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INTRODUZIONE

La carenza di specialisti ben formati & una questione di grande attualita nel sistema sanitario svizzero.
Questa carenza pu0 destabilizzare |'assistenza sanitaria di un intero paese e influenzare negativamente
sia la disponibilita che la qualita dei servizi sanitari [1]. Le ragioni dell‘attuale carenza sono, da un lato,
Iinvecchiamento della societa, che porta a una crescente domanda di professionisti della salute, e,
dall‘altro, il pensionamento di professionisti della salute ancora in attivita [2]. Lo stress sul posto di lavoro,
la mancanza di risorse umane e le cattive condizioni generali possono influenzare negativamente la
salute e la soddisfazione dei professionisti della salute e portarli a lasciare presto la loro professione
[3-5]. Il miglioramento delle condizioni quadro e la riduzione dello stress sul posto di lavoro sono quindi
fondamentali per mantenere questa categoria di professionisti in salute e nella in attivita a lungo termine.

Lo studio STRAIN

Lo studio STRAIN ,Work-related Stress among health professionals in Switzerland® fa parte della strategia
nazionale contro la carenza di lavoratori qualificati nelle professioni sanitarie, che viene condotta dalla
Compentece Network Health Workforce (CNHW) in collaborazione con diverse universita sanitarie
svizzere. Lo scopo dello studio STRAIN & quello di registrare piu volte lo stress legato al lavoro degli
operatori sanitari (professioni infermieristiche, ostetriche, professioni medico-tecniche-terapeutiche, medici)
e di ridurre questo stress attraverso interventi specifici. L‘'obiettivo & quello di ridurre lo stress sul posto di
lavoro e in generale di aumentare |‘attrattiva delle professioni sanitarie in Svizzera. Per raggiungere questo
obiettivo, & stato condotto uno studio di intervento randomizzato (RCT) con un gruppo di controllo, al quale
partecipano 160 ospedali acuti, cliniche psichiatriche, cliniche di riabilitazione, case di cura e organizzazioni
Spitex della Svizzera tedesca, francese e italiana. Lo studio STRAIN é stato condotto dal 2017 al 2021

ed é finanziato dalla Segreteria di Stato per la formazione, la ricerca e I'innovazione (SERI) e dalla
Cooperazione delle Universita di Scienze Applicate alla Salute.

Sviluppo di raccomandazioni STRAIN

Diverse fonti di dati sono state utilizzate per sviluppare le raccomandazioni di STRAIN. Da un lato, sono
stati utilizzati i risultati dell'indagine di base STRAIN (2017/2018). Questi si basano sull‘analisi delle
dichiarazioni di 8.112 professionisti sanitari svizzeri. Nell‘analisi, ci siamo concentrati non solo sul verificarsi
di un fattore di stress, ma anche sul suo impatto effettivo sulla salute e la soddisfazione dei dipendenti
(analisi di regressione). Cosi facendo, siamo stati in grado di identificare aree specifiche di azione che
possono essere influenzate dai manager con misure mirate e che hanno anche il maggior impatto positivo
possibile sui risultati. D‘altra parte, le raccomandazioni si basano su misure concrete per ridurre lo stress
sul posto di lavoro, che sono state raccolte in 25 interviste di focus group con un totale di 128 infermieri,
ostetriche, professionisti medico-tecnico-terapeutico e medici partecipanti. Inoltre, sono stati utilizzati i
risultati di una revisione completa della letteratura incentrata sulle misure efficaci per ridurre lo stress e
ottimizzare le condizioni quadro sul posto di lavoro. Sono stati analizzati 1400 studi di intervento, revisioni,

meta-analisi e linee guida.

Gruppo target e attuazione delle raccomandazioni

Le raccomandazioni di STRAIN affrontano importanti campi d‘azione per ridurre i fattori di stress rilevanti e
per promuovere in modo sostenibile la salute e la soddisfazione dei professionisti della salute. Gli interventi
per ridurre lo stress legato al lavoro possono essere implementati a livello organizzativo (rivolti ai datori

di lavoro e ai supervisori) e a livello dei dipendenti (ad esempio attraverso la mindfulness o la formazione
alla resilienza) [6]. Le raccomandazioni di STRAIN sono in gran parte rivolte a cambiamenti a livello
organizzativo. | leader a tutti i livelli di gestione sono centrali per I‘attuazione. Le misure d‘intervento sono
particolarmente efficaci se i dipendenti interessati sono coinvolti sia nello sviluppo che nell‘attuazione. Cio
richiede un chiaro impegno da parte del top management e una cultura aziendale che permetta e incoraggi
gli interventi di riduzione dello stress [6, 7]. | diversi requisiti delle singole professioni sanitarie, i processi di
lavoro specifici, le strutture organizzative e gestionali e la rispettiva cultura aziendale influenzano la scelta
delle misure appropriate. | leader decidono quali delle raccomandazioni di STRAIN si adattano e sono
appropriate alle condizioni attuali all‘interno dell‘organizzazione in base alla loro esperienza e competenza.
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Ruolo centrale dei leader

| leader giocano un ruolo centrale nella creazione di un ambiente di lavoro ottimale e sano per gli
operatori sanitari [8, 9]. Il loro impegno & importante per il successo dell‘attuazione di misure efficaci per
la prevenzione e la riduzione dello stress e per l‘ottimizzazione delle condizioni quadro sul lavoro. Inoltre,
i leader hanno un‘influenza rilevante sulla cultura del lavoro allinterno dell‘organizzazione. Con le loro
qualita e abilita di leadership e la loro funzione di modello di ruolo, contribuiscono significativamente a
migliorare il modo in cui i dipendenti affrontano lo stress sul lavoro [3, 6, 9-11].

Non solo il comportamento dei manager o il loro stile di gestione, ma anche il livello di stress legato al
lavoro percepito personalmente pud avere un‘influenza positiva o negativa diretta sul benessere dei
dipendenti [12, 13]. | risultati iniziali dello studio STRAIN [9] chiariscono che & essenziale per i manager
regolare i propri livelli di stress legati al lavoro ad un livello appropriato prima di poter ridurre efficacemente
i livelli di stress dei loro dipendenti. In particolare, i manager ai livelli piu alti di gestione sono piu colpiti dai
conflitti vita-lavoro e dagli alti carichi di lavoro rispetto agli impiegati ai livelli di gestione piu bassi o senza

responsabilita di gestione.

La nostra prima raccomandazione é quindi: il focus nelle organizzazioni dovrebbe essere sui leader
e sui relativi fattori di stress e i relativi fattori di stress dovrebbero essere ridotti a tutti i livelli di gestione,
In questo modo che i leader possono diventare un esempio positivo nel loro lavoro quotidiano. | fattori di
stress piu rilevanti nel lavoro quotidiano per ogni livello di gestione sono riassunti nella figura 1.

Livello di gestione superiore Aumento delle richieste lavorative quantitative (volume di lavoro
per esempio, Spitex/casao ™ e ritmo) sul lavoro, aumento dei conflitti e difficolta a distinguere
gestione della clinica (n=113) tra lavoro e vita privata

Livello dirigenziale medio Aumento delle richieste lavorative quantitative (volume di lavoro

per_e_sefmpiO, Dir(_ez_ione_de_lla —_ e ritmo) sul lavoro, mancanza di chiarezza dei ruoli, aumento del
divisione, medici anziani e conflitto tra lavoro e vita privata
medici anziani (n=318) L
Livello di gestione inferiore Maggiori richieste lavorative fisiche ed emotive sul lavoro, ambi-
per esempio la gestione del  — ente di lavoro impegnativo (per esempio rumore, spazi confinati),
dipartimento, la gestione del maggiore insicurezza delle condizioni di lavoro, ridotta prevedibi-
’ team (n=831) lita del lavoro.

