispositivi digitali. La carta sembra supportare maggiormen-
te la lettura approfondita (anche perché, oltre a poter esser facilmente
annotate, le pagine cartacee dei documenti si possono distribuire nello
spazio per leggere “su” piu superfici) ed € un media di interazione sociale
e di collaborazione, consentendo la discussione condivisa di documenti
in riunioni e discussioni (Bardram & Houben, 2018).

Finalita e obiettivi dello studio digi-care

La letteratura esaminata ha permesso di individuare che sulla trasmis-
sione delle ICP le ricerche prendevano spesso in considerazione elementi
parziali di questo processo, o in maniera asincrona (ad es. Rouleau et al.,
2017), mentre la letteratura sulle competenze infermieristiche si concen-
trava troppo su aspetti generali (Hiilsken-Giesler, 2010) senza considerare
le questioni relative all'uso appropriato della tecnologia e alla consape-
volezza critica degli effetti del suo utilizzo. Egualmente, poche ricerche

37



trasversali si sono chinate sul vissuto nella pratica rispetto all’'usabilita
di strumenti digitali. I ricercatori svizzeri indicavano percio 'urgenza di
costruire un consenso sulle competenze digitali di base nel campo delle
cure e di considerare gli aspetti di usabilita effettiva dei dispositivi in uso
(ad es. Egbert et al., 2018; Kuhn et al., 2019).

Lo studio digi-care é stato quindi pensato al fine di prendere in con-
siderazione tutte le fasi del processo di trasmissione delle ICP in diversi
contesti socio-tecnologici e in diverse culture ospedaliere, esplorando
I'insieme delle modalita comunicative che ne fanno parte e focalizzando
l'attenzione sulle pratiche effettive, sui problemi incontrati e sull’attivita
di significazione del personale infermieristico. Questo anche consideran-
do che sono pochi gli studi sui processi collaborativi in campo infermieri-
stico volti a fondare proposte d'innovazione educativa e tecnologica, alla
luce dell’esperienza vissuta di professioniste e professionisti qualificati
(Filliettaz et al., 2015; Perini et al., 2019).

Gli obiettivi principali sono stati cosi definiti:

« identificare e caratterizzare le situazioni di trasmissione di ICP tra
il personale infermieristico e altro personale curante, e come queste
siassocino all'uso di dispositivi digitali, dando rilievo alle esperienze
del personale infermieristico e rilevando quali competenze e risorse
sono attivate o richieste,

«  analizzare come il design dei dispositivi digitali utilizzati nella
trasmissione di ICP contribuisca a situazioni che i partecipanti
percepiscono come critiche per 'uso della tecnologia;

+  selezionare e validare, in collaborazione con ricercatori, partecipanti
ed esperti interni ed esterni, una serie di situazioni tipiche ed
esemplari di trasmissione delle ICP, comprendenti anche aspetti
digitali: a - per quanto riguarda le competenze operative messe
in atto e richieste; b - da un punto di vista tecnologico;

+  utilizzare le situazioni selezionate come base per I'elaborazione di
due tipologie di prototipi (validati anch’essi con gli attori di terreno):
a - scenariformativi, anche sottoforma di oggetti multimediali,
per latrasmissione di ICP; b - potenziali proposte informatiche volte
amitigare le situazioni percepite come critiche da un punto di vista
tecnologico.

Quadro teorico e metodologico

Lo studio digi-care si fonda su un approccio di analisi del lavoro inscritto
nella corrente ergonomica francese e, in particolare, € basato sulla pro-
spettiva enattiva del “corso d’azione” (Durand & Poizat, 2015; Theureau,
2006; Varela et al., 1991). Tre i presupposti fondamentali di questo approc-
cio: a- esiste un divario irriducibile tra cio che dovrebbe essere svolto da
lavoratori e lavoratrici (i compiti prescritti) e cio che viene effettivamente
effettuato. Lattivita reale di professioniste e professionisti si caratterizza
dunque per essere “opaca” ed enigmatica e va indagata con metodi oppor-
tuni; b - la progettazione di ambienti e percorsi formativi dovrebbe basarsi
su una comprensione dettagliata delle pratiche e dei requisiti del luogo di
lavoro, facendo riferimento all’attivita reale e ai vissuti di lavoratori e lavo-
ratrici; c - gli studi che combinano i metodi di analisi del lavoro con le pra-
tiche di formazione sono caratterizzati da disegni di ricerca collaborativi,
in cui si tiene conto delle prospettive e delle conoscenze di chi opera nella
professione, sia per 'analisi del lavoro che per la progettazione di metodi o
strumenti di formazione (Poizat & Bétrancourt, 2017).

Per analizzare le pratiche lavorative reali e identificarne le compo-
nenti tipiche, i ricercatori adottano metodi specifici, tra cuil'osservazione
in situ, al fine di osservare e descrivere gli aspetti visibili dell’attivita
umana direttamente in un contesto reale (Theureau, 2006). Nel caso di
digi-care, all’'osservazione sul campo e stato incorporato il metodo del
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“Job-Shadowing” (Czarniawska, 2007), che permette di comprendere
meglio il comportamento di una persona considerando le sue traiettorie
e le sue molteplici interazioni con altre persone e oggetti. Basato, come
tutti gli approcci etnografici, sul rispetto e I'instaurazione di condizioni di
fiducia con le persone seguite, il Job-Shadowing consiste nel monitorare
un individuo durante la sua attivita lavorativa, per un determinato perio-
do. Nello studio digi-care'osservazione é stata integrata da videoriprese in
continuum dell’attivita osservata, con una videocamera indossabile e uno
smartphone, al fine di poter raccogliere immagini ravvicinate.

Per identificare gli aspetti taciti o impliciti dell’attivita, si e ricorso
a “interviste di autoconfronto” rispetto alle tracce della propria attivita
(Theureau, 2006) che permettono di far emergere il punto di vista e i vis-
suti della persona che é stata osservata. Le persone coinvolte sono invitate
durante l'intervista a osservare la videoregistrazione e sono incoraggia-
te a “rivivere” le situazioni vissute e a raccontare, mostrare, descrivere e
commentare gli elementi per loro significativi (Theureau, 2006). Queste
interviste di autoconfronto sono a loro volta registrate e, a partire dalla
trascrizione sia della situazione originaria sia dell'intervista, sono costi-
tuiti dei protocolli sincronizzati, sui quali svolgere il trattamento dei dati.
Questi ultimi sono elaborati tramite un’analisi semiologica dell’attivita:
una forma specifica di analisi tematica di contenuto, riferita ai tre registri
di esperienza ripresi dalla semiotica di Peirce (vedere Salini, Volpe et al.,
in questa rivista).

Per quanto riguarda il rilevamento di incidenti critici, si tratta di
individuare come il dispositivo digitale in uso si inserisca nel contesto
dell’attivita lavorativa. Cio richiede di: a-esaminare l'integrazione del-
le tecnologie per l'informazione e comunicazione (TIC) nelle rispettive
attivita e flussi di lavoro; b - determinare in che misura gli aspetti proget-
tuali delle TIC, come i problemi di usabilita che interrompono il flusso di
lavoro, possano aver contribuito all'esperienza di un incidente critico. A
partire da questa prospettiva gli incidenti sono mappati su una scala di
maggiore o minore “rilevanza tecnologica” che va da periferica (o meno)
a pit 0o meno indispensabile. Questa mappatura fonda la progettazione di
potenziali interventi tecnici (Biirkle et al., in questa rivista).

Dimensioni etiche e di protezione dei dati

Le pratiche di analisi del lavoro fondate sull'osservazione e la raccolta
dati in situazioni reali richiedono una garanzia delle condizioni etiche
e di confidenzialita nei confronti di tutte le persone coinvolte: curanti e
pazienti. Questo implica: a - il rispetto delle persone coinvolte nella ricerca
elaloro adesione volontaria; b - una presenza di ricercatori non perturba-
trice delle attivita correnti di cura; c - il rispetto dell'anonimato delle per-
sone coinvolte nel caso di presentazioni e di valorizzazione dei risultati.
Piu formalmente, lo studio ha dovuto rispondere alle rigorose esigenze
etiche e di protezione dei dati promulgate dal FNS* e da Swissethics®.

Partenariato

Al fine di svolgere lo studio digi-care, considerando I'importanza sia di
raccogliere dati sul campo, sia di favorire un processo partecipativo e
collaborativo, & stato costituito un esteso partenariato, che ha coinvolto
6 ospedali (4 nella Svizzera tedesca, 2 in Ticino) e 4 istituzioni formative
(3 nella Svizzera tedesca e una in Ticino) come elencato di seguito
(Tabella 1). Questo partenariato ha reso possibile un arricchente confron-
to con le diverse culture e pratiche professionali, sia ospedaliere sia for-
mative, favorendo il perseguimento delle finalita della ricerca.
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Strutture ospedaliere

Ospedaleregionale diBellinzona
e Valli (ORBV), dell’Ente ospedaliero
cantonale EOC

Ospedale regionale diLugano (ORL),
dell’Ente ospedaliero cantonale EOC

Centro svizzero di paraplegia
di Nottwil

Clinica universitaria di Balgrist
Ospedale cantonale di Baden (KSB)

Ospedale cantonale diBasilea
campagna a Bruderholz (KSBL)

Fasidellaricerca e datiraccolti

Istituzioniscolastiche

Scuola specializzata superiore
in cure infermieristiche (SSSCI)
del Cantone Ticino

Scuolaspecializzata superiore
in cureinfermieristiche diBerna
(BZ Pflege)

Centro formativo sociosanitario
aCoira (BGS) Chur

Dipartimento Strategia e Innovazione
Careum, di Zurigo

Le due grandi tappe della ricerca sono state organizzate in quattro fasi
(Figura 1).

Fasel Fase2

Studio etnografico
in sei ospedali/
reparti ospedalieri

[gennaio-novembre 2021]

Selezione e convalida
disituazioni
eincidenti critici nei
processiditrasmis-
sione|CP con
dispositivi digitali

[primavera-autunno 2022]

Fase3

Sviluppo di prototipi:

a- proposte
diformazione

b - potenziali
soluzionitecniche

[ottobre 2022-maggio 2023]

Nella prima fase & stata svolta un’indagine etnografica, distinta in due

tipologie di raccolta e trattamento dati:

.
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raccolta dati di contesto tramite desk research unitamente a

24 interviste semi strutturate e alla distribuzione di un questionario
(27 risposte) sottoposti sia a responsabili principali e intermedi

del personale infermieristico (60%), sia a responsabili ospedalieri
del settore IT (40%). Questi dati hanno permesso di comprendere

le caratteristiche generali degli ospedali coinvolti e le strategie

informatiche adottate;

raccolta dati in situ, tramite job-shadowing di 3 giornate/turni
continuati e se possibile consecutivi, in ciascuno dei reparti
selezionati, con 24 infermiere e infermieri coinvolti (6 per ospedale),
icui dati sociodemografici sono indicati alla Tabella 2 e specificati
rispetto alle generazioni alla Figura 2. Questa tappa e stata preceduta
daun periodo di familiarizzazione di ricercatori e ricercatrici
neireparti ospedalieriimplicati® e, come precisato in antecedenza,
per ogniinfermiera o infermiere sono state poi raccolte delle
interviste di autoconfronto. Nello specifico, per ogniinfermiera
oinfermiere, a partire da circa 24 ore di registrazione dellaloro
attivita in reparto, sono stati montati degli estratti video di

un’ora che raccoglievano da 8 a 12 situazioni significative rispetto

ai processi di trasmissione di ICP. Questa selezione, effettuata

dal gruppo diricercatori, é statala base delle tracce video su cui
sono state svolte le interviste di autoconfronto.

Tabellal
Istituzioni partner
dello studio digi-care.

Fase4

Validazione

dei prototipi
edisseminazione
deirisultati

[nelcorsodel2023]

Figural
Le4fasidellaricercadigi-care.

6 — Le specializzazionidei seireparti
erano le seguenti: Ginecologia

e Interdisciplinare; Interdisciplinare
e COVID; Neurologia; Ortopedia

e Reumatologia; Riabilitazione acuta
elnterdisciplinare; Urologia

e Dermatologia.



La maggioranza del personale infermieristico coinvolto era costituito
da donne (83%) e, per quanto riguarda la formazione, il 58%
proveniva da una Scuola specializzata superiore in Cure infermieri-
stiche, il 21% da una Scuola universitaria superiore, sempre in Cure
infermieristiche, infine il restante 21% aveva una specializzazione

in Cure infermieristiche acquisita all’estero. Per quanto riguarda l’eta,
in relazione al tema trattato dallo studio, abbiamo considerato

le categorie sociodemografiche generazionali (McCrindle & Wolfinger,
2010). In base a queste risulta che il 50% del personale infermieristico
coinvolto era composto da persone della generazione Y (1981-1995),
o cosiddetti Millennial, nati e cresciuti in un mondo pervaso dalle
tecnologie digitali, il 25% era situato nella generazione Z (1996-2010),
cresciuta a stretto contatto con le tecnologie digitali e per la quale

i social media fanno parte del quotidiano. Il 16.5% faceva parte della
generazione cosiddetta dei Baby Boomers (1945-1964), cresciuta
soprattutto in un mondo predigitale, e infine [’8.5% si situava nella
generazione X (1965-1980), cresciuta nella transizione tra predigitale
edigitale (Figura 2).

BB | 16.5%
X 8.5%
Y 50%
z 25%
|
0 10 20 30 40 50 60

Questa prima fase, conclusa nell'inverno 2021, ha permesso di raccogliere
pit di 300 situazioni significative e circa 180 incidenti critici. I risultati del
trattamento di questi dati sono descritti nei capitoli di Biirkle et al.; Salini,
Volpe et al.; Salzmann et al., in questa rivista.

Nella seconda fase, dopo una serie di incontri tra le équipes delle
due istituzioni di ricerca portatrici del progetto (SUFFP e BFH), volti a
co-definire gli elementi salienti provenienti dall’analisi dei dati, sono stati
attivati due tipi di workshop nelle rispettive regioni linguistiche con rap-
presentanti e partecipanti di tutte le strutture ospedaliere implicate nella
prima fase (compresi referenti IT e persone responsabili della formazio-
ne interna) e con partecipanti delle istituzioni scolastiche coinvolte. Nel
primo workshop, a cui hanno partecipato 50 persone delle due regioni lin-
guistiche (un terzo proveniente dalle istituzioni scolastiche), sono state
discusse e validate le descrizioni delle situazioni professionali selezionate
nonché gli incidenti critici rilevati. Nel secondo workshop le situazioni
selezionate sono state ulteriormente discusse, validate e adattate a segui-
to del primo workshop, in vista dell’elaborazione di proposte formative
e tecnologiche. A questa seconda tappa di workshop hanno partecipato
22 persone delle due regioni linguistiche, di cui il 15% proveniente dalle
istituzioni scolastiche. Questo processo partecipativo ha permesso di
selezionare e validare una serie di situazioni tipiche significative, ovvero
aspetti fondamentali generalizzabili che evidenziano le sfide relative alla
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Tabella2

Caratteristiche del personale
infermieristico coinvolto
nellaraccoltadidatisul campo.

Figura2
Percentuali di partecipantisecondo
le generazioni.



trasmissione delle ICP con dispositivi digitali, i nuovi requisiti di compe-
tenza per infermieri ed équipes sanitarie, nonché gli incidenti critici par-
ticolarmente rilevanti (Biirkle et al.; Salini, Volpe et al.; Salzmann et al.,
in questa rivista).

Nella terza fase, a partire dalle situazioni e dagli incidenti critici
selezionati nei workshop precedenti, sono stati sviluppati due tipi di pro-
totipi: a - proposte formative, comprensive di un prototipo multimediale’
e di sei schede di situazioni di apprendimento, da utilizzare nelle scuole
professionali e sul posto di lavoro per la formazione di base e continua
(Salzmann et al., in questa rivista); b - potenziali soluzioni tecniche - tra
cui2 mockup -, prodotte dal dipartimento di informatica medica della BFH
e volte a mitigare le situazioni critiche identificate dal punto di vista infor-
matico (Biirkle et al., in questa rivista). Tutte le proposte sono state svilup-
pate con il supporto di gruppi regionali di accompagnamento, composti
da persone provenienti dagli ospedali o dalle istituzioni formative impli-
cate (in totale 12 persone coinvolte, di cui il 60% proveniva dalle strutture
ospedaliere e il restante 40% dalle istituzioni di formazione).

Nella quarta fase, sono stati attivati due workshop di discussione e
convalida di quanto sviluppato, uno per ciascuna regione linguistica. Que-
sti workshop, a cui hanno partecipato in totale 24 persone (il 70% rappre-
sentanti degli ospedali e il restante 30% degli istituti di formazione coin-
volti nel progetto), hanno permesso di rilevare sia gli aspetti positivi sia gli
aspetti critici o da migliorare delle proposte elaborate, allo scopo di per-
metterne il successivo perfezionamento (Salzmann et al., in questa rivista).

