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Indagine II - “ valutazione del gradimento dei familiari degli ospiti dei servizi residenziali in Casa Protetta ”

L’universo di riferimento e le unità operative coinvolte

1. Ipab Rete di Reggio Emilia

2. Ipab di Mercato Saraceno (FC)

3. Ipab di Castel Bolognese (RA)

4. Ipab di Forlì

5. Ipab di Mirandola (MO)

6. Ipab Rete di Luzzara (RE) 

La rilevazione ha coinvolto complessivamente 99 famiglie di pazienti affetti da sindrome di demenza ospitati nelle suddette strutture. 

Obiettivi

La ricerca ha cercato di verificare gli elementi chiave del percorso di assistenza, in particolare: i tempi e le modalità di accesso degli utenti, i livelli di gradimento riguardo ad elementi di comfort ambientale, agli aspetti della qualità dell’assistenza, della professionalità degli operatori, nonché della relazione con gli operatori; i livelli di coinvolgimento dei familiari nella condivisione del piano di assistenza individualizzato; l’individuazione di eventuali richieste non accolte dal servizio o di elementi critici diversi. 

L’indagine ha pertanto permesso, da un lato di raccogliere la soddisfazione dei familiari rispetto alla qualità del percorso assistenziale, dall’altro, di evidenziare punti critici e possibilità di miglioramento.

Struttura della rilevazione 

La rilevazione è stata effettuata tramite un questionario strutturato sottoposto per autocompilazione ai familiari degli ospiti. Il personale delle strutture è stato coinvolto nelle fasi organizzative per ottenere un migliore coinvolgimento delle famiglie. I questionari compilati in forma anonima sono stati raccolti ed elaborati presso la sede di Synergia-net a Milano.

I risultati emersi

Questionari raccolti validi
99


di cui 





Ipab Rete di Reggio Emilia
12

Ipab di Mercato Saraceno
15

Ipab di Castel Bolognese
16

Ipab di Forlì
24

Ipab di Mirandola
19

Ipab Rete di Luzzara
13




L’età media dei familiari rispondenti è di 54 anni e in oltre la metà dei casi (64%) sono i figli degli ospiti.

La frequenza delle visite all’istituto è piuttosto alta: oltre la metà (58,2%) dichiara infatti di recarsi con regolarità quasi giornaliera alla casa di riposo e oltre il 31% circa una volta a settimana. L’opinione raccolta è quindi quella di persone che con regolarità assistono i loro familiari, ovvero che conoscono le strutture in questione e possono quindi valutarne sia la qualità complessiva che i singoli aspetti.

Tab.1 – Rispondenti per grado di parentela

Grado di parentela
V.A.
V.%

Coniuge
9
9,3

Figlio/a
62
63,9

Sorella/fratello
7
7,2

Altro perente
18
18,6

Altra persona
1
1,0

Missing
2
/

TOTALE
99
100,0

Tab.2 – Frequenza delle visite in istituto

Frequenza
V.A.
V.%

Quasi tutti i giorni
57
59,4

Circa una volta alle settimana
31
32,3

Circa 1-2 volte al mese
6
6,2

Meno di 1 volta al mese
2
2,1

Missing
3
/

TOTALE
99
100,0

Gli ospiti coinvolti nella rilevazione per il tramite dei loro familiari sono per il 72,7% donne, hanno un’età variabile fra i 55 e i 100 anni, con media di 82,8 anni e risultano in buona parte dei casi residenti negli istituti da uno o due anni.

Tab.3 – Sesso dei familiari dei rispondenti

Sesso
V.A.
V.%

Femmina
72
72,7

Maschio
27
27,3

TOTALE
99
100,0

Tab.4 – Periodo di permanenza in struttura degli ospiti 


V.A.
V.%

Meno di un anno
26
28,0

Da più di 1 a 2 anni
26
28,0

Da più di 2 a 3 anni
14
15,0

Da più di 3 anni
27
29,0

Missing
6
/

TOTALE
99
100,0

La qualità dell’assistenza per i familiari 

Il questionario somministrato ai familiari ha cercato di indagare molteplici aspetti che compongono la qualità complessiva, ovvero le modalità di accoglienza, il comfort alberghiero (igiene, qualità del cibo…), gli orari di apertura e dei pasti, la relazione con gli operatori e la qualità tecnica dell’assistenza, il livello di coinvolgimento (percepito e desiderato), il costo della retta, eventuali lamentele e suggerimenti per il miglioramento del servizio.

