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RIASSUNTO
' ’ Introduzione: La competenza  un insieme integrato di conoscenze e capacit  finalizzate ad un risultato coerente con gli obiettivi

dell’organizzazione. La valutazione delle competenze  un giudizio sul comportamento agito nei contesti professionalmente rilevanti
e sulle conoscenze, capacit e propensioni che sottendono tale comportamento. Diviene altres strumento rilevante per la presa di conoscenza
e I'ampliamento delle stesse. La valutazione comporta una qualche forma di misurazione da parte di un secondo soggetto, il valutatore. La
competenza dell'infermiere gioca un ruolo importante nel garantire la qualit - degli interventi e dei risultati di salute.
Materiali e Metodi: Nel quadro dell’emergenza del FVG ha avviato un progetto per la “Definizione delle competenze individuali del personale
impegnato nella rete assistenziale dell’'emergenza extra ospedaliera e costruzione di un portfolio professionale”.
La metodologia aftivata  stata quella di una Consensus Conference che ha dato origine a varie fonti d'indagine. Durante la prima fase del
processo dianalisisi  individuato il profilo di competenze atteso; la fase successiva  stata condotta tramite la realizzazione di una serie di Focus
Group dove le competenze sono state analizzate e discusse.
Risultati: | resoconti narrativi delle esperienze che riguardano la pratica infermieristica hanno rivelato aspetti importanti del ruolo dell'infermiere
che non possono essere colti dalle descrizioni formali delle tecniche e delle procedure, n - dagli approcci alla job description basati sull’analisi
dei compiti. Sono stati individuati 12 domini che definiscono gli ambiti e i temi di competenza dell'infermiere.
Discussione: In uno scenario cos complesso gli interventi di riorientamento della formazione devono essere calibrati sull’approfondimento di
piani di studio e programmi basati sull’acquisizione di abilit . Considerata innovativa I'esperienza di mappare le competenze, conoscere e de-
scrivere le competenze apprese dei professionisti resta di fondamentale importanza.
Conclusioni: Il percorso di approfondimento del tema delle competenze nel contesto friulano ha sancito il principio della valorizzazione e capi-
talizzazione delle competenze del soggetto impegnato nella rete di emergenza.
Parole chiave: competenze infermieristiche, area critica, formazione infermieristica

5?' '““L ABSTRACT

~ % Introduction: Competence is an integrated set of knowledge and skills aimed at gaining results in line with the goals of the organi-
P zation. The competency assessment is based both on behaviour in significant professional environments and on knowledge and skills

underlying these behaviours. Furthermore, competence represents an essential tool for acquiring and developing individual awareness. The

competency assessment requires a second subject, called the examiner. Nurse competence plays an essential role in ensuring the quality of

interventions and health outcomes.

Materials and Methods: Within the emergency situation of Friuli-Venezia Giulia (FVG), the “Definition of the individual skills of the personnel

involved in the emergency medical services system and the construction of a professional portfolio” project has been launched. Starting from

a Consensus Conference, we developed several sources of investigations. In the first phase of the analysis process, we identified the skills profile

required. Next, through focus groups, we analysed and discussed each of these skills.

Results: Narrative reports of nursing experiences revealed crucial aspects of the nurse role that cannot be grasped neither by formal descriptions

of professional techniques, nor by approaches to the job description based on the tasks analysis. Twelve domains, which define nursing areas

and skills, have been identified.
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Discussion: In such a complicated scenario, the education guidance must be calibrated, focusing on in-depth curriculum and skill-based pro-
grams. Given the innovation of skills mapping, it is crucial o know and to describe skills learned by professionals.
Conclusion: The path of deepening as realized in the FVG framework, emphasizes the importance of skills enhancement of professionals in-

volved in the emergency system.

