Ricerca sulla qualità Percepita dello Spazio Giovani
Introduzione

Un po’ per scherzo e un po’ no, consideriamo “adolescente” il nostro Spazio Giovani.

E’ stato “in gestazione” dall’ottobre del 1991; ha avuto tanti “genitori” che l’hanno a lungo “pensato” in modo ideale e in modo concreto.

Con “briciole” di risorse, di tempo e di strumenti, è stato condotto un approfondito lavoro di indagine sulle esigenze e i bisogni degli adolescenti, attraverso interviste con operatori di molti Servizi e attraverso un questionario somministrato sul territorio a 521 giovani tra i 13 e i 19 anni.

I dati emersi dalle diverse aree di indagine , raccolti in una sintesi snella, sono stati discussi con operatori ed insegnanti; sono state così raccolte indicazioni operative concrete per l’apertura di un Servizio.

Nel frattempo, in Italia, a partire dagli anni ’90, iniziavano a proliferare i Servizi per Adolescenti, per effetto lento e graduale delle politiche sociali promosse negli anni ’80, ma con un’evoluzione più di tipo bottom-up piuttosto che top-down.

E’ in questo scenario che, nell’autunno ’94, nasce lo Spazio Giovani sul territorio dell’exUSSL 33 di Nichelino.

Nasce come struttura autonoma nel Distretto Sanitario, istituita con Determina del Direttore Generale dell’ASL 8 solo nell’aprile 99, successivamente al PSR del 12.12.97.

Nasce con le caratteristiche dei servizi di promozione della salute….***

Nei primi anni richiede cure continue, che ci sembravano sempre nuove e diverse, da inventare e costruire di volta in volta, a seconda dei problemi che si presentavano.

Ci siamo presi cura:

· dell’organizzazione: i tempi, gli spazi, gli operatori, i ruoli, le riunioni;

· della nostra formazione: le letture, l’informazione, i corsi, i convegni, l’équipe;

· della necessità di “adattare” le attività cliniche, sia mediche che psicologiche, alla particolarità delle esigenze degli utenti in fascia d’età adolescenziale e giovanile;

· delle modalità di verifica quantitativa e qualitativa del lavoro: statistiche, raccolte dati, questionari di gradimento, percezioni degli operatori;

· dei rapporti con le scuole e con gli altri servizi: analisi dei bisogni formativi, collaborazioni e attività con gli adulti (genitori, operatori e insegnanti) e con i ragazzi;

· dell’inserimento attivo dello Spazio Giovani nella rete dei servizi per l’adolescenza, in particolare all’interno del nascente progetto “Pro.Di.Gio.”, avviato sul territorio del Comune di Nichelino a partire da un finanziamento ex DPR 309/90 e rientrato poi in un Protocollo d’Intesa per la progettazione partecipata e integrata degli interventi di politica sociale nei confronti dei bambini, degli adolescenti e delle loro famiglie.

Ci siamo poi accorti che i continui e frequenti adattamenti e aggiustamenti dei primi anni di apertura del Servizio hanno dato i loro frutti. 

Purtroppo quello che serviva per migliorare, seppure indirettamente, il lavoro nello Spazio Giovani sembrava non trovare soluzioni percorribili all’interno dell’Istituzione Sanitaria: era impensabile il rinnovo delle consulenze alle psicologhe che avevano collaborato con gli operatori per un paio d’anni, permettendo di ampliare e migliorare il lavoro con le classi delle scuole medie e di realizzare una presa in carico psicologica di alcuni ragazzi che si erano rivolti al Servizio. Così come era impensabile riuscire a trovare le risorse per aprire un Servizio, analogo allo Spazio Giovani, rivolto ai genitori degli adolescenti, soprattutto quelli più grandi che non potevano trovare risposta nei Servizi per l’Età Evolutiva.

Tenuto conto di questi dati di realtà, ci è sembrato importante e vitale continuare ad investire sullo Spazio Giovani, così com’era nato e cresciuto fino a quel momento.