Risultati

La ricerca digi-care ha dovuto affrontare diverse sfide, prima fra tutte la
messa in atto di un’indagine multisito in due regioni linguistiche, durante
la concomitante e imprevista pandemia di Covid 2019. Pertanto, gia il fatto
di averla potuta realizzare in tutte le sue fasi, rispettando i criteri meto-
dologici di raccolta e trattamento dati e gli aspetti partecipativi della loro
discussione e validazione, € da considerarsi un risultato significativo, che
depone per l'attendibilita di quanto reperito e delle conclusioni raggiunte.

Pill in generale, a partire da quanto emerso dalle interviste inizia-
li di analisi di contesto e da quanto rilevato nell'indagine etnografica, si
conferma l'importanza della digitalizzazione per favorire uno sviluppo e
miglioramento dei processi di trasmissione delle informazioni cliniche
dei pazienti. Si & pero constatato che i sei ospedali osservati presentava-
no diversi gradi di digitalizzazione: da quelli aventi dei sistemi paralleli e
poco interfacciabili (cartacei o elettronici) di raccolta dati a quelli in cui il
processo di dematerializzazione e di interoperabilita tra le diverse inter-
facce eramaggiormente avanzato. Nella maggior parte dei casi si & comun-
que osservata una copresenza di diversi supporti informativo-comunica-
tivi rispetto ai quali il personale infermieristico doveva sapersi orientare.

D’altra parte, nonostante le differenze tra le specialita cliniche dei
servizi ospedalieri osservati, le differenze linguistiche e i diversi gradi
di digitalizzazione, le situazioni legate alla trasmissione delle ICP hanno
mostrato invarianti trasversali che permettono di fondare la generaliz-
zazione dei dati raccolti. Queste invarianti sono relative all'insieme del
processo delle cure infermieristiche, che risulta strutturato secondo una
cornice comune, proveniente dal bagaglio teorico e metodologico condi-
viso delle Scienze infermieristiche. Tramite I'analisi semiologica (Salini,
Volpe et al., in questa rivista) si e inoltre potuto rilevare, tra il personale
infermieristico coinvolto, la presenza di riflessioni, interrogativi e pre-
occupazioni specifiche e al contempo trasversali sul tema oggetto della
ricerca e lo sviluppo di una serie di strategie per farvi fronte. Egualmente
e stato rilevato come, nel ragionamento clinico attivato per la gestione di
situazioni assistenziali problematiche, si verificasse un intreccio tra I'uti-
lizzo di forme di comunicazione orale, scritta e digitale.
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Si e inoltre osservato che in maniera pill 0 meno importante, in tutti
gli ospedali il personale infermieristico utilizzava strumenti cartacei,
qualiad es. liste delle attivita, per annotare /memorizzare le attivita essen-
ziali per i rispettivi pazienti, soprattutto a inizio turno. Anche nelle situa-
zioni di transfert intraospedaliero (ad es. con la sala di chirurgia) vi erano
sovente interruzioni dei media digitali e 'uso conseguente di documenti
cartaceiper garantire chele azioni preoperatorie fossero state completate.
Tale presenza diffusa di documenti cartacei sembra legata a due ragio-
ni principali: a-in alcuni ospedali le applicazioni digitali disponibili
non sono ancora sufficienti a soddisfare le esigenze di gestione delle ICP;
b-alcuni infermieri preferiscono ancora le possibilita offerte dai docu-
menti cartacei, poiché aiutano ad avere a portata di mano tutte le infor-
mazioni importanti e offrono altre possibilita di rappresentazione grafica
rispetto ai dispositivi digitali in uso.

A questo proposito, e pitlin generale rispetto agli incidenti critici rile-
vati (ca. 180), I'équipe del dipartimento di Informatica medica ha esplora-
to metodi per facilitare una maggiore adesione del personale infermie-
ristico a soluzioni digitali e per elaborare modelli di potenziali soluzioni
tecniche per migliorare l'usabilita degli stessi e ottimizzare i processi
lavorativi digitalizzati. Le soluzioni innovative devono infatti fornire un
guadagno in termini di funzionalita e flessibilita per essere integrate
all’attivita corrente. Su questa base sono stati elaborati due mockup digi-
tali (uno riguardante la lista delle attivita e uno riguardante le check-list
preoperatorie) e dei suggerimenti per migliorare sia l'ordine di succes-
sione nell'introduzione delle prescrizioni mediche, sia la visualizzazione
delle stesse su un arco temporale (Biirkle et al., in questa rivista).

Il gran numero di situazioni professionali individuate (pit di 300)
configura un grande potenziale per la progettazione di proposte formati-
ve peril personale infermieristico. Di fatto ha fornito le basi per elaborare
un prototipo multimediale di tipo immersivo e una serie di schede descrit-
tive di situazioni di apprendimento su diversi momenti del processo di tra-
smissione delle ICP supportate da media digitali (Salzmann et al., in que-
starivista). L'analisi dell’attivita diinfermiere e infermieri in situazione, a
partire dall’'osservazione sul campo e dalle interviste di autoconfronto, ha
permesso di approfondire la questione delle competenze necessarie per
lavorarein unsettore permeato dal digitale. In particolare, 'analisi semio-
logica mostra in modo molto piu specifico, rispetto al Piano quadro di
riferimento per la formazione infermieristica in Svizzera, sia quello delle
Scuole specializzate superiori, sia quello delle Scuole universitarie pro-
fessionali, (FKG-CSS, 2021; OdASanté, 2021), quali competenze e risorse
dovrebbero attivare infermiere e infermieri nei processi di trasmissione
delle ICP che integrano media digitali (Salini, Volpe et al., in questa rivista).

Possiamo considerare l'insieme di questi risultati ancora parziali,
poiché la ricchezza dei dati raccolti ha rappresentato una sfida per la loro
analisi e ancora vi € margine per derivarne ulteriori considerazioni e pro-
poste sulla questione dell’attivita infermieristica rispetto alla digitalizza-
zione del processo di trasmissione delle ICP.

Conclusioni e prospettive

Questa ricerca rappresenta per la Svizzera il primo studio multi-sito, in
due regioni linguistiche, che ha preso in considerazione, e in contem-
poranea, le pratiche infermieristiche di sei diversi contesti ospedalieri
sul tema specifico della trasmissione delle ICP. La prospettiva teorica e
metodologica utilizzata, pur essendo conosciuta nella francofonia e in
taluni contesti anglofoni (Filliettaz et al., 2015), risulta essere innova-
tiva rispetto alle pratiche usuali di rilevamento dell’attivita lavorativa
e delle competenze delle professioniste e dei professionisti delle cure,
cosicome peril rilevamento di situazioni critiche dal punto di vista tec-
nologico. Cio puo fornire indicazioni teoriche e metodologiche per 'uti-
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lizzo di questo approccio in altri contesti, articolando una prospettiva di
ricerca situata con una prospettiva di ricerca comparativa.

L'articolazione tra la metodologia di Job Shadowing e le registrazioni
video con l'attrezzatura tecnica specifica ha rappresentato una sfida che
ha richiesto una ricerca tecnologica dettagliata al fine di reperire stru-
menti di ripresa di qualita e sufficientemente discreti. Al contempo, per i
ricercatori sul campo cio ha significato anche un affinamento delle com-
petenze metodologiche e tecniche per trovare la “giusta distanza” con le
persone seguite. Questa articolazione e gli affinamenti tecnici e meto-
dologici che ne sono derivati sono, a nostra conoscenza, nuovi nel con-
testo ospedaliero svizzero e potrebbero essere tenuti in considerazione
per eventuali studi simili. L'indagine etnografica ha messo a disposizione
una massa importante di dati, non ancora tutti esplorati. Questo sugge-
risce anche l'opportunita di ricercare metodi innovativi di gestione della
dimensione sia qualitativa sia quantitativa dei dati con le loro reciproche
specificita.

Lo studio ha permesso di elaborare prototipi per la formazione e
l'aggiornamento continuo, nonché possibili soluzioni tecniche. La natura
sperimentale di quanto elaborato genera l'auspicio di poter procedere a
uno sviluppo ulteriore o piu esteso di quanto progettato. I dati raccolti
possono essere considerati per procedere nell'ideazione di ulteriori
proposte formative, nonché di potenziali soluzioni tecniche. Lo svilup-
po di ulteriori prototipi multimediali che illustrino situazioni tipiche
consentira in particolare di avanzare nello sviluppo non solo di nuove
modalita di formazione immersive, ma anche di nuovi modi di illustra-
zione dei risultati della ricerca, mostrando i diversi aspetti delle situa-
zioni professionali osservate.

Ulteriore elemento di novita, che sara significativo per gli studi suc-
cessivi, & legato alla compresenza di uno studio focalizzato sugli aspetti
situati e semiologici dell’attivita professionale e di uno studio focalizzato
sugli aspetti tecnologico-informatici della stessa. In questo senso, anche
il protocollo attivato per la segnalazione degli incidenti critici puo essere
un’opzione da riprendere per altri progetti, al fine di definire, distinguere
o confrontare diversi incidenti critici legati ai dispositivi digitali.

I riscontri di tutte le persone che hanno partecipato ai diversi work-
shop di validazione dei risultati sono stati particolarmente utili, non solo
per identificare le opportunita date da quanto elaborato, ma anche per
rilevare le aree di miglioramento o sviluppo possibili. Per esempio, € stato
suggerito di estendere ulteriori ricerche ad altri settori delle cure (servizi
di cure a domicilio, case per anziani), ma anche ad altri processi infermie-
ristici, e di affinare alcuni aspetti delle proposte formative (Salzmann et
al., in questa rivista).

A partire da questi materiali sarebbe altresi utile verificare come e
cosa le persone in formazione di base o continua effettivamente acquisi-
scono grazie alle proposte formative elaborate. Parimenti, la questione
delle competenze digitali del personale infermieristico potrebbe essere
ulteriormente indagata tramite nuovi studi nel settore. Sarebbe anche par-
ticolarmente utile poter osservare la messa in pratica e il grado di appro-
priazione da parte delle strutture sanitarie e/o del personale dei mockup e
delle altre proposte tecnologiche sviluppate per fronteggiare gli incidenti
critici individuati (Biirkle et al., in questa rivista). Infine, un ulteriore pro-
getto di ricerca potrebbe riguardare il come supportare 'apprendimen-
to e la condivisione informale delle informazioni in contesti digitalizzati
facendo riferimento, per esempio, ai metodi e alle pratiche di Ubiquitous
Computing e di Computer Supported Cooperative Work (CSCW).

Per concludere, riteniamo che I'insieme di quanto rilevato e dei mate-
riali prodotti fornisca un’utile base di riferimento per attivare ricerche
piu estese (anche di tipo quantitativo), per contribuire allo sviluppo della
formazione infermieristica, nonché per indagare in altri campi della for-
mazione professionale.
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3.3 Digi-care: la prospettiva dell’informatica medica

Thomas Biirkle, Christopher Lueg, Michael Lehmann,
Francois von Kaenel, Lea Meier, Marko Miletic, Gabriel Hess,
Marco Schwarz, Alex Fahrni, Denis Moser, Kezia Loffel,
AndreaVolpe, Jiirgen Holm

Introduzione

Le strutture sanitarie, in particolare gli ospedali, si affidano sempre pit ai
sistemi informatici per migliorare I'assistenza dei e delle pazienti, snellire
i flussi di lavoro e migliorare l'efficienza nel suo insieme. Sebbene queste
implementazioni tecnologiche siano concepite per ridurre gli errori uma-
ni e migliorare i risultati nel processo di cura, esse presentano a volte una
serie di problematiche. Una scarsa usabilita delle tecnologie informatiche
pud comportare infatti errori nell’erogazione dell’assistenza sanitaria.
Ash et al. (2004) hanno evidenziato i potenziali problemi derivanti dall'uti-
lizzo dei sistemi informativi clinici (SIC), classificando i possibili errori in
due gruppi principali: quelli che si verificano nel processo di inserimento
e recupero delle informazioni e quelli propri al processo di comunicazione
e coordinamento. Persson e Rydenfélt (2021) hanno dimostrato attraverso
due scenari che i sistemi informatici mal concepiti sono ancora presenti
nella pratica clinica, sottolineando il loro impatto negativo e le strategie
messe in atto dal personale clinico per limitareirischi. Le valutazionirela-
tive all'usabilita sono una componente essenziale di qualsiasi processo di
progettazione incentrato sull’essere umano e diversi autori (ad es. Preece et
al., 2019; Twidale et al., 2021) si interrogano sulla ragione per cui si continui
a imbattersi in sistemi informatici mal concepiti anche in contesti critici
come gli ospedali, nonostante i criteri per una buona progettazione e per
un’usabilita adeguata dei software siano noti da oltre 30 anni. Idealmente
'usabilita delle tecnologie dovrebbe essere verificata sin dalle prime fasi
della progettazione di un sistema informatico, innescando un processo
formativo volto a migliorare quest’ultimo (cfr. ad es. Peute & Jaspers, 2005).

A fronte di queste problematiche e nell'intento di individuare pro-
poste di miglioramento dell’'usabilita degli strumenti informatici utiliz-
zati in contesto ospedaliero, questo capitolo presenta le caratteristiche e
i risultati delle attivita dell’Istituto di informatica medica dell’Universita
di scienze applicate di Berna (BFH) nel quadro del progetto di ricerca digi-
care. Questo progetto, sostenuto dal FNS* e condotto in collaborazione con
la Scuola universitaria federale per la formazione professionale (SUFFP)?,
intendeva indagare, tramite uno studio etnografico, I'influenza della tec-
nologia digitale sulla trasmissione delle informazioni cliniche dei pazien-
ti (ICP) presso il personale infermieristico e la rilevanza di incidenti
critici correlati. Lo scopo era di identificare le esigenze di competenze
infermieristiche in ambito digitale e le necessita formative conseguenti,
nonché potenziali soluzioni tecniche mirate a far fronte agli elementi cri-
tici rilevati (Biirkle et al., 2022; Salini, Salzmann et al., in questa rivista).

In particolare, ilcompito della BFH consistevanell’esaminarein quali
circostanze e modalita le interruzioni dell'uso della tecnologia influen-
zassero la trasmissione di ICP tra il personale infermieristico e altri parti
interessate e se eventuali progettazioni informatiche alternative potesse-
ro contribuire alla mitigazione di alcuni degli effetti negativi riscontrati.
Il gruppo di ricerca BFH ha esaminato quali delle difficolta osservate sono
correlate all'uso delle tecnologie dell'informazione (IT) e quali potrebbe-
ro essere potenzialmente risolte con migliori soluzioni digitali. In questo
contesto € stato coniato il termine Eventi relativi all'IT, con il quale non si
intendono descrivere solo i problemi di usabilita dell'IT, ma anche altre
potenziali categorie di problemi.

45

1—«Digitalization and transmission
of clinicalinformation in nursing:
implications and perspectives
(digi-care)» FNSNr.:407740_187503/1.

2—Ringraziamo vivamente

Lea Meier, Marko Miletic,
Michael Lehmann, Gabriel Hess,
Marco Schwarz, Alex Fahrni,
DenisMoserdel BFH, e Francesca
Amenduni, Geneviéve Blanc,
Stephy-Mathew Moozhiyil,
Matthias Conte e Sandro Perrini
della SUFFP perilloroimpegno
e collaborazionein distinte fasi
dellaricerca.



Metodo

Raccolta dati

Per raccogliere gli eventi relativi all'IT, ovvero le situazioni potenzialmen-
te critiche da un punto di vista informatico, € stato sviluppato all'interno
dello studio digi-careun modello di documentazione denominato Rapporto
degli eventi informatici, utilizzato da ricercatori e ricercatrici in ciascuno
dei sei reparti ospedalieri coinvolti nello studio (Biirkle et al., 2022). Essi
erano incaricati di registrare la data e 'ora dell’evento, definire di quale
tipo di attivita si trattasse come, ad esempio, la consegna infermieristi-
ca di cambio turno, la visita medico-infermieristica, il rilevamento e la
documentazione dei parametri vitali, I'avvio del processo di cura, la docu-
mentazione delle attivita infermieristiche, la preparazione dei farmacie
la loro somministrazione, le comunicazioni relative a pazienti, le attivita
amministrative o altro. Avevano, inoltre, la possibilita di scegliere piu di
un’attivita per ciascun evento.

Il compito diricercatori e ricercatrici sul campo consisteva nel classi-
ficarel’evento rilevato come problema causato da informazioni mancanti,
informazioni errate, informazioni confuse, informazioni mal interpre-
tate/non chiare, doppia registrazione dell'informazione, documentazio-
ne cartacea, interruzione del flusso comunicativo digitale, difficolta a
inserire i dati richiesti, difficolta tecniche, usabilita informatica o altro.
Anche in questo caso si poteva selezionare, se necessario, pilt di una cate-
goria di problemi per uno stesso evento. Inoltre, ricercatori e ricercatrici
sono stati invitati a fornire ulteriori commenti scritti sul tipo di evento.
Per ogni evento é stato in seguito visionato, se disponibile, il relativo fil-
mato video registrato durante 'osservazione nei reparti ospedalieri. Le
videoregistrazioni previste per la raccolta dati nel progetto digi-care sono
state effettuate con delle videocamere GoPro fissate a una cintura petto-
rale di ciascun ricercatore e ricercatrice, mentre le schermate dei dispo-
sitivi digitali utilizzati dal personale infermieristico sono state videoregi-
strate o fotografate tramite smartphone appositamente selezionati per il
progetto. In alcuni casi, gli eventi informatici relativi agli IT, considerati
significativi, sono stati espressamente riprodotti con il personale infer-
mieristico coinvolto, per riprendere nel dettaglio il processo informatico
generatore dell’evento osservato.