Keywords: nurse competence, critical care, nursing education.
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INTRODUZIONE

Il tema delle competenze avanzate ha
registrato negli ultimi due decenni un note-
vole aumento di interesse legato, forse, alla
necessit di adeguare i diversi settori profes-
sionali all’evoluzione di una societ . Questo
lo si pu dedurre scorrendo i molti articoli
scientifici presenti in letteratura, oltre 13 mila
articoli su PubMed ™, L'ambito infermieristico
in guesto senso non costituisce un'eccezio-
ne in quanto i fattori quali I'invecchiamento
costante della popolazione, la composizione
multietnica e stratificata della comunit , la
maggiore diffusione di malattie croniche e le
innovazioni tecnologiche rendono la temati-
ca fortemente legata al sistema assistenziale.

La complessit  del dibattito in merito alle
competenze non aiuta a definire un quadro
chiaro che consenta di promuovere e ricono-
scere le conoscenze cliniche degli infermieri
esperti; alle riflessioni legate al significato di
"competenza avanzata” si aggiungono quel-
le relative alle modalit  di riconoscimento e
valutazione delle competenze stesse.

Il termine competenza nella lingua italia-
na deriva dal verbo latino “competere”, da
‘cum” e “petere”, “chiedere”, “dirigersi a”,
significa andare insieme, far convergere in un
medesimo punto, ossia mirare a un obiettivo
comunel?,

La competenza  un‘abilit che va va-
lutata tenendo in considerazione che o stru-
mento utilizzato deve essere finalizzato, equo,
contestualizzato e oggettivo. La valutazione
delle competenze  un giudizio sul compor-
tamento agito nei contesti professionalmente
rilevanti e sulle conoscenze, capacit e pro-
pensioni che sottendono tale comportamen-
to. Diviene altres strumento rilevante per la
presa di conoscenza e I'ampliamento delle
stesse.

Anche laddove  stafo raggiunto un ac-
cordo sulla definizione di competenza e sulla
necessit 0 meno di prestazioni per dimostrar-
lo, vi sono importanti questioni relative alla
valutazione della stessa. La valutazione com-
porta una qualche forma di misurazione da
parte di un secondo soggetto, il valutatore.
La persona che effettua la valutazione deve
indicare il livello di competenza raggiunto
dalla persona valutata o, almeno, deve in-
dicare che ha raggiunto una soglia specifica

per la competenza.

Entrando nel campo specifico dell'infer-
mieristica, il termine competenza include le
abilit  fondamentali necessarie per adem-
piere al proprio ruolo®,  pertanto importante
definire chiaramente la competenza infer-
mieristica per stabilire una base per il proprio
portfolio“.

Tuttavia, seppur i concetti relativi alla
competenza infermieristica sono importanti
per migliorare la qualit  dell’assistenza, essi
non sono stati ancora completamente svilup-
pati. Pertanto, le sfide rimangono nel deline-
are definizioni e strutture delle competenze
infermieristiche, i livelli di competenza neces-
sari per gli infermieri e i metodi di formazione
continua®,

Gli operatori sanitari sono sempre pi - incli-
ni a mettere in discussione la qualit e I'effica-
cia dell'assistenza che forniscono.

Negli ultimi anni  molto studiato il feno-
meno delle missed care da diversi ricercatori,
specialmente negli Stati Uniti d’America, in-
dividuando le cause ed in particolar modo
quanto abbiano influenzato negativamente
i professionisti sanitari avendo come conse-
guenze il burnout e la frustrazionel®. Tale feno-
meno interpretato tramite il Missed Nursing
Care Model. Le cure perse portano allo svi-
luppo di conseguenze negative sui pazienti e
sugli operatori sanitari. Responsabilit  dell’in-
fermiere  cercare di limitarle il pi possibile
per garantire maggiore sicurezza degli utenti
in carico!,

La competenza dell'infermiere gioca un
ruolo importante nel garantire la qualit - degli
interventi e dei risultati di salute; da qui la re-
sponsabilit  chiave dei manager infermieristi-
cinel garantire standard di competenza sem-
pre pi elevati e contestualizzati per il proprio
gruppo professionalet®, Sebbene gli strumenti
per la valutazione della competenza infer-
mieristica siano stati sviluppati per diversi de-
cenni, esiste una mancanza di ricerca, con-
cettualmente e metodologicamente valida,
dove ritrovare, inoltre, una definizione coe-
rente e puntuale del termine competenzal”,