Lo Spazio Giovani sembra infatti crescere e funzionare in modo regolare e costante, quasi rassicurante per noi operatori, “semplicemente” grazie a cure assidue e regolari: un orticello da curare tutti i giorni, con le mani nella terra, ma che dà buoni raccolti. 

Ci pareva però impossibile e distante dalla logica del lavoro con gli adolescenti non porsi nuove domande. Si trattava forse di questioni più “difficili” da far emergere e da affrontare, quali, per esempio, l’omosessualità negli adolescenti, sessualità e handicap, adolescenti e consumo di “nuove” sostanze, oppure la questione della verifica più “rischiosa” e complessa per un Servizio di prevenzione: se lo Spazio Giovani ha come obiettivo principale quello di essere utilizzato da persone che stanno bene, ma che hanno bisogno di fare scelte autonome e consapevoli per essere i veri gestori e promotori della propria salute, bisognerebbe sapere se gli adolescenti e i giovani a cui il Servizio è destinato ne conoscono l’esistenza e il funzionamento ancora prima di utilizzarlo.

Per ognuna delle questioni sopra descritte, abbiamo cercato occasioni di confronto, informazione e formazione e ci siamo sentiti “nutriti” come gruppo da stimoli, pensieri, rassicurazioni fornitici dagli “esperti” che abbiamo ascoltato, con la sensazione che queste occasioni cambiassero sostanzialmente e profondamente il nostro atteggiamento e il nostro comportamento nella relazione con gli adolescenti.

Il servizio

Lo “Spazio Giovani” del Distretto di Nichelino dell’Asl 8 nasce, come già abbiamo detto, nel novembre del 1994. L’obiettivo principale del servizio è di fornire informazioni e prestazioni sanitarie che permettano agli adolescenti di vivere in salute la loro sessualità e di intervenire, con un’azione preventiva, sui momenti di crisi “fisiologica” per evitare che l’episodio di crisi diventi l’inizio di un percorso che porta alla patologia e alla devianza. 

Gli operatori del servizio perseguono tale obiettivo attraverso quattro tipologie di attività:

· consulenza (ostetrica, ginecologica, psicologica, e sessuologica) prevalentemente individuale, o di coppia, con interventi brevi; 

· informazione sull’esistenza del Servizio (ad offerta all’interno delle scuole) e su aree tematiche specifiche (es. sessualità, contraccezione, tossicodipendenza, ecc.) con piccoli gruppi;

· formazione su argomenti di carattere generale su tematiche di interesse adolescenziale, svolta in gruppo (interventi nelle scuole dell’Asl 8);

· psicoterapia, nei primi anni di attività si traduceva nella proposta di partecipare ad un gruppo di psicodramma.
I clienti-target del servizio sono gli adolescenti con un’età compresa tra i 14 e i 25 anni.

Lo Spazio Giovani ha sintetizzato le sue caratteristiche peculiari nei seguenti punti:

1. informalità degli ambienti (musica, arredi), delle relazioni, di alcune procedure (no prenotazioni, no pubblicizzazione se non attraverso l’informazione diretta nelle scuole da parte degli operatori)

2. riservatezza rispetto al mondo degli adulti (chiusura del Consultorio agli adulti nelle ore di apertura dello Spazio Giovani)

3. accoglienza ed empatia garantita dalla disponibilità all’ascolto, senza invadenza e intromissione.

I professionisti che attualmente lavorano nello Spazio Giovani provengono da diversi Servizi dell’Asl 8: Consultorio, Ser.T., Servizio di Salute Mentale.






SPAZIO

GIOVANI
Il Responsabile dello Spazio Giovani ricopre anche la posizione di Responsabile del Consultorio; l’équipe di operatori coinvolti si riunisce a cadenza bimestrale, trimestrale o quadrimestrale, così come l’équipe degli psicologi.

Lo Spazio Giovani è aperto al pubblico un giorno alla settimana: il venerdì dalle 13 alle 15.30, presso i locali del Consultorio familiare.