Selezione degli eventirelativi all’'IT

Tutti gli Eventi relativi all'IT sono stati classificati in un foglio Excel, dove
ciascun reparto ospedaliero € stato contrassegnato da un codice univoco
e in cui sono stati registrati i commenti di ricercatori e ricercatrici che
avevano effettuato la raccolta dei dati. Il foglio e stato assegnato a cin-
que diversi specialisti dell'informatica medica della BFH, che hanno
effettuato un’ulteriore classificazione degli eventi, suddividendoli in
eventi problematici di usabilita informatica, problemi tecnici e situazioni
di comunicazione (sottoposti in seguito al gruppo di ricerca SUFFP per
eventuali chiarimenti). Inoltre, i cinque specialisti hanno stabilito delle
priorita per eventuali ricerche future, assegnando dei valori che indica-
vano (A) la piu alta e (C) la piu bassa priorita per ogni evento. Problemi
tecnici come “una personanon riesce ad accedere al sistema” o “un guasto
al sistema” sono stati deliberatamente esclusi da ulteriori analisi, poiché,
essendo strettamente connessi alle singole architetture dei sistemi infor-
matici di ogni ospedale, non consentivano l'identificazione di proposte di
ottimizzazione generiche in contesti diversificati. I problemi di usabilita
e i problemi legati ai flussi di lavoro sono stati analizzati considerando la
rilevanza percepita e le possibili opzioni per dimostrare i miglioramenti
tramite delle modellizzazioni digitali chiamate mockup. La maggior parte
dei problemi legati alle interfacce informatiche mancanti non sono stati
invece inclusi in un ulteriore processo di analisi, poiché molti possono
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eventualmente essere risolti investendo nell’acquisto o nell'implementa-
zioni delle interfacce stesse. Gli eventi classificati da due o piu revisori
con una priorita alta (A) di monitoraggio sono stati elaborati in vista dei
workshop di riscontro con i singoli ospedali.

Primo workshop con rappresentanti di ciascun ospedale

Al termine dell’analisi sopra descritta sono stati elaborati degli elenchi
sintetici degli eventi critici per ciascun istituto ospedaliero, da presentare
e discutere durante un primo workshop. Questi elenchi contenevano da
4 a 11 situazioni potenzialmente critiche da un punto di vista informa-
tico. Sono stati organizzati cinque workshop, uno per ciascun ospedale
della Svizzera tedesca coinvolto nel progetto di ricerca e un workshop
congiunto con i due ospedali della Svizzera italiana. Questi workshop
includevano come partecipanti i membri del personale infermieristico
osservato e le persone responsabili dei servizi infermieristici e informati-
cicoinvolti nel progetto digi-care per ciascun istituto ospedaliero. Durante
ciascun workshop € stato somministrato un questionario con l'obiettivo
di valutare la rilevanza di ciascun evento presentato in vista di possibili
ricerche future.

Secondo workshop plenario regionale

Irisultati emersi grazie al primo workshop sono stati esaminati e sottopo-
sti a verifica per individuare somiglianze o doppioni che potessero essere
accorpati in un unico evento. In seguito, é stato elaborato un ulteriore
elenco sintetico di situazioni potenzialmente critiche da un punto di vista
informatico, ritenute appropriate per lo sviluppo di mockup nell’ambito
delle tecnologie informatiche, nonché in grado di illustrare una migliore
gestione del problema di fondo. Per ognuna di queste situazioni é stata
elaborata una proposta per ottimizzare il flusso dilavoro, incluse le prime
progettazioni delle schermate sul desktop del PC o Tablet.

Le sette situazioni individuate sono state oggetto di discussione e
presentate in tavole rotonde durante i workshop plenari digi-care sia in
Ticino, sia a Zurigo. In questi workshop, oltre al personale infermieristico
e dirigente dei servizi infermieristici osservati, alle persone responsabili
dell'IT e della formazione degli ospedali dilinguaitaliana o dilingua tede-
sca, sono intervenuti anche rappresentanti degli istituti formativi partner
(Salini, Salzmann et al., in questa rivista). In tre tavole rotonde con piccoli
gruppi di 4-6 partecipanti sono state selezionate le situazioni ritenute pitl
importanti.

Realizzazione di mockup in ambito informatico

Uno degli obiettivi dell'indagine nell'ambito dellinformatica medica e
consistito nel mostrare delle alternative ottimizzate attraverso dei mockup
generici, che potessero suggerire delle soluzioni esemplificative, pur
essendo privi di funzionalita complete. I primi tentativi di prototipazione,
effettuati utilizzando lo strumento di progettazione Figma, ampiamente
diffuso, non hanno dato esito positivo. Figma consente di utilizzare model-
li per il layout, ma non supporta componenti software con interazioni
logiche, come invece sarebbe stato necessario nel nostro caso. Inoltre
garantisce un supporto limitato per linguaggi multipli e simultanei. Il
gruppo di ricerca della BFH ha ovviato a questo ostacolo ricorrendo a una
soluzione personalizzata basata sul web.
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Risultati

Primo mockup - lista individuale digitalizzata delle attivita di cura

Nel progetto digi-care sono stati sviluppati due mockup. Il problema osser-
vato, alla base dello sviluppo del primo mockup “lista individuale digitaliz-
zata delle attivita di cura”, puo essere descritto come segue: all'inizio del
turno di lavoro, € stato possibile osservare come sovente alcuni membri
del personale infermieristico annotavano su supporto cartaceo le attivita
di cura da prestare durante il turno, utilizzando o un documento pano-
ramico dei pazienti, stampato dal Sistema informativo clinico (SIC) a cui
le Cartelle cliniche elettroniche (CCE) sono connesse, stampato dal Siste-
ma informativo clinico (SIC)? a cui le Cartelle cliniche elettroniche (CCE)*
sono connesse, oppure un foglio bianco su cui venivano indicati i nomina-
tivi e idati principali dei pazienti. Poi, durante il turno, il personale infer-
mieristico portava con sé questo supporto cartaceo su cui annotava se le
attivita previste erano state completate, oppure riportava altre informa-
zioni, quali ad esempio i valori dei parametri vitali o altri dati. In seguito,
il personale infermieristico ricopiava parte di queste informazioni nella
cartella clinica elettronica (CCE) durante o alla fine del turno.

Questo modo di procedere potrebbe essere rischioso. Infatti, oltre
allinterruzione del flusso comunicativo digitale e alla produzione di dop-
pioni della documentazione, esso potrebbe dare luogo a dei possibili erro-
ri di somministrazione delle terapie. Per esempio, se prima di sommini-
strare i farmaci tramite infusione, I'infermiere non verificava sulla CCE
le variazioni di prescrizione e si atteneva unicamente a quanto ripreso
sul proprio supporto cartaceo, non si accorgeva se poco prima il perso-
nale medico aveva modificato la terapia sulla CEE e dunque non adattava
la terapia. Oppure, nel caso della trascrizione su supporto cartaceo dei
valori dei parametri vitali o di altre osservazioni, tali informazioni non
erano disponibili tempestivamente per il resto del personale curante poi-
ché, di fatto, non erano state registrate nella SIC.

Questo primo mockup contempla due parti. Per digitalizzare in modo
tempestivo la documentazione delle attivita, il personale infermieristico
deve essere messo nelle condizioni di annotare rapidamente sia quel che
deve svolgere sia i commenti sui pazienti di cui si occupa durante il turno.
Cio avviene solitamente all’inizio del turno, su un computer stazionario
o portatile posizionato, ad esempio, sulle scrivanie del locale infermieri-
stico. Il mockup, pertanto, si avvia con la selezione interattiva dei pazienti
da seguire. Successivamente e possibile selezionare le voci pertinenti dal-
la CCE e inserire sia annotazioni specifiche su singoli pazienti, sia annota-
zioni generiche valide per il turno nel quale si sta operando.

Lalista delle attivita di cura, inoltre, dovrebbe essere disponibile sot-
toforma di dispositivo portatile da utilizzare durante il turno. Il mockup
puo essere installato su un dispositivo, quale uno smartphone, connes-
so tramite Wi-Fi alla SIC. Grazie al mockup sono visualizzati I'elenco dei
propri pazienti, le annotazioni e le voci contrassegnate nelle cartelle
elettroniche di ciascuno e la lista delle attivita per il turno. Le voci della
lista delle attivita possono essere spuntate, compresa l'immissione di dati,
come, ad esempio, per la voce osservazioni o parametri vitali. L'insieme di
queste proposte sono rappresentate nella pagina web digi-care della BFH.

Secondo mockup - checklist preoperatoria digitalizzata

Uno degli aspetti problematici osservati e stato quello relativo alla conser-
vazione per lo pil cartacea delle checklist, destinate, ad esempio, alla pre-
parazione preoperatoria, all’'ammissione o alla dimissione dei pazienti.
In alcuni reparti ospedalieri, la checklist era abbinata a una cartella con-
tenente tutta la documentazione stampata e necessaria alla procedura,
come i fogli di consenso firmati o i referti degli esami di laboratorio e
degli accertamenti.
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Il mockup “checklist digitalizzata preoperatoria” € inteso a garanti-
re che le informazioni digitali siano sempre con il-la paziente durante il
trasferimento da e verso la sala operatoria. La soluzione proposta impli-
ca l'assegnazione temporanea di tablet specifici per ciascun-a paziente
che, riportando i dati necessari, consentano di seguire l'intera procedura,
come, ad esempio, il trasferimento dal reparto alla sala operatoria, o dalla
sala di risveglio post-operatorio al reparto.

Il tablet, collegato alla rete Wi-Fi quando disponibile, raccoglie una
quantita sempre maggiore di informazioni sulla paziente, a partire dalla
preparazione preoperatoria nel reparto. I dati devono essere memorizzati
localmente nella cache e sincronizzati una volta ristabilita la connessione.
Lapplicazione per tablet comprende una parte informativa sul-la pazien-
te che riporta le diagnosi, la procedura prevista, le allergie e i valori di
laboratorio richiesti in sede preoperatoria. I documenti, come i fogli di
consenso o le relazioni cliniche, sono archiviati in una scheda specifica.
La prima checklist contiene le informazioni necessarie prima del trasfe-
rimento fisico del-la paziente in sala operatoria. Altre due checklist con
login diversi sono state realizzate per il personale infermieristico che si
occupa delle fasi successive. La seconda checklist comprende la registra-
zione dei membri dell’équipe di anestesia durante i preparativi e tiene con-
to delle raccomandazioni del programma pilota svizzero «progress! Sicu-
rezzain chirurgia» della Fondazione svizzera per la sicurezza dei pazienti.
La terza riguarda le attivita da espletare e le misure post-operatorie per il
o la paziente dopo il trasferimento dalla sala di rianimazione al reparto.
Anche questo mockup ¢ disponibile nella pagina web digi-care della BFH.

Ottimizzazione del processo di prescrizione digitale

Sono stati identificati diversi problemi nel processo di prescrizione medi-
ca, i quali influenzavano la comunicazione tra medici e personale infer-
mieristico e talvolta anche la comunicazione tra membri del personale di
turni diversi. Poteva succedere infatti che le prescrizioni mediche fossero
inserite nei sistemi digitali in modo casuale, per cui non era chiaro se
dovessero essere eseguite, ad esempio, prima o dopo un intervento chi-
rurgico. In un caso, una prescrizione di somministrazione di analgesici
oppiacei era stata inserita quando il paziente stava ancora ricevendo
I'anestesia locale attraverso un catetere del dolore. Inoltre, le prescrizioni
mediche talvolta venivano impartite verbalmente o telefonicamente e il
personale infermieristico doveva richiedere al personale medico di inse-
rire tali informazioni anche nel sistema digitale.

Abbiamo individuato due potenziali soluzioni per questa situazione.
La prima riguarda I'assenza di documentazione digitale relativa alle pre-
scrizioni mediche date verbalmente. Proponiamo, pertanto, I'introdu-
zione di una lista di lavoro di “prescrizioni non firmate” nella SIC. Il per-
sonale infermieristico che riceve una prescrizione in modo verbale puo
documentarla e selezionare il medico responsabile all’interno della SIC.
Al successivo accesso, al medico viene richiesto di firmare le prescrizio-
ni non ancora confermate nella lista di lavoro “prescrizioni non firmate”.
La seconda soluzione riguarda I'inadeguata tempistica delle prescrizioni
mediche. Proponiamo l'introduzione di una visualizzazione cronologica
specifica a un problema clinico all'interno del sistema digitale. Ad esem-
pio, quando viene richiesta la somministrazione di un nuovo analgesi-
co, il medico dovrebbe poter visualizzare immediatamente su una linea
temporale tutte le informazioni relative all'analgesico e constatare, trale
altre cose, se il catetere del dolore e ancora in funzione. La stessa consi-
derazione si applica quando e prescritto un trattamento post-operatorio:
occorre avere la possibilita di monitorare 'andamento della procedura in
sala operatoria tramite la rappresentazione di unalinea temporale, al fine
di effettuare correttamente la prescrizione al termine della procedura.
Entrambi i problemi sono stati descritti e illustrati come “casi d’'uso” uni-
tamente a brevi dimostrazioni video delle potenziali soluzioni.
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Discussione e conclusione

Durante il periodo di osservazione, il gruppo di ricercatori e ricercatrici
si e trovato ad affrontare un numero superiore alle attese di situazioni
informatiche potenzialmente critiche, il che ha comportato anche un
imprevisto carico di lavoro supplementare, per riesaminarle e valutarle.
Abbiamo tuttavia sfruttato il vantaggio di poter effettuare una selezione,
sulla base anche dei riscontri forniti dal personale infermieristico, per
assicurarci che gli aspetti trattati corrispondessero effettivamente al tar-
get cui erano destinati.

Inizialmente avevamo pianificato di elaborare alcuni mockup tramite
uno strumento specifico comunemente adoperato, denominato Figma.
I problemi e le situazioni osservate, unitamente alla necessita di gestire
potenziali utenti multilingue, ci hanno tuttavia spinto a optare per una
soluzione basata sul web che consentisse la definizione e l'archiviazione
di “metodi d’uso orientati agli oggetti” (ad esempio, un “oggetto dati” della
paziente) nella cache per una sessione utente individuale e che supportas-
se, inoltre, diverse lingue.

Le nostre linee guida, emerse da un processo di valutazione che si
& progressivamente affinato, prevedevano, in prima istanza, che le pro-
poste finali fossero in grado di dimostrare un miglioramento generico,
utile sia agli ospedali che richiedono tali funzionalita ai loro fornitori di
sistemi informatici, sia a quest’ultimi come indicazione per un’eventuale
implementazione. Cio ha escluso inizialmente molte situazioni potenzial-
mente critiche da un punto di vista informatico, fra cui 'impossibilita di
inserire i dati richiesti, la presenza di difetti del sistema che ostacolava-
no il lavoro o la mancanza di interfacce tra i vari reparti e tra i sistemi
informatici, cosa che generava interruzioni delle attivita del personale
infermieristico. Alla luce dell’elevato numero di eventi di questo tipo e
necessario procedere a ulteriori verifiche, anche in relazione ai Sistemi
diinformazione clinica utilizzati e al grado di digitalizzazione della docu-
mentazione infermieristica esaminata.

In seconda istanza, il nostro obiettivo era quello di coinvolgere diret-
tamente il personale infermieristico, le persone responsabili dei servizi
IT e della formazione, nonché i e le rappresentanti degli istituti formativi
implicati nello studio digi-care, nella fase di selezione delle situazioni
potenzialmente critiche da un punto di vista informatico (Preece et al.,
2019). Il risultato di questo approccio e stato interessante, poiché i mockup
risultanti riflettono la volonta di un approccio pili avanzato e quindi piu
coerente e completamente digitalizzato all'interno del processo di docu-
mentazione infermieristica. Entrambi i mockup riguardano ambiti in
cui, in sede di osservazione, sono state constatate interruzioni del flusso
comunicativo digitale, 'uso di supporti cartacei e la creazione di doppioni
della documentazione. Il mockup “lista individuale digitalizzata delle
attivita di cura” cerca, ad esempio, di risolvere il caso di un'infermiera o
un infermiere che, all'inizio del turno, stampa una panoramica dei pro-
pri pazienti dalla CCE o la compila manualmente su un foglio di carta.
11 foglio viene utilizzato continuamente durante il turno con vari scopi,
quali spuntare le attivita svolte o prendere appunti. Chiaramente non tutti
questi dati sono rilevanti per la documentazione infermieristica digita-
lizzata, ma il personale infermieristico riporta comunque alcune delle
ICP nelle SIC, durante o alla fine del turno. L'inserimento di tali informa-
zioni potrebbe risultare tardivo rispetto alla lettura da parte del restante
personale curante e, tra l'altro, la lista delle attivita cartacea spesso non
riflette le recenti modifiche a livello di diagnosi e terapia. Il mockup digi-
tale proposto potrebbe ottimizzare tale situazione. Un'osservazione che
e stata sollevata frequentemente consiste nella persistente percezione da
parte di alcuni membri del personale infermieristico che, a seguito della
raccolta e documentazione dei dati attraverso i dispositivi mobili, questi
debbano essere ancora inseriti nella SIC. Tali professionisti potrebbero
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non essere del tutto consapevoli del fatto che i sistemi sono completamen-
te integrati e a prova di errore.