Nell'ambito dell’'emergenza e urgenza,
gli infermieri svolgono in autonomia attivit
dirette alla prevenzione ed alla salvaguardia
della salute individuale e collettiva, utilizzan-
do metodologie di pianificazione per obiettivi

dell'assistenza. Le competenze infermieristi-
che sono legate a conoscenze ed abilit  di
natura tecnico specialistica, organizzativo/
gestionali e relazionali/comunicative e devo-
no permettere la perfetta integrazione con le
altre figure professionali presenti.

Per giungere alla definizione delle com-
petenze individuali dell'infermiere impegnato
nella rete assistenziale dell’'emergenza extra
ospedadliera, a partire dal 2014, in Friuli Vene-
zia Giulia  stato avviato un lavoro di analisi
che ha preso in considerazione diversi fattori
tfrai quali:

* lavalorizzazione dell’esperienza del pro-
fessionista;

+ lacentralit delsoggetto;

* lacentralit  dell’apprendimento.

La valutazione della competenza in-
fermieristica  al centro della formazione in
questi ultimi anni, sebbene vi siano poche evi-
denze a sostegno dei molteplici metodi per la
valutazione!™,

Uno degli obiettivi del lavoro  stato quel-
lo di rendere visibili le attivit  assistenziali che
sono parte integrante di una pratica infermie-
ristica eccellente.

L'articolo di seguito esposto si propone,
partendo da un‘analisi lessicale del termi-
ne ‘competenza”, di calare nella realt  del
quotidiano queste considerazioni attraverso
la descrizione del modello creato in Friuli Ve-
nezia Giulia (FVG).

MATERIALI E METODI

Nel quadro del'emergenza del FVG, la
Direzione Centrale della Salute ha avviato un
progetto per la "Definizione delle competen-
ze individuali del personale impegnato nella
rete assistenziale dell’'emergenza extra ospe-
daliera e costruzione di un portfolio professio-
nale" fondato sull'‘approccio alla gestione
delle risorse umane basato sulle competenze,
in un’ottica resource based view, enfatizzan-
do quindi, le variabili interne all’azienda ri-
spetto a quelle esterne, puntando sull'unicit
delle risorse a disposizione.

La metodologia attivata  stata quella di
una Consensus Conference con il contributo
dei Coordinatori Infermieristici e Responsabili
Dipartimentali  dell’Assistenza  appartenenti
alle strutture operative dell’emergenza territo-
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riale in regione; questo ha dato origine a va-
rie fonti d'indagine (Focus Group, Interviste)
contribuendo, atftraverso la valutazione di
ogni specifico apporto, alla precisazione del-
le competenze richieste per i ruoli indagati. Le
indicazioni emerse dalla riflessione collettiva
hanno consentito una migliore definizione del
profilo di competenze trasversali.

Durante la prima fase del processo di
analisi si  individuato il profilo di competen-
ze atfteso; la fase successiva  stata condotta
framite la realizzazione di una serie di Focus
Group con il coinvolgimento del personale
professional, le cui competenze sono state
analizzate e discusse. Gli infermieri coinvolti
si sono confrontati sullo specifico tema con
I"aiuto di un moderatore. Le narrazioni degli
infermieri durante i focus hanno permesso di
avere una visione morale per I'affermazione
del valore e del primato di un’assistenza volta
a favorire la guarigione e a rendere sicure ed
efficaci cure mediche difficili.

