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Riassunto
Introduzione: l'autovalutazione delle competenze infarmicristiche in area critica permette aglf infermieri di identificare | deficit di conoscenza e

di conseguenza i propri bisogni formativi con I'oblettivo di valorizzare e sviluppare le loro competenze per uti miglioramenta della pratica infer-
mieristica. Lo scopa di questo studio & di rilevare, come glf infermieri di area critica percepiscano i livello delle foro competenze cliniche attra-
verso un’autovalutazione defle stesse e identificare | fattori che influenzano queste percezioni,

Metodi: il disegno dello studio & di tipo osservazionale trasversale (cross sectional). Il campione di convenienza & costituito da 64 infermieri ope-
ranti nell’area critica di tre strutture ospedaliere romane. Le variabili sono state misurate utitizzando ur questionario socio-demografico e la Nurse
Competence Scale.

Risultati: gli infermieri percepiscono il loro livello di competenza generale come buono (VAS 71,5). I loro livelli di competenza clinica nelle
diverse categorie variano da una VAS di 66,2 (assicurare qualith) ad una VAS di 78,8 {competenza di gestione delle situazions). La Nurse
Competence Scale utilizzata ha dimostrato un’ottima affidabilie statistica,? 0,978 inoltre anche la consistenza nelle singole categorie ¢l compe-
ternza I'? varia da 0,809 a 0,934.

Discussfone: nel complesso gli intervistati hanno valutato la loro competenza buona (YAS 71.5), superiore a quella dei risultati ottenuii nello stu-
dio compiuto sulla stessa popolazione in Finfandia (VAS 56). { dati oftenuti rilevano che esiste una relazione significativa tra if liveilo df compe-
tenza percepito ed alcune variabili quali 'etd, Vanzianita di servizio e la frequenza di utilizzo della competenza nefla pratica clinica. | risultati
nHlenuti, comungue sono in linea con altri studi presenti in letteratura.

Conclusioni: F'utilizzo continuo nelfa pratica della Nurse Competence Scale migliora il processo di analisi dei bisogni formativi e facilita fo svi-
tuppo delle competenze infermieristiche essenziali per if personale che opera neghi ambienti intensivi e di emergenza.

Parole chiave: Competenza infermieristica, Autovalutazione, Area Crilica.

Abstract
Introduction: self-evaluation of the nurses’ skills in the critical care area aflows them to identify their lack of knovwledge and therefore their very

need of education aimed to the enhancement and development of their skills for the improvement of the nursing practice. The puipose of this
study is to determine the critical nurses' perception of their level of clinical skills through self-assessment and identify factors that influence
these perceptions. :

Methods: the siudy design was a cross sectional observation. The convenience sample consists of 64 nurses working in the critical area of three
hospitals in Rome. Variables were measured by using a socio-clemographic questionnaire and the Nurse Campetence Scale.

Results: the nurses perceive their level of competence as generally good (VAS 71.5). Their level of clinical competence n the various categories
range from a VAS of 66.2 (to ensure quality) to a VAS of 78.8 (situation management competence). The Nurse Competence Scale used has
demonstrated an excellent statistical reliability, ? 0.978, besides, also the cansistency in the individual categories of competence, the ¥ varies from
0.809 to 0.934.

Discussion: the respondents rated their skills mainly good (VAS 71.5), higher than the result of a study performed on the same population in
Finland (VAS 56). The data chtained reveal that there Is a significant refationship between the perceived level of competence and some variables
such as age, length of service and the frequency of use of expertise In clinical practice. The results obtained, however, are in line with other stu-
dies in the fiterature.