D’altro canto, esiste un aspetto cognitivo legato alla scrittura su
supporto cartaceo che contribuisce alla memorizzazione delle attivita
da svolgere. Abbiamo cercato di risolvere questo aspetto tramite la fun-
zione di selezione interattiva delle informazioni sul dispositivo digitale
precedentemente menzionato. Si tratta, tuttavia, di un aspetto cruciale,
che deve essere testato in contesto reale. In aggiunta, lo schermo di uno
smartphone offre funzionalita limitate in confronto a un foglio di carta
esteso, che consente di includere annotazioni e disegni.

Analogamente, il mockup “checklist preoperatoria digitalizzata”
tiene conto di situazioni in cui comunemente si ricorre alla creazione e
all'uso di documenti cartacei per raccogliere tutte le ICP necessarie per i
pazienti, sotto forma di documenti stampati abbinati a una checklist di
spunta degli elementi da verificare. Pertanto, giungiamo alle seguenti
conclusioni:

+  siconstatano ancora notevoliinterruzioninella documentazione
clinica infermieristica di routine, nello specifico interruzioni
del flusso comunicativo digitale, doppioni e documentazione
in parte cartacea;

« ilpersonaleinfermieristico coinvolto mostra 'intenzione
diincrementare 'adozione della digitalizzazione per gestire
queste situazioni;

+ il personaleinfermieristico coinvolto riconosce un potenziale
vantaggio nella disponibilita tempestiva di informazioni cliniche
aggiornate per tutto il personale curante.
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3.4 Digi-care: quali competenze digitali per la professione
infermieristica?

Deli Salini, Andrea Volpe, Kezia Loffel, Geneviéve Blanc, Ines Trede,
Thomas Biirkle, Patrizia Salzmann

La ricerca digi-care®, focalizzata sull'influenza della digitalizzazione nel
processo di trasmissione delle informazioni cliniche dei pazienti (ICP),
aveva tra isuoi principali obiettivi quello di indagare il tema delle compe-
tenze digitali del personale infermieristico al fine di fornire informazioni
utili alla formazione di base e continua del personale infermieristico in
Svizzera (Salini, Salzmann et al., in questa rivista).

Nella prima parte di questo capitolo situiamo questo tema sullo sfon-
do generale dell'evoluzione digitale nel settore sanitario, per poi esplorare
la problematica delle competenze digitali nell’attivita infermieristica e in
seguito le normative dei due titoli iniziali di formazione di livello terziario
peril personale infermieristico svizzero e le nuove prospettive nel settore.
Nella seconda parte presentiamo le caratteristiche dell'indagine etnogra-
fica svolta nel corso dello studio digi-care e nella terza descriviamo alcuni
risultati dell’analisi semiologica dell’attivita, rispetto alle risorse del per-
sonale infermieristico nell'ambito della digitalizzazione. La discussione
finale riprende e mette in prospettiva quanto emerso in precedenza
rispetto alle competenze digitali del personale infermieristico.

Elementi di contestualizzazione

Verso un futuro sempre piu digitalizzato nel settore della salute

Le politiche e le organizzazioni sanitarie sono interpellate in misura sem-
pre maggiore da una visione delle cure detta “Salute 4.0”, che prevede una
crescente compenetrazione tra mondo fisico, digitale e biologico ed inten-
de promuovere I'interconnessione e la gestione integrata di tutte le tecno-
logie innovative che hanno a che fare con il settore della salute. Questa
visione mira a un’assistenza sanitaria centrata sul paziente, a fornire
servizi sanitari ottimizzati, convenienti e soddisfacenti per il pubblico,
nonché a migliorare lefficacia, l'affidabilita e lefficienza del settore
(Al-Jaroodi et al., 2020; Chen et al., 2020; Li & Carayon, 2021; Vitali, 2021).
A fronte delle incalzanti trasformazioni delle cure sanitarie, il Con-
siglio federale ha promosso la nuova Strategia Svizzera digitale 2023
(Consiglio Federale, 2019)? nella quale, per il settore della salute, si postula
un’accelerazione degli interventi (UFSP, 2023). Infatti, come sottolineato
da Digital Switzerland?, pur essendo la Svizzera una nazione leader nel
campo dell'innovazione tecnologica, la digitalizzazione del suo siste-
ma sanitario presenta molti anni di ritardo rispetto ad altri paesi indu-
strializzati. Il progetto di ricerca “La sanita digitale al servizio di tutta
la popolazione®” ha identificato i principali elementi che frenano questo
sviluppo, come ad esempio la collaborazione inefficace tra tutte le parti
interessate (Landers et al., 2023). Le sfide che occorre affrontare com-
prendono diverse lacune, tra le quali citiamo la mancanza dilinee guida e
standard nazionali o la mancanza di interoperabilita dei dati, che ha forte
incidenza nel settore delle cure, a causa delle lacune nella standardizza-
zione, armonizzazione e comparabilita dei dati sanitari. Questo perché
ogni organizzazione dispone di un proprio sistema informatico per gestire
e immagazzinare i dati relativi alla salute (Digital Switzerland, 2022).
Diversi sono gli assi d’'intervento promossi a livello nazionale affin-
ché nei prossimi anni le istituzioni e gli specialisti del settore della salute
siano meglio connessi digitalmente in rete (Consiglio Federale, 2023). In
particolare, la Strategia svizzera digitale® ha definito delle misure speci-
fiche per il settore sanitario: a - il consolidamento della Strategia eHealth
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Svizzera 2.0 per la diffusione della cartella informatizzata del paziente
(CIP)%; b-il lancio, nell’estate 2023, del programma DigiSanté” per pro-
muovere la trasformazione digitale nel settore sanitario, al fine di creare
sin da subito un quadro giuridico e organizzativo chiaro, oltre che i requi-
siti tecnici necessari per garantire uno scambio di informazioni senza
discontinuita.

Interrogativi e prospettive riguardo alle competenze digitali
del personale infermieristico

Nella letteratura scientifica nazionale e internazionale e da parte delle
associazioni professionali del settore si sottolinea I'urgenza di trovare un
consenso rispetto alle competenze delle professioniste e dei professionisti
delle cure in ambito digitale, nonché di preparare, gia nella formazione
iniziale, il personale curante a padroneggiare le attivita e gli strumenti
correlati alla trasformazione digitale (ASI, 2021; Egbert et al., 2018; ICN,
2023; Kuhn et al., 2019).

Seppure sin dalla fine degli anni Novanta del secolo scorso ci si inter-
roghi su questo tema, e solo negli ultimi anni che la ricerca scientifica ha
conosciuto un proliferare di studi e pubblicazioni sul tema. Alcune delle
questioni maggiormente trattate sono: a - la terminologia; b - le classifica-
zioni delle competenze digitali; c - 'accettabilita dei dispositivi digitali.

Per la terminologia, le denominazioni del concetto di competen-
ze digitali sono ancora poco armonizzate e il concetto stesso soggetto a
molteplici descrizioni (Anastasiou & Smith, 2023). Nello specifico del
settore infermieristico si possono dunque trovare termini quali: abilita
digitali, alfabetizzazione digitale, competenze eHealth, competenze di
informatica digitale in infermieristica e via dicendo. A partire da un’ana-
lisi concettuale, questa molteplicita di definizioni e classificazioni é stata
recensita (Anastasiou e Smith, 2023) ed e stata proposta una definizione
operativa®:

Competenze richieste per utilizzare risorse tecnologiche, dispositivi

digitalie applicazioni di comunicazione per accedere, condividere, gestire

evalutare diverse forme di informazione (in ambito sanitario). Competenze
digitali specifiche possono includere la capacita di utilizzare cartelle
cliniche elettroniche (CCE), piattaforme di telemedicina, dispositivi medici

e app mobili relative alla salute. Tuttavia, i requisiti specifici per le

competenze digitali in ambito sanitario possono variare a seconda

deiruoli e delle responsabilita specifiche degli operatori sanitari, nonché
delle tecnologie e degli strumenti utilizzati nel loro particolare contesto
sanitario (Anastasiou & Smith, 2023, p. 8, traduzione nostra).

Questa definizione sottende anche l'attivazione di competenze etiche e
critiche rispetto all’'uso funzionale delle tecnologie (Anastasiou & Smith,
2023; Becka et al., 2020; Landers et al., 2023; Wynn et al., 2023).

Rispetto alle classificazioni, molteplici sono i cataloghi internazio-
nali sulle competenze tecniche e/o digitali nelle professioni infermieri-
stiche, che tuttavia non sono ancora formalmente ancorati nei curricula
formativi svizzeri (ad es. Becka et al, 2020; Miiller & Peters, 2022; NHS,
2017; Kuhn et al., 2019; Hiibner et al., 2018, Trede, Aeschlimann & Schwe-
ri, 2023). Peraltro, tali classificazioni dovrebbero potersi anche interfac-
ciare in maniera pertinente rispetto a due altre tipologie di classificazio-
ni: a- quelle delle competenze generali per le professioni sanitarie, cosi
come definite nei curricoli formativi (vedere il sotto capitolo seguente) o
definite da organizzazioni internazionali, come il Quadro globale delle
competenze e dei risultati per la copertura sanitaria universale del’OMS
(WHO, 2022) e quello stabilito dalla European Federation of Nurses
Associations (2015); b-quelle internazionali riguardanti le competen-
ze digitali della popolazione tutta, come ad esempio Il quadro di riferi-
mento per le competenze digitali dei cittadini® (DigiComp2.1) promosso
dall’Unione Europea (Carretero et al., 2017).
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La questione dell’accettabilita delle tecnologie digitali da parte del
personale infermieristico puo essere riferita a quattro aspetti: a - 'alfabe-
tizzazione digitale di base dei curanti nonché la tempestiva formazione
iniziale e continua sui concetti e sull’evoluzione dei dispositivi digitali
nelle cure (Brown et al., 2020); b - 'usabilita ed efficienza delle tecnologie
digitali (Biirkle et al., 2017; Lueg & Twidale 2018; Salini, Salzmann et al.,
in questa rivista); ¢ - 'aumento del carico dilavoro spesso dovuto all'incre-
mento di attivita burocratiche di registrazione delle prestazioni, nonché
ai tempi necessari per I'implementazione di nuovi dispositivi (Brown
et al., 2020; Rouleau et al., 2017; Salini, 2018); d - la preoccupazione sulla
conciliabilita tra aspetti relazionali e aspetti tecnici delle attivita di cura
(Booth et al.; 2021; Locsin & Purnell; 2009; Stoumpos et al., 2023).

Ambiti di competenza del personale infermieristico svizzero
edigitalizzazione

In Svizzera, molteplici sonoititoli di qualificazione per coloro che operano
nel settore delle cure infermieristiche (Trede et al., 2023). Nell'ambito
dello studio digi-care facciamo riferimento unicamente ai due titoli ini-
ziali di livello terziario: il Diploma di infermiera-e conseguito presso una
Scuola Specializzata Superiore (SSS) e il Bachelor di infermiera-e conse-
guito presso una Scuola universitaria professionale (SUP).

Le definizioni del profilo di competenza dei due titoli hanno diffe-
renti normative: per il Diploma SSS vi e il Programma quadro (PQ) d’inse-
gnamento SSS «Cure infermieristiche», riapprovato dalla SEFRI nel 2021%°
ed emesso da OdA Santé e dall’Associazione svizzera dei centri di forma-
zione sanitaria (ODA Santé & ASCFS, 2021); per il Bachelor SUP in Cure
infermieristiche si fa riferimento all’Ordinanza sulle competenze profes-
sionali specifiche delle professioni sanitarie®* e a quanto stabilito dalla
Conferenza di esperti della salute delle Scuole universitarie professionali
svizzere'?, riguardo alle competenze specifiche relative alle professioni
sanitarie. A fronte di queste diverse normative, tramite il progetto “Titoli
nelle cure™3, realizzato dalla SUFFP su mandato di OdA Santé, é stato ela-
borato un approccio volto a permettere una presentazione comparabile
delle competenze attuali e future dei vari gradi dell’assistenza infermieri-
stica (Trede et al., 2023).

Presentiamo di seguito le caratteristiche principali degli ambiti di
competenza definiti per i due titoli infermieristici'4, nonché quelli definiti
nel progetto “Titoli nelle cure” indicando, se del caso, gli aspetti relativi
alla digitalizzazione.

Profilo di competenza del Diploma di infermiera/infermiere SSS

I1 PQ descrive i compiti professionali centrali, la loro collocazione nel
contesto professionale e gli attori coinvolti, nonché i processi lavorativi
deducendoli dal campo professionale e dal contesto. Su questa base, esso
precisa dieci processi lavorativi, riassunti in quattro processi principali:
Processo di cura, Management delle conoscenze, Processo di comunica-
zione e Processo organizzativo. Per ogni processo di cura sono specificate
delle competenze specifiche e, benché almeno quattro si riferiscano al
processo di trasmissione delle ICP, nessuna cita esplicitamente aspetti
relativi all'uso di dispositivi digitali.

Profilo di competenza del Bachelor in Cure infermieristiche

Tutti i curricoli delle SUP sanita svizzere si ispirano al modello canadese
CanMEDS2015. Questo quadro di riferimento, adottato nel mondo intero
dai professionisti della salute, definisce e descrive le competenze specifi-
chedicuioccorre dar prova per rispondere in modo efficace ai bisogni del-
le persone alle quali si prestano le cure. Queste competenze si declinano
in 7 ruoli comuni a tutte le professioni sanitarie: esperto-a; comunicatore-
rice; collaboratore-rice; leader; promotore-rice della salute; apprendente
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ed insegnante; professionista (FKG-CSS, 2021). Per ciascun ruolo di ogni
professione sanitaria sono definite delle competenze specifiche. Nel
Bachelor in Cure infermieristiche le competenze che hanno direttamente
a che fare con il processo di trasmissione delle ICP afferiscono in partico-
lare airuoli di Esperto, di Comunicatore e di Leader e in un caso sono spe-
cificate le capacita di utilizzo delle tecnologie, come indicato di seguito.

Coloro che hanno concluso un Bachelor in Cure infermieristiche

D3: Utilizzano in modo adeguato le tecnologie, gli strumenti cosi come
le procedure di qualita, valutano in modo critico vantaggi e svantaggi
cosicome irischiche concernono la sicurezza dei/delle pazienti,
la qualita delle cure e la protezione dei dati.

Ambiti di attivita infermieristica proposti nel progetto Titoli nelle cure

11 progetto Titoli nelle cure era finalizzato a elaborare strumenti e meto-
di per poter sviluppare in modo coordinato i descrittivi di competen-
ze odierne e future dei diversi titoli nel settore (Trede et al., 2023). Tale
approccio ha permesso di costituire una base comune per comprendere i
diversi livelli e dimensioni delle descrizioni delle competenze per le qua-
lifiche nel campo infermieristico. Riguardo alla definizione del termine
“competenza” e delle rispettive classificazioni, da un lato gli autori dello
studio auspicano che si arrivi progressivamente a una armonizzazione di
tali definizioni e classificazioni®. D’altro lato hanno optato per una defini-
zione di competenza che tenesse conto in modo operativo della comples-
sita di questa nozione, assimilandola alla definizione delle competenze
operative nella formazione professionale svizzera:

attitudini per esercitare una professione, ossia capacita (disposizioni)
individuali per agire professionalmente negli ambiti dell attivita
sanitaria, che si traducono in azioni, pensieri e comportamenti adeguati
alla situazione in cui si trovano nello svolgimento di compiti (prestazioni)
(Tredeetal., p. 43, traduzione dell’autore).

E stata inoltre proposta una classificazione distinta in cinque ambiti prin-
cipali di attivita (precisati in 13 sottocategorie), trasversali ai curricoli di
formazione del settore infermieristico, come precisato di seguito.

*  Cureinfermieristiche

«  Collaborazione

+  Organizzazione e processi

«  Sviluppodelsapere

«  Sviluppo personale e professionale

Nello stesso studio sono stati inoltre individuati sei scenari di tendenza
rispetto alle sfide che il settore sanitario si trova a fronteggiare attual-
mente: a - svolta ambulatoriale; b - salute e diversita; c - personalizzazione
e autodeterminazione; d - digitalizzazione; e - assistenza sanitaria e rete
estesa; f - minacce ambientali e sostenibilita (Leumann et al., 2022).

Lincrocio di queste categorizzazioni ha permesso di classificare
trasversalmente i nuovi compiti del settore delle cure rispetto ai curri-
coli di formazione infermieristica e, per ognuna delle sfide sopracitate,
sono state identificate delle tematiche principali, di cui le cinque seguenti
riguardano la sfida della digitalizzazione:

«  utilizzo di strumenti digitali nel processo di cura, in particolare
perlavalutazione, 'ammissione e la dimissione;

+  comunicazione e cooperazione interprofessionale e intersettoriale
tramite dispositivi digitali;

«  consulenza ed educazione dei pazienti e care-giver utilizzando
dispositivi digitali;
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+  partecipazione alla progettazione e introduzione di dispositivi
digitali/co-progettazione/cooperazione progettuale/ottimizzazione
dellatecnologia per le cure;

«  riflessione sull’effetto della tecnologia sul ruolo professionale
nonché sull’utilita peri pazienti.

