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3. Il cambiamento in 5 passi

Un metodo per definire le criticita, scegliere le raccomandazioni, analizzare i fattori
di ostacolo, individuare azioni e strumenti per superarli e valutare i risultati.

Questo manuale € uno strumento per facilitare la definizione di un piano di
implementazione di raccomandazioni basate su prove di efficacia per la promo-
zione dell’allattamento al seno. Nei capitoli precedenti sono stati affrontati gli
aspetti teorici che caratterizzano il tema del cambiamento e la metodologia utiliz-
zata dal gruppo di lavoro per adattare le raccomandazioni, analizzare i fattori di
ostacolo e scegliere azioni e strumenti per superarli.

L’applicazione in sede locale delle indicazioni contenute nel manuale si arti-
cola in 5 passi:
la formazione del gruppo multidisciplinare;
la definizione delle criticita specifiche del proprio contesto;
la selezione delle raccomandazioni utili a produrre il cambiamento;
lintegrazione in sede locale delle griglie di implementazione;
la definizione del piano di implementazione e la sua valutazione.

gk LN

3.1 Primo passo: costituire il gruppo multidisciplinare

I PAsso  La costituzione del gruppo multidisciplinare rappresenta la condi-
zione preliminare necessaria per utilizzare il manuale.

La formazione di un gruppo multidisciplinare & un elemento decisivo non solo
nella fase in cui si elaborano le raccomandazioni, ma anche per il processo di
implementazione locale. Nel primo caso € importante che fra i membri del grup-
po multidisciplinare siano presenti competenze metodologiche, in grado di assi-
stere nella ricerca, identificazione, valutazione critica, selezione e sintesi della
letteratura. Nel secondo caso, invece, cio che conta & che nel gruppo siano rap-
presentati tutti coloro che, a qualunque titolo, sono coinvolti nel processo di im-
plementazione. Nel reclutamento dei membri del gruppo multidisciplinare si de-
vono tenere in conto:
e le diverse discipline coinvolte. Nel caso specifico dell’allattamento al seno:
ostetricia e ginecologia, pediatria e/o neonatologia, scienze sociali, psicolo-
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gia...

e le diverse figure professionali coinvolte: medici, ostetriche, infermiere profes-
sionali con competenze pediatriche o neonatologiche, assistenti sociali, e-
sperti nell'ambito della comunicazione, professionisti con competenze di
counselling, consulenti professionali in allattamento materno (IBCLC)...

e idiersi servizi coinvolti: Direzioni sanitarie, servizi ospedalieri, servizi distret-
tuali...

e e diverse rappresentanze dei cittadini: nel nostro caso specifico deve essere
attribuito un ruolo ai gruppi di mutuo aiuto.

La lista delle competenze utili potra, se necessario, essere successivamente ag-
giornata o integrata ( tabella 3.I'). La mancata partecipazione al gruppo multidi-
sciplinare di professionisti o associazioni che, a vario titolo, possono svolgere un
ruolo nella promozione dell’allattamento al seno, puo costituire un fattore di o-
stacolo nel corso dell'implementazione.

La composizione del gruppo pud anche non essere stabile durante i lavori, nel
senso che non é obbligatorio che tutti siano presenti a tutte le riunioni; € importan-
te tuttavia che il piano di implementazione sia condiviso dal gruppo multidisci-
plinare nel suo complesso.

Tabella 3.I Esempio di lista di componenti del gruppo multidisciplinare

ginecologo ospedaliero assistente sociale presso l'ospedale
ginecologo del consultorio assistente sociale presso i distretti
ginecologo libero professionista assistente sociale del Comune
gstetrica ospedaliera psicologa ospedaliera

ostetrica del consultorio psicologa del distretto

ostetrica libero professionista professionista counsellor

pediatra ospedaliero referente assistenza domiciliare

pediatra di comunita referente Direzione Sanitaria ospedale

pediatra di famiglia referente Direzione Sanitaria distretti

infermiera professionale neonati referente corsi accompagnamento nascita

infermiera professionale consultorio rappresentanti gruppi mutuo aiuto

OooOooooooooao
oooooooooooan

medico di medicina generale rappresentanti volontariato sociale
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La modalita di lavoro di gruppo deve garantire:

e un riconoscimento formale della costituzione del gruppo da parte delle isti-
tuzioni coinvolte (Azienda ospedaliera, Azienda sanitaria locale, Enti loca-
Li..);

e la nomina di un coordinatore, possibilmente coadiuvato da un professioni-
sta amministrativo per quanto riguarda gli aspetti di segreteria;

e il riconoscimento delle attivita programmate nell’ambito dell’orario di lavoro.