Conclusions: the continuous use in practice of the Nurse Competence Scale, improves the analytical process of edycational needs and faciiita-
tes the development of skills, essential for the nursing staff working in emergency and intensive care environment,

Key word: Nursing Clinical Competence, Seff-Assessment, Critical Area.
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arnbito clinico 2 un fattore essenziale
. o per assicurare un‘assistenza sanitaria
a competenza & definita qualificata e sicura.! Questc & ancora
come I'adeguatezza funzio- pill pregnante soprattutto in quelle aree
nale e la capacita di integrare di cura, come l'emergenza e urgenza,
conoscenze e competenze, dove le decisioni devono essere prese in
con atteggiamenti e valori tempi brevi ma devono essere efficaci
. specifici dei contesti clinici e ed efficient]. questo motivo la valutazio-
~ di cura dove vengono prese ne defle competenze assume una fun-
le ducistoni, dunque la competenza in zione centrale nei sistemi i garanzia
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della qualita, nel pianificare la forza
lavoro, nella gestione delle persone e
neilo sviluppo professionale, consenten-
do di identificare |e aree di implementa-
zione ed i bisogni formativi del persona-
le infermieristico con la finalita di otte-
nere un migliore utilizzo delle compe-
tenze stesse nella cura del paziente ?
Nello specifico i sistemi basati sull‘auto-
valutazione, definito come un processo
di valutazione auto-tliretto avviato e
guidato dail’individuo e utilizzate per il
miglioramento continuo in qualsiasi
ambito sia sociale sia professionale’,
possono aiutare gli infermieri ad identi-
ficare il propric deficit di conoscenza,
con |'obiettivo di rafforzare la loro prati-
ca infermieristica e migliorare la foro
competenza. Pud coslituire, inoltre, un
primo passo essenziale per le organiz-
zazioni sanitarie per la valutazione e la
definizioni delle competenze.*
Attualmente, in ltalia le realtd ospeda-
liere si stanno organizzando sempre di
pill in aree funzionali o dipartimenti per
migtiorare | modelli organizzativi di
cura, garantire una maggiore efficienza
ed efficacia nell’assistenza e per rag-
giungere sempre pit elevati livelli i
soddisfazione, sia dei fornitori che dei
fruitori di assistenza. Questa organizza-
zione rende necessaria l'idlentificazio-
ne delle competenze distintive di ogni
area funzionale e Vindividuazione di
idonei percorsi lavorativi e formativi
volti a sviluppare e valorizzare queste
competenze.?®

Nell’area critica, come neile altre aree
assistenziali, si richiedono capacita,
cohoscenze e competenze specifiche,
legate appunto alla situazione di criti-
citd in cui versa Ja persona assistita, il
cid determina una diversa peculiarita e
specificita nella modalita pratica in cui
vengono erogale le prestazioni, supe-
rando |'ottica della competenza genera-
lista.®

Nonostante I'importanza della valuta-
zione delle competenze, il dibattito in
ftalia & iniziato recentemente” ed se
diversi studi hanno esplorato le catego-
rie di competenza clinica infermieristi-
ca, il coinvolgimento delle percezioni
degli infermieri nei diversi ambienti
lavorativi degli ospedali ha interessato
solo alcuni ricercatori.®

Scopo dello studie proposto & di rileva-
re altraverso [‘autovalutazione e la per-
cezione che gli infermieri che operano
in area critica hanno del proprio livello
di competenza clinica, e di individuare

i fattori che influenzano tali percezioni
ed in che modo tale influenza avviene,
A tal fine si & riprodotta in parte e com-
parata nei risultati, una ricerca pubbli-
catanel 2007 compiuta nello stesso
ambito dal gruppo di Meretoja®, attra-
verso |'utilizzo della Nurse Competence
Scale associata a diverse variabili socio-
demografiche. Lo studio permettera
incltre, d’incividuare i bisogni formativi
specifici che possono essere utilizzali
came base per definire percorsi mirati,
di crescita professionale, sviluppando le
compelenze cliniche necessarie agli
infermieri che lavorano nei contesti
assistenziali d’emergenza e urgenza.
Materiali e metodi

La metodologia utilizzata & di tipo
guantitativo e il disegno dello studio &
di tipa osservazionale trasversale {cross
sectionali. Lo strumento utilizzato & la
Nurse Competence Scale?, uno stru-
mento di self report delle competenze
infermieristiche in ambito clinico.
(Tabella 1)