Lafase etnografica dello studio digi-care

Quadro teorico e metodologico

La ricerca digi-care si fonda sulla prospettiva teorica e metodologica del
“Corso d’azione” (CdA), che mira a esplorare l'attivita umana situata, con-
siderando la complessita del suo contesto e le specificita degli individui
che vi sono inseriti (Poizat & San Martin, 2020; Theureau, 2006). Nel set-
tore della formazione degli adulti questo approccio fonda l'elaborazione
di percorsi formativi basati sull’attivita reale delle e dei professionisti
(Durand & Poizat, 2015). Nel caso della ricerca digi-care questa prospetti-
va era appunto volta a identificare le competenze digitali attivate sul cam-
po dal personale infermieristico, al fine di elaborare proposte formative
pertinenti.

Secondo la prospettiva del CdA, l'esperienza umana € considerata a
partire da due assunti di base: da un lato é considerata come una parti-
colare modalita di coscienza o di “presenza a sé stessi”, una familiarita
dell’individuo alla propria attivita, che e possibile esplorare attraverso
metodologie specifiche. D’altro lato, 'esperienza & caratterizzata da una
continua attivita interpretativa dell’esistente e comprende una dinamica
di significato che si costituisce nell'interazione fra i tre registri di espe-
rienza definiti da Peirce (1994).

Sulla base di questa prospettiva, le ricerche sull’attivita umana sono
svolte secondo un approccio di tipo etnografico, che tiene conto sia degli
aspetti estrinsechi all’attivita (rilevati tramite osservazione sul campo o
altre forme di analisi di contesto) sia di quelli intrinsechi, ovveroidatiche
emergono dall’esplorazione dell’esperienza vissuta da coloro che hanno
compiuto l'attivita considerata (Theureau, 2006). Dal punto di vista meto-
dologico, per accedere all’esperienza vissuta delle persone € utilizzata
l'intervista di Autoconfronto (AC) alle tracce della propria attivita, mentre
il trattamento dei dati & effettuato tramite un’analisi semiologica dell’atti-
vita, fondata sulla semiotica di Peirce (Theureau, 2006).

Considerando le caratteristiche della pratica lavorativa del persona-
le infermieristico, per l'osservazione sul campo é stato inoltre integrato
il metodo del Job-Shadowing, volto a cogliere le attivita di un individuo
considerando i suoi percorsi e le sue multiple interazioni con altri e con
oggetti (Czarniawska, 2007). La raccolta concreta delle tracce dell’attivita
infermieristica & stata svolta tramite un approccio di video etnografia
(Collier et al., 2015). 11 tutto nel rispetto delle condizioni etiche e di pro-
tezione dei dati al fine di non perturbare l'attivita delle persone seguite
e garantire la confidenzialita (Salini, Salzmann et al., in questa rivista).

Date queste premesse, la prima delle quattro fasi organizzative della
ricerca digi-care o fase etnografica, € stata ulteriormente organizzata in
tre tappe principali: a - analisi di contesto e familiarizzazione; b - raccolta
e selezione dei dati; c - trattamento dei dati, considerando in particolare
'analisi semiologica effettuata e la costituzione della corrispondenza tra
questa e 'approccio per competenze.

Dall’analisi di contesto all’osservazione partecipante

Latappa dianalisi di contesto e stata caratterizzata da Desk research, inter-
viste semi-strutturate e somministrazione di un questionario a diversi
rappresentanti delle strutture sanitarie” (Salini, Salzmann et al., in que-
sta rivista). In seguito, ha avuto luogo la familiarizzazione vera e propria
neireparti ospedalieri, tramite la presenza di ciascun ricercatore-rice nel
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reparto nel quale avrebbe poi svolto la raccolta dati. Questa osservazione
ha consentito la conoscenza reciproca tra ricercatori-rici e il personale
infermieristico coinvolto e la comprensione del contesto professionale,
compresi gli strumenti utilizzati, i ritmi e 'organizzazione quotidiana del
lavoro.

Raccolta e selezione dei dati per larealizzazione delle interviste
di Autoconfronto

Laraccolta dati sul campo € stata effettuata come detto tramite un approc-
cio di Job-Shadowing coniugato a una metodologia video etnografica, gra-
zie a strumenti indossabili volti a raccogliere le tracce video necessarie
allo svolgimento delle interviste di AC (Biirkle et al., in questa rivista).
Ciascun ricercatore-rice ha affiancato separatamente quattro membri del
personale infermieristico per ciascun ospedale coinvolto, per tre turni di
lavoro. Cio ha permesso di acquisire per ciascuna infermiera-e, circa ven-
tiquattro ore di videoregistrazioni della loro attivita. I dati registrati ave-
vano due scopi: a-fornire informazioni comportamentali e contestuali
per aiutare aidentificare gli elementi della pratica dei partecipanti; b - for-
nire tracce per le interviste di AC successive (Poizat, Flandin & Theureau,
2022).

Per preparare le interviste di AC sono state selezionate da otto a
dieci situazioni dal materiale video-registrato per ciascun’infermiera-e,
andando a costituire un video di circa un'ora, quale base per le intervi-
ste di AC successive. Lintervista proposta dopo pochi giorni dall’osser-
vazione in reparto, € stata realizzata in uno spazio neutrale, provvisto di
un PC e di un monitor adibito alla proiezione del filmato selezionato. Nel
corso dell'intervista (altresi registrata) i due interlocutori erano posizio-
nati affiancati di fronte al PC e la persona intervistata poteva in qualsiasi
momento gestire lo scorrimento del filmato mentre il ricercatore guidava
I'intervista, sollecitando la persona stessa con domande mirate ad aiutarla
arivivere la situazione considerata e a farne emergere gli aspetti cognitivi
taciti (Thereau, 2006). Le registrazioni delle interviste di AC sono state poi
trascritte e in seguito sono stati costituiti dei protocolli di sincronizzazio-
ne, grazie alla messa in parallelo delle sintesi delle situazioni selezionate
nel video utilizzato per 'AC e la corrispondente trascrizione. Su questa
documentazione € stata poi applicata I'analisi semiologica dell’attivita.

Trattamento dei dati: 'analisi semiologica

A partire dai protocolli sopradescritti, 'analisi semiologica si € fondata su
un’elaborazione operativa dei tre registri d’esperienza indicati da Peirce
(1994) al fine di rendere possibile I'identificazione degli aspetti della dina-
mica d’esperienza e dunque di significazione delle persone coinvolte. La
struttura d’analisi si € basata su una matrice a sei componenti (Tabella 1)
volta a identificare i diversi aspetti della dinamica di significato emersi in
situazione (Theureau, 2006).

Il primo & dell’'ordine del Possibile, dei significati che potrebbero rea-
lizzarsi o menoin unadatasituazione (modid’implicazione, anticipazioni,
sapere situato); il secondo e dell'ordine dell’Attuale, di cio che viene
percepito come significativo in una situazione specifica e di quel che e
espresso-agito nell'immediato (representamen e unita d’esperienza®®); il ter-
zo e dell’'ordine del Virtuale e si costituisce come mediazione emergente
dall’interazione tra i due registri d’esperienza precedenti. Esso e identifi-
cabile tramite elementi che appaiono direttamente come generalizzazioni
costituite in situazione (nuovi apprendimenti) e tramite elementi che
caratterizzanoil ciclo d'indagine che emerge nel caso di destabilizzazione
disignificati antecedenti, ossia convalida, confutazione, modifica o nuova
elaborazione di significati precedentemente stabiliti in una determinata
situazione (Peirce, 1994; Salini, 2013; Theureau, 2006).
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Registro d’esperienza Componentidel segno esadico che emergono

in situazione e loro codifica

Primita/Possibile Modi d’implicazione: intenzioni, preoccupazioni,

statid’animo, ricerche aperte [E]*®

Anticipazioni: attese o previsionirispetto
ad avvenimenti che accadranno o di azioni proprie
da effettuarsiin seguito [A]

Saperessituato: conoscenze, regole d’azione, abitudini,
situazioni sperimentate in antecedenza [SK]**

Secondita/Attuale Representamen: cio che é significativo per l'individuo

inun dato momento [R]

Unita d’esperienza: le azioni concrete, le comunicazioni
ed emozioni che si manifestanoin uno specifico
momento della situazione [U]

Terzita/Virtuale Interpretante: le (nuove) generalizzazioni o regole

d’azione costituite in situazione (nuovi apprendimenti),
oppure glielementi dei cicli d’indagine attivati
(dubbi, interrogativi, ipotesi, ecc.) [1]*

L'analisidei protocolli e stata condotta da ogniricercatore attivo sul campo
e verificata / corretta e/o validata da almeno un altro ricercatore. Questo
approccio analitico o decostruttivo e stato seguito da una fase di genera-
lizzazione: le dimensioni tipiche dell’esperienza di ciascun’infermiera-e
e poi dell'insieme di infermiere-i sono state categorizzate tematicamente
per identificarne gli aspetti tipici individuali e poi trasversali.

Trattamento dei dati: dall’analisi semiologica
aun approccio per competenze

Per descrivere le competenze digitali del personale infermieristico,
emergenti dalle situazioni raccolte nel corso della fase etnografica della
ricerca digi-care, € stato necessario elaborare un approccio teorico e meto-
dologico che rendesse possibile la costituzione di una corrispondenza tra
le categorie dell’analisi semiologica e le nozioni e categorizzazioni delle
competenze. A tal proposito si € optato per fare riferimento a quanto
proposto dal gia citato studio “Titoli nelle cure” (Trede et al., 2023) e, in
particolare, alla definizione delle competenze e alla classificazione degli
ambiti delle stesse, cosi come ai temi relativi alla sfida della digitalizza-
zione, quale cornice generale entro cui disporre le competenze attivate in
situazione dal personale infermieristico implicato nello studio digi-care.
La definizione di competenza proposta nello studio sopracitato ci
sembra particolarmente interessante perché permette di distinguere tra
“disposizioni” fruibili e attualizzabili in situazione, e “prestazioni”, ossia
le attivita effettivamente compiute dagli individui in situazione. Questo
rapporto tra disposizioni e prestazioni esprime un processo dinamico e
processuale rispetto al quale le disposizioni possono essere considerate
delle risorse interne, ovvero delle potenzialita che, nel caso dell’agire
competente, si attualizzano e permettono una prestazione pertinente ad
una data situazione. Per la categorizzazione delle risorse / disposizioni
su cui si fondano le competenze, ci rifacciamo altresi alla distinzione in
conoscenze, capacita e attitudini (Boldrini & Wiithrich, 2022)%,
Riprendendo gli elementi della matrice utilizzata per I'analisi semio-
logica, tali disposizioni possono essere associate agli elementi del regi-
stro d’esperienza del Possibile (modi d’'implicazione, saperi situati e anticipa-
zioni). Questi sono dinamicamente correlati al registro dell’Attuale,
nell’ambito del quale avvengono le prestazioni, poiché cio che e signifi-
cativo per l'individuo considerato (il representamen) diventa 'ancoraggio
tramite il quale le disposizioni si attualizzano. Contemporaneamente,
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I'analisi delle unita di esperienza permette di individuare le prestazioni e
al contempo i saperi metodologici messi in atto (le capacita). Infine, la
categoria del Virtuale esprime quel che nel corso della prestazione/attivita
viene acquisito, ovvero le nuove conoscenze costruite o eventualmente in
elaborazione nel percorso d’indagine attivato.

Risultati: aspetti contestuali alle situazioni

L'indagine sul campo ha permesso di raccogliere 307 situazioni significa-
tive dell’attivita infermieristica in relazione al processo di trasmissione
di ICP* e circa 180 incidenti critici. Le tipologie di risultati del trattamen-
to di questi dati sono descritte in diversi capitoli di questa rivista (Salini,
Salzmann et al.; Biirkle et al.: Salzmann et al.). In questo capitolo appro-
fondiamo soprattutto alcuni aspetti trasversali utili a contestualizzare
lattivita infermieristica nelle situazioni recensite, e in seguito alcuni
risultati trasversali e specifici dell’analisi semiologica, rispetto alle com-
petenze digitali del personale infermieristico.

Lesituazionirecensite sono caratterizzate da una circolarita d’intera-
zioni tra persone e strumenti per la documentazione delle cure?. Questa
circolarita avviene perlopiu in modo sincrono o parallelo, tuttavia vi sono
momenti in cui il personale infermieristico svolge unicamente attivita di
interazione con persone, o unicamente attivita di documentazione delle
cure. Le interazioni con persone si fondano in maniera prioritaria sullo
scambio orale (anche tramite contatti telefonici), mentre le interazioni
relative alla documentazione si concretizzano nell'utilizzo di dispositivi,
digitali o non digitali.

Tipologie d’interazione con persone e strumenti

Le interazioni con altre persone sono state distinte in quattro tipologie:
con pazienti; intraprofessionali con altro personale infermieristico;
interprofessionali nell'interazione con medici; oppure interprofessionali
con altri professionisti delle cure. Come si puo notare alla Figura 1, un
terzo delle situazioni recensite € relativo all'interscambio con personale
infermieristico (consegne di cambio turno, consegne nel caso di transfert
tra un reparto, servizio o ospedale, oppure interazioni puntuali, forma-
lizzate o informali, o momenti formativi rivolti a colleghi o studenti),
un quarto riguarda le interazioni con pazienti (ammissioni, dimissioni,
amministrazione terapie e valutazioni); un quinto riguarda le interazioni
con altri professionisti delle cure, di cui la maggior parte nel corso delle
visite medico-infermieristiche e infine un quinto riguarda momenti di
documentazione asincrona®s.

AD situations 21%
I-Pasituations 255%
I-N situations 34%
I-MNV situations 16%
I-OCP situations 4%
0 5 10 15 20 25 30 35 40

L'utilizzo esplicito di strumenti digitali era presente nel 50% delle situa-
zioni considerate. Di questa percentuale, il 30% era riferito a situazioni
di documentazione asincrona e il restante 70% a situazioni di interazione
con persone, parallela all’attivita di documentazione.
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24 — Latrasmissionedelleinforma-
zioni cliniche dei pazientiindicaun
trasferimento diresponsabilita

e obblighi professionali per tutto

il processodicura, o partediesso,
diunpazienteodiungruppodi
pazienti,a un altro professionista
oaunaltro gruppo professionale,
temporaneamente o permanente-
mente (Australian Commission

on Safety and Quality in Health Care,
2010; Vogt & Sopka, 2017). Sitratta
diuna priorita assoluta per garantire
la continuita delle cure al paziente
ed evitare erroridinatura medica.
Questo processo &€ complementare
alprocesso didocumentazione
delleinformazionicliniche.

25 — Ovvero letturaoinserimento/
redazione diinformazioni cliniche
susupportidigitali o cartacei.

26 — Per momenti di documentazione
asincronasiintendonoimomenti
incuiil personaleinfermieristico
sioccupadileggereoredigereICP

in momentiseparatidall’interazione
con altri curanti o con pazienti.

Figural
Percentualidelletipologie
disituazioniraccolte.

La categorizzazione e codifica
dellessituazioni e redattaininglese:
asynchronousdocumentation

(AD situations); Interaction with
patients (I-Pasituations); Interaction
with other nurses (I-N situations);
Interaction during medical-nursing
visit (I-MNV situations); Interaction
with other care professionals
(I-OCP situations).



Strumenti di supporto al processo di trasmissione
e documentazione di ICP

11 processo di documentazione delle informazioni cliniche dei pazienti e
indissociabile dal processo di trasmissione delle ICP. Esso € inteso come
modalita per tracciare e discutere i diversi elementi riguardanti la cura
del paziente ed e essenziale per contribuire a garantire la sicurezza e la
qualita delle cure (SBK-ASI, 2020). I dispositivi digitali o non digitali tra-
mite i quali la documentazione si concretizza sono recensiti di seguito.

+  Documentazione tramite dispositivi digitali. In tutti gli ospedali
implicati nello studio sono presenti computer fissi e portatili, in alcuni
siutilizzano dei tablet e piti raramente smartphone ad uso specifico
delle attivita di cura. Ogni ospedale € provvisto di un Sistema
informativo clinico (SIC) all'interno del quale siarticolano le Cartelle
cliniche elettroniche (CCE) dei pazienti?. A questi dispositivi sono
connesse diverse applicazioniinformatiche, volte a gestire,
segnalare/raccogliere dati specifici rispetto alle cure dei pazienti,
oppure a raccogliere/gestire informazioni di tipo amministrativo
(gestione magazzino medicamenti, come ad es. 'armadio farmaci
automatizzato, o aspetti alberghieri), oppure relative alla
quantificazione delle prestazioniinfermieristiche.