Maggiori richieste lavorative fisiche ed emotive sul lavoro, mag-
giori richieste di padronanza delle emozioni, meno opportunita
Senza posizione manageriale di sviluppo, meno influenza e margine di manovra per quanto
riguarda le pause sul lavoro e le ferie, minore importanza del

- lavoro e dellimpegno nell‘organizzazione, maggiore insicurezza
del lavoro e incertezza delle condizioni di lavoro, minore prevedi-
bilita del lavoro, minore apprezzamento percepito cosi come un
feedback diretto sulla qualita del lavoro svolto dai supervisori
diretti, maggiore esperienza di comportamento ingiusto

Professionisti della salute senza
responsabilita di gestione dei
dipendenti (n=6405)

Figura 1: Riassunto dei risultati piu importanti* per livello di gestione, pubblicato in Peter, et al. [9]
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1 - REQUISITI SUL LAVORO

Le richieste lavorative dovrebbero essere in linea con le capacita e le risorse disponibili degli impiegati. Le
seguenti raccomandazioni sono specifiche per i requisiti quantitativi (ad esempio il carico di lavoro, il ritmo

vare carichi pesanti) e i requisiti dovuti all‘ambiente di lavoro (ad esempio rumore, freddo, spazi confinati).

1.1 Requisiti quantitativi

| requisiti quantitativi includono la quantita di lavoro da fare e il tempo messo a disposizione per esso.
Questo puod essere particolarmente impegnativo, per esempio, quando la gravita e la complessita dei
pazienti, dei clienti o dei residenti aumenta nella vita quotidiana. Questo & di solito accompagnato da un
maggiore sforzo di trattamento e cura, mentre i costi complessivi dovrebbero rimanere gli stessi o tendere
a ridursi (mantenendo o migliorando la qualita) [14]. Per i professionisti, questo significa piu lavoro in meno
tempo con la stessa qualita. Se il volume di lavoro non pud essere conciliato con le risorse umane disponi-
bili per questo scopo, o se i dipendenti sono oberati da un carico di lavoro costantemente elevato, questo
pud avere un impatto negativo non solo sulla loro salute (ad esempio, aumento dei sintomi di burnout), ma
anche sulla loro soddisfazione e sicurezza sul lavoro (ad esempio, piu ferite da aghi) [14-19]. Tuttavia, la
qualita delle cure e la soddisfazione dei pazienti, dei clienti o dei residenti possono anche essere influen-
zate da una maggiore durata del trattamento, da una maggiore frequenza di cadute, ulcere da pressione

o infezioni nosocomiali, nonché da tassi di mortalita piu elevati [14-17, 20, 21]. |l personale ottimale o un
adeguato mix di gradi adattato al carico di lavoro effettivo sembra quindi essere centrale nel lavoro quotidi-
ano per poter evitare conseguenze negative.

[0 Stabilire un livello minimo di personale

Per garantire la sicurezza del paziente ed evitare di scendere al di sotto del livello di qualita definito
a lungo termine, raccomandiamo ai manager di definire un livello minimo vincolante di personale per
ogni reparto e turno: Quali risorse di personale sono richieste come minimo assoluto per ogni repar-
to/turno?

Se questo livello minimo di personale non pud essere rispettato in caso di incidenti imprevisti, &
consigliabile definire insieme ai collaboratori misure concrete di escalation per questo caso (ad es.
impiego di collaboratori da un pool di personale, arresto a breve termine del ricovero/trattamento,
ecc.). In un passo ulteriore, una registrazione e una comunicazione scritta di queste misure possono
contribuire ad ancorare le misure in modo vincolante alla pratica quotidiana.

[0 Determinazione dei risultati da raggiungere in caso di intoppi di tempo o di personale

E importante che i dipendenti siano coinvolti nella determinazione dei risultati da raggiungere. So-
prattutto se il personale ottimale non pud essere raggiunto (ad esempio a causa di una carenza di
personale, di congedi per malattia, di un alto carico di lavoro, di una riduzione delle percentuali di
lavoro, ecc. Spesso non & possibile per gli impiegati raggiungere gli stessi risultati se mancano |l
tempo o le risorse di personale. Pud essere utile determinare insieme cid che pud essere realizzato
e Cio che sara tralasciato se mancano le risorse. Un sistema a semaforo (rosso / arancione / verde)
puo essere utilizzato anche in caso di carenza imprevista di personale. Questo € usato per impostare
le priorita (ad esempio, i compiti ad alta priorita saranno completati anche in un giorno ,rosso®). Il ri-
sultato della discussione o dell‘analisi dovrebbe essere registrato per iscritto e messo a disposizione
dei dipendenti. Si dovrebbe concordare un sistema di semafori e una gestione dell‘informazione che
permetta di ricevere le informazioni necessarie e di essere informati in tempo sui colli di bottiglia.

O Registrazione del carico di lavoro e ottimizzazione del personale

Come mostra uno studio, valutare regolarmente il carico di lavoro e ottimizzare il personale puo port-
are a una significativa riduzione del carico di lavoro e a un aumento della soddisfazione lavorativa
dei dipendenti [22]. Quindi, vale la pena di sondare regolarmente il carico di lavoro dei dipendenti (ad
esempio, dopo ogni turno utilizzando una breve scala numerica). Tuttavia, & anche importante pren-
dere misure appropriate e ottimizzare il rapporto del personale se il carico di lavoro € regolarmente
valutato come alto e il personale & poco. Nel suddetto studio [22], I'ottimizzazione del personale non
solo ha ridotto lo stress legato al lavoro, ma ha anche influenzato positivamente la cultura e la comu-
nicazione, nonché il sostegno reciproco sul posto di lavoro. Pud essere utile definire un rapporto otti-
male (per esempio il rapporto infermiere-paziente [23]), che indica quanti professionisti sono neces-
sari per turno per un dato numero di pazienti, clienti o residenti. Inoltre dovrebbero essere prese in
considerazione le prospettive dei dipendenti e i risultati specifici del paziente, come la soddisfazione,
gli eventuali errori e gli episodi di caduta.
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O Analisi e riduzione dei picchi di lavoro

* Quando si verificano piu frequentemente i picchi di lavoro per i dipendenti, e per quali attivita/
turni?

* Quali sono le ragioni di questo?

* Come si potrebbero ridurre questi picchi di lavoro?

« C'e, per esempio, la possibilita di programmare un turno supplementare?

» E possibile collaborare con un altro dipartimento o un‘altra disciplina per ridurre i picchi di lavo-
ro?

O Pool di dipendenti per compensare le carenze di personale

L‘uso di un pool di dipendenti con i cosiddetti ,jumpers® ha il potenziale per una sostituzione piu
flessibile del personale e pud quindi contribuire a una riduzione del carico di lavoro dei dipendenti
regolari [24, 25]. Per mantenere basso il carico di lavoro per I‘'organizzazione di un pool di dipendenti
o0 in generale per la pianificazione e lo scambio di servizi, pud essere utile I'uso di un sistema basa-
to sul cloud (ad esempio tramite un‘app). Tali offerte possono anche essere trovate specificamente
per il settore sanitario svizzero. Se |‘organizzazione € ,troppo piccola“ per avere un proprio pool di
dipendenti, potrebbe anche essere utile cooperare con una o piu organizzazioni nelle vicinanze per
beneficiare di un pool condiviso di dipendenti.