3.2 Secondo passo: definire le criticita specifiche del proprio
contesto

Definire priorita e criticita specifiche del proprio contesto attraver-
II Passo SO la raccolta di dati quantitativi e qualitativi.

Nel sito SaPeRiDoc ( www.saperidoc.it ) sono disponibili gli stru-
menti (questionari, database) per la raccolta, lelaborazione e
T'analisi dei dati.

Le linee guida ambiscono spesso ad essere omnicomprensive, formulando
raccomandazioni sui molteplici aspetti del problema affrontato. Tuttavia le rac-
comandazioni non sono tutte ugualmente importanti nei diversi contesti locali.
In alcuni casi la prassi corrente € assai vicino a quanto raccomandato dalle linee
guida; in altri, con le risorse disponibili, la distanza pu6 risultare incolmabile. In
altri casi ancora il divario tra raccomandazione e prassi costituisce I'obiettivo del
cambiamento. La conoscenza del proprio contesto diventa quindi elemento es-
senziale per poter effettuare una selezione critica delle molte raccomandazioni
contenute nei tre scenari relativi all’allattamento al seno. Questa conoscenza
puo essere raggiunta in modi diversi:

1. raccogliendo l'opinione dei professionisti e delle associazioni in un focus
group;

2. operando una stima quantitativa dell’'andamento dei tassi di allattamento;

3. svolgendo un’indagine qualitativa tra tutti i professionisti coinvolti nella pro-
mozione dell’allattamento al seno e tra le donne che hanno partorito.

Questo progetto comprende gli strumenti per I'acquisizione di dati quantitativi e
qualitativi. Per entrambe le tipologie di dati, la scelta degli indicatori € stata effet-
tuata tenendo conto dei risultati della ricerca [1-4] e delle linee guida prese in
considerazione [5-7].
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3.2.1 dati quantitativi: la curva di persistenza dell’allattamento al seno

La frequenza con cui i bambini vengono allattati al seno non viene quantifi-
cata routinariamente e le nostre conoscenze provengono unicamente da indagini
ad hoc. Molte di queste rilevazioni presentano il limite di fotografare la situazione
a mesi di distanza dalla nascita, solitamente in concomitanza dell'esecuzione
delle vaccinazioni. Risulta quindi difficile distinguere se la rilevazione di un tasso
di allattamento al seno insoddisfacente, ad esempio, a tre mesi di vita sia il risul-
tato di: un basso tasso di inizio dell’allattamento al seno (scenario J). una interru-
zione molto precoce (scenario II), una interruzione che, seppur precoce, avviene
pit tardivamente (scenario .. Ad ogni scenario corrisponde una specifica rete
causale e, quindi, le raccomandazioni da adottare per promuovere un cambia-
mento possono essere diverse. Per questo motivo ¢ necessario conoscere le ca-
ratteristiche, in sede locale, della curva dell’allattamento al seno.

Per soddisfare questa esigenza si pu6 condurre uno studio di coorte, che per-

mette:

e la costruzione di una sorta di curva di persistenza dell’allattamento al seno
(esclusivo e/o completo) in grado di facilitare la definizione della priorita degli
interventi. Se, ad esempio, la curva deflette in modo significativo entro il pri-
mo mese di vita, le risorse andranno probabilmente focalizzate sia sui fattori
causali che si registrano durante il ricovero, sia su quelli relativi alla crisi del
ritorno a casa della madre, fino alla stabilizzazione dell’allattamento al seno;

e la stima quantitativa di alcuni dei possibili determinanti dell'interruzione
dell’allattamento al seno, in modo da evidenziare le criticitd analizzando al-
cuni indicatori:

a) socio-demografici (con particolare attenzione al peso assunto
dallimpegno lavorativo della madre);

b) patologie la cui esistenza puo, anche inappropriatamente,
essere definita come controindicazione all’allattamento al seno;

c) modalita di erogazione dell’assistenza e di ricorso ai servizi
da parte della madre.