La gestione del processo di valutazione di qualità presso il servizio

  L’incontro con il contesto organizzativo

La gestione del processo di valutazione della qualità presso il Servizio è sintetizzabile in 4 fasi
 che hanno portato alla condivisione degli obiettivi, alla definizione di un campo di azione e all’individuazione di un progetto di lavoro secondo un approccio concertativo-partecipativo
:



La fase di attivazione ha rappresentato il nucleo più delicato del percorso di lavoro, durante il quale ha avuto luogo il processo di decodifica delle motivazioni e analisi della domanda della committenza allo scopo di giungere ad una definizione condivisa del campo d’azione e del problema su cui intervenire. La definizione del problema è stata quindi il frutto di processi di attivazione e concertazione tra i conduttori della ricerca, il responsabile del Servizio, gli operatori. 
Il percorso di lavoro concordato: la qualità percepita dall’utente dello Spazio Giovani

Perché valutare la qualità percepita di uno Spazio Giovani?

Gli operatori dello Spazio Giovani hanno in mente obiettivi generali, ma molte sono le incertezze sulle scelte operative da adottare e sulla definizione precisa dei ruoli e dei compiti dei professionisti che vi lavorano. Inoltre il cliente-adolescente richiede flessibilità, attenzione e aggiornamento per rimanere al passo con la cultura che cambia, i bisogni espressi e quelli inespressi, il tipo di “comunicazione” usata dai ragazzi (che va dall’uso di un gergo al modo di vestire, ai gusti in campo artistico).

Proprio per queste caratteristiche è importante un lavoro di valutazione di qualità intesa come processo riflessivo che coinvolge tutti gli operatori in un percorso di conoscenza e di giudizio sull’operato quotidiano al fine di arrivare alla “soddisfazione delle necessità di coloro che hanno maggiormente bisogno del servizio, al costo più basso per l’organizzazione, entro i limiti e le direttive imposte dalle autorità preposte” (Øvretveit, 1996).

Il progetto

Negoziato l’oggetto della ricerca ha avuto inizio la fase di progettazione, ossia l’elaborazione del progetto cartaceo con identificazione e programmazione delle diverse fasi dell’intervento e la sua presentazione/discussione con gli attori coinvolti, l’équipe di lavoro dello Spazio Giovani. 

I presupposti per la realizzazione di tale fase dovevano essere:

Qualità come processo partecipativo che coinvolge tutti gli erogatori del servizio.

Qualità come integrazione tra diversi punti di vista. Nel nostro lavoro quello degli operatori e quello degli utenti.

Qualità come analisi della percezione/soddisfazione del cliente.

Analisi della qualità circoscritta ad un preciso servizio o unità operativa (Lo Spazio Giovani, un servizio composito e pluriprofessionale).

Conseguenze operative:

Incontri con il responsabile e gli operatori del servizio 

Indagine esplorativa tramite interviste semistrutturate agli operatori sul servizio come flusso/processo (Øvretveit, 1996, p.58)

Indagine esplorativa tramite interviste semistrutturate agli utenti ul servizio come flusso/processo

Nota sul metodo

Nell’ambito delle teorie e dei metodi di valutazione della qualità nei servizi sanitari intendiamo fare riferimento al “modello del processo di flusso”
, il quale fornisce uno schema per guardare al servizio dal punto di vista del cliente ed evidenziare le aree critiche in tema di qualità percepita. Scrive l’autore: “i clienti spesso co-producono il servizio, ne fanno attivamente esperienza e si formano opinioni su di esso” (p.58).

Il modello – deliberatamente ipersemplificato - considera il servizio come un processo dinamico scomponibile in fasi e dà risalto al percorso del cliente attraverso di esso dalla sua prospettiva:

Percezioni del cliente

Il processo comincia con la scelta del servizio da parte del cliente e/o di colui che lo invia.