Le modalità di accoglienza ottengono elevati livelli di gradimento e non sembrano evidenziare particolari criticità: pochissimi sono infatti gli intervistati che si dichiarano poco o molto poco soddisfatti rispetto a tale fattore. Il dato è sicuramente significativo e positivo, dal momento che un’accoglienza curata nei particolari e non improvvisata favorisce fin dai primi giorni il coinvolgimento dei familiari nella cura e contribuisce a rendere meno “drastico” e critico il momento dell’entrata in struttura. Anche l’accessibilità delle strutture, misurata attraverso i giudizi su orari di apertura e dei pasti, che spesso costituiscono elementi di forte disagio e lamentela per i familiari di ospiti di strutture di ricovero per anziani, mostra invece una situazione positiva: più che soddisfacenti risultano infatti gli orari di apertura, e sostanzialmente adeguati quelli dei pasti, con una quota di insoddisfatti inferiore al 12%, che principalmente lamenta un orario troppo anticipato.

Tab.5 – Livelli di soddisfazione relativamente ad accoglienza ed accessibilità


Molto / Abbastanza
soddisfatto (%)
Media su

un range

da 1 a 4*

Accoglienza
98,0
1,33

Orari di apertura
100,0
1,16

* 1=molto soddisfatto;   4=molto poco soddisfatto



Tab.6 – Gli orari dei pasti in questa Casa le sembrano:


(%)

Adeguati
84,8

Inadeguati, si mangia troppo presto
9,1

Inadeguati, si mangia troppo tardi
2,0

Non so
4,0

Tab.7 – Risposte alla domanda: “E’ soddisfatto di come il suo familiare è stato accolto durante i primi giorni di permanenza nella struttura?” (valori % per riga)


Molto
Abbastanza
Poco
Molto poco

Casa protetta 1
50,0
41,7
8,3
--

Casa protetta 2
73,3
26,7
--
--

Casa protetta 3
81,3
18,8
--
--

Casa protetta 4
78,3
17,4
--
4,3

Casa protetta 5
68,4
31,6
--
--

Casa protetta 6
61,5
38,5
--
--

Riguardo all’assistenza vera propria, non sembrano emergere criticità particolari in nessuna delle strutture sondate: cure mediche, infermieristiche e di assistenza, così come gentilezza e disponibilità del personale, ottengono giudizi positivi dalla quasi totalità degli intervistati. Essi non lamentano nemmeno significative carenze a livello informativo, mentre l’unico versante critico appare quello del coinvolgimento. In altri termini, pur in presenza di sufficienti informazioni dal personale sullo stato del loro congiunto, una quota significativa di familiari denunciano di non sentirsi abbastanza coinvolti nelle cure e nell’assistenza. Se c’è un deficit pertanto questo non sembra essere nell’assistenza o nelle relazioni, quanto piuttosto nelle modalità di condivisione con i familiari del piano di assistenza e delle attività di cura.

La richiesta di maggior coinvolgimento e condivisione del piano di cura (dichiarata da oltre il 20%) potrebbe essere dovuta a differenti fattori: mancanza effettiva di momenti e di operatori dedicati, poca differenziazione degli stessi, scelta errata del linguaggio e delle modalità comunicative, utilizzo di uno stile di relazione top-down e non bottom-up… Organizzare quindi momenti di riflessione tra gli operatori e riunioni tematiche apposite (in cui coinvolgere eventualmente anche una rappresentanza dei familiari) , per ragionare, non solo sulle possibili cause di questo diffuso senso di non coinvolgimento, ma per riuscire anche ad individuare soluzioni praticabili per incrementare le occasioni di scambi informativi e rendere più efficaci quelle già in atto, appare senza dubbio un’attività che ogni singolo istituto dovrebbe inserire in un’agenda di interventi a breve-medio termine. Agire su questi aspetti infatti aumenterebbe non solo i livelli di soddisfazione dei familiari, ma soprattutto inciderebbe sul benessere degli ospiti.