La popolazione da reclutare € costituita da tutti i nati di peso uguale o superiore
a 2500 grammi, non affetti da malformazioni maggiori né da patologia grave. La
grandezza del campione dovrebbe raggiungere il 10% dei nati nel punto nascita.
La scelta di reclutare i neonati presso il punto nascita & determinata dalla neces-
sita di garantire una buona qualita dei dati relativi all'esposizione e alle decisioni
dei professionisti dei servizi ed evitare, in questa prima fase, la distorsione che
puo essere determinata dal ricordo della madre (o dalla mancanza di informazio-
ni in suo possesso). Il limite di questa scelta € costituito dalla mancanza di infor-
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mazioni sulle caratteristiche dell’allattamento al seno dei casi residenti nell’area
dellintervento, ma nati a domicilio o presso un centro che non partecipa
allindagine.

Per effettuare questa indagine € possibile utilizzare un questionario strutturato,
disponibile nel sito SaPeRiDoc. Il questionario & suddiviso in diverse sezioni.

La prima sezione va compilata prima della dimissione della madre e del neonato
e raccoglie informazioni che possono essere rilevate dalle cartelle cliniche e solo
in minima parte richiedono un’intervista alla madre. Questo questionario & di-
sponibile in due modelli. Nel primo vengono riassunte quelle informazioni sulla
somministrazione di liquidi diversi dal latte materno, sull'osservazione di prolun-
gati intervalli (>6 ore) tra i pasti, sulle difficolta registrate nell’attaccamento al
seno, desunte dalla cartella infermieristica; il secondo modello, invece, puo esse-
re utilizzato quale strumento di rilevazione indipendente dalla cartella infermieri-
stica.

La seconda sezione del questionario prevede una intervista telefonica (a 5-9 gior-
ni di vita) per tutti i bambini reclutati, per verificare, ad esempio, se un neonato
che ha assunto una formula (come integrazione all’allattamento materno o come
unico alimento) & passato ad allattamento completo nei giorni successivi.

Le sezioni successive del questionario vanno compilate a cadenza mensile, tra-
mite intervista telefonica, solo per i bambini che nella intervista precedente risul-
tavano allattati completamente con latte materno.

I dati possono essere immessi in un data-base come quello disponibile nel
sito SaPeRiDoc. La raccolta dei dati presuppone l'esistenza di un modello orga-
nizzativo costituito, ad esempio, dalla collaborazione tra professionisti del punto
nascita (compilazione della prima ed eventualmente della seconda sezione del
questionario) e professionisti che operano a livello distrettuale (compilazione del-
le sezioni successive del questionario). In SaPeRiDoc sono disponibili un esem-
pio di analisi di dati e alcune elaborazioni predefinite .

3.2.2 1dati qualitativi: quello che sanno e pensano i professionisti

Le conoscenze che scaturiscono dai dati quantitativi sono sicuramente ne-
cessarie, poiché forniscono una base oggettiva alla discussione, ma non sono
sufficienti. Oltre al conoscere il quanto € interessante sapere il come si manifesta
e si struttura un determinato fenomeno.

Raccogliere le opinioni dei professionisti che sono coinvolti nell’assistenza
puo rappresentare un passo importante ai fini del piano di implementazione,
principalmente per due motivi:

e consente di aumentare, rispetto al solo gruppo multidisciplinare, il numero
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di professionisti in grado di segnalare le criticita relative all’assistenza e, in
particolare, agli interventi e alle procedure che dovrebbero promuovere
l'allattamento al seno. Piu sono le informazioni sulla prassi corrente, piti
diventa possibile individuare lo scarto rispetto a quanto raccomandato dalle
linee guida;

e facilita il coinvolgimento dei professionisti clinici nel processo di implemen-
tazione, consentendo di confrontare le raccomandazioni con I'esperienza e le
ipotesi di soluzione di chi dovrebbe trasformare quelle raccomandazioni in
pratica clinica.