I} livello di competenza degli infermieri
& misurato con una scala VAS (da 0 a
100), con i due estremi che indicanc
con lo 0" un livello molto basso di
competenza e con “100” un livello
molto elevato. La scala & suddivisa in
guattro parti, che indicano 1 diversi
livelli di competenza clinica degli infer-
mieri (hasso da O a 25; abbastanza
buono »25=50; buono >50=75; molto
buono >75=100).2,7,9

Per ogni item, & chiesto inoltre, agli
intervistati di indicare la frequenza con
cui le singole compelenze sono effetti-
vamente utilizzate nella pratica clinica.
A tal fine la frequenza & stata misurata
attraverso una scala Likert a quattro
punti, da “0” performance mai eseguita
a “3” performance eseguita frequente-
mente 0 spesso.’

[l tempo medio richiesto per fa compila-
zione della NCS & di circa 20 minuti.
Utilizzata gia da diverso tempo a livella
internazionale®**, [a NCS & slata vali-
data in ltalia nel 200971

Le variabili socio-demografiche consi-
derate nello studio, includono: il sesso,
'eta, il titolo di studio professionale,
ulteriori titodi di studio posseduti, if
ruolo lavorativo, l'anzianita di servizio
nel ruolo lavorative indicato, l'unita
operativa di appartenenza, Vanzianitd
di servizio nell’unita operativa di appar-
tenenza e I"anzianita di servizio nell’a-
rea critica (nel case in cui il professioni-
sta abbia lavorato in altre unita diverse

da quella attuale, ma sempre nel conte-
sto intensivo e dell’emergenza).

Il campione di convenienza dei parteci-
panti & rappresentato da infermieri ope-
ranti neli’area critica in tre cliverse strut-
ture ospedaliere presenti sul territorio
romano. Tutti i partecipanti alla data
dello stucdio eranc operativi presso le
Unita Operative {U.G) di Pronto
Soccorso, Terapia Intensiva/Rianima-
zione, Unita di Terapia Intensiva
Cardiologica {UTIC) e Streke Unit.

Lo studio & stato condstio nel periodo
compreso tra dicembre 2011 e gennaio
2012, Sono state rispettate le norme
sulla privacy e I"anonimato del compila-
tore, informandolo del contesti nei quali
sarebbero state utilizzate le informazic-
ni ricavate.

[ dati raccolti sono stati aralizzati utiliz-
zando la statistica descrittiva (frequen-
ze, percentuali, valori medi, deviazione
standard). Nello specifico le variabili
demografiche e il livelio di competenza
sono stale clescritte utilizzando meadia,
mediana e deviazione stanclard mentre
I'usc delle competenze & stato descritto
utilizzando le percentuali, Il punteggio
individuale di ogni categoria & stato cal-
cofato come il punteggio medio degli
elementi in quella categoria. |l punteg-
gio medio della categoria & stato calco-
latc come la media dei punteggi indivi-
duali per quella categeria, Il punteggio
della competenza complessivo per ogni
infermiere & stato ottenuto calcolands la
media di tutti gli elementi in tutte le
categorie.” La consistenza interna delle
categorie e nello specifico I'aftidabilita
dell’intero strumento e delle categorie
che lo compongono & stata analizzata
utilizzando il ceefficiente di Cronbach
{alia di Cronbach). L'analisi dei dati
ottenuti dalla somministrazione dei
guestionari & stala effetluata utilizzando
il pacchelto statistico SPSS 19 {versicne
italiana) e Microsoft Excel 2010.

Risultati

Hanno aderito allo studio 64 infermier
che operano nell’area di emergenza e
urgenza di tre differenti strutture ospe-
daliere nel territorio romano. | parteci-
panti hanno un’etd media di 39,8 anni
{range: 25 - 57). La media degli anni di
servizio nel ruolo professicnale indicato
& di 13,9 anni (range: 1 - 32, la media
degli anni di servizio nell'unita operati-
va in cui operanc & di 8,9 anni {range: 1
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Jabella 1. Categorie utilizzate nella valutazione delle competenze (Meretoja et al,,
2004a p. 127, 2004h, p. 331).