Procediamo ora con l’analisi sistematica dei vari elementi sondati che descrivono le principali dimensioni del rapporto fra familiari degli ospiti e le strutture.

In primo luogo il questionario affronta ampiamente il tema della soddisfazione rispetto al personale e alle dinamiche di relazione che si creano con il personale. In particolare vengono indagati la dotazione di personale, la professionalità (ovviamente, solo nella percezione dei familiari), il coinvolgimento che il personale attua nei confronti dei familiari, la capacità di soddisfare il bisogno informativo e il bisogno di sostegno nell’affrontare la malattia del proprio familiare. Il grado di soddisfazione espresso risulta complessivamente piuttosto elevato, coerentemente con quanto già evidenziato rispetto ai risultati generali.

Tab.8 – Livelli di soddisfazione per i seguenti item relativi al personale


Molto / Abbastanza
(%)
Non so
(%)
Media

su scala

1 – 4*

Dotazione numericamente adeguata
56,6
5,1
2,33

Preparazione professionale adeguata
93,9
1,0
1,63

Ritiene di avere dal personale le informazioni che desidera sulle condizioni del suo familiare?
92,9
1,0
1,59

Si sente sostenuto e aiutato dal personale nell’affrontare la malattia del suo familiare?
87,9
4,0
1,55

Si sente coinvolto dal personale nelle cure del suo familiare?
77,8
2,0
1,77

* 1=molto / sempre;   4=molto poco / mai





Bene così
Di più
Di meno

Desidererebbe essere più o meno coinvolto?
79,8%
20,2%
0,0%

Le differenze fra le varie strutture, pur presenti, non sembrano tali da porre in risalto elementi intrinseci che possano avere diretta influenza sui risultati. In particolare notiamo che le differenze si presentano sostanzialmente come spostamenti percentuali all’interno delle due sezioni positiva e negativa della scala di valutazione, e difficilmente con spostamenti fra una sezione e l’altra. In altre parole le differenze appaiono molto “sfumate” e tendono a evidenziare non tanto critiche specifiche su argomenti precisi, ma probabilmente più differenze di atteggiamenti, genericamente orientati in senso critico: così si spiegano gli spostamenti, anche rilevanti, fra la valutazione “Molto” e “Abbastanza” le quali esprimono giudizi chiaramente positivi sebbene con diverso accento.

Tab.9 – Risposte alla domanda: “Ritiene di poter avere dal personale le informazioni che desidera sulle condizioni del suo familiare in modo soddisfacente?” (valori % per riga)


Molto
Abbastanza
Poco
Molto poco

Casa protetta 1
16,7
75,0
--
8,3

Casa protetta 2
57,1
42,9
--
--

Casa protetta 3
68,8
18,8
6,3
6,3

Casa protetta 4
45,8
41,7
12,5
--

Casa protetta 5
52,6
47,4
--
--

Casa protetta 6
46,2
53,8
--
--

Tab.10 – Risposte alla domanda: “Si sente coinvolto dal personale nelle cure del suo familiare?” (valori % per riga)


Molto
Abbastanza
Poco
Molto poco

Casa protetta 1
25,0
50,0
16,7
8,3

Casa protetta 2
66,7
20,0
13,3
--

Casa protetta 3
56,2
18,8
25,0
--

Casa protetta 4
56,5
26,1
17,4
--

Casa protetta 5
16,7
55,6
27,8
--

Casa protetta 6
38,5
46,2
15,4
--

Anche il giudizio complessivo sull’assistenza ricevuta dai propri familiari risulta molto  positivo, e non sembra essere nemmeno influenzato dai pochi elementi di criticità emersi. La qualità complessiva non ha infatti nella stragrande maggioranza dei casi disatteso le aspettative dei parenti (anzi in molti casi le ha addirittura superate), e la valutazione finale appare ampiamente positiva in tutte le realtà indagate, anche se con alcune differenze nella stessa linea di quanto già precedentemente discusso (si veda tabella 12).