Nel sito SaPeRiDoc sono disponibili:

e lo schema di un questionario autosomministrato, rivolto sia ai professionisti
ospedalieri che a quelli dei servizi territoriali. Il questionario rileva la prassi
adottata nei singoli punti nascita e nella realta distrettuale (quanto nella
realta vengano fatte le cose che in teoria si dovrebbero fare), ma anche le
opinioni del professionista sulle difficolta incontrate dalle madri e sulla ca-
pacita di risposta da parte del servizio;

e un data-base per l'immissione dei dati;

e un esempio di analisi di dati e alcune elaborazioni predefinite.

1 dati raccolti mediante questo questionario vanno integrati con altri, relativi ad
indicatori di struttura (numero parti, pianta organica, caratteristiche
dell’assistenza...), di norma trasmessi dal responsabile della Unita operativa o
dalla Direzione sanitaria.

3.2.3 1dati relativi alle opinioni espresse dalle madri

Un contributo importante, in grado di correggere un’analisi basata unica-
mente su indicatori quantitativi e sulla soggettivita dei professionisti, & rappre-
sentato dalle osservazioni e proposte delle donne che hanno partorito e hanno
provato ad allattare al seno.

Per la rilevazione della soddisfazione materna & disponibile uno strumento
specifico, Maternal Breastfeeding Evaluation Scale [8], che tuttavia per la sua
complessita (30 items) & piu facilmente utilizzabile in studi ad hoc che non in un
contesto di audit clinico come quello proposto in questo progetto.
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3.3 Terzo passo: sel 1are le r dazi

cambiamento

1i per produrre il

Sulla base delle criticita individuate:

III PAssOo ® analizzare le reti causali specifiche degli scenari;
e identificare i fattori causali associati alle criticita;
e valutare le prove di efficacia a supporto;
e  selezionare la raccomandazione.

Dopo aver effettuato I'analisi del contesto, sulla base dei dati quantitativi e quali-

tativi, il gruppo multidisciplinare dovrebbe essere in grado di definire:

e la priorita, ovvero il principale scenario di riferimento. Si tratta di compren-
dere se, sulla base dellandamento della curva di decadenza
dell’allattamento al seno, siano prioritari gli interventi da effettuarsi prima e
nel corso della gravidanza (scenario I), durante il ricovero e subito dopo la
dimissione (scenario II) o nel periodo successivo (scenario II);

e le criticita, ovvero i principali fattori associati ad una durata insoddisfacente
dell’allattamento al seno. Dall'insieme dei dati qualitativi e quantitativi pos-
sono emergere criticita appartenenti ad uno scenario diverso da quello iden-
tificato come prioritario.

Individuare priorita e criticita permette di evitare, nel manuale, una lettura gene-
rale dei capitoli relativi agli scenari, ove sono riportate le prove di efficacia a sup-
porto delle raccomandazioni.

E’ possibile selezionare i paragrafi di proprio interesse analizzando le reti causali
proposte e selezionando i fattori causali che possono risultare associati alle prio-
rita e criticita individuate. A titolo di esempio si riporta la rete causale proposta
per lo scenario I relativo al mancato inizio dell’allattamento al seno.

Esempio di rete causale

popolazioni
con diverse

bassa
scolarita necessifd di riprendere il tradizioni
materna lavoro precocemente culturali

scelta
autonoma
della madre

fattori socio-demografici

patologia neonato

basso
foitent tasso di inizio
per— dell'allattamento al seno
(pre-csisiente o insorta
R Grovidanta s ol ario)

mancate
conoscenze sui

antaggi
fattori allattamento
psico-relazionali al seno

difficolta nelle. pubblicita delle case
relazioni familiari produttrici di formule

precedenti
esperienze negative
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Se, per ipotesi, la criticita osservata fosse determinata da un basso tasso di allat-
tamento al seno nella popolazione con bassa scolarita, si dovranno prendere in
esame i fattori causali di tipo socio-demografico per valutare la qualita delle pro-
ve di efficacia che supportano un’associazione tra bassa scolarita materna e mi-
nor tasso di allattamento (per quanto riguarda la classificazione dei livelli di evi-
denza vedi il cap. 2).