Categorle della competenza

Descrmone

Competenze i presa in carfco

" Competenze di educazione

Competenze diagnostiche

Competenze di gestione
dlelle situazioni

intervent! terapeutici

Assicurare qualitd

| Ruolo ricoperto

‘Adutare il paziente ad “affrontare fa situazione fomendo )
ass:stenza etlca e personalizzata, 7 iterms :

Identificare | bisogni educativi dei pamentl e dei loro fami-

liari ampliande le possibilita per 'autocura, contribuire nel |

processo educativo e formativo degli studenti. |nfermler| e

' cleglr altri membrl del team, 16 items

‘Identificare e ana]\zzare la situazione del smgolo pamente j

ed accertare i bisogni psicologici del farnlllarl, 7 items -

Riconoscere il mutare delle situazioni (|dent|f|canclo anche o
quelle critiche per la vii del paziente) & le azioni priorita-
" rie in modo flessibile e appropriato, promﬂovere Ia coope: -

nzlone nell” as:;lstenza, 8 items-

Plamﬂcare e prendere demsmm nguardantl la cura del -
paziente in base alla situazione clinica {anche critica), con-

_sultre altri membei dell*équipe, attare interventi in base a

conoscenze approfondite per erogare qualtta e ai rtsultan
della ficerca e valutare gll outcomes, 10 items -

Valutare i rrsu!tatu contnbulre acl un ultenore swluppo

della cura del pamente e detla ricerca 6 items -

Agire colleglalmente, responsabllmente, autonomamente e

. prendersi cura del proprio sviluppo professionale continuo.

Synlgere il tutoraggio degli studenti presenti nell’unita ape-
rativa e I afftancamento dei neo-assunti, 19 items:

Tabella 2. Variabili socio demograﬁche

Stroke’ Unit o

Variabili socie demograf:che Media -~ = 5D ‘Mediana -
‘Range . L L R .
Ee . 39,8 70 40 2557
Anni di servizio nél ruolo . . 13,9 BB 14132
Anni di servizio nell’ unita operativa o ga. .64 7 125
Anni d: servizio nell’area critica : 106 - 72X 8 | T28
: n R
_Struttura Ospedalle_ra o S R
Struthra 10 17 26,6
Strutura 2. | 43,7
Struttura 3. 197 5297
.Sesso o Sk
" Femmina 19 o oo 287
- Maschio 44 : Y687
. :Nén risponde ] e e
Titolo di studio. professmnale R S e
Diploma di Infermiere professionale : 37 Coo. o UB7B
DU, in Scienze Infermieristiche e L), U in Inferm:ere ER 15,6
Liitrea in infermieristica - A . 266 .
 Alwo titclo di'studio (oltre quello professuonale) e L
Si L2000 L 3y
No - L e 44 L Y A
Uniti Operafiva . U . N
+ Ferapia Intensiva. b [ I %
Pronto Soccorso T
SUTIcT 7 10,9
R R 7.2

- 25}, mentre ia madia degli anni di ser-
vizio nell’area critica in generale iche
comprende anche il servizio in unita
operative che pur facenti parte dell’area
critica, sono diverse da quella di appar-
tenenza) & di 10,6 anni (range: 1 - 28}
La maggioranza degli intervistati & di
sesso maschile {n = 44, 68,7%). Per
quanto riguarda il titolo di stuciio profes-
sionale la maggior parte degli intervista-
ti (57,8%, n = 37) ha il diploma di Infer-
miere professmnale il 31,3% (n = 20)
del campione ha un ultenore t|to\o di
stuclio, tra questi titoli il master di primo
livello in area critica e il master di primo
livello in managament infermieristico
per le funzieni di coordinamento sono
quelli maggiormente possedut! (rispetti-
vamente con il 45%, n=9eil 40%, n =
8). (Tabella 2)