[0 Ottimizzazione delle risorse di tempo e dell‘allocazione del lavoro amministrativo

Nelle interviste dei focus group con gli operatori sanitari interessati, il tema dell‘alleggerimento e de-
II'ottimizzazione del lavoro amministrativo € emerso spesso. Nelle professioni medico-terapeutiche, i
tempi di pendolarismo spesso non sufficientemente calcolati tra i trattamenti e la mancanza di finest-
re temporali per il lavoro amministrativo erano argomenti importanti. Gli infermieri e i medici hanno
spesso menzionato il fatto di delegare alcuni compiti amministrativi a una segretaria.

» Si possono ridurre i tempi di viaggio attraverso una pianificazione ottimale?

* | dipendenti hanno abbastanza tempo per tutti i compiti amministrativi?

| dipendenti sono negativi nei confronti del lavoro amministrativo?

* E possibile delegare alcuni compiti amministrativi a una persona amministrativa o creare una
nuova posizione aggiuntiva per questo scopo?

[0 Ottimizzare I‘introduzione di nuovi dipendenti e I‘inizio della carriera

Un periodo di induzione ben pianificato € cruciale per assicurare che i nuovi dipendenti e chi inizia
una carriera inizi nel migliore dei modi e possa supportare il team esistente il prima possibile. Un so-
stegno piu forte per i nuovi dipendenti non & stato menzionato come importante solo dai partecipanti
alle interviste del focus group. La letteratura mostra anche che programmi di induzione mirati e inten-
sificati per i nuovi dipendenti e i nuovi arrivati nella professione possono contribuire a una riduzione
del carico di lavoro [22, 26]. Questo argomento & stato sollevato frequentemente nelle interviste dei
focus group, in particolare nel servizio medico [27], ma tutti i gruppi professionali sono interessati.

» Esistono programmi o documenti di induzione specifici per il nuovo personale € per i nuovi
iscritti alla professione?

» |l ,periodo di familiarizzazione* specificato in questi & attuato in modo vincolante nella vita quo-
tidiana, ad esempio anche in caso di carenza di personale?

» Ainuovi dipendenti e a chi inizia la carriera vengono chieste informazioni sulle loro esperienze
iniziali e sul potenziale di ottimizzazione della fase di induzione dopo il periodo di introduzione?

Un buon sostegno & particolarmente importante per le persone che iniziano la loro carriera, in modo
che possano stabilirsi bene nei loro nuovi ruoli e campi di attivita e sviluppare strategie per soddisfa-
re le richieste della loro vita lavorativa quotidiana a lungo termine (ad esempio attraverso programmi
di mentoring).
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1.2 Richieste lavorative emotive

Richieste emotive, come affrontare la sofferenza, la morte o I'aggressione, sono comuni nel lavoro quo-
tidiano dei professionisti della salute [3, 28]. Da un lato, elevate richieste emotive tra i professionisti della
salute sono associate ad un aumento dei sintomi di burnout e, dall‘altro, possono aumentare l‘intenzione
di lasciare prematuramente I‘'organizzazione o la professione [4, 29]. Pertanto, oltre alla prevenzione e
agli interventi mirati per ridurre le situazioni di stress (come I‘aggressione), sono particolarmente import-
anti le misure per affrontare le situazioni emotivamente stressanti nel lavoro quotidiano degli operatori
sanitari.

O Sostegno dopo situazioni emotivamente stressanti
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La riflessione mirata (auto-riflessione, riflessione in gruppo, programmi di riflessione basati sul web)
su situazioni emotivamente stressanti nel lavoro quotidiano dei professionisti della salute pud ave-
re un‘influenza positiva sulla loro salute e soddisfazione [30-32]. Nelle interviste del focus group
STRAIN, gli operatori sanitari negli ospedali, nelle cliniche psichiatriche, nelle case di cura e nelle
organizzazioni Spitex hanno spesso espresso il desiderio di un sostegno mirato in situazioni emoti-
vamente stressanti nel loro lavoro quotidiano. L'analisi e la discussione congiunta di situazioni emo-
tivamente stressanti nel team intra-/interprofessionale cosi come un team di cura disponibile o un
servizio psicologico sono stati frequentemente menzionati come utili. Nelle interviste del focus group
di STRAIN, gli operatori sanitari delle case di cura e delle organizzazioni Spitex in particolare hanno
anche dichiarato che vorrebbero avere il tempo di congedarsi dopo una morte (ad esempio attraver-
so un rituale nel team).

Rafforzare le risorse per affrontare situazioni emotivamente stressanti

Nelle interviste del focus group STRAIN, il rafforzamento delle risorse per affrontare situazioni emo-
tivamente stressanti nel lavoro quotidiano é stato anche frequentemente menzionato. Sembra cent-
rale che la strategia organizzativa si concentri sui dipendenti e sulla loro salute per ridurre lo stress,
abbassare le malattie indotte dallo stress e raggiungere una promozione della salute a lungo termi-
ne. Misure preventive come offerte mirate di formazione interna o esterna per argomenti specifici (ad
esempio, affrontare I'aggressione, cura dei morenti, decisioni eticamente difficili), gruppi professionali
o aree di lavoro, nonché il rafforzamento delle risorse per affrontare situazioni emotivamente stres-
santi possono essere utili in questo caso [33, 34].

Trattare I‘aggressivita sul posto di lavoro

Gli operatori sanitari spesso si confrontano con comportamenti aggressivi da parte di pazienti, clienti
o residenti e da parte dei loro parenti nel loro lavoro quotidiano [28, 35, 36]. L'‘aggressivita tra i mem-
bri dello staff stesso pud anche diventare un problema nel lavoro quotidiano [34]. Il grado di aggres-
sivita e il livello di stress sul posto di lavoro sono fortemente legati [34, 36]. Le misure per prevenire,
ridurre e gestire gli episodi di aggressione nella vita lavorativa quotidiana non sono quindi rilevanti
solo per i dipendenti stessi, ma anche per l'intera cultura aziendale. Per esempio, puo essere utile un
programma mirato di formazione multiprofessionale nelle aree della comunicazione, della de-escala-
tion e della gestione delle aggressioni. Inoltre, le linee guida organizzative interne per la prevenzione
e la gestione delle aggressioni nella vita lavorativa quotidiana sono un prerequisito.



1.3 Requisiti fisici

| professionisti della salute sono a volte esposti a elevate richieste fisiche sul lavoro a causa di posture
dolorose o stancanti. Portando o spostando persone, carichi pesanti € movimenti ripetitivi [3] riportano
disturbi muscoloscheletrici [37]. Il disagio alla parte bassa della schiena pud portare a problemi in altre
regioni del corpo (ad esempio la cattiva postura causata dal dolore). Al fine di prevenire i disturbi musco-
loscheletrici, la possibile cronicita e le assenze a lungo termine conseguenti, sono quindi utili misure
preventive e una valutazione regolare dell‘ergonomia sul posto di lavoro [38].