Tab.11 – Rispetto alle sue aspettative iniziali, complessivamente la sua opinione su questa casa protetta è: (valori % per riga)


V.A.
V.%

Migliore di quanto pensassi
45
48,4

Esattamente come me la immaginavo
46
49,5

Peggio di quanto pensassi
2
2,2

Mancate risposte
6
/

TOTALE
99
100

Tab.12 – Risposte alla domanda: “Complessivamente quanto è soddisfatto di come questo istituto assiste il suo familiare?” (valori % per riga)


Molto
Abbastanza
Poco
Molto poco

Casa protetta 1
16,7
83,3
--
--

Casa protetta 2
80,0
20,0
--
--

Casa protetta 3
64,3
35,7
--
--

Casa protetta 4
52,2
43,5
4,3
--

Casa protetta 5
44,4
55,6
--
--

Casa protetta 6
38,5
61,5
--
--

Totale
50,5
48,4
1,1
--

Venendo ai singoli aspetti che compongono il complesso delle attività di cura e assistenza nelle strutture, notiamo una sostanziale omogeneità di valutazioni per le tre fondamentali aree di attività (cure mediche, infermieristiche e assistenziali). Abbiamo invece maggiore variabilità per quanto riguarda le attività fisioterapiche e di animazione, ma in questo caso sembra influire prioritariamente la scarsa conoscenza di tali attività da parte dei familiari: la percentuale dei “non so” sale infatti nettamente sopra I valori medi riscontrati generalmente nel resto del questionario. Tuttavia, pur scontando l’effetto “non conoscenza”, è possibile individuare in particolare nelle attività fisioterapiche il fattore certamente più critico dal punto di vista della valutazione di soddisfazione dei familiari.

Tab.13 – Come valuta i seguenti aspetti dell’assistenza che il suo familiare riceve?


Molto adeguate

(1)
Abbast. adeguate

(2)
Poco adeguate

(3)
Molto poco ad.

(4)
Non

so

Media su scala 1 – 4


Cure mediche
40,6
54,2
2,1
--
3,1
1,60

Cure infermieristiche
41,3
52,2
3,3
--
3,3
1,61

Cure di assistenza (ADB)
42,7
46,1
6,7
1,1
3,4
1,65

Cure fisioterapiche
21,8
37,9
10,3
3,4
26,4
1,94

Attività di animazione
38,2
41,6
9,0
2,2
9,0
1,73

Tab.14 – Come valuta il comportamento del personale nei confronti del suo familiare?


Molto adeguato

(1)
Abbast. adeguato

(2)
Poco adeguato

(3)
Molto poco ad.

(4)
Non

so

Media su scala 1 – 4


I medici
50,5
31,2
1,1
2,2
15,1
1,47

Gli infermieri
72,0
25,8
--
--
2,2
1,26

Il personale di assistenza (ADB)
68,5
27,0
2,2
--
2,2
1,32

I fisioterapisti
41,2
28,2
1,2
1,2
28,2
1,48

Gli animatori
62,5
20,5
2,3
--
14,8
1,29

Il problema della difficoltà di esprimere valutazioni su aspetti poco conosciuti influisce invece in maniera determinante nel caso dei dati della tabella 14 che riportano il giudizio dato relativamente  ai comportamenti tenuti dal personale nei confronti dei familiari ricoverati nelle strutture. Al di là della valutazione sostanzialmente positiva che di nuovo emerge come dato di sfondo generale, le differenze in questo caso sembrano ancor più influenzate da percentuali di risposte “non so” significative, al punto da non permettere di trarre conclusioni evidenti dai risultati numerici. Ciò riguarda in particolare i medici, i fisioterapisti e gli animatori, mentre per quanto riguarda infermieri e assistenti i dati sono assai netti ed espliciti nel mostrate ancora una volta un risultato di ampia soddisfazione.