.o strumento ha dimostrato un’cttima
affidabiliza statistica, o 0,878, inoltre
anche la consistenza nelle singole cate-
gorie di competenza I'c varia da 0,809
20,934, (Tabelia 3)

Gli infermieri partecipanti, hanno
dichiarato di percepire il foro livello di
compelenza generale come buono (VAS
71,5). | lore livelli di competenza nelie
diverse categorie variano da una YAS di
66,2 (assicurare qualitd) ad una VAS di
78,8 (competenza di gestione delle
situazioni). Analizzande nello specifico
i dati, si rileva che gli infermieri perce-
piscono il loro livello di competenza
molto buono nelle categorie di “compe-
tenze di gesfione delle situazioni”,
“ryolo ricopertc” e “interventi terapeuti-
ci” {(VAS da 75,3 a 78,8).
Uautovalutazione della frequenza di
utilizzo in ambito clinico della compe-
tenza, mostra che gli infermieri utilizza-
no in media il 78,2% delle competenze
espresse nel diversi item, e che ad ele-
vati livelli di competenza percepita cor-
rispondono aitrettanti elevati livelli di
frequenza di uilizzo della competenza
stessa. (Tabella 4)

I livelle di competenza petcepito varia
nelle differenti Unita Operative prese in
considerazione, & pill allo nello Stroke
Unit (VAS 79,1} e nel Pronto Soccorso
(VAS 73,5, pibl basso in UTIC (VAS
67,9). Nel Pronio Soccorse ha raggiunto
un maggior punteggio la categaria inter-
venti terapeutici {VAS 82,8) seguito
subito dopo da competenze di gestione
delle situazioni (VAS 82,7), mentre in
tuite le altre unith operative il punteggio
massimo si & avute in competenze di
gestione delle situazioni (VAS 76,4-
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82,2), Nella Terapia Intensiva e nello Figura 1. Eta suddivisa in classi e livello di competenza percepito
Stroke Unit la categoria competenze
diagnostiche ha ottenuto il punteggio
pill basso (VAS 63-75,7), & da specifica-

re che nella Stroke Unit ha ottenuto lo DA 51 A 60 ANNI
stesso punteggio delle competenze di
presa in carico (VAS 75,7). Il valore pill DA 41 A 50 ANNI
basso invece, nel Pronto Soccorso &
delle competenze di presa in carico DA 31 A 40 ANNI

(VAS 62,3) & nellUTIC della categoria
assicurare qualita (VAS 57,9). (Tabella 5)
All’aumentare dell’etd aumenta il livel-
lo di competenza percepito, fa ecce-
zione la classe di etd inferiore {da 21 a
30 anni) in cui si rileva un livello di

DA 21 A 30 ANNI

Tabella 3. Categorie di competenza e Nurse Competence Scale: statistiche di affidabilita

o L .. Numero di casi _ . o _ R
Categorie di competenza’ a © .- Validi _ .Esclusi Tot. "% - Alfadi Cronbach
"Competen'ze'_di.présa in.carico ' . 58 B 64 o 90,6 0,806
Competenze di educazione .57 7 &4 AT : A B B 0,918
Competenze dfagnostlche e . . g 5 64 . 1 92,2 . 0,822

* Competenze di gestione delle 5|tua7lon R Y 3 .64 . 95,3 . o 0,866
" Interventi terapeltici = - R 61 3 . e 95,3 0,881
- Assicurare quality . S - 62 2 64 90,9 - . 0,873
Ruolo ricoperts . . B R ) 58 6 64 90,6 . ) 0,934
Nurse Competence Scale - ) ‘ B ¥ 17 64 736 - 0,978

Tabella 4. Autovalutazione del livello di competenza e frequenza di utilizzo delle competenze “talvolta” o “spesso” nelle differen-
ti categorie

_ _ ) : _ - Livello di com}ﬁeienz_é VAS ' . Frequenza di utilizzo

Categorie di competenza . 3 . Media - D - - Mediana (%) -
Cornpetenze df presa in carico Lo 67,3 . 0152 - 68,1 oo 78e