+  Documentazione tramite dispositivi non digitali. Sebbene SIC
e CCEsianoil supporto centrale perlatracciabilita e le interazioni
sull’attivita di cura, negli ospedali coinvolti la completezza
dellinformatizzazione della cartella clinica presenta diversi gradi
diattuazione, corrispondenti ai gradi di dematerializzazione
einteroperabilita delle informazioni nella struttura sanitaria.
In particolare, e in misura maggiore o minore a seconda dell’'ospe-
dale, la CCE convive con diverse forme di documentazione cartacea
o altre forme di supporto editoriale, quali bacheca o lavagna
magnetica, liste pazienti, nonché una molteplicita di altre piccole
forme di promemoria cartacei.

Risultati trasversali dell’analisi semiologica

Lanalisi delle unita di esperienza ha permesso di identificare: a-le cate-
gorie di interazioni (con persone e dispositivi) descritte in antecedenza;
b-le situazioni specifiche in cui si presentavano attivita legate alla
digitalizzazione e c-la messa in pratica di saperi teorici e metodologici
relativi alla gestione di dispositivi digitali (che sono ripresi nell’analisi dei
saperi situati).

L'analisi del representamen ha permesso di differenziare tra diver-
se capacita, relative al saper cogliere: a-segnali informativi importanti
da parte di pazienti o colleghi, b - segnali di malfunzionamento tecnico;
c-segnali di discordanza tra informazioni; nonché d-saper anticipare
attivita di routine da eseguire e, infine, e - sapersi interrogare rispetto al
coordinamento e alla collaborazione tra colleghi.

L'analisi dei modi di implicazione ha permesso di identificare quattro loro
ambiti principali?®:
«  quellogenerale relativo al corretto ed efficace svolgimento

del processo delle cure;

«  quellogenerale relativo al processo di trasmissione delle ICP,
riguardante la raccolta, documentazione e trasmissione delle ICP;

+  quello specifico al processo di trasmissione delle ICP riguardante
a-lamemorizzazione e tracciabilita delle informazioni (attualizzan-
do cosi capacita volte a garantire la sicurezza, non commettere erro-
ri, ricordarsi, concentrarsi, non perdere informazioni, selezionare
le priorita); b - 'attenzione alla comprensibilita delle stesse (attualiz-
zando cosi capacita volte a rendere comprensibili le informazioni,
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27 — Inquesta sede non citeremo
esplicitamente le denominazioni
deidiversitipidi SIC o CCE utilizzati
negliospedali coinvolti, cosicome
quelledeidiversiapplicativi.

28 — Imodidiimplicazionesono
in corrispondenza con le capacita
operative messein atto nelle unita
diesperienza.



sapendole variare a seconda degli interlocutori, e a comprenderle
sapendo differenziare la fonte delle stesse); ¢ - I'esigenza di avere una
visione globale delle stesse, per i propri pazienti e per quelli seguiti
da altri colleghinel proprio reparto (attualizzando cosi capacita
volte a raccogliere dati specifici e a saperli collegare in una visione
d’insieme dei pazienti); d - l'esigenza di effettuare rapidamente
ipropri compiti (attualizzando cosi prestazioniintese ad anticipare
I'eventuale documentazione di ICP: pre-redigere indicazioni
terapeutiche prevedibili, in attesa della conferma del medico,
pre-redigere tempistiche di prestazioni infermieristiche, da validare
o correggere in seguito).

L'analisi delle anticipazioni ha permesso di identificare una propensione
del personale infermieristico ad anticipare le azioni o gli eventi che segui-
ranno nel corso delle ore o delle giornate successive, e a prepararsi o pre-
parare materiali in anticipo, sfruttando per esempio i tempi di riduzione
delle attivita o svolgendo azioni concomitanti.

L'analisi dei saperi situati ha permesso di identificare una quantita
considerevole di saperi attualizzati in situazione, considerando sia le
conoscenze espresse dal personale infermieristico nel corso dei col-
loqui di autoconfronto, sia quanto agito in azioni effettive nelle unita di
esperienza (saperi metodologici o capacita). Una prima categorizzazione di
questi saperi ha permesso di distinguere tra quelli peculiari alla profes-
sione infermieristica in generale e quelli relativi all'interazione con stru-
menti digitali. La categorizzazione di questi ultimi e tuttora in corso, ma
una descrizione di come si attualizzano gli stessi € presentata nell’analisi
di una situazione specifica, al prossimo sotto capitolo.

L'analisi dell’interpretante ha permesso sia di individuare le nuove
conoscenze acquisite (riguardo a pazienti, terapie o aspetti metodologici)
sia di apprezzare come la pratica infermieristica sia costellata da attivita
diragionamento clinico, volto ameglio comprendere o risolvere situazioni
di cura o situazioni operative. In quest’attivita I'utilizzo di strumenti digi-
talisiinseriscein modo ricorrente quale supporto essenziale per esplorare
informazioni oppure per metterle in relazione.

Infine, 'analisi trasversale dei commenti espressi da infermiere e
infermierinel corso dei colloqui di autoconfronto ha permesso di rilevare
uninsieme diriflessioni etiche riguardantile dimensioni collaborative tra
colleghi, 'interazione con pazienti e l'interazione con strumenti digitali.

Benchéin questasede nonsia possibile presentare le categorizzazioni
di tutti gli aspetti citati, € possibile indicare la presenza e prevalenza delle
situazioni raccolte?®, rispetto agli ambiti dell’attivita infermieristica e ai
temi riguardanti la sfida della digitalizzazione (Trede et al., 2023) nella
seguente Tabella 2.
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29 — Avendoraccoltoidatisolo

in contesto ospedaliero e solo
inriferimento all’attivita operativa
delleinfermiere e degliinfermieri
seguiti, alcuni ambiti di attivita

non sono stati esplorati nello studio
digi-care.



Ambiti attivita
infermieristiche

Temi sfida digitale

A CUREINFERMERISTICHE 1 Utilizzo di strumenti digitali

nel processodelle cure,

in particolare perla valutazione,
I'ammissione e ladimissione

A1 Compiti (medico) tecnici e compiti delegati

A2 Misureinfermieristiche, terapeutiche
e profilattiche

A3 Supporto nelle attivita quotidiane
e nelle situazioni difficili

A4 Relazione orientata alle e ai pazienti

B COOPERAZIONE 2

B1 Cooperazioneintraprofessionale,
interprofessionale e intersettoriale

Comunicazione e cooperazione
interprofessionale einter-
settoriale tramite dispositivi
digitali

B2 Collaborazione con larete dei pazienti

C ORGANIZZAZIONE E PROCESSI 2 Comunicazione e cooperazione
interprofessionale einter-
settoriale tramite dispositivi
digitali

Cc1 Documentazione eamministrazione
c2 Economato e Logistica

€3 Gestionedei processiedirezione

D ACCRESCIMENTO DELLACONOSCENZA 5 Riflessione sull'effetto della
tecnologia sulruolo profes-
sionale nonché sull'utilita
peripazienti

D1 Formazione e formazione continua (altrui)

D2 Garanziae sviluppo della qualita; ricerca

E SVILUPPO PERSONALEE PROFESSIONALE 5 Riflessione sull’effetto
dellatecnologia sulruolo
professionale nonché
sull'utilita peripazienti

E1 Sviluppo professionale

E2 Propriaformazione e formazione continua
in quanto professionista

Estratto di un’analisi semiologica

Al fine diillustrare alcuni aspetti dell’analisi semiologica e di sottolineare
come l'interazione con strumenti digitali sia ricorrente nell’attivita infer-
mieristica, di seguito e presentato un estratto dell’analisi semiologica
della situazione 5 vissuta dall'infermiera N23%*, in un turno pomeridiano.
Di questa, oltre a un breve riassunto iniziale, sono indicate unicamente
le unita di esperienza della situazione e i saperi situati riferiti unicamente
all'ambito digitale, identificati sia nella descrizione della situazione, sia
nell'intervista di autoconfronto (qui non riportate).

Situazione 5: Errata prescrizione di un antidolorifico alla paziente B
cherisultaallergica allo stesso e attivita conseguenti o collaterali

La situazione si svolge a partire dalle 18:00 del pomeriggio e si estende
sulla durata di circa due ore. L'infermiera N23, esplorando la CCE della
paziente B giunta dal pronto soccorso, si accorge che vi € la prescrizione
di un antidolorifico al quale la paziente ha avuto una reazione allergica
(un eczema). N23 chiama dunque il medico di guardia per rimuovere il
farmaco dalla prescrizione e procede nelle attivita di intervento infermie-
ristico, d’interazione col medico e di esplorazione e redazione d’'informa-
zioni cliniche nella CCE (Tabella 3).
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Situazionirilevate
in digi-care

Molto presenti

erilevate per tutte le categorie,
ma in maggioranza per

le categorieAleA2

Molto presenti erilevate
soprattutto perla cooperazione
intra e interprofessionale

Rilevate soprattutto per
le categorie di documentazione
eamministrazione

Rilevate perentrambe

le categorie, soprattutto
a partire dai commenti
nelle situazioni analizzate

Rilevate per entrambe

le categorie, soprattutto
a partire dai commenti
nelle situazioni analizzate

Tabella2
Presenzadellesituazionirilevate
in digi-carerispetto agliambiti

di attivita infermieristiche e ai temi
sulladigitalizzazione.

30 — Leinfermiere e gliinfermieri
coinvolti sono stati codificati con
unnumero (N1,N2,N3 etc. sino aN24)
chenon ériferibile all’ospedalein cui
sono state effettuate le indagini
sulcampo.
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Unita di esperienza per N23 3!

U5.01: constata un errore di prescrizione e contatta
ilmedico diturno perinformarlo che la prescrizione
non e idonea, poiché la paziente B € allergica a queltipo
dianalgesici e hadelle eruzioni cutanee

U5.02: organizza la distribuzione dei farmaci tramite
un programma specifico, collegato all’'armadio
automatico, e risolve un problema tecnico relativo
alladocumentazione del prelievo di medicamenti
dall’armadio

U5.03: risponde alla chiamata del medico di turno

che chiede nuovamente informazioni sulla situazione
della paziente B e sulla prescrizione da adeguare,
chiedendole dovesiinseriscono le prescrizioni sulla CEE

U5.04: controlla le nuove prescrizione sulla CCE e nota
cheil medico diturno ha prescritto alla paziente B
un antidolorifico al quale la paziente non  allergica

U5.06: trascrive nella CEE i segni vitali della paziente B
(annotatisu unfoglioin precedenza) e aggiorna
everifica le cure nella curva assistenziale della CEE
(segnivitali, soglia deldolore, prescrizioni nuove/
modificate, decorso, ecc.)

U5.08: si accorge che il medicamento al qualela
paziente B é allergica e ancoraindicato nella CEE, allora
lo rimuove affinché nessuno lo somministri per shaglio

U5.10: redige nella CEE alcune osservazioninella
cronologia della paziente B

U5.11: procede adocumentare gliinterventi
infermieristici e le nuove prescrizioni per la paziente B
nella CCE

U5.12: cerca il modo migliore per documentare
applicazione delle pomate, poiché non esiste

una categoria corrispondente nella CCE. Indica allora
la prescrizione sulla scheda didecorso einforma

i colleghi

U5.13: aggiunge unafoto dell’eczemaalla
documentazione dellaferita della paziente B

U5.14: legge le voci dell’lanamnesi della paziente B

nella CCE ed esegue anche unaricercasu Internet
peridentificare le caratteristiche di un medicamento
estero, che la paziente B suggerisce essere per lei efficace

Saperi situati (conoscenze e capacita) nella sfera
delle competenze digitali

Descrivere le caratteristiche e le funzioni dei dispositivi
digitali pertrasmettere I'ICP

Esplorare la CEE e metterein relazione le diverse categorie
in cui € strutturata per avere unavisione globale
dellasituazione diun-a paziente

Identificare le discordanze d’informazione nella CEE
einformareicurantidiriferimento

Descrivere e utilizzare la corretta procedura per documentare
la gestione dei farmaci nel programma specifico

Risolvere problemi di utilizzo diun’applicazionein caso

di malfunzionamento

Differenziarei gradi di accesso e di responsabilita nell'uso
della CCE trale diverse categorie di curanti
Spiegare ad un altro curante come navigare nella CCE

Esplorare regolarmente la CCE per identificare nuove
prescrizioni

Aggiornareildecorso e lasituazione clinica di un-a paziente
nella CCE, sapendo utilizzare adeguatamentei diversi
applicativicollegati

Redigere correttamente i dati clinici di un-a paziente

nella CCE

Assicurare I'aggiornamento della documentazione nella CCE
Verificare nella curva assistenziale della CEE se tutte le azioni
infermieristiche sono state eseguite

Utilizzare applicazioni specifiche della CEE per documentare
lecure

Differenziareigradidiaccesso e di responsabilita
nell’inserimento datidella CCE

Utilizzare la CCE per correggere una prescrizione erratae
ridurreilrischio dierrore

Spiegare che nella CEE e possibile identificare chi ha modi-
ficato le prescrizioni e quali modifiche sono state apportate
Indicare il motivo della modifica nella CEE, in modo che
questo possa essere utile ai colleghi di lavoro

Aggiornareil decorso diun-a paziente nella CCE
Selezionare leinformazioniimportanti da redigere nella CCE

Assicurare I'aggiornamento della documentazione nella CCE
Differenziare le diverse possibilita di inserimento
diprocedure e prescrizioni

Esplorare le diverse categorie della CEE peridentificare
il corretto posizionamento di una terapia

Risolvere problemi di categorizzazione nella CEE
Informarei colleghi su limiti della CEE

Differenziare le diverse possibilita diinserimento
diinformazioniinfermieristiche
Utilizzare applicazioni multimedia per documentare le cure

Esplorare la CCE peridentificareil decorso delle cure
diun-a paziente

Esplorareinternet perraccogliere informazioni
suunfarmaco

Tabella3

Unita di esperienza e saperi situati
dell’ambito della digitalizzazione,
perlasituazione 5diN23.



Come e possibile rilevare, i saperi situati attivati da N23 sono molteplici e
sono riferibili a diversi ambiti di competenza nel campo del digitale. Tra-
sversalmente a tutte le unita, quelle riguardanti l'alfabetizzazione digi-
tale nel settore infermieristico (saper descrivere e utilizzare dispositivi
digitali e applicativi correnti per la pratica infermieristica); nella maggior
parte delle unita, quelle di comunicazione e collaborazione esplicita o
implicita con strumenti digitali (in questo caso direttamente col medico,
indirettamente con colleghe e colleghi); quelle relative all'identificazione
e risoluzione di problemi tecnici (che si articolano con la capacita di
trovare soluzioni innovative ai limiti posti dal dispositivo digitale, come
nelle unita 5.2 e 5.12); quelle relative al garantire la sicurezza dei pazienti
utilizzando in modo pertinente il dispositivo digitale (ad es. U5.8) e infine
quelle afferenti alla creazione di contenuti digitali (come in 5.13, quando
N23 elabora la foto per inserirla nella CEE). In questo senso la situazione
presentata risulta particolarmente rappresentativa sia di diverse risorse
da attivare per agire in modo competente nel contesto digitalizzato delle
cure, sia di come le interazioni con dispositivi digitali si intersechino
regolarmente all’attivita corrente del personale infermieristico.

Discussione e conclusioni

In questo capitolo si & cercato di articolare problematiche terminologiche
e categoriali all'interno dei dati contestuali, svizzeri e internazionali, a
ricerche recenti sul tema (la maggior parte degli studi considerati si situa
negli ultimi 4 anni), alle normative svizzere delle formazioni infermieri-
stiche, a progetti che indicano delle prospettive rispetto a questo tema e
infine ai risultati dello studio digi-care. Pur trattandosi di una ricerca qua-
litativa, 'indagine etnografica ha permesso di raccogliere un’importante
quantita di informazioni diversificate su questo tema che, grazie agli
incontri previsti dallo studio con operatrici e operatori del settore, sono
state confermate come rappresentative del tema in oggetto.

L'esplorazione di contesto ha permesso di rilevare I'imminenza della
prospettiva di una Salute 4.0, permeata dall’intelligenza artificiale, e il
ritardo della Confederazione riguardo al quadro normativo e struttura-
le e riguardo all’aggiornamento pertinente su questo tema dei curriculi
formativi delle professioni infermieristiche. Il panorama in cui operano
i professionisti e le professioniste della salute € dunque molto mutevole
e difforme: i servizi sanitari presentano gradi diversificati di demateria-
lizzazione delle informazioni, le innovazioni tecnologiche sono sempre
pil incalzanti e, benché viste come particolarmente utili per rendere pil
efficace ed economico il sistema delle cure, presentano sovente problemi
operativi e al contempo generano preoccupazioni di ordine etico e relative
allidentita professionale stessa dei curanti.