Le inferviste e relative registrazioni au-
dio utilizzate per recuperare ogni informa-
zione utile in fase di analisi dei dati da parte
di 2 osservatori (Infermieri esperti) sono state
ascoltate, trascritte e lette separatamente da
ogni membro del gruppo di ricerca, quindi le
interpretazioni dei dati sono state confronta-
te e validate contestualmente. Il gruppo di
ricerca era stato individuato in un gruppo di
infermieri esperti individuati in due per struttu-
ra operativa di emergenza territoriale presen-
te in regione, questi assieme ai Coordinatori
Infermieristici e due medici. Con la successi-
va analisi di tutte le situazioni e seguendo |l
modello di riferimento, il gruppo di ricerca ha
avuto la possibilit - di descrivere le prestazioni
caratteristiche di ciascun livello di sviluppo e
diidentificare, in termini general, i relativi biso-
gni di insegnamento/ apprendimento.

In linea con le migliori evidenze, il gruppo
di lavoro ha riconosciuto la necessit  di giun-
gere ad una definizione delle competenze
partendo dall’analisi di diversi fattori, quali; la
valorizzazione dell'esperienza del professio-
nista, la centralit  del soggetto, la centralit
dell'apprendimento e la formazione intesa
come Lifelong LearningXt?19, La metodolo-
gia adottata ha contribuito in modo deter-
minante alla definizione della competenza,
evidenziandone gli aspetti pi significativi e il
successivo sviluppo del modello di valutazio-
ne delle competenze infermieristiche dell'am-
bito specifico.

RISULTATI

| resoconti narrativi delle esperienze che
riguardano la pratica infermieristica hanno
rivelato aspetti importanti del ruolo dell’in-
fermiere che non possono essere colti dalle
descrizioni formali delle tecniche e delle pro-
cedure, n dagliapprocci alla job description
basati sull'analisi dei compiti,

L'analisi condotta ha fornito elementi di
base utili per la descrizione dello specifico
profilo professionale di:

« domini;

* macro- competenze;

+ competenze specifiche.

Sono stati individuati 12 domini che de-
finiscono gli ambiti e i temi di competenza
dell'infermiere:

+ sicurezza (es. garantire la corretta appli-
cazione delle procedure per il ricondizio-
namento del vano sanitario e delle dota-
zioni);

« presain carico nell’assessment telefonico
(es. conosce ed applica il protocollo di
Maxi- Emergenza);

+ presain carico preospedaliera (es. gesti-
sce con funzioni di team leader I' assisten-
za nelle situazioni di emergenza/urgenza
teritoriale);

+ interfacce comunicative (es. conosce ed
applica il sofware per il friage infraospe-
daliero);

+ relazionale (es. fornisce supporto emotivo
ed un’adeguata attivit ~ assistenziale per
la gestione dell’evento morte a domici-
lio);

+ pratica basata sulle evidenze (es. utilizza
banche dati er la ricerca delle evidenze
scientifiche);

« consulenza (es. fornisce consulenza ai
colleghi);

+ formazione (es. assume un ruolo attivo
nella formazione tra pari nell’ambito della
formazione continua);

+ auto formazione (es. rileva il proprio gap
formativo);

+ educazione alla salute (es. partecipa atti-
vamente ai progetti di educazione per la
prevenzione dei rischi);

+ eficanel prendersi cura (es. Partecipazio-
ne attiva a discussione su dilemmi bioeti-
ci);

« governante (es. partecipa all'‘analisi degli
eventi avversi relativi alle attivit  di dispa-
fch e alle attivit - disoccorso pre-ospeda-
liero).

Per ogni dominio  stata isolata una ma-
cro-competenza che ne dichiara la funzione
specifica; per ogni macro-competenza sono
state individuate specifiche abilit che corri-
spondono alle capacit che il professionista
deve possedere ed agire nell’esercizio speci-
fico della pratica clinica.

Attraverso i lavori di analisi, sulla base dei
dati pervenuti  stato prodotto un documen-
to per favorire la compilazione informatizzata.

Lo strumento ha I'ambizione di essere uti-
lizzato da tutti i Responsabili Infermieristici del-
le equipe impegnate nell’area dell’emergen-
za e urgenza, ed  stafo strutturato, anche
graficamente, con I'obiettivo di permettere
un uso flessibile in grado di fornire utili informa-
zioni al team.