- Competénze di educazione - -~ o 687 R P-4 675 . : N

'lCBmpetervE diagriostiche ; 66,4 164 ‘ 66,6 e T 70,5
CQmpctenze di gestione delle s!tuazmnl ' . 78,8 ) 13,3 C BO9 . o814
Interventi-terapeutici - .~ . o Sl 75,3 . S39 0 e Tee oL BlY:
Assicarare qualied . 0 o 662 - . - 198 71,2 T < ¥

[ Ruolo ricoperta. © .0 : 79 ' 12,8 A R 88,2

Competenza ge{iera‘le o o _ 71,5 - 13,3 E 4 ) 782

Tabella 5 . Livello di competenza percepito e unitd operativa

Hivello di competenza

Categorie di competenza -~ Terapiaintensiva = Pronto Soccorso S UTIC - 7. Stroke Unit
e e =4 . =5 =7y - (=t

' I Media - 81 - Media . - $D . Media__ SD - wedia . SD
" Competenze di presa in carico . 658 - 167 623 72 66,3 T3 7 e 7EE L 12,2
Competenze di educazione - . 67,6 015 T €37 17,9 . 643 85 .. - 779 131
Competerize diagnostiche - L83 174 78 132 . 628 63 - 757 1%,
Competenzg di gestione delle 5|tuaziom. TP, 7 U138 827 20,3 oo 764 5,500 82,2 11,5
. Interventt terapeutici. - R 4 1 ] |- T A 79700927 0 720 A% - T B 107
[ Assicurare Gualita s 6A5. 222 COBE1 14370 57,9 84 o 784 92
Ruolo Feoperts T 67 142 828 5.9 7S 14 T B15 106,

Competenza Generale™ 698 146 7350 86 679 64 - - .79,1 . 108
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competenza maggiore rispetto alla
classe di etd successiva. (Figura 1)

Per guanto riguarda linfluenza dei
diversi percorsi formativi sulle compe-
tenze cliniche, gli infermieri con il
diploma universitario in scienze infer-
mieristiche (DUSI) e il diploma universi-
tario in infermiere (DU hanno una
maggiore percezione del loro livello di
competenza rispetto agli intervistati con
altri titoli (VAS 80,1), seguano gli inter-
vistati con diploma per infermiere pro-
fessionale (VAS 71,7) e pai gli infermie-
ri in possesso della laurea in infermieri-
stica (VAS 65,9), (Tabella 6).

Gli intervistati, inoltre che hanno un
ulteriore titolo professionale valutano, il
loro livello di competenza (VAS 74,6)
pitl alto rispetto a chi possiede solo il
titolo professionale di base (VAS 70,1).
Nello specifico chi ha un solo titolo
ulteriore a quello base percepisce un
livello pitl basso di competenza (VAS
74,1} rispetto a chi possiede due titoli
ulteriori (VAS 76,5). Gli infermieri che
percepiscono il lore livello di compe-
tenza pil alto sono quelli che hanno i}
master in management per le funzioni di
coordinamento (VAS 79,3) e il master in
area critica (VAS 75,6), gli altri titoli
totalizzano una VAS di 69,3.
Analizzando invece la relazione tra il
livello di competenza percepito e gli
anni di servizio nel ruolo e/o nell’Unita
Operativa si osserva che all’aumentare
degli anni aumenta anche il livello di
competenza; fa eccezione, in entrambi i
casi, la prima classe di eta {fino a 5
anni) in cut vi & un livello percepito pil
alto della classe successiva {6-10 anni).
Per quanto riguarda gli anni di servizio
in area critica, all’aumentare degli anni
aurnenta il livello di competenza perce-
pito, nello specifico cid accade dalla
guarta classe (da 16 a 20 anni) in poi.
Nella prima classe di anni di servizio
(fino a 5 anni), invece, il livello di com-
petenza autovalutato & pid alto di quel-
lo rilevato nelle due classi successive e
nello specifico, si osserva che anche
nella classe da 6 a 10 anni i suoi valori
sono maggiori rispettc a quelli della
terza classe {da 11 a 15 anni di servizio).
(Tabelfa 7)