La qualità del percorso di selezione (fase 1) può essere misurata in termini di numero di clienti mandati via perché il servizio non è adeguato ai loro bisogni o perché non ha sufficienti capacità; critica la pubblicizzazione dell’offerta in quanto influenza la scelta e le aspettative dei possibili fruitori. L’ingresso (2) rappresenta il momento in cui il cliente stabilisce il primo contatto con il servizio ed opera una richiesta; le misure della qualità includono qui le percezioni dell’utente sulla facilità di accesso e sull’utilità/rilevanza delle informazioni ricevute. Il primo contatto (3) coincide a volte con la fase 2 ed è la prima volta che il cliente incontra una persona che per lui rappresenta l’intero servizio; è uno snodo per orientare le aspettative e le percezioni. Occorre qui valutare tempi di risposta, condizioni di attesa, qualità dell’accoglienza, correttezza dell’invio… In fase di valutazione (4) dei bisogni del cliente il servizio dà la sua prima risposta effettiva in quanto negozia e pattuisce con esso ciò che può essere fatto a fronte delle sue esigenze. E’ importante capire le attese dell’utente e gestire il rapporto in modo da allinearle con ciò chi il servizio può offrire. Sono da misurare la percezione della risposta da parte del cliente e la capacità del personale di farsi carico della richiesta; critici anche i tempi ed il raccordo con la fase successiva. Con l’intervento (5) il servizio cerca di soddisfare la domanda; critici tutti i contatti tra le due parti; importante valutare tempi e modi di risposta alle necessità del cliente. Nella fase di revisione (6) occorre rivalutare i bisogni e ripianificare gli interventi per ottenere il massimo risultato, si tratta inoltre di esaminare se l’impiego delle risorse avviene in maniera ottimale; la valutazione è sia di tipo clinico, sia inerente al rapporto costi/benefici. Segue il momento della dimissione (7) e della preparazione del cliente a lasciare il servizio sondando se quest’ultimo è pronto alla “chiusura” e come sperimenta questa fase conclusiva del processo. Le misure della qualità includono il numero di fruitori che lasciano anticipatamente e le percezioni del cliente su come è stata organizzata la sua partenza. Il follow up (8) consente una valutazione degli esiti dell’intervento a medio/lungo termine e permette di verificare se il servizio debba farsi carico dell’utente ancora in futuro.

Oltre ad utilizzare l’analisi di flusso per identificare dove il Servizio è carente dal punto di vista dei suoi fruitori, il modello presuppone che per condurre un buon processo di valutazione della qualità del servizio ed avviare un eventuale “ciclo di correzione della qualità ”sia fondamentale coinvolgere il personale nell’analisi del servizio in quanto processo. Scopo finale della valutazione è di giungere a formulazioni condivise che abbiano un valore per le persone coinvolte nel percorso di valutazione, affinché il valutare sia in primo luogo una modalità per comunicare e per costruire decisioni all’interno dell’organizzazione.

Fasi di sviluppo del progetto (Tabella 1- Disegno del progetto)

Indagine esplorativa presso un campione ristretto di utenti e di erogatori del servizio (ostetriche, infermiere, ginecologa, psicologi) sulla qualità percepita dello Spazio Giovani e sulla ricostruzione del flusso di accesso e fruizione del servizio.

Strumenti: osservazione, analisi di flusso, intervista semistrutturata esplorativa

Analisi testuale delle interviste esplorative con categorizzazione dei temi emergenti. Recupero delle informazioni derivanti dai precedenti questionari elaborati dal servizio e somministrati nel ’96 e ’98, al fine di elaborare un questionario da somministrare ad un campione più ampio (fase quantitativa) di utenti. 

Elaborazione e somministrazione del questionario agli utenti. 

Analisi dei dati raccolti. 

Restituzione al servizio “Spazio Giovani” attraverso report.

	Descrizione fasi

	FASE 1
	FASE 2

	Titolo
	Fase qualitativa esplorativa


	Fase quantitativa

	Obiettivo generale
	  Valutazione della qualità del servizio Spazio Giovani

	Obiettivi specifici
	( Evidenziare criteri di valutazione e indicatori di qualità 

( Ricostruire il funzionamento del servizio

( Ricostruire il percorso di accesso e fruizione del servizio da parte degli utenti


	( Analizzare la qualità percepita dagli utenti del servizio Spazio Giovani



	Metodo/strumenti
	(Intervista semistrutturata con analisi di flusso
	(Questionario

	Procedure (azioni)
	(Selezione campione ristretto di intervistati (operatori e utenti)

(Analisi testuale delle interviste esplorative con categorizzazione dei temi emergenti funzionale alla costruzione del questionario