Esempio di indicazione della classificazione dei livelli di evidenza

el definire tali interventi & necessario sottolinears che la pressnza
i “fattore di rieckio” (meglio sarelbe dire di vulnerabilit) non é si-
nonime di evento negativo. L di skt nella comunica-
ions da parte del ioristi & strumento indi per va-
lutare I'esistenca resle del rischio e 1a presenza o meno di fattori di
protezions in grado 6i “compensare” Io stesso.

Draltra parte & inferessante sottolinesre come sono pro-

prio questi gruppi &i popolazions a “diwostrarsi pia sen-

=ikili agli infevvent di sostepmo effsttuati prowa e dopola| L IE
nascia, sia in termini di aumento dei tassi di allatta-

mento alla naseita, sia sulla dursta dells stesso”

Sulla base di queste prove di efficacia si pu6 analizzare la raccomandazione che
dovrebbe essere specifica per la criticita individuata precedentemente. Nel nostro
caso:

Raccomandazione 12
E’ necessario indagare su una eventusle precedents ssperienza ne-
gativa di allattamento al seno e fornire la possibilith 6i un sostegno
spcifico alle donne che decidanc di “provers” ad allattare.

Una volta selezionate tutte le raccomandazioni pertinenti alle criticita individua-
te, si puo procedere all’analisi delle griglie di implementazione.

3.4 Quarto passo: I'integrazione in sede locale delle griglie di
implementazione

Accedere al sito SaPeRiDoc e scaricare sul proprio computer il
IV Passo Software Prima, contenente le griglie di implementazione relative

alla raccomandazione selezionata.

Accettare, rifiutare o modificare sia i fattori di ostacolo che le a-

zioni e gli strumenti proposti nelle griglie, per definire un piano di

implementazione specifico per il proprio contesto.

Prima & un programma da scaricare sul proprio computer e utilizzare come stru-
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mento di lavoro. Prima contiene, per ogni raccomandazione, le griglie di imple-
mentazione, uno schema in cui vengono descritti i fattori di ostacolo e le azioni e
gli strumenti proposti per il loro superamento. In Prima € possibile non solo con-
sultare le griglie, ma anche adattarle al proprio contesto, modificando, accettan-
do o rifiutando i fattori di ostacolo proposti e aggiungendone di nuovi, emersi
dall’analisi della situazione locale. Prima puo essere scaricato, previa registrazio-
ne gratuita, all'indirizzo www.saperidoc.it

Le griglie sono state elaborate dal gruppo multidisciplinare, con la seguente mo-

dalita [9] :

e  analisi di una singola raccomandazione;

e identificazione dei fattori di ostacolo alla adozione di quella raccomandazio-
ne, utilizzando una categorizzazione in fattori motivazionali, attitudinali, cli-
nici, organizzativi e gestionali;

e identificazione delle azioni e strumenti che possono concorrere al supera-
mento di ognuno dei fattori di ostacolo precedentemente descritti.

Le griglie sono di fatto di una sorta di libro di esercizi svolti; per suggerire un me-
todo di lavoro che faciliti la definizione degli interventi per un piano di implemen-
tazione.

Esempio di pagina di Prima con le griglie
pri -

I fattori di ostacolo proposti sono presenti anche nel proprio contesto? Ve ne so-

no altri che gli autori delle griglie non hanno preso in esame? Per i singoli fattori

di ostacolo € possibile identificare altre azioni o altri strumenti di intervento?

E compito del gruppo multidisciplinare locale:

e analizzare il fattore di ostacolo rispetto al proprio specifico contesto. In que-
sta fase possono essere eliminati i fattori di ostacolo assenti nel contesto
analizzato, mentre possono esserne inclusi altri non rilevati dagli estensori
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del manuale;

®  modificare o integrare le azioni e gli strumenti proposti nel manuale per ogni
singolo fattore di ostacolo, procedendo nella compilazione della griglia in
senso orizzontale, per poter associare ad ogni fattore di ostacolo analizzato i
relativi azioni e strumenti.