Analizzando infine i risultati ottenuti per
la variabile “sesso”, si rileva che | parte-
cipanti di genere maschile hanno una
percezione del loro livello di competen-
za pilt alto (VAS 73,4) rispetto a quelli di
genere femminile (VAS 65,8), 1l livello
di competenza maggiore degli uomini &

rilevato nella categoria “ruolo ricoper-
fo” (VAS 79,9) dove le donne hanno
ottenuto una VAS di 72,3, [l livello di
competenza maggiore per fe donne &
misurate nella categoria competenze di
“gestione delle situazioni” (VAS 76,7)
dove comunque gli uomini hanno tota-
lizzato una VAS di 79,3, Si evidenzia
dai risultati ottenuti che gli uomini
hanno una percezione pil alta del loro
livello di competenza in tutte le catego-
rie della Nurse Competence Scale.
(Tabella 8)

Discussione

Nel complesso gli intervistati hanno
valutato la loro competenza buona [VAS
71,5}, superiore a quella dei risultati
oftenuti nello studic compiute sulla
stessa popolazione in Finlandia (VAS
56}.9 Confrontando questi risultati con
quelli dello studio finlandese si evince
che in quest’ultimo gli infermieri consi-
deravano il loro livello di competenza
buono (»50 =75) nelle categorie di
competenza di “presa in carico”, com-
petenze di “gestione delle situazioni”,
compelenze “diagnostiche”, competen-
ze di *educazione e ruclo ricoperto”
(VAS 63,7 — 55,6}, mentre abbastanza
buono (>25=50) nelle categorie “assicu-
rare qualitd” e *interventi terapeutici”
(VAS 47,3 — 48,4), {Tabella 9}

[ dati ottenuti rilevano che esiste una
relazione significativa tra il livello di
competenza percepito ed alcune varia-
bili quali I'eta, Yanzianitd di servizio e
la frequenza di utilizzo della competen-
za nella pratica clinica, cosi come nella
ricerca di Salonen et a}.®

Per quanto riguarda la relazione tra
competenze percepite e i diversi percor-
si formativi, i dati ottenuti mostrano una
difformita tra i risultati del nostro studio
con quelli ottenuti dalla ricerca finlan-
dese, in cui "autovalutazione del livello
di competenza non differisce tra infer-
mieri con un diverso titolo di studio.
Vipotesi alla base di tale risultato pud
essere legata al fatto che i partecipanti al
nostro stuclio, in possesse del titolo di
laurea triennale, hanno una minore
anzianita lavorativa (sia generale che
specifica di area), poiché in ltalia il
corso di laurea ({trasformazione da
diploma universitario) & attivo soltanto
dal 2002, A tal fine sarebbe importante
ripetere ed approfondire l'indagine cer-
cande una cotrelazione significativa a

livello statistico su guesto aspetto,
Comunque i risultati ottenuti scno in
linea con altri studi presenti in letteratu-
ra che mostrano risultati contrastanti
rispetto all’effetto che | diversi tipi di for-
mazione professionale hanno sulle
competenze infermieristiche.”

Lo studio ha incltre evidenziato una dif-
ferenza percettiva di genere, dove gli
infermieri di sesso maschile percepisco-
no sia il livello di competenza generale
che quello specifico di ogni categoria,
maggiore rispetto alle intervistate di
sesso femminile. £ bene perd specifica-
re che la maggloranza dei partecipanti
della nostra ricerca & di sesso maschile
(68,7%) mentre nello studio finlandese
la maggioranza & di sesso ferminile
(87,8%). In merito all’obiettivo finale,
quello di indlividuare 7 bisogni formativi
specifici & fondamentale considerare i
punteggi della Nurse Competence Scale
ottenuti nelle diverse unita operative, s
registra in accordo con la ricerca di
Salonen et al.,? che la competenza
generale e | livelli di competenza perce-
piti nelle differenti categorie, variano tra
le cliverse unitd operative dell’area d'e-
mergenza e urgenza, i profili di compe-
tenza risultano quindi contesto-specifi-
ci, differenzianclosi in base ai contesti
lavorativi in cui si opera,