( Elaborazione primi dati emersi dall’indagine esplorativa
	( Elaborazione questionario (dati fase 1 + informazioni derivanti dai precedenti questionari elaborati dal servizio)

( Autosomministrazione del questionario da parte degli utenti del servizio (presso il servizio stesso)

( Elaborazione dati 

(Report scritto finale alla committenza e restituzione dei risultati agli operatori



	Output attesi
	( Indicazioni per la costruzione del questionario 


	( Indicazioni per progettare il “ciclo di correzione” della qualità


Tabella 1 - Il progetto per l’indagine sulla qualità percepita dall’utente dello Spazio Giovani
I risultati (fase qualitativa esplorativa)

I risultati che presentiamo sono di tipo qualitativo e derivano dall’indagine esplorativa in cui sono stati usati strumenti quali: l’osservazione, le interviste semi strutturate somministrate a operatori e utenti. Per una lettura dell’organizzazione del Servizio sono stati preziosi i dati derivanti dalle osservazioni e dai documenti interni allo Spazio Giovani (Progetto di avvio dello Spazio Giovani, Questionari somministrati agli utenti, numero dei passaggi ).

Per quanto concerne le interviste semi-strutturate esse evidenziano un disegno dello Spazio Giovani da cui emergono punti di forza e di debolezza condivisi da operatori ed utenti. Le criticità evidenziate riguardano la privacy, i tempi di attesa, la mancanza di spazi adeguati, la mancanza di collegamento tra i diversi tipi di consulenze (soprattutto tra quelle sanitarie e quelle psicologico-educative); gli aspetti positivi sono invece riferiti a: la specificità del servizio aperto solo ad adolescenti, le capacità relazionali degli operatori, il segreto professionale (riservatezza), l’informalità. Confrontando l’analisi di flusso degli utenti (ovvero la “piantina”, la mappa del servizio che si forma nella mente del fruitore) con quella degli operatori in entrambe le ricostruzioni l’accesso (fase di selezione) è agevolato dall’opera di “informazione nelle scuole” e dal passaparola/accompagnamento da parte dei coetanei. Anche il primo contatto appare come un momento formalizzato e presidiato (accoglienza da parte del personale, cartellonistica) e come tale viene interiorizzato e sottolineato dai diversi attori in gioco. Le differenze di percezione del percorso possibile tra fruitori ed erogatori appaiono evidenti subito dopo l’apertura della cartella clinica nell’ “ufficio” deputato alla prima valutazione della richiesta. Un dato che emerge e differenzia le due ricostruzioni del funzionamento del servizio è la difficoltà, nel flusso degli utenti, a definire con chiarezza altre consulenze che non siano quelle ostetrico-ginecologiche (Vedi in allegato tabelle di flusso sulle criticità e positività evidenziate da operatori e utenti). Sebbene nella mappa cognitiva degli operatori l’offerta consulenziale sia ben differenziata viene però sottolineata una criticità a livello del “collegamento tra le consulenze” e la necessità di potenziare l’interdipendenza tra di esse.

Le considerazioni emerse hanno motivato l’esigenza di approfondire la conoscenza del “target” attraverso un’analisi dell’immagine dello Spazio Giovani anche in termini di qualità attesa, ovvero presso tutti i potenziali fruitori, utilizzatori e non (fase quantitativa tramite questionario).
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� Tratte e adattate da: L. Leone, M. Prezza (1999). Costruire e valutare i progetti nel sociale, Franco Angeli, Milano.


� “… durante il processo di progettazione interagiscono diverse prospettive da cui si definisce il problema e si struttura l’ambiente in modo non sempre coincidente… il processo di progettazione appare costellato di decisioni che ne orientano il corso successivo e che sono anch’esse frutto di processi di negoziazione condotti tra i diversi attori implicati in funzione della loro posizione nell’organizzazione… un’ipotesi di cambiamento di una data realtà è confrontata, negoziata, concertata con i destinatari” (Leone & Prezza, 1999, p.42-43).


� J.Øvretveit (1996), La qualità nel servizio sanitario, ediSES s.r.l., Napoli.
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