A fronte di questo panorama, l'attivita quotidiana di infermiere e
infermieri, rilevata tramite lo studio digi-care, mostrain modo ologramma-
tico come gli aspetti macroscopici del contesto si riflettano nel loro lavoro
e richiedano non solo competenze digitali “ideali” ma anche competenze
digitali e riflessive pertinenti ad essere attivate in una condizione di conti-
nuo cambiamento. Ad esempio, i diversi livelli di avanzamento dell’infor-
matizzazione nelle strutture sanitarie richiedono che l'infermiere assunto
inuna struttura debba essere consapevole e agire secondo questo livello, al
dila delle sue precedenti esperienze in altre strutture sanitarie®. O che la
molteplicita dei software e degli applicativi presenti richieda sia la padro-
nanza nella gestione degli stessi (e delle loro attualizzazioni) e della loro
copresenza, sia la capacita di gestione dei problemi tecnici che si possono
presentare a causa di una difficile interoperabilita. Infine, la copresenza,
peraltro non eliminabile, di dispositivi digitali e non digitali per la docu-
mentazione delle cure richiede da parte dei curanti di rafforzare le pro-
prie competenze riguardo alla gestione delle informazioni su piu supporti,
sapendo differenziare le funzioni e la rilevanza di ciascuno.
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31— Lalistanoncomprende le Unita
5.4,5.7e5.9 perchéridondanti

onon attinentiad interazionicon
dispositividigitali.

32 — Questione peraltro cruciale
perilre-inserimento di personale
infermieristico dopo alcunianni
diinterruzione dell’attivita lavorativa.



Piliin generale, il fatto che la questione stessa della definizione delle
competenze digitali e della loro classificazione sia soggetta a molteplici
prospettive e quadri di riferimento categoriali ha reso necessario operare
delle scelte terminologiche per poter strutturare il passaggio dall’analisi
semiologica delle attivita infermieristiche rilevate ad una identificazione
delle risorse connesse alla gestione degli aspetti digitali dell’attivita infer-
mieristica. In questo senso, per la definizione delle competenze digitali ci
si e riferiti all’analisi concettuale di Anastasiou e Smith (2023), pur preci-
sando che nel caso dello studio digi-care le stesse sono riferite prioritaria-
mente alla gestione delle TIC. Per la definizione generale delle competen-
ze elaloro categorizzazione per la professione infermieristica ci si e rifatti
invece allo studio “Titoli nelle cure” (Trede et al., 2023) in quanto porta-
tore di una prospettiva trasversale alle diverse qualificazioni. Questo ha
permesso a- di reperire una definizione di competenza articolabile nella
prospettiva dell’analisi semiologica, b-di non limitarsi a una normati-
va settoriale riguardo alla categorizzazione degli ambiti di competenza
infermieristica; c-di riferirsi a delle categorie generali nelle quali posi-
zionare le risorse in ambito digitale attivate da infermiere e infermieri.

L'analisi dei dati raccolti ha permesso di identificare una quantita
ragguardevole di elementi utili a precisare le risorse necessarie per muo-
versiin un contesto sanitario digitalizzato. Questi elementi sono ancorain
elaborazione, ma possiamo gia segnalare alcuni aspetti relativi alle risor-
se (conoscenze, capacita e atteggiamenti) inerenti al digitale identificate
nell’attivita del personale infermieristico coinvolto. Per le conoscenze,
si e rilevata l'attualizzazione importante di saperi relativi alla struttura
e al funzionamento di sistemi, programmi e dispositivi digitali, nonché
alla gestione del loro eventuale malfunzionamento o degli aspetti relativi
alle lacune indotte da una mancanza di interoperabilita. Per le capaci-
ta, oltre a quelle relative al saper utilizzare in modo pertinente diversi
media comunicativi, citiamo alcune strategie messe in opera per garan-
tire la continuita delle cure tramite dispositivi digitali, quali ad esempio:
garantire la sicurezza, concentrarsi, selezionare le priorita, rendere com-
prensibili le informazioni, sapendole variare a seconda degli interlocuto-
ri, comprenderle sapendo differenziare la fonte delle stesse, raccogliere
dati specifici e saperli collegare in una visione d’insieme dei pazienti. Per
I'ambito delle attitudini, infine, molteplici sono gli aspetti valoriali sia
personali sia professionali reperiti, che riguardano la cura della relazione
con pazienti e colleghi, il rispetto delle dimensioni etiche e la riflessione
sulle implicazioni delle tecnologie rispetto al proprio lavoro di curante.

Questi elementi sono stati considerati per progettare proposte forma-
tive rivolte al personale infermieristico (Salzmann et al., in questa rivista)
e potranno contribuire alla costituzione di un repertorio generale di risor-
se in ambito digitale da promuovere nella formazione infermieristica.

Per concludere desideriamo sottolineare come dall’esplorazione
della letteratura cosi come dall'osservazione sul campo sia possibile
immaginare che il rapporto tra mondo digitale e attivita infermieri-
stica possa essere considerato non in modo dicotomico o contrastivo,
bensi alla luce di una prospettiva che metta in relazione aspetti tecnici
e aspetti riguardanti l'interazione umana. Come prospettato dagli studi
sulla cognizione distribuita (Hutchins, 1995) o nella prospettiva dell’Ac-
tor Network Theory (Latour, 2005) l'attivita umana nonché la cognizione
emergono sullo sfondo di un’intricata rete di relazioni tra individui umani
e non-umani, rete che occorre considerare per esplorare l'attivita uma-
na stessa. Allo stesso modo, pur da un’altra prospettiva, 'approccio della
Technological Competency as Caring in Nursing (Locsin & Purnell, 2009;
Krel etal., 2022) sottolinea 'importanza di favorire una coesistenza armo-
niosa tra tecnologia e assistenza infermieristica, poiché la competenza
tecnologica puo essere espressione della cura accentuando la presa a cari-
co del paziente nella sua interezza.

65



3.5 Digi-care: proposte formative situate, innovative e
immersive in ambito infermieristico

Patrizia Salzmann, Francesca Amenduni, Geneviéve Blanc,
Thomas Biirkle, Kezia Loffel, Deli Salini, Ines Trede, Andrea Volpe

Nell’attuale dibattito sulla crescente digitalizzazione del mondo dellavoro,
sono spesso messi in luce gli impatti dei cambiamenti tecnologici sui pro-
cessi e sulle attivita lavorative e, di conseguenza, sul fabbisogno di compe-
tenze digitali di lavoratori e lavoratrici (eHealth Suisse, 2018). Nell'ambito
delle cure infermieristiche, 'introduzione di sistemi di documentazione
e comunicazione supportati dalle tecnologie dell'informazione (IT) e da
dispositivi mobili & particolarmente importante (Daum, 2017) e, soprat-
tutto, il processo di trasmissione delle informazioni cliniche dei pazienti
(ICP) é stato significativamente impattato dalla digitalizzazione (ad es.
Rouleau etal., 2017) in quanto pratica essenziale per garantire la continui-
ta e laqualita dell’assistenza ai e alle pazienti negli istituti sanitari (Daum,
2017; Giittler et al., 2010;).

Nel progetto “Digitalizzazione e trasmissione di informazioni cliniche
nelle cure infermieristiche: implicazioni e prospettive (digi-care)”?, tramite
l'osservazione delle pratiche lavorative situate del personale infermieri-
stico in alcuni ospedali svizzeri, € stato indagato I'impatto della digitaliz-
zazione sulla trasmissione delle ICP (per una panoramica del progetto,
vedere Salini, Salzmann et al., in questa rivista). In particolare, & stato
analizzato 'impatto della digitalizzazione sui requisiti necessari in mate-
ria di competenze digitali del personale infermieristico (Salini, Volpe et
al., in questa rivista) e sono state sviluppate delle proposte didattiche per
laformazione dibase e continua del personale infermieristico riguardanti
la trasmissione di ICP attraverso 1'uso di dispositivi digitali, a partire da
situazioni reali, osservate, selezionate e validate.

Questo capitolo illustra il quadro teorico e I'approccio metodologico
alla base dello sviluppo delle proposte didattiche. Saranno poi presentate
e discusse le due tipologie di proposte didattiche sviluppate: un prototipo
multimediale relativo al tema della consegna infermieristica durante
il cambio di turno e alcune schede di situazioni di apprendimento che
inscenano altri momenti o tematiche chiave del processo di trasmissione
delle ICP con dispositivi digitali.

Quadro teorico

Lo sviluppo delle proposte didattiche si & basato sugli approcci della cogni-
zione situata o distribuita (ad es. Collins et al., 1991) e su una tradizione teo-
rica appartenente alla corrente ergonomica francese di analisi del lavoro,
l'approccio del “corso d’azione” (Durand & Poizat, 2015; Theureau, 2006).

Progettare proposte didattiche basate sull’analisi del lavoro

Lanalisi del lavoro puo orientare la progettazione didattica in diversi
modi (Durand & Poizat, 2015; Theureau, 2003). In primo luogo, essa puo
essere applicata per identificare le componenti centrali del lavoro reale o
di situazioni professionali tipiche e le competenze necessarie per affron-
tare adeguatamente tali situazioni. Una documentazione delle situazioni
lavorative reali e dei requisiti di competenza, puo guidare lo sviluppo di
profili di competenze e I'ideazione di contenuti formativi che rappresenti-
no delle prassi professionali tipiche (ad es. Durand, 2011). In secondo luo-
go, l'analisi del lavoro puo essere utilizzata per comprendere l'attivita di
professioniste e professionisti nelle situazioni di lavoro e/o di formazione
al fine di identificare come queste persone apprendono e affrontano tali
situazioni.
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Lidentificazione dei processi di apprendimento tipici e delle sfide
riscontrate dalle persone coinvolte nel processo di sviluppo professionale
puo guidare la progettazione di proposte didattiche che facilitino trasfor-
mazioni positive dell’attivita delle persone in formazione. Nella prospetti-
va del “corso dell’azione”, per avviare trasformazioni positive dell’attivita,
gli ambienti di apprendimento devono essere progettati in modo da con-
sentire alle persone in formazione di affrontare attivamente situazioni
molto simili a quelle che si incontrano nel lavoro reale e che percepiscono
come critiche. Per esempio, si possono guardare e analizzare filmati che
mostrano altri professionisti in situazioni simili e sviluppare soluzioni
per superare gli ostacoli incontrati (Durand, 2014).

Glistudichecombinanoimetodidianalisidellavoroconle pratichedi
formazione sono caratterizzati da disegni di ricerca collaborativi. In altre
parole, iricercatoritengono conto delle prospettive e delle conoscenze dei
professionisti, sia per 'analisi del lavoro che perla progettazione dei meto-
di di formazione (Poizat & Bétrancourt, 2017; Poizat & Durand, 2017). Nel
progetto digi-care, ci si € fondati su questo approccio conducendo diversi
workshop con il personale infermieristico partecipante, con i rappresen-
tanti dei reparti ospedalieri e degli istituti di formazione e lavorando a
stretto contatto con un gruppo di esperti del settore per sviluppare le pro-
poste didattiche.

L'uso del video nella formazione professionale in ambito sanitario

11 video € ampiamente riconosciuto come uno strumento prezioso nella
formazione degli operatorisanitari (Forbes etal., 2016). Esso puo facilitare
l'apprendimento in quanto offre una rappresentazione visiva di situazioni
cliniche in un ambiente sicuro e controllato. Le persone in formazione
possono guardare i video ripetutamente, seguendo il proprio ritmo indi-
viduale e revisionando molteplici volte il materiale (Cardoso et al., 2012).

Studi recenti hanno introdotto il video a 360° come ulteriore stru-
mento per la formazione professionale, soprattutto in ambito sanitario
(Blair et al., 2021; Ranieri et al., 2022). Il vantaggio di tale strumento &
che da la possibilita di creare contenuti supportati da visori per la realta
virtuale, senza richiedere competenze di programmazione. Un video a
360° viene registrato utilizzando sistemi omnidirezionali o multicamera,
che consentono la registrazione simultanea in tutte le direzioni (Snelson
& Hsu, 2020) e permettono agli e alle utenti che visionano il video di con-
trollare in modo indipendente la direzione in cui guardare, navigando
con un mouse (desktop) o muovendo la testa con un visore per la realta
virtuale (Violante et al., 2019). Tuttavia, questa liberta di scelta di movi-
mento all'interno dell'ambiente a 360° potrebbe comportare un maggiore
carico cognitivo rispetto alla visione di un video tradizionale, soprattutto
in situazioni di lavoro complesse in cui si verificano pil interazioni con-
temporaneamente (Hsin et al., 2022).

Per ovviare a queste limitazioni, sono stati sviluppati ulteriori ele-
menti nelle funzionalita dei video a 360°. Ad esempio, i creatori di video a
360° possono catturare artificialmente l'attenzione su punti specifici del
video incorporando contenuti multimediali aggiuntivi, cosi da renderlo
interattivo e da guidare I'utente nella visione del filmato (del Molino et al.,
2020; Wallgriin et al., 2020).

Metodo

Come anticipato, per lo sviluppo delle proposte didattiche del progetto
digi-care e stato applicato un approccio di analisi del lavoro basato sulla
prospettiva del “corso d’azione” (Theureau, 2006). Le pratiche lavorative
reali osservate hanno permesso di sviluppare due tipologie di strumenti
didattici: un prototipo multimediale e delle schede di situazioni di appren-
dimento. La procedura metodologica si e suddivisa in quattro fasi.
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Prima fase: studio etnografico neireparti ospedalieri

Lo studio etnografico e stato svolto in sei reparti ospedalieri della Svizzera
tedesca e del Canton Ticino per identificare le situazioni di trasmissione
di ICP con T'uso di dispositivi digitali. Complessivamente, applicando il
metodo del “job shadowing” (Czarniawska, 2007), sono stati accompa-
gnati e filmati con 'uso di microcamere 24 infermiere-i durante la loro
attivita professionale. Successivamente, queste infermiere e questi infer-
mieri sono stati invitati a partecipare individualmente a dei colloqui di
auto-confronto (Salini, Volpe et al., in questa rivista). Durante gli stessi,
a ciascuna persona intervistata sono stati mostrati dei filmati costituiti
da una selezione (effettuata dal gruppo di ricerca) di situazioni osserva-
te, rilevanti per il tema della trasmissione di ICP. Il fine delle interviste
e stato quello di identificare, secondo un approccio semiotico, gli aspetti
significativi dell’'esperienza vissuta dal personale infermieristico coinvol-
to nelle attivita di trasmissione di ICP con dispositivi digitali.

Per analizzareidati, le situazioni osservate sono state descritte, cate-
gorizzate e integrate dalle osservazioni del personale infermieristico e
dalle informazioni contestuali, in base alla modalita di trasmissione delle
ICP, o a seconda che si trattasse di una comunicazione pianificata o infor-
male. In seguito, esse sono state classificate in quattro categorie:

+  comunicazione conipazienti;
. comunicazione intraprofessionale (tra personale infermieristico);

+  comunicazione interprofessionale (con medici e altri operatori
sanitari);

» documentazione infermieristica asincrona (lettura, inserimento
o modifica di ICP nel sistema informativo clinico in momenti
separati dalle altre categorie).

Seconda fase: selezione e validazione delle situazioni tipiche

Nella seconda fase, all'interno di ciascuna categoria sopraindicata il
gruppo di ricerca ha identificato delle situazioni tipiche in cui i dispositivi
digitali sono stati utilizzati per la trasmissione di ICP e che sono risul-
tate significative dal punto di vista del personale infermieristico. Sono
state quindi discusse e validate le situazioni selezionate tramite due tipi
di workshop successivi: a - in ogni struttura ospedaliera coinvolta, con il
personale infermieristico e con i responsabili infermieristici e del settore
informatico; b - per regione linguistica con rappresentanti di ogni struttu-
ra ospedaliera coinvolta, comprese le persone responsabili della forma-
zione interna e con rappresentanti degli istituti scolastici coinvolti.

Terza fase: sviluppo delle proposte didattiche

Nella terza fase, sulla base delle situazioni selezionate e validate, sono
state sviluppate le proposte didattiche: un prototipo multimediale e delle
schede descrittive di situazioni di apprendimento che possono essere uti-
lizzate nella formazione di base e continua del personale infermieristico,
al fine di sviluppare competenze digitali relative alla trasmissione e docu-
mentazione delle ICP. Lo sviluppo di queste proposte didattiche e stato
accompagnato da un gruppo di esperti, composto da rappresentanti degli
ospedali e degli istituti di formazione coinvolti.

Sviluppo del prototipo multimediale

11 prototipo multimediale sviluppato e un video a 360° interattivo basato
sul tema della consegna infermieristica di cambio turno. Questo video si
basa su una situazione reale, osservata e reinterpretata da attori e attrici.
Lo scenario rappresentato nel video contiene consuetudini della pratica,
ma anche alcuni errori professionali su cui il o la persona in formazione
puo riflettere. Il video & interattivo poiché dotato di punti grafici, detti
punti attivi, che gli e le utenti possono cliccare e attraverso i quali possono
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accedere a contenuti supplementari come illustrazioni e consegne didat-
tiche. Questi contenuti sono connessi alle competenze necessarie per tra-
smettere le ICP attraverso l'uso dei dispositivi digitali in una situazione di
consegna infermieristica di cambio turno.

Lo sviluppo tecnico del video a 360° € stato svolto in tre tappe princi-
pali. Nella prima, il gruppo di ricerca ha creato uno storyboard completo,
suddiviso per scene da rappresentare. Per ciascuna scena e stata indicata
una breve descrizione dell’attivita, i testi dei dialoghi, una sua rappresen-
tazione visiva e gli elementi interattivi da incorporare. Una volta com-
pletato, lo storyboard € stato trasmesso al gruppo di esperte-i del settore
infermieristico e formativo per una revisione meticolosa dei contenuti.