O Promuovere I‘attivita fisica

Diversi studi dimostrano che un‘attivita fisica breve e regolare attraverso un esercizio mirato ha un
effetto positivo sul mal di testa, sul dolore al collo e alla schiena. Inoltre, semplici attivita fisiche sul
posto di lavoro possono ridurre la percezione dell‘intensita del dolore per il mal di testa, il dolore al
collo e alle spalle. | datori di lavoro possono offrire ai loro dipendenti, per esempio, brevi video con
esercizi mirati, sessioni regolari di allenamento (per esempio con un fisioterapista), o fornire un ac-
cesso (scontato) agli studi di fitness [39-41].

O Rilassamento fisico

Come dimostrano diversi studi, le tecniche di rilassamento fisico (ad esempio passivamente sotto
forma di massaggi o attivamente attraverso esercizi specifici) e mentale (ad esempio meditazione,
yoga) possono contribuire a una riduzione del carico di lavoro [42]. Per esempio, massaggi interni o
esterni allazienda, scontati e offerte di yoga possono essere utili [42, 43].

O Ergonomia e ausili sul posto di lavoro

Il codice del lavoro indirizza le organizzazioni a garantire che i luoghi di lavoro, le attrezzature e gli
ausili siano progettati in modo ergonomico per proteggere i dipendenti dai danni fisici [44]. Nel caso
di un uso singolo o multiplo di postazioni di lavoro in ufficio, possono essere utili sedie e scrivanie
regolabili individualmente (ad esempio, standing desk), nonché [‘offerta di consulenza ergonomica in-
terna sul posto di lavoro. Ausili aggiuntivi come un letto per infermiere regolabile in altezza, sedie per
la doccia e ausili per la mobilitazione (ad esempio un sollevatore personale) possono essere molto
importanti. Corsi di formazione mirati nel campo dell‘'ergonomia e della cinestetica possono anche
aiutare i dipendenti ad attuare un metodo di lavoro ergonomico ottimale nella vita quotidiana.

1.4 Fattori dell‘ambiente di lavoro

O Salute ed esposizione al rumore nell‘ambiente di lavoro

| dipendenti degli ospedali sono costantemente esposti al rumore. Il rumore di fondo & causato dalla
ventilazione, dalle attrezzature mediche e, tra le altre cose, dalle conversazioni tra le persone nell‘os-
pedale. Possono verificarsi anche rumori forti ma brevi, come lo sbattere delle porte, il metallo che
colpisce un altro o i segnali di allarme. | professionisti della salute hanno associato questo rumore di
fondo a un aumento dello stress, dell‘irritazione, della fatica e della cefalea da tensione [45]. Nei casi
di esposizione regolare ad alti livelli di rumore, gli interventi acustici come la modifica del comporta-
mento, le zone silenziose o la riduzione del volume degli allarmi possono ridurre lo stress. Si posso-
no anche stabilire delle zone di calma e di ritiro speciali per il personale. Si dovrebbe anche prevede-
re una stanza tranquilla per il servizio di guardia come luogo di riposo e di ritiro. Il livello di rumore sul
posto di lavoro pud anche essere ridotto abbassando il volume dei segnali di allarme (se possibile),
cosi come la riduzione mirata del rumore attraverso la suddivisione spaziale. D‘altra parte, delle
soluzioni possono essere trovate durante la fase di costruzione, per esempio: garantire che vengano

utilizzati materiali fonoassorbenti o che la pianta architettonica sia fonoassorbente [45].

O Salute e temperatura nell‘ambiente di lavoro

Il comfort termico pud influenzare il benessere e la salute degli operatori sanitari. Secondo gli stan-
dard internazionali, la temperatura di lavoro ideale & di 24°C - 26°C. Temperature piu basse o piu alte
sono raccomandate quando il comfort del paziente o le condizioni mediche lo richiedono [46]. Nelle
interviste del focus group di STRAIN, alcuni dei professionisti della salute intervistati hanno detto che
vorrebbero vedere una maggiore regolamentazione del clima sul posto di lavoro (ad esempio l‘aria

condizionata), soprattutto in estate.
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2 -

ORGANIZZAZIONE E CONTENUTO DEL LAVORO

Questo capitolo contiene raccomandazioni per promuovere le opportunita di sviluppo, ottimizzare il cam-
po d‘azione e rafforzare I‘attaccamento al posto di lavoro dei professionisti della salute. Come mostrano i
risultati degli studi, la leadership, la soddisfazione sul lavoro e I‘attaccamento al lavoro sono strettamente
collegati [47, 48]. Anche le opportunita di sviluppo, la compensazione e le relazioni interpersonali gioca-
no un ruolo importante [3, 47, 49]. Questi argomenti non solo sono gia stati identificati come centrali nei
risultati di studi precedenti, ma emergono anche nei primi risultati di STRAIN come importanti punti di
riferimento per il personale sanitario svizzero [3, 9].

O Creare opportunita di sviluppo ottimali

10]

Le organizzazioni che sostengono lo sviluppo della carriera dei loro dipendenti e offrono loro una
vasta gamma di opportunita di sviluppo hanno un tasso di ritenzione piu alto dei loro dipendenti
nell‘organizzazione o nella professione [50, 51]. A causa della crescente carenza di lavoratori quali-
ficati, buone opportunita di sviluppo per tutti i professionisti della salute sono fondamentali per mig-
liorare la ritenzione [3]. Le opportunita di sviluppo possono essere promosse attraverso opportunita
educative complete, il miglioramento delle competenze professionali e chiari rapporti di lavoro pro-
fessionali [6, 52]. Inoltre, per promuovere e gestire specificamente le carriere dei dipendenti, posso-
no essere utili programmi di mentoring, linee guida o workshop specifici dell‘organizzazione e discus-
sioni regolari mirate sulla pianificazione della carriera [53, 54]. Lo scopo qui € di allineare gli interessi
e le abilita individuali dei dipendenti con le opportunita organizzative [54].

Ottimizzare lo spazio di manovra

Come chiarisce anche il ,modello di controllo della domanda di lavoro, richieste elevate e poco
controllo / margine di decisione sul lavoro possono portare a un maggiore stress (esaurimento, de-
pressione, malattie cardiovascolari) [55, 56]. Come &€ emerso anche dalle interviste del focus group
STRAIN, molti dipendenti vorrebbero avere un supervisore che permetta e incoraggi il lavoro in modo
piu’ autonomo. Le possibilita di azione dovrebbero quindi essere valutate e ottimizzate dal superiore
in discussioni regolari.

Remunerazione equa e uniforme

Gli operatori sanitari intervistati nei focus group non hanno proposto una maggiore re-tribuzione in
linea di principio, ma piuttosto vorrebbero ottenere una retribuzione uni-forme ed equa nell‘organiz-
zazione. Temi come la parita di retribuzione per quanto ri-guarda l‘esperienza professionale, il sesso
e le qualifiche dei dipendenti, cosi come la giusta retribuzione per i servizi di guardia e le funzioni
aggiuntive sono stati menzionati come centrali.

Promuovere la solidarieta attraverso il pensiero positivo

L‘identificazione dei dipendenti con il datore di lavoro pud essere aumentata rafforzando il senso di
comunita. Questo li trasforma in ambasciatori dell‘azienda, il che aumenta [‘attrattiva del datore di
lavoro sul mercato [57]. Concentrarsi sulle esperienze positive e sui successi raggiunti insieme ha

il potenziale di rafforzare il benessere generale e il senso di comunita e di avere un effetto positivo
sulle relazioni interpersonali [58]. Da un lato, si tratta di mostrare ai dipendenti apprezzamenti mirati
e regolari e di ancorarli alle routine gia esistenti. D'altra parte, si tratta anche di celebrare consape-
volmente i successi comuni nella squadra e condividere gli eventi positivi della vita lavorativa quotidi-
ana.