Per taluni fattori di ostacolo puo risultare impossibile I'individuazione di azioni o
strumenti potenzialmente efficaci.

Una volta terminato il lavoro di revisione, il software Prima permette la stampa
della griglia di implementazione modificata, specifica per il proprio contesto.

3.5 Quinto passo: la definizione del piano di implementazione e
la sua valutazione

Nel sito SaPeRiDoc accedere alla Sintesi degli strumenti emersi
V PaAsso dall’andlisi delle griglie di implementazione.

Definire i contenuti e la modalita di utilizzo dei singoli strumenti

identificati nell’elaborazione delle griglie di implementazione.

Una volta completate le griglie, sara stata individuata e descritta una serie
di strumenti per il superamento dei fattori di ostacolo. Lo stesso strumento
(esempio: materiale informativo, corsi di accompagnamento alla nascita, corsi di
formazione per l'acquisizione di abilita alla comunicazione...) puo essere utilizza-
to per affrontare fattori di ostacolo rilevati in piu di una raccomandazione. Le
griglie, utili nella fase di analisi dettagliata, possono quindi divenire molto ripeti-
tive nella fase successiva del lavoro. Quando si procede alla definizione del piano
di implementazione puo essere utile mettere a punto una sintesi:
e dei fattori di ostacolo affrontati con quello specifico strumento;
e delle caratteristiche che deve avere quello strumento in termini di metodolo-
gia di elaborazione e contenuti;
e  degli indicatori di adozione e di efficacia dello strumento.

Questa modalita di sintetizzare il lavoro effettuato sulle griglie di implementazio-
ne permette, ad esempio nel caso del materiale informativo relativo allo scenario
I, di avere una sorta di guida per l'utilizzo dello strumento. Il materiale informati-
vo dovra avere specifici contenuti e modalita di elaborazione e diffusione tali da
poter essere utilizzato anche per superare altri fattori di ostacolo.
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Esempio di una sintesi per il piano di implementazione ‘

Saner:  Formazione dei profession
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Nel sito SaPeRiDoc & possibile trovare un esempio della Sintesi degli strumenti
emersi dall’analisi delle griglie di implementazione.

38 Parte I - Dalle raccomandazioni al cambiamento

Bibliografia

1. World Health Organization. Division of diarthoeal and acute respiratory disease control. Indicators for assessing
breast-feeding practices. Geneva (CH): World Health Organization; 1991. URL:
http:/Awww.who.int/child-adolescent health/publications/NUTRITIONWHO_CDD_SER_91.14.htm

2. Hall RT, Mercer AM, Teasley SL et al. A breast-feeding assessment score to evaluate the risk for cessation of
breast-feeding by 7 to 10 days of age. J Pediatr 2002;141:659-64

3. Kersting M, Dulon M. Assessment of breast-feeding promotion in hospitals and follow-up survey of mother-infant
pairs in Germany: the SuSe Study. Public Health Nutr 2002;5:547-52

4. DiGirolamo AM, Grummer-Strawn LM, Fein S. Maternity care practices: implications for breastfeeding. Birth
2001;28:94-100

5. Intemational Lactation Consultant Association (ILCA). Evidence-based guidelines for breastfeeding
management during the first fourteen days. Raleigh (NC): ILCA; 1999

6. Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN). Evidence-based clinical practice
guideline. Breastfeeding support: prenatal care through the first year. Washington (DC): AWHONN; 2000

7. Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en Santé (ANAES). Allaitement matemel: mise en ceuvre et
poursuite dans les 6 premiers mois de vie de 'enfant. Paris: ANAES; 2002

8. Leff EW, Jefferis SC, Gagne MP. The development of the Maternal Breastfeeding Evaluation Scale. J Hum
Lact 1994;10:105-11

9. Ballini L, Liberati A. Linee-guida per la pratica clinica. Metodologia per limplementazione. Roma: Il Pensiero
Scientifico Editore; 2004