Uno dei limiti di questo studio & legato
alla piccola dimensione del campione,
alcuni dati andrebbero approfonditi
effettuando correlazioni statistiche in un
campione pill ampio e rappresentativo,
inoltre st potrebbe auspicare di rafforza-
re le autovalutazioni ottenute dai pro-
fessionisti con valutazion! effettuate con
la Nurse Competence Scale dai coordi-
natori delle Unita Operative che pren-
dano in considerazione anche gli obiet-
tivi dell’organizzazione per definire in
mado pill completo | bisogni formativi
degli infermieri che lavorano in questa
contesto professionale,

Conclusieni

Definire la competenza def nrofessioni-
sti defla salute & uno dei fondamental
costritti scientifici per determinare e
affinare i processi formativi in divenire,
che devenc essere attivati per una rispe-
sta di salute di qualith ed al passo con le
nuove scoperte scientifiche, questo per-
ché si deve sempre cercare di compren-
dere come Vacquisizione di conoscenze
sl traduca o venga trasfermata in capa-
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Tabella 6. Titolo di studio, eta, anni di servizio e autovalutazione dei livello di competenza ed educazione
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Tabella 8. leello di competenza percepito ¢ variabile "sesso”
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Tabella 9. Confronto tra lo studio italiano e lo studio finlandese.
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Studm di’ Salonen ~

et al, (2007)

;-Categor:e di competen:ra

Medla o

"-'Competenz o pres Hn catido’.
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cita di comprensione, di azione e di
scelta da parte dei sopgetti coinvolti e
come tale risultato cel processe formati-
vo, si trasformi in saperi e abilitd, e cio®
nella loro propria capacitd non solo d
agire nella realth ma anche, & sopratiut-
to, di interpretarla e di interagire con
essa, "™

L'autovalutazione pud rappresentare
uno strumento di autoanalis! introspetti-
va e di autoapprendimento che si prefig-
ge, attraverso la misurazione, la consa-
pevolezza e lo sviluppo delie potenzia-
lita individuali, di migliorare il singolo
individug.™

Questa pud fornire agli infermieri la
possibilita di riflettere sui loro compor-
tamenti e valutare le loro conoscenze e
competenze periodicamente, al fine di
promuovere lo sviluppo professionale e
la formazione continua. Inoitre pud
essere utile alle organizzazioni sanitarie
per identificare le competenze necessa-
rie per prestazioni infermieristiche
eccellentl.” Per questo motivo l'utilizze
sistematico nella pratica di unc stru-
mento di autovalutazione delle compe-
tenze infermieristiche in area critica,
come il questionario Nwrse Compe-
tence Scale, migliora il processo di ana-
lisi dei bisogni formativi e facilita lo svi-
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luppo delle competenze infermieristi-
che essenziali per Il personale che
opera in ambiente critico intensivo. In
tal modo si possono ottenere importanti
informazioni sui profili di competenza
basate sulle evidenze e contesto specifi-
che, le quali forniscono un valide aiuto
nella strutturazione di interventi di svi-
luppo del personale che hanno come
obiettivo il garantire una qualita elevata
nella cura del paziente.® | risultati otte-
nudi dallo studio, pertanto, possono
essere utilizzati come base per definire
studi di ricerca e percorsi formativi e
lavorativi anche locali, che mirino alla
crescita dei professionisti delt’area criti-
ca. In tal modo possono essere indivi-
duate |e aree di competenza che hanno
bisogno di essere valorizzate o che gia
sono un valore aggiunto professionale,
tenendo conto anche di quei fattori
socio demografici che influiscono diret-
tamente sulla percezione del livello di
competenza.
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