3 - RELAZIONI SOCIALI E LEADERSHIP

Le raccomandazioni di STRAIN nell‘area ,Relazioni sociali e leadership® includono argomenti sulla chia-
rezza di ruolo, il conflitto di ruolo, le qualita di leadership, I‘apprezzamento, il feedback e la cultura dell‘er-
rore, € le relazioni sociali sul posto di lavoro. In questo capitolo spieghiamo questo argomento in dettaglio.

3.1 Chiarezza dei ruoli e impiego basato sulle competenze

Un buon mix e un uso ottimale del lavoro degli operatori sanitari € una questione centrale in vista delle
risorse disponibili e delle richieste lavortive nel settore sanitario [59]. | risultati iniziali dell‘indagine di base
STRAIN 2017/2018 mostrano che il 37% dei professionisti della salute intervistati spendono fino al 20%
del loro tempo lavorativo in attivita che non considerano parte del loro mandato professionale. Un altro
10% dei professionisti della salute intervistati ha anche indicato che questo era il caso in piu del 20% del
loro tempo lavorativo. Di questi, il 54% dei medici, il 44% dei terapisti medico-tecnici e il 37% degli infer-
mieri hanno dichiarato che spesso o sempre devono svolgere compiti per i quali sono troppo qualificati.
Gli interventi in questo settore possono essere utili per fare un uso ottimale delle risorse umane esistenti

e allo stesso tempo per promuovere la chiarezza dei ruoli e la cooperazione tra il personale.

O Ottimizzare il mix e il profilo professionale dei dipendenti

Ci sono vari approcci per analizzare e ottimizzare il mix di abilita e gradi e il profilo di lavoro degli
impiegati [59, 60]. Qui di seguito sono presentate alcune possibilita di implementazione:

1. Definire chiaramente i compiti da svolgere: Redigere una lista di compiti che i dipendenti
devono svolgere nell'ambito del loro ruolo (per esempio, la descrizione del lavoro).

2. Situazione ,,as-is“: redigere una lista, insieme ai dipendenti, dei compiti che i dipendenti effet-
tivamente svolgono durante il loro orario di lavoro.

3. Identificazione delle differenze (consegna dei compiti):
3.1 ldentificare le attivita che vengono svolte dagli impiegati anche se non corrispondono al
ruolo effettivo.
3.2 Chi dovrebbe svolgere questa attivita al loro posto (per esempio un lavoratore amministra-
tivo)? Questa attivita pud essere delegata a una posizione esistente o & necessario creare
una nuova posizione per questo lavoro?

4. Identificare le differenze (aggiungere compiti):
4.1 Quali attivita dovrebbero invece svolgere i dipendenti che non hanno tempo per svolgere
mansioni non loro? Sono eseguiti da un altro gruppo professionale o non lo sono affatto?
4.2 Chi svolge attualmente I‘attivita? Come si potrebbe trasferire questa attivita al livello fun-
zionale/ruolo appropriato? Se i compiti sono omessi: Perché questo compito viene omes-
so? E importante per il settore di attivita che si svolge? Se si, come si potrebbe integrare
questo compito?

Nelle interviste del focus group di STRAIN, gli operatori sanitari di diverse aree di lavoro e discipline
hanno spesso suggerito che le attivita amministrative e logistiche in particolare dovrebbero essere
centralizzate ed esternalizzate al personale amministrativo. Allo stesso modo, si desidera un maggio-
re uso di ausili tecnologici nella vita quotidiana.

O Definire flussi di lavoro e processi chiari

Flussi di lavoro e processi di lavoro chiaramente strutturati possono essere favorevoli non solo a
definire le responsabilita nella collaborazione, ma anche a rendere i flussi di lavoro piu chiari e a con-
servare le risorse. Nelle interviste dei focus group, alcuni dei professionisti sanitari intervistati hanno
espresso il desiderio di processi di lavoro e responsabilita chiari e uniformi (per esempio in un siste-
ma di medici affiliati, cooperazione tra i medici di base e il personale Spitex, ecc.) | processi di lavoro
interprofessionali definiti congiuntamente chiariscono compiti e responsabilita e possono migliorare
la cooperazione futura.
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O Creare chiarezza su ruoli e competenze

La creazione di competenze e descrizioni dei compiti chiari e regolati in modo uniforme per ogni
»ruolo® o ,funzione® non & solo centrale per i dipendenti interessati, ma anche per la cooperazione
all'interno della propria disciplina e interprofessionalita. Una matrice di funzioni e competenze forni-
sce una panoramica adeguata tra i diversi gruppi professionali e le loro responsabilita.

» Ci sono competenze e ruoli chiari per ogni ,funzione® nella propria area di lavoro?

* Questi differiscono in termini di compiti e responsabilita rispetto ad altri team o stazioni nell‘or-
ganizzazione?

* Queste competenze sono trasparenti e chiare per le altre discipline?

* Tutto il personale & impiegato in modo appropriato secondo il suo livello di formazione (ad
esempio per le persone in formazione)?

3.2 Conflitti di ruolo

Il conflitto di ruolo pud sorgere a causa di richieste di ruolo contrastanti nella vita quotidiana ed & associ-
ato a livelli piu alti di insoddisfazione tra gli operatori sanitari e all‘intenzione di lasciare I‘'organizzazione e
la professione [3, 61]. Il conflitto di ruolo include gli impiegati che devono eseguire un lavoro che vorreb-
bero eseguire in un modo diverso. Questo puo portare a conflitti morali riguardo al proprio ruolo e a una
diminuzione della produttivita. Gli operatori sanitari possono anche provare rabbia verso se stessi o gli
altri come risultato di conflitti morali, cosi come sviluppare la paura di ulteriori conflitti simili, dubbi su se
stessi, rassegnazione e sintomi di burnout [61-65].

[0 Trasparenza e discussione dei conflitti di ruolo

| conflitti di ruolo possono verificarsi, per esempio, in relazione alla mancanza di tempo per la cura e
il trattamento o alle restrizioni economiche. Come hanno dimostrato gli studi di intervento su questo
argomento, sembrano essere utili la denominazione mirata, la discussione e I‘elaborazione congiunta
di strategie nel lavoro quotidiano per prevenire e affrontare i conflitti di ruolo [61, 66, 67]. Un‘attenzi-
one speciale dovrebbe anche essere rivolta ai tirocinanti e ai giovani professionisti per prepararli in
modo ottimale al loro ingresso nel mondo del lavoro e per discutere in modo trasparente i conflitti di
ruolo [62].

3.3 Qualita di leadership, apprezzamento e feedback

| leader hanno un importante ruolo chiave quando si tratta di stress legato al lavoro dei loro dipendenti [8,
9, 68]. Gli studi dimostrano che la ,leadership” (positiva o negativa) pud avere una forte influenza sulla
soddisfazione lavorativa dei dipendenti, sul benessere e sull‘assenza per malattia [8, 69, 70]. Il comporta-
mento dei leader e quello dei dipendenti sono anche fortemente legati (feedback loop). Di conseguenza,
i leader ,stressati“ possono causare un aumento dei sentimenti negativi nei dipendenti, che a loro volta
portano a una diminuzione dei comportamenti di leadership di supporto, e viceversa [71]. Tuttavia, ques-
to funziona anche nell‘altra direzione, nel senso che i leader con uno stile di leadership attivo e solidale
suscitano anche risposte positive da parte dei dipendenti, il che pud aumentare le loro risorse e il loro
benessere generale e dei leader stessi [71]. | leader sono quindi centrali quando si tratta delle condizio-
ni quadro stabilite, dello stress percepito legato al lavoro e della soddisfazione e del benessere dei loro
dipendenti.