Le differenze emerse fra le varie strutture potrebbero avere invece un riscontro e una conferma nella tabella 16 che mostra l’intensità con cui i familiari dichiarano di avere segnalato problemi o disservizi particolari alle strutture stesse. Pur in un quadro complessivo, come si vede, in cui le segnalazioni di questo genere risultano davvero scarse, notiamo come proprio nelle strutture in cui in altre domande del questionario sono emerse sfumature di maggiore criticità si ritrovano ora percentuali più elevate di rispondenti che dichiarano di avere effettuato segnalazioni con elevata frequenza. Ciò dà quindi un maggiore sostegno alle differenti “sfumature” emerse precedentemente: ricordiamo però che appunto di “sfumature” si tratta, ovvero di differenze che numericamente paiono scarsamente significative.

Tab.15 – Le è mai capitato di aver segnalato all’istituto problemi o disservizi particolari? 
(valori % per riga)


V.A.
V.%

Spesso
8
8,2

Raramente
37
38,1

Mai
52
53,6

Missing
2
/

TOTALE
99
100

Tab.16 – Risposte alla domanda: “ Le è mai capitato di aver segnalato all’istituto problemi o disservizi particolari?” (valori % per riga)


Spesso
Raramente
Mai

Casa protetta 1
16,7
50,0
33,3

Casa protetta 2
6,7
33,3
60,0

Casa protetta 3
6,3
43,7
50,0

Casa protetta 4
8,3
33,3
58,4

Casa protetta 5
11,8
35,3
52,9

Casa protetta 6
--
38,5
61,5

Totale
8,2
38,1
53,6

Tab.17 – Risposte alla domanda: “Se le è capitato, è soddisfatto di come l’istituto risolve lamentele e problemi?” (valori % per riga)


V.A.
V.%

Molto
9
23,1

Abbastanza
21
53,8

Poco
6
15,4

Molto poco
3
7,7

Non so
6
/

TOTALE
45
100

Riguardo al costo della retta, il campione dei rispondenti appare sostanzialmente spaccato in due gruppi, ma con una prevalenza netta di chi la ritiene adeguata al servizio offerto. Riteniamo questo un risultato altamente significativo e indicativo di un livello di soddisfazione particolarmente elevato: questo genere di domande rappresenta infatti un indicatore molto sensibile e difficilmente il risultato è così nettamente spostato sul versante positivo. Significativo in tal senso è anche il fatto che il problema delle rette non compare di fatto mai fra le segnalazioni di problemi, suggerimenti o critiche previste nelle domande aperte del questionario.

Tab.18 – Come giudica il costo della retta rispetto al servizio che riceve il suo familiare?
(valori % per riga)


V.A.
V.%

Alto
37
40,2

Giusto
54
58,7

Basso
1
1,1

Non so
7
/

TOTALE
99
100

Tra i suggerimenti avanzati per migliorare la qualità complessiva figurano invece, in misura significativa, soltanto due voci: l’incremento della dotazione di personale (19 segnalazioni) e in grado minore (9 casi) una migliore attenzione agli aspetti umani dell’assistenza (cortesia, pazienza, sensibilità, ecc.).

Tab.19 – Elementi maggiormente apprezzati o più criticati


V.A.
V. %

Elementi più apprezzati



La qualità dei rapporti umani con il personale
54
53,5

La qualità dell’assistenza
21
20,8

L’igiene
9
8,9

Elementi più criticati



La qualità degli ambienti
9
8,9

La scarsa dotazione di personale
7
6,9

La qualità dell’assistenza
6
5,9

La tipologia di commenti più presenti nei questionari è invece senza dubbio quella degli elementi maggiormente apprezzati dai familiari. Ben 54 persone segnalano proprio nella qualità dei rapporti umani l’elemento di maggiore soddisfazione, e 21 persone scelgono la qualità dell’assistenza erogata. Le segnalazioni per quanto riguarda i fattori di maggiore criticità restano invece numericamente molto distaccate: l’elemento più segnalato in questo caso (ma si parla solo di 9 casi) è la scarsa qualità strutturale degli ambienti fisici, seguita dalla scarsa dotazione di personale (7 casi).

