Studio sul fenomeno del turn-over tra i lavoratori degli hospice

Protocollo di ricerca

Razionale dello studio

           Il ruolo di chi opera nella medicina palliativa è complesso, sia per le specifiche competenze richieste (saper comunicare, saper assumere  responsabilità, possedere capacità di giudizio autonomo), sia per il rapporto con un malato per varie ragioni “difficile”. 

           Il contatto quotidiano con la morte che incombe, la sofferenza e la disperazione di malati e familiari può provocare in tempi più o meno brevi, nell’operatore, stanchezza ansia, depressione e aggressività e in definitiva la richiesta di trasferimento ad altra funzione. 

Non è possibile  avere a livello nazionale , una casistica precisa in quanto non sono stati effettuati studi . Gli studi esistenti nella letteratura internazionale valutano il “burn-out” e “ i mutamenti di percezione della morte e del morire nel personale infermieristico in hospice. 

Scopo dello studio è di indagare il fenomeno del turn-over nella specifico contesto degli hospice. 

Piano di ricerca

Obiettivi dello studio:

Obiettivo n. 1 : “studiare l’incidenza del turn-over negli hospice”.  

Obiettivo n. 2 : “indagare sulle motivazioni che hanno portato il personale  sanitario già lavorante presso hospice a cambiare il posto di lavoro”.

Tipologia dello studio

Lo studio è di tipo osservazionale (multicentrico retrospettivo)

Popolazione da indagare

Criteri di inclusione

· Per quanto attiene all’obiettivo n.1 l’indagine sarà condotta su tutti gli operatori presenti nelle strutture (medici, psicologi, FKT, infermieri ,OSS) attualmente in servizio o che se ne siano allontanati negli ultimi due anni di 13 hospice del Nord Italia - Valle D’Aosta, Piemonte, Liguria, Lombardia, Emilia Romagna, Trentino Alto Adige, Friuli Venezia Giulia, Veneto che hanno aderito all’indagine.

· Per l’obiettivo n. 2 saranno considerati distintamente gli operatori in servizio  egli operatori che da non più di due anni siano usciti dal servizio di hospice
Criteri di esclusione 

· Rifiuto a partecipare all’indagine.

· Operatori non più rintracciabili

Tipo di campionamento :

Non saranno utilizzati criteri di campionamento casuale dato il ridotto numero di realtà cui si rivolge l’indagine. L’indagine seguirà un modello a più strati:

Strato 1:  l’intera popolazione di operatori degli hospice con eventuale ulteriore stratificazione in base alla figura professionale, al numero di anni complessivi  lavorati in C.P., alla sede  di lavoro dell’operatore;

Strato 2: gli operatori usciti dagli hospice da non più di due anni con analoga stratificazione.

Calcolo delle dimensioni del campione:

Non previsto

Le variabili da indagare nello studio sono:

Obiettivo n. 1: 

· Variabili statistiche (età, sesso, professione, età professionale, tempo di permanenza nel servizio, esperienze lavorative precedenti) sull’intera popolazione presente negli hospice e sugli operatori che sono usciti da esse.

· Tali dati saranno elaborati per calcolare il tasso di incidenza usciti/popolazione totale indagata stratificato per le variabili statistiche

Obiettivo n. 2:

· Modalità di ingresso nelle hospice: (volontario/obbligato, con valutazione preliminare/senza valutazione, con o senza formazione preliminare, etc.)

· Modalità di uscita dalle hospice: (volontario/obbligato, attesa lunga o breve)

· Ragioni che hanno determinato l’allontanamento/permanenza in servizio (esterne all’organizzazione, relative all’organizzazione, ai rapporti gerarchici, ai rapporti con i colleghi, ai rapporti con i pazienti, ai conflitti interiori, alla difficoltà di adattamento).

Materiali e metodi

Verranno raccolti i dati attraverso tre brevi  questionari inviati al responsabile del servizio, previa telefonata di presentazione dello studio. 

I questionari verranno inviati:

· per posta elettronica (dove vi è la possibilità);

· per posta con buste pre-affrancate  e pre-indirizzate al centro di raccolta;

Sarà posto il limite per la restituzione dei questionari  entro un tempo massimo prestabilito (fine luglio).
I questionari 2 e 3 saranno anonimi e indicheranno come dati anagrafici  il sesso, la professione degli operatori e le iniziali del nome.

La conservazione delle schede  è a cura del responsabile dello studio così come il materiale  elettronico da esso derivato. Alla fine dello studio tutto il materiale sarà archiviato secondo normativa vigente. 

Questionari

· Il primo questionario è rivolto al responsabile del servizio ed è mirato a raccogliere dati relativi alla struttura

· Il secondo questionario è rivolto al personale attualmente in servizio presso l’hospice ed è mirato a raccogliere informazioni, sulle caratteristiche di detto personale e sulle motivazioni che lo inducono a rimanere in questa struttura o chiedere il trasferimento ad altra.

· Il terzo questionario è rivolto al personale allontanatosi da l’hospice da non più di due anni ed è mirato a raccogliere informazioni, sulle caratteristiche di detto personale e sulle motivazioni che lo hanno portato ad allontanarsi dall’hospice.

Analisi statistica
Per l’analisi dei dati saranno utilizzati strumenti della statistica descrittiva e chi quadro
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