[0 Ottenere un feedback diretto sulle proprie qualita di leadership

Una valutazione diretta da parte dei dipendenti pud essere utile per ottimizzare le proprie capacita di
leadership [72, 73]. Il feedback pud assumere la forma di un breve sondaggio anonimo regolare (ad
esempio tramite un feedback a 360°), alle riunioni di team o durante le regolari interviste di valutazi-
one. Inoltre possono essere discussi anche i punti seguenti: Affrontare gli errori, la cultura del feed-
back, il coinvolgere i dipendenti nel processo decisionale, lo stile di gestione e le decisioni, lo stile di
gestione e il sostegno nella vita quotidiana, I'atmosfera di lavoro e le possibilita di azione.
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Coinvolgimento dei dipendenti e processi decisionali brevi

| dipendenti intervistati nei focus group vorrebbero vedere uno stile di leadership partecipativo e per-
corsi decisionali brevi nella loro organizzazione. Tuttavia, i leader dovrebbero soprattutto scegliere lo
stile di leadership migliore in base alla cultura aziendale e alla maturita organizzativa, tenendo conto
delle caratteristiche, delle competenze e del potenziale di sviluppo dei singoli dipendenti [47, 74].

Quale stile di leadership & praticato nell‘organizzazione?

Come sono regolate le strutture gerarchiche e i percorsi decisionali nell‘'organizzazione?

| gruppi professionali rilevanti sono rappresentati nella gestione?

| dipendenti sono coinvolti nelle decisioni importanti che riguardano il loro lavoro, per esempio
nella creazione della nuova dichiarazione di missione, nelle linee guida appena sviluppate, nel
reclutamento di nuovi membri del team?

* Le misure per migliorare la situazione lavorativa vengono elaborate insieme ai dipendenti?

» | dipendenti hanno l‘opportunita di contribuire con le loro idee e questo & generalmente inco-
raggiato?

Supporto, presenza e posizionamento chiaro

Il supporto dei leader nel lavoro quotidiano non solo € descritto in letteratura come un importante
comportamento di leadership [75, 76], ma & stato anche menzionato come centrale nelle interviste
del focus group STRAIN dai dipendenti di una vasta gamma di professioni e organizzazioni sanitarie.
Da un lato, si tratta di essere fondamentalmente presente come persona superiore e, dall‘altro, di
sostenere i dipendenti in situazioni difficili. Questo significa, per esempio, difendere il personale in
situazioni di conflitto e di crisi e prendere una posizione chiara (per esempio in caso di aggressione
da parte di pazienti o visitatori, in caso di mancanza di risorse del personale nel campo lavorativo o
in caso di conflitti riguardanti ruoli e competenze).

Sostegno ai nuovi leader

| professionisti che assumono un ruolo di leadership per la prima volta hanno bisogno di una guida

e di un sostegno in questo senso [74]. Si tratta di sostenere i futuri leader sia dal punto di vista della
formazione che da quello dell‘organizzazione. Da un lato, i nuovi leader dovrebbero imparare le com-
petenze necessarie nella formazione continua e, dall‘altro, essere meglio preparati per il loro nuovo
ruolo con programmi mirati ed essere accompagnati nell‘organizzazione (per esempio, sotto forma di
un programma di mentoring [77].

Promuovere una cultura del feedback mirato

Come mostrato nei primi risultati di STRAIN, la maggior parte dei professionisti della salute intervista-
ti ha dichiarato di non ricevere un feedback sufficiente dal proprio supervisore diretto sulla qualita del
proprio lavoro (25% raramente-mai, 36% parzialmente). Tuttavia, una cultura di feedback sistematico
e centrale per i leader per esprimere regolarmente riconoscimento e apprezzamento ai dipendenti,
per mostrare loro supporto mirato e opportunita di sviluppo, e quindi per essere in grado di trattenerli
nell‘organizzazione a lungo termine [10, 78, 79]. Una cultura del feedback regolare, aperta e costrut-
tiva non solo ha il potenziale di promuovere |‘effetto di apprendimento individuale dei dipendenti e di
ottimizzare i processi di lavoro, ma anche di influenzare positivamente I'atmosfera lavorativa gene-
rale [10]. La pianificazione di incontri regolari di feedback pud servire per affrontare le opportunita di
sviluppo individuale e la promozione dei punti di forza professionali dei dipendenti, per mostrare app-
rezzamento per il lavoro svolto, e anche per ottenere un feedback mirato dai dipendenti sulle proprie
qualita di leadership.

Raggiungere una cultura dell‘errore positiva

Questo e stato identificato come uno dei punti di sviluppo piu importanti nelle interviste del focus
group STRAIN dai partecipanti di diverse organizzazioni sanitarie e gruppi professionali. Qui di nuo-
Vo si pone la questione dell* ,atteggiamento® o della ,cultura“ prevalente che si vive attualmente nel
campo del lavoro:
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+ Come vengono registrati e comunicati gli ,errori“ o i ,quasi errori“, ¢c‘€ una regola di comunicazi-
one?

» Gli errori vengono affrontati apertamente o taciuti?

» Gli errori hanno conseguenze negative per i dipendenti?

» Siimpara dagli errori e si utilizza il loro potenziale di ottimizzazione diretta (per esempio in un
database di conoscenze)?

* | manager parlano apertamente dei propri errori?

Per ottenere una cultura positiva degli errori, &€ importante accettare che gli errori fanno parte del
lavoro quotidiano. Inoltre, gli errori contengono un grande potenziale di apprendimento. Un approccio
positivo e aperto agli errori pud aiutare a ottimizzare i processi di lavoro o le strutture di comunicazi-
one, per esempio. Uno scambio professionale e interprofessionale regolare pud anche essere utile
per poter dare un feedback reciproco, per discutere le possibili fonti di errore della vita quotidiana e
per elaborare misure congiunte di ottimizzazione e, per esempio, per migliorare la qualita dei proces-
si.

3.4 Spirito comunitario, atmosfera di lavoro e cultura di squadra

Una buona collaborazione e una cultura della comunicazione funzionante sono essenziali. Non solo han-
no un impatto diretto sulla soddisfazione nel lavoro, I‘attaccamento al lavoro e I‘atmosfera lavorativa tra i
dipendenti, ma influenzano anche la qualita delle cure e il successo a lungo termine delle organizzazioni
[42, 80-83]. Per rafforzare la collaborazione e la cultura della comunicazione, fattori come I‘apertura e la
trasparenza della comunicazione, la coesione del team e la promozione dello scambio interprofessionale
giocano un ruolo centrale.