La mappa delle priorità

Fino ad ora i diversi elementi valutati sono stati analizzati in termini di soddisfazione/insoddisfazione. È a questo punto possibile ed utile interpretare questi dati non solo in base al livello di gradimento espresso, ma anche di importanza attribuita a ciascun aspetto dagli intervistati. Queste rappresentano le due dimensioni decisive per definire gli interventi che incrementano la qualità percepita: da un lato ciò che conta davvero nel servizio ricevuto, dall’altro quanto ci si ritiene soddisfatti dei singoli aspetti del servizio. Solo dall’incrocio delle due dimensioni (e non dalla semplice rilevazione di gradimento) si posso elaborare le strategie di miglioramento, concentrandosi su ciò che risulta meno gradito, ma al contempo più importante dal punto di vista dei beneficiari. L’unione delle due dimensioni (importanza e gradimento) traccia secondo la customer satisfaction analysis la mappa delle priorità degli interventi da realizzare.

Sulla base dei dati raccolti, è possibile definire le seguente mappa delle priorità.

Mappa delle priorità


Sostegno ai familiari

(Cure d’assistenza)
Accoglienza

Professionalità personale

Informazione ai familiari

Aree di investimento
Aree di mantenimento dell’eccellenza

Dotazione di personale

Coinvolgimento dei familiari


Cure mediche

Cure infermieristiche

Orari

Aree di possibile miglioramento
Aree di continuità

· AREA DI MANTENIMENTO D’ECCELLENZA. I principali items che determinano la qualità della relazione umana e soprattutto il grado di fiducia reciproca fra famiglie e personale rientrano complessivamente tra gli interventi che ottengono alti livelli di valutazione d’importanza. Fra questi l’accoglienza, la professionalità e la disponibilità a fornire informazioni ottengono anche elevati livelli di gradimento. Rappresentano quindi gli elementi che per i familiari qualificano in termini di eccellenza le strutture di servizio analizzate. 

· AREA DI CONTINUITà. La dimensione più prettamente sanitaria dell’assistenza in queste strutture, nonché alcuni elementi strutturali fra i quali abbiamo indicato come più significativo quello degli orari, si presentano come fattori ad alto gradimento, ma importanza giudicata relativamente scarsa e rappresentano quindi settori verso cui non è prioritario effettuare investimenti ma è utile attuare interventi di monitoraggio e mantenimento allo scopo di mantenere elevato il livello qualitativo raggiunto. Il fatto che le attività di cura medica e infermieristica risultino scarsamente importanti nel formulare il giudizio complessivo dei familiari fa forse ritenere utili interventi informativi che diano maggiore visibilità e maggiore centralità ad un’area che certamente non è di scarsa rilevanza per la qualità di vita degli ospiti stessi. 

· AREA DI INVESTIMENTO.  Rientra invece fra gli elementi per i quali si richiede uno sforzo di miglioramento qualitativo il tema del sostegno che il personale può offrire alla famiglia. In quest’area, caratterizzata da elevata importanza e soddisfazione scarsa o parziale, rientrano anche le attività afferenti alle cure di assistenza. In questo caso va però sottolineato che la valutazione di gradimento espressa non è in realtà di scarsa soddisfazione, posizionandosi invece sostanzialmente solo poco sotto i livelli ottenuti dagli item meglio valutati. Questo elemento andrebbe quindi meglio posizionato nella mappa a cavallo fra l’area di eccellenza e quella di investimento.

· AREA DI POSSIBILE MIGLIORAMENTO. Infine nell’area di possibile miglioramento, caratterizzata da scarsi livelli sia di gradimento che di importanza relativa, troviamo un elemento ancora attinente la qualità delle relazioni con il personale, il grado di coinvolgimento, e un elemento strutturale apparentemente fondamentale come potrebbe esse la dotazione di personale. Nel primo caso possiamo sostenere che, diversamente da quanto accade per gli altri elementi affini posizionati nei quadranti ad elevata importanza relativa, le famiglie tendono sì a lamentare delle carenze nel coinvolgimento, ma hanno anche consapevolezza del fatto che la propria disponibilità al coinvolgimento non è in realtà così elevata. Nel secondo caso invece crediamo che, sebbene in presenza di possibili problemi di scarsità di personale, questo aspetto sia ampiamente controbilanciato da professionalità e disponibilità, tanto da limitare significativamente nella percezione dei familiari la portata del problema.
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