La seconda tappa e stata la registrazione del video. Per garantire
l'autenticita delle scene, essa é stata realizzata in un reparto ospedaliero.
Considerando il limite delle risorse a disposizione, € stata presa la deci-
sione di videoregistrare una sola volta nella Svizzera italiana, con un suc-
cessivo doppiaggio in tedesco degli stessi contenuti. E stato quindi avviato
il reclutamento di attori e attrici professioniste-i, cui sono state fornite
istruzioni complete per garantire la loro preparazione al momento della
registrazione. Il processo di registrazione video & durato circa quattro ore,
incluso un briefing con tutto il personale coinvolto, le riprese delle due
scene principali e la registrazione dei contenuti per i punti attivi. La trac-
ciaaudio in tedesco per il doppiaggio, invece, e stata registrata con micro-
foni professionali e montata sulla traccia video in un secondo momento.

Durante la terza tappa € stato realizzato I'editing del video, nel quale
le riprese grezze a 360° sono state tagliate e le tracce video sono state sin-
cronizzate con le registrazioni audio in italiano e tedesco. Per integrare i
punti attivi nel video a 360° € stato utilizzato il software 3D Vista®.

Sviluppo delle schede di situazioni di apprendimento

Per altri momenti chiave della trasmissione di ICP con dispositivi digitali,
non trattati all'interno del prototipo multimediale, sono state sviluppate
sei schede di descrizione di situazioni di apprendimento che potrebbero
anche servire da base per lo sviluppo di ulteriori prototipi multimediali.

Queste schede consistono in una descrizione testuale della situa-
zione basata su pratiche di lavoro reali e arricchita da immagini. Inol-
tre, ogni scheda include esempi di consegne didattiche e di competenze
digitali situate che possono essere sviluppate attraverso la situazione di
apprendimento. Le descrizioni delle situazioni possono contenere aspetti
che sidiscostano dalla pratica ideale e, pertanto, nella formazione di base
e continua le persone in formazione possono essere invitate a riflettere su
come avrebbero potuto agire nelle situazioni proposte.

Perlo sviluppo delle schede di situazioni di apprendimento sono state
selezionate le situazioni originali, basandosi sui filmati e sui colloqui di
auto-confronto effettuati nel corso della fase etnografica della ricerca. Le
situazioni di apprendimento contengono aspetti che evidenziano le sfide
legate alla trasmissione di ICP con dispositivi digitali e spesso coinvol-
gono diverse forme di comunicazione (orale, digitale, cartacea) e diverse
fonti di informazione. Le situazioni sono particolarmente rilevanti per
cio che concerne l'interazione all'interno di un’équipe professionale e gli
aspetti legati all'uso del digitale che hanno rappresentato una sfida peril
personale infermieristico osservato e intervistato.

Per sviluppare le schede di situazioni di apprendimento, sono state in
un primo momento realizzate delle descrizioni dettagliate delle situazio-
ni osservate nei filmati. Successivamente, queste descrizioni sono state
sintetizzate e, in alcuni casi, sono stati aggiunti elementi tratti da altre
situazioni simili. In altri casi, alcuni elementi sono stati semplificati o
modificati (ad esempio, se la situazione originale conteneva una diagnosi
rara o farmaci meno comuni). Inoltre, i nomi, I'eta e talvolta il sesso sono
stati modificati per garantire 'anonimato delle persone coinvolte.
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Successivamente sono state sviluppate delle consegne per ogni situa-
zione utilizzando il metodo dello studio di casi (Miillauer & Schopf, 2012).
Questo metodo comprende quattro varianti possibili di elaborazione di
casi, al fine di dare alle persone in formazione l'opportunita dilavorare su
casi con aspettative, sfide e requisiti di competenza diversi: a - il metodo
del problema dichiarato, che si concentra sulla critica delle soluzioni date,
b -il metodo del problema del caso, che ha come finalita l'identificazione
delle varianti di soluzione e la presa a carico di una decisione, c - il metodo
dell'incidente critico, che richiede 'ottenimento di informazioni in modo
indipendente e d - il metodo dello studio del caso, che si concentra sull’a-
nalisi delle problematiche nascoste. Le consegne didattiche sono state
inoltre messe in relazione con le competenze digitali situate necessarie
per agire in maniera adeguata in una determinata situazione.

Poiché i Piani quadro esistenti per la formazione nelle cure infer-
mieristiche non includono esplicitamente delle specifiche sulle compe-
tenze digitali, e stato formulato un catalogo di competenze digitali situa-
te basato su varie fonti (Salini, Volpe et al., in questa rivista), declinato
rispetto alle situazioni di apprendimento selezionate. Le schede delle
situazioni di apprendimento sono state sviluppate con il supporto del
gruppo di esperte-i, tramite due incontri successivi e cio ha permesso al
gruppo di ricerca di raccogliere riscontri e di rifinire in corso d’opera lo
sviluppo delle schede stesse.

Quarta fase: workshop di valutazione delle proposte didattiche

La validazione e valutazione delle proposte didattiche (sia prototipo mul-
timediale sia schede di situazioni di apprendimento) sono state svolte in
due workshop conclusivi, condotti rispettivamente nella Svizzera italiana
e tedesca, che hanno implicato un totale di 24 rappresentanti degli ospe-
dali e degli istituti di formazione coinvolti nel progetto. Durante i work-
shop, ogni partecipante ha ricevuto una breve introduzione sugli obiet-
tivi delle proposte didattiche. Successivamente sono stati costituiti dei
sottogruppi e a ciascuno, a rotazione, e stata assegnata una postazione
in cui venivano illustrate le proposte didattiche. Nella prima postazione,
le persone partecipanti hanno visualizzato individualmente il prototipo
multimediale utilizzando un visore per la realta virtuale (Oculus Quest
2), con la possibilita di guardare il video a 360° interattivo due volte, in
modo tale da prendere in esame in un primo momento solo il filmato e, in
un secondo momento, i punti attivi. In una seconda postazione, i/le par-
tecipanti hanno selezionato una scheda di situazione di apprendimento
tra le sei proposte, 'hanno esplorata a fondo e, mediante post-it affissi a
una lavagna, hanno fornito riscontri sia su aspetti ritenuti positivi, sia su
aspetti ritenuti critici in relazione alla situazione presa in esame. Dopo
queste sessioni, i/le partecipanti hanno completato un breve questionario
per valutare la loro esperienza con le proposte didattiche. Il questionario
comprendeva sette domande a risposta chiusa, grazie a una scala Likert,
(ovvero una scala che propone diverse affermazioni rispetto alle quali
situarsi), e una domanda a risposta aperta, tutte relative sia al video inte-
rattivo a 360° sia alle situazioni di apprendimento.

Risultati

In questa parte dell’articolo presenteremo anzitutto i momenti chiave
della trasmissione e documentazione delle ICP con dispositivi digitali. In
seguito, saranno presentati il prototipo multimediale, le schede di situa-
zioni di apprendimento e i risultati delle loro rispettive valutazioni. Tutti
questi materiali sono accessibili al sito web del progetto digi-care.
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Momenti chiave nella trasmissione di ICP con dispositivi digitali

Sulla base di quanto emerso dalla ricerca etnografica, all'interno di cia-
scuna delle quattro categorie identificate nel processo di trasmissione di
ICP (comunicazione con i pazienti, comunicazione intraprofessionale,
comunicazione interprofessionale e documentazione infermieristica
asincrona), sono stati selezionati sei momenti chiave della trasmissione
diICP con dispositivi digitali, rappresentati dalle proposte formative sele-
zionate e validate (Figura 1):

+  somministrazione di farmaci;

+  consegnainfermieristica di cambio turno;

+ ammissione, trasferimento e dimissione della paziente;
»  visitamedico-infermieristica;

«  letturadelle ICP;

+  inserimento e/o modifica delle ICP.

Questi elementi hanno costituito la base per lo sviluppo delle proposte

didattiche.
Momenti chiave dellatrasmissione
edocumentazione diICP
condispositivi digitali
Interazione Interazione Interazione Documentazione
con pazienti intraprofessionale interprofessionale asincrona
Somministrazione Consegne Visita medico Lettura
— difarmaci — oaltrimomenti infermieristica —
discambiodilCP
tra curanti
Ammissione Inserimento
— edimissione Transfertda — eredazione
— unrepartooda
un ospedale
all’altro
Formazione
Caratteristiche e valutazione del prototipo multimediale Figural

Momenti chiave nella trasmissione

Per lo sviluppo del prototipo multimediale € stato scelto il tema della con- di 1P con dispositivi digitali,

segna infermieristica di cambio turno, perché e stato ritenuto, nel corso
dei workshop intermedi, uno dei momenti pit importanti per lo scambio
di ICP. Inoltre, vista la complessita della situazione in termini di movi-
menti degli attori e delle attrici coinvolte, la situazione si prestava a essere
rappresentata all'interno di un video a 360°. Quest’ultimo e stato organiz-
zato in due scene rappresentanti due aspetti distinti della situazione di
consegna prescelta. Disponibile in due lingue (italiano e tedesco) e su
richiesta tramite il sito web del progetto, il prototipo multimediale puo
essere visionato sia sullo schermo di un computer sia con un visore per la
realta virtuale.

Nel video, la prima fase della consegna infermieristica avviene
nel corridoio del reparto ospedaliero. In questa scena i fruitori possono
osservare come due infermieri si scambiano ICP davanti ai rispettivi car-
relli infermieristici dotati di dispositivi digitali. La seconda scena, invece,
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si svolge nella stanza della paziente. Entrambe le scene sono arricchite
da un totale di dieci punti attivi, posizionati strategicamente per promuo-
vere la riflessione delle persone in formazione sulle competenze digitali
chiave nella trasmissione delle ICP. I punti attivi riguardano, ad esempio,
la protezione dei dati sensibili del-la paziente all'interno del dossier infor-
matizzato, la tempistica dell’attivita di documentazione infermieristica
per garantire il flusso di informazioni in tempo reale, la minimizzazione
degli errori e la trasparenza dei dati.

La valutazione del prototipo multimediale da parte dei/delle parte-
cipanti ai due workshop finali (in Ticino e nella Svizzera tedesca) e risul-
tata complessivamente positiva. I riscontri hanno mostrato un generale
apprezzamento della natura immersiva e autentica del video interattivo
a 360°. Le persone coinvolte hanno dichiarato che I'esperienza del video a
360° rappresentava in maniera verosimile le situazioni professionali reali,
mettendo l'utente al centro delle azioni rappresentate. Entrambi i gruppi
ne hanno riconosciuto il potenziale per 'apprendimento e la formazione
in ambito sanitario. Inoltre, in entrambi i workshop sono state apprezzate
I'interfaccia e la navigazione intuitiva e comprensibile del materiale. Un
aspetto negativo evidenziato da una ridotta percentuale di partecipantiin
entrambi i gruppi € legato alle sensazioni di disagio o nausea indotte dal
movimento durante l'interazione con il video interattivo a 360°.

D’altra parte, i due gruppi hanno espresso preoccupazioni specifi-
che e raccomandazioni di miglioramento. Infatti, diverse persone par-
tecipanti hanno richiamato l'attenzione su aspetti relativi all’assistenza
infermieristica rappresentati nel filmato e ritenuti non ideali o addirit-
tura critici. Queste preoccupazioni riguardavano l'organizzazione della
consegna infermieristica di cambio turno, percepita come caotica dal
punto di vista dei contenuti. Inoltre, sono stati criticati aspetti della comu-
nicazione con la paziente e rilevati errori nell’assistenza infermieristica,
come ad esempio il controllo del polso e 'omissione di ulteriori controlli.
E stato suggerito di segnalare esplicitamente e in anticipo la presenza di
errori professionali nelle scene rappresentate nel video a 360° cosicché
tali errori possano essere discussi con le persone in formazione.

Caratteristiche e valutazione delle schede di situazioni
diapprendimento

Ad oggi sono state sviluppate in totale sei schede di situazioni di apprendi-
mento rispetto ai diversi momenti chiave dellatrasmissione di ICP descrit-
ti alla Figura 1: una scheda per la Somministrazione dei farmaci, due per
le attivita di Ammissione, trasferimento e dimissione del paziente, due
per la Visita medico-infermieristica e infine una scheda per lattivita di
Lettura asincrona delle ICP. Tutte le schede elaborate sono disponibili in
due lingue (italiano e tedesco) e sono accessibili sul sito web del progetto?.

In generale le schede delle situazioni di apprendimento sono state
valutate positivamente, in modo simile alle valutazioni ottenute dal pro-
totipo multimediale. Dai riscontri emerge che i/le partecipanti trovano
agevole l'utilizzo delle schede di situazioni di apprendimento e le conse-
gne didattiche risultano chiare e comprensibili. Un particolare apprez-
zamento € stato riservato all’elevata rilevanza pratica delle situazioni
proposte. Inoltre, le situazioni sono state valutate come utili per acquisire
competenze digitali nella trasmissione di informazioni e per promuovere
I'interesse degli studenti verso 'apprendimento. Invece, un aspetto nega-
tivo evidenziato da entrambi i gruppi consiste nella notevole estensione
delle descrizioni delle situazioni, che le rende eccessivamente prolisse. Al
fine di semplificarle, le persone partecipanti hanno suggerito I'inclusio-
ne di un maggior numero di immagini o la presentazione delle situazioni
attraverso video.
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Discussione e conclusioni

Uno degli obiettivi principali del progetto digi-care era quello di realizzare
delle proposte didattiche che riflettessero in modo realistico le pratiche
professionali del personale infermieristico al fine di aiutare le persone in
formazione a sviluppare le proprie competenze digitali nella trasmissione
e nella documentazione delle ICP. A partire da uno studio etnografico,
svolto negli ospedali svizzeri, sono state selezionate e valutate situazioni
tipiche e generalizzabili di trasmissione di ICP con dispositivi digitali. Le
situazioni osservate sono state successivamente impiegate per lo svilup-
po di un prototipo multimediale e di una serie di schede di situazioni di
apprendimento per la formazione di base e continua del personale infer-
mieristico. Le prospettive e le competenze degli esperti del settore sono
state considerate durante la fase di analisi dei risultati e nella creazione
delle proposte didattiche.

11 contributo delle specialiste e degli specialisti di settore & stato
acquisito grazie alle analisi e alle valutazioni effettuate nell'ambito di
diversi workshop con gli infermieri e le infermiere partecipanti, con rap-
presentanti dei reparti ospedalieri e degli istituti di formazione e lavoran-
do a stretto contatto con un gruppo di esperte-i nella fase di sviluppo delle
proposte didattiche.

L'uso del video a 360° nell’educazione e nella formazione sanitaria (in
questo caso relativo alla consegna infermieristica di cambio turno) rap-
presenta un notevole progresso, con un potenziale sostanziale per facili-
tare 'apprendimento di studenti e studentesse in cure infermieristiche
e per fornire rappresentazioni visive delle situazioni di trasmissione di
ICP. L'integrazione del video a 360° introduce esperienze immersive che
amplificano l'interesse e la partecipazione attiva, ma solleva anche delle
sfide, come, ad esempio, il possibile carico cognitivo elevato dovuto alla
maggiore complessita dei materiali. D’altra parte, grazie alla presenza nel
video a 360° di diversi punti attivi che contengono illustrazioni e conse-
gne didattiche connesse ai requisiti di competenza per la trasmissione di
ICP con dispositivi digitali, I'attenzione degli/delle utenti viene catturata
e guidata.

Lavalutazione del prototipo multimediale e delle schede di situazioni
di apprendimento da parte di coloro che hanno partecipato ai due work-
shop finali di Lugano e Zurigo mostra che entrambe le proposte didattiche
sono state valutate positivamente in termini di facilita d’'uso, realismo e
rilevanza per la formazione.

11 realismo delle situazioni di apprendimento e stato evidenziato
come un aspetto particolarmente positivo. Tuttavia, le descrizioni delle
situazioni sono state ritenute prolisse e complesse. Durante i workshop
e stato altresi proposto di mostrare una maggiore quantita di situazioni
attraverso l'utilizzo del video. Lespansione della portata del prototipo
multimediale, includendo altri scenari identificati nel progetto, ne arric-
chirebbe certamente l'applicabilita e la rilevanza. Per accogliere questa
prospettiva, nei progetti futuri sara indispensabile disporre del tempo e
delle risorse finanziarie opportune.

Come detto, riguardo al video interattivo a 360° da diverse persone
partecipanti ai workshop é stata richiamata l'attenzione su aspetti relati-
vi all’assistenza infermieristica rappresentati nel filmato e ritenuti non
ideali; pertanto, € stato raccomandato di sottolineare esplicitamente gli
erroriin modo da poterli utilizzare didatticamente. Inoltre, & stata messa
in luce la necessita di sviluppare una guida per fornire ai e alle docenti
delle indicazioni per 'uso didattico del video interattivo a 360°. Sperimen-
tare il prototipo multimediale in un contesto di formazione sara un passo
fondamentale per valutare come studenti e studentesse vivano questa
esperienza di apprendimento. Questo processo fornira informazioni con-
crete sulla sua efficacia pratica, a complemento delle opinioni espresse
dagli specialisti.
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