O Raggiungere una cultura della comunicazione aperta e trasparente

14|

Una comunicazione aperta, chiara e trasparente puo ispirare i potenziali impiegati e quindi aumenta-
re |‘attrattiva dell‘'organizzazione [84]. Per ottenere una buona cultura della comunicazione, € essen-
ziale che i dipendenti abbiano voce in capitolo nel processo e che ci siano comprensione, rispetto

e apprezzamento reciproci [85]. Secondo degli studi [86] I‘input dei manager su argomenti come le
capacita di comunicazione, gli approcci di risoluzione dei conflitti e I'empowerment portano anche a
una riduzione dei sintomi del burnout e dell‘esaurimento emotivo tra i dipendenti. Inoltre, possono es-
sere utili eventi regolari per i dipendenti. In questi eventi, la direzione dell‘azienda/divisione dovrebbe
presentare apertamente i dati economici, i progetti e gli sviluppi dell'organizzazione ai dipendenti e
poi entrare in dialogo con i dipendenti [87].

Focus sulla competenza sociale e la collegialita

Il desiderio di una buona atmosfera di lavoro & stato spesso menzionato dagli operatori sanitari
intervistati nei focus group di STRAIN. L‘obiettivo & quello di raggiungere un‘interazione sostenibile,
solidale, comprensiva e rispettosa all‘interno del team intra-/interprofessionale e da parte del superi-
ore. |l sostegno sociale pud avere un impatto positivo sulle competenze personali, sui comportamenti
di promozione della salute, sulle strategie di coping efficaci, sui sentimenti di stabilita e autostima,
sull‘'umore e sulle esperienze di ansia e depressione [88, 89]. Pertanto, la competenza sociale e la
collegialita dovrebbero essere un criterio importante sia nel reclutamento di nuovi dipendenti che
nella promozione dei dipendenti attuali [74].

* Quali competenze dei nuovi dipendenti sono di primaria importanza per il manager?

* Quando si occupa una nuova posizione manageriale, le competenze sociali e di leadership dei
candidati sono in primo piano, o piuttosto le loro competenze professionali?

» | dipendenti sono attivamente coinvolti nel processo di reclutamento di nuovi membri del team
O supervisori?



[0 Rafforzare il team building e la coesione della squadra

Sono necessarie misure attive per rafforzare il team building e la coesione della squadra. | risultati
degli studi mostrano che questo migliora I‘ambiente di lavoro da un lato e la capacita di risolvere
meglio i conflitti nella squadra dall‘altro [90]. Una forte coesione del team porta anche a una riduzio-
ne dei sintomi di stress e burnout, un rafforzamento del senso di comunita e un aumento della sod-
disfazione sul lavoro [82]. Fattori come il sostegno reciproco, la fiducia, la comunicazione chiara, la
chiarezza dei ruoli e i valori e la direzione condivisi all‘interno della squadra contribuiscono a un buon
lavoro di squadra [91]. | dipendenti di tutte le discipline hanno menzionato nelle interviste del focus
group la promozione dello scambio regolare all‘interno del team come un altro fattore importante.
Questo scambio pud avvenire, per esempio, attraverso giri di feedback regolari, uno scambio profes-
sionale su argomenti specifici, la supervisione o attraverso la formazione e gli eventi di squadra.

O Promozione mirata della collaborazione interprofessionale

La promozione mirata della collaborazione interprofessionale porta a una riduzione significativa

dei fattori di stress e a un aumento del sostegno sperimentato dai colleghi e dal manager [24, 92].
L‘introduzione di riunioni regolari del team interprofessionale, discussioni di casi comuni, workshado-
wing, formazione continua su argomenti specifici, cosi come I‘adozione di misure mirate per promuo-
vere un senso di comunita sono punti importanti che i leader possono considerare nella collabora-
zione interprofessionale. Il prerequisito per questo € una chiara definizione e divisione dei ruoli cosi
come dei processi di lavoro e delle aree di responsabilita. Definire obiettivi comuni per i pazienti e
fare accordi vincolanti, come la pianificazione dei turni medici, sono anche centrali per assicurare
che la collaborazione interprofessionale funzioni.
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4 - EQUILIBRIO TRA LAVORO E VITA PRIVATA

L‘equilibrio tra lavoro e vita privata é stato dimostrato nello studio STRAIN, cosi come nei risultati di altri
studi, essere il punto di partenza piu rilevante quando si tratta di salute, soddisfazione e ritenzione nella
professione degli operatori sanitari svizzeri [4, 93]. | leader giocano un ruolo importante nel portare cambia-
menti positivi [16].

Quando si adottano misure per promuovere |‘equilibrio tra lavoro e vita privata, il primo passo & quello di
identificare la cultura che si pratica nella propria organizzazione e disciplina. Le seguenti domande fornis-
cono indizi sulla cultura aziendale vissuta:

+ E considerato ,efficiente* o ,desiderato” se gli impiegati e i dirigenti fanno spesso degli straordinari?
+ | dipendenti vengono elogiati quando si presentano al lavoro nonostante la malattia?

* Le preferenze dei dipendenti sono prese in considerazione nella pianificazione del lavoro?

» Si stanno sviluppando nuovi modelli per promuovere un migliore equilibrio tra lavoro e vita privata?
Qui di seguito ci sono misure per migliorare I‘equilibrio tra lavoro e vita privata dei dipendenti. Le domande
di approfondimento individuali possono essere utilizzate per rendere visibile il potenziale di riduzione dello
stress.

O Rispetto dei tempi di pausa e di riposo definiti dalla legge

Nell‘indagine di base di STRAIN, il 10% degli operatori sanitari partecipanti ha dichiarato di rispettare
raramente o mai i tempi di pausa legalmente definiti nel loro lavoro quotidiano. Nelle interviste del
focus group STRAIN, il rispetto dei tempi di pausa e di riposo definiti per legge & stato anche menzio-
nato come un punto centrale di azione. Il frequente lavoro straordinario e le ore extra possono anche
avere un impatto negativo sull‘equilibrio tra lavoro e vita privata dei dipendenti [16]. Vale quindi la
pena di dare un‘occhiata piu da vicino:

» Ci sono mansioni per le quali non & attualmente possibile un‘interruzione del servizio (ad es.
servizio notturno, servizio di triage nel dipartimento di emergenza, ecc.)

» Ci sono servizi che non sono compatibili con le disposizioni di legge (per esempio ,servizio di
guardia“ a domicilio senza remunerazione del servizio di guardia)?

* | dipendenti possono registrare i loro straordinari e compensarli in modo tempestivo?

O Dare la priorita ai servizi per i dipendenti

| frequenti turni di guardia, le mansioni del fine settimana e le mansioni condivise hanno un impatto
particolarmente negativo sulla compatibilita tra lavoro e vita privata dei dipendenti, come dimostrano
i risultati della misurazione di base di STRAIN. In questo caso, puo0 valere la pena di prestare atten-
zione a un‘equa distribuzione di questi servizi tra i dipendenti e di verificare se, per esempio, i servizi
condivisi sono necessari in ogni caso o se si possono trovare alcune soluzioni di compromesso per
quanto riguarda la disposizione degli orari di servizio. E anche possibile avere un pool di dipendenti
che possono, per esempio, sostituire i dipendenti regolari nelle mansioni notturne o nei turni tardivi.