DISCUSSIONE

In uno scenario cos complesso gli inter-
venti di riorientamento della formazione de-
vono essere calibrati sullapprofondimento di
piani di studio e programmi basati sull’acquisi-
zione di abilit e conoscenze finalizzati a pro-
muovere una risposta efficace alle molteplici
problematiche di salute della popolazione.

La riflessione sulla mappatura delle com-
petenze  centrale nello studio delle figure
professionali soprattutto nel settore socio sa-
nitariot419],

| vari modelli di mappatura offrono diver-
se inferpretazioni sulla centralit  delle com-
petenze essenziali dello specifico profilo e su
quelle frasversali a pi - figure professionalil's!,

Nel contesto internazionale molte sono
le scale di valutazione delle competenze de-
scritte e create dai pi  svariati autori, come
Nurse Competence Scale, Percived Compe-
fence Scale, Nurse Professional Competence
Scale, e questi sono solo alcuni esempi. Risulta
evidente che la competenza dipende dalla
presenza e dalla padronanza dei descritto-
1 presenti nei diversi modelli di valutazione
ma questi sono tutti centrati su competenze
essenziali del profilo, senza protrarsi nello spe-
cifico.

In Italio, ad oggi, non ¢’ un modello uni-
voco dianalisi delle competenze e ognisingo-
la Azienda Sanitaria crea un modello proprio.
E questo viene creato in modo trasversale alle
strutture, cio  valutando le core competence
tralasciando le competenze specifiche dei di-
versi setting assistenziali come, per I'appunto,
il sistema territoriale di emergenza sanitaria.

Se la centralit  del paziente con le sue
esigenze, e della sua famiglia,  I'obiettivo pri-
mario da salvaguardare, all'infermiere spetta
la responsabilit  di realizzare un approccio
che garantisca una prestazione competente
dal punto di vista tecnico, attenta all'aspetto
relazionale e armonizzata nel contesto orga-
nizzativo. Considerata innovativa I'esperienza
dimappare le competenze su tutto il teritorio
reginale sar  utile un primo step di simulazio-
ne in un‘area pi ristretta, una valutozione
approfondita dei feedback e una sua, even-
tuale, implementazione.

Come precedentemente evidenziato,
conoscere e descrivere le competenze ap-
prese dei professionisti resta di fondamentale
importanza; ecco perch sar di fondamen-
tale importanza dotarsi di uno strumento co-
stantemente aggiornato e fruibile.

II'modello regionale qui descritto, a par-
tire dai risultati dell’analisi delle competenze,
potfr essere impattante per sviluppare un
piano formativo ampio, che supera le tradi-
zionali logiche di tipo modulare o per unit
formative (per cui ad ogni obiettivo formativo
corrisponde un set di contenuti specifici) per
aderire a quella che potremmo definire una
‘logica progettuale direte’.
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CONCLUSIONE

Il percorso di approfondimento del tema
delle competenze nel contesto friulano ha
sancito il principio della valorizzazione e ca-
pitalizzazione delle competenze del soggetto
impegnato nella rete di emergenza: compe-
tenze comungue e dovungue acquisite che
devono essere opportunamente validate e
certificate per costituire un credito spendibile.

Le storie raccontate all'interno del per-
COrso mostrano come si possono fare con-
nessioni diimportanza vitale purin momenti di
difficolt  organizzativa e clinica.

Questo modello si pone come strumento
iniziale di confronto anche con le istituzioni
accademiche e le rappresentanze profes-
sionali per raggiungere un risultato di omoge-
neit culturale e metodologica sul territorio
regionale.

Uno sviluppo futuro della ricerca potreb-
be concentrarsi sulla realizzazione di un “di-
zionario delle competenze”, che contenga
skills e abilit - specifiche da gestire all'interno
di una piattaforma elettronica, un luogo inte-
rattivo, espandibile e dinamico, ove tuttiipro-
fessionisti infermieri operanti nella rete dell’e-
mergenza teritoriale possano riconoscersi e
sviluppare il proprio “Portfolio” di competenze
professionali.
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