O Pianificazione del dovere precoce e individuale

La programmazione dei turni & emersa come centrale nella maggior parte delle interviste di focus
group del personale di tutte le discipline, cosi come nei risultati quantitativi dell‘indagine di base di
STRAIN. Questo perché il 16% degli operatori sanitari intervistati si & espresso come non soddisfatto
del proprio orario di lavoro in relazione al proprio benessere personale e il 26% come non soddisfatto
in relazione alla propria vita personale. Inoltre, il 37% degli operatori sanitari ha detto di avere poca

o nessuna influenza sulla creazione dei propri turni di servizio e il 46% vorrebbe cambiare il proprio
attuale modello di turni (ad esempio lavorare la maggior parte dei turni). Vale quindi la pena di porre
qui le seguenti domande:

Che influenza hanno i dipendenti sui propri turni?

Che influenza hanno i dipendenti sui propri turni?

E facile cambiare i turni?

Il programma di lavoro pud essere preparato e distribuito un mese prima?

| manager conoscono le preferenze personali e le esigenze private dei loro dipendenti, e la
maggior parte di queste informazioni confluisce nella pianificazione del lavoro?

« Sarebbe anche concepibile per i dipendenti creare il proprio piano di lavoro? (Ha mostrato un
miglioramento significativo nell‘equilibrio vita-lavoro e nella soddisfazione lavorativa [94])
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O Pianificazione delle vacanze e possibilita di congedo non retribuito

Piu del 30% degli operatori sanitari intervistati ha dichiarato di essere parzialmente o per nulla libero
di decidere quando prendere le ferie.

» Tutti i dipendenti possono determinare da soli I‘orario delle loro vacanze?
» Sirende possibile ai dipendenti di prendere ferie non pagate o giorni individuali non pagati per
questioni private o per alleggerirsi senza grandi ostacoli burocratici?

Modelli di lavoro flessibile e turni di servizio
Il desiderio di un lavoro flessibile e di modelli di turni di lavoro € stato espresso frequentemente dai
professionisti della salute che hanno partecipato alle interviste del focus group STRAIN.

- E possibile un ,home office“ per le attivita amministrative?

» Sono possibili orari flessibili in certi servizi o aree di lavoro per aumentare la flessibilita del per-
sonale?

+ Sarebbe possibile per i dipendenti redigere il proprio turno di lavoro (vedi punto ,Pianificazione
anticipata e individuale dei turni“)?

* Vengono offerte soluzioni individuali per quanto riguarda I‘'orario di lavoro, ad esempio per i
dipendenti part-time?

+ C'ela possibilita di ,job sharing“ per i dipendenti con e senza compiti di gestione?

* Vengono offerti modelli di turnazione adatti a specifici gruppi di dipendenti (ad esempio i dipen-
denti 50+) e alle loro esigenze?

Comportamento del supervisore favorevole alla famiglia

Come diversi studi hanno dimostrato, il comportamento dei supervisori favorevoli alla famiglia pud
avere un impatto positivo non solo sulla soddisfazione dei dipendenti ma anche sulla loro salute [95,
96]. Il comportamento di sostegno alla famiglia significa che il supervisore dimostra comportamenti
efficaci nel gestire i conflitti tra il lavoro e la vita privata dei dipendenti. Questo include, per esempio,
dare ai dipendenti un maggiore controllo sui loro orari di lavoro individuali e rispettare consapevol-
mente la vita privata e il tempo libero dei dipendenti (per esempio, ridurre al minimo i cambiamenti
dell‘'ultimo minuto negli orari di lavoro, evitare i ,salti“ regolari, nessuna disponibilita obbligatoria,
riunioni o eventi nel tempo libero). Questo significa anche che i supervisori dovrebbero fornire un
sostegno mirato ai dipendenti per aiutarli a conciliare meglio le esigenze del lavoro e della vita priva-
ta o per dare un esempio positivo come leader. La gestione creativa &€ anche centrale qui, coinvol-
gendo l‘essere inventivi e flessibili per pianificare il lavoro in modo da dare benefici sia alla vita dei
dipendenti che alla produttivita sul posto di lavoro. | dipendenti possono anche essere incoraggiati

a contribuire con suggerimenti creativi su come il loro lavoro pud essere organizzato a beneficio sia
dell‘organizzazione che delle loro priorita familiari o personali (ad esempio implementando nuove
forme di collaborazione).
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5 - ATTUAZIONE DELLE RACCOMANDAZIONI NEL
LAVORO QUOTIDIANO

Le politiche organizzative e le strategie di comunicazione con impegni proattivi e visibili per la salute e la si-
curezza degli operatori sanitari impiegati sono essenziali come parte della cultura organizzativa [10]. Quan-
do si pianificano e si implementano le strategie di prevenzione e di intervento per ridurre lo stress sul posto
di lavoro, da un lato, possono essere utili misure generali per tutti i professionisti della salute nell‘organiz-
zazione (come l'introduzione di una flessibilita aggiuntiva attraverso congedi non pagati o giorni di riposo
individuali non pagati). D‘altra parte, i risultati di STRAIN mostrano che la portata di certi fattori di stress
pud differire in diverse gerarchie [9] e gruppi professionali [3]. Pertanto, sono utili misure di prevenzione e
di intervento mirate per ruoli e campi di lavoro specifici. Si raccomanda che I‘entita dei fattori di stress, la
risposta allo stress e le conseguenze a lungo termine continuino ad essere registrate regolarmente dopo il
completamento dello studio STRAIN per essere in grado di identificare e rispondere ai cambiamenti [7, 52].

Cosa & necessario per attuare con successo le raccomandazioni di STRAIN?

* Impegno della direzione e priorita — L‘impegno della direzione gioca un ruolo centrale nell‘imple-
mentazione di successo delle misure di riduzione dello stress nell‘organizzazione [6]. Soprattutto,
necessario un chiaro impegno da parte del top management dell‘'organizzazione per implementare
misure efficaci per prevenire e ridurre lo stress sul posto di lavoro. Inoltre, I‘attuazione attiva delle
misure a tutti i livelli di gestione € cruciale per il successo [6, 7, 10, 52]. Per aumentare |‘attrattiva del
datore di lavoro e per trattenere i professionisti esistenti all‘interno dell‘organizzazione, la salute dei
dipendenti dovrebbe essere la priorita principale del top management [10].

* Prontezza ambientale — Una cultura organizzativa che supporta gli interventi di riduzione dello stress
sembra essere essenziale per il successo [6, 7]. Inoltre, gli interventi dovrebbero essere adattati alle
circostanze specifiche dell‘organizzazione, le barriere e gli ostacoli all'implementazione dovrebbero
essere valutati, e dovrebbero essere disponibili risorse adeguate per un‘implementazione di successo
[10, 52].

* Processo partecipativo — Diverse guide indicano che coinvolgere i dipendenti nello sviluppo, nella
pianificazione, nell'implementazione e nella valutazione influenzera il fatto che la misura di prevenzio-
ne e riduzione dello stress sul posto di lavoro possa essere implementata con successo nell‘organiz-
zazione [6, 7, 10, 52, 97, 98].

*  Promozione e comunicazione - La consapevolezza e |‘adeguata comunicazione della misura piani-
ficata prima dell'implementazione attraverso i canali di comunicazione di routine, nelle riunioni o negli
incontri interni del personale, e la chiara comunicazione di aspettative realistiche sono anche import-
anti per un‘implementazione di successo [7, 10, 52].

* Valutazione — Si raccomanda anche una valutazione di base prima dell‘introduzione della misura e

una successiva valutazione regolare del processo di implementazione e dell‘attuazione. Si dovrebbe
prestare attenzione all'impatto effettivo delle misure di riduzione dello stress scelte [6, 7, 10, 52, 97].
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