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b Universita degli Studi di Milano, Dipartimento di Scienze Biomediche per la Salute, Milano.
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SOMMARIO BREVE

Spesso, della formazione continua in medicina vengono valutati gli effetti nell'immediato (apprendi-
menti), ma raramente si considerano i cambiamenti professionali che si possono innescare grazie alla
ECM. Poiché questa formazione dovrebbe impattare sulla salute dei cittadini, diviene cruciale fornire
strumenti ai responsabili della formazione nelle aziende sanitarie, per cogliere le ricadute della ECM.

RIASSUNTO ESTESO

Premessa: L'ECM é cruciale nell'accrescimento/aggiornamento delle conoscenze, abilita e competenze
del professionista della salute; risulta pertanto necessario valutarne le ricadute nella pratica lavorativa.
Obiettivo di questo lavoro € indagare gli strumenti riportati in letteratura per la valutazione delle
ricadute degli interventi ECM, focalizzando le modalita di valutazione del cambiamento del compor-
tamento nella pratica professionale (terzo livello del modello di valutazione di Kirkpatrick).

Materiali e metodi: E stata condotta una scoping review in PubMed e CINAHL, combinando le seguenti
parole chiave: behavior change, effect, rebound, outcome, consequence, evaluation, assessment, con-
tinuing medical education, continuing professional development.

Risultati: Sono risultati eleggibili 19 studi singoli, una revisione sistematica e un saggio. Gli strumenti
di valutazione emersi dagli studi singoli sono prevalentemente dei questionari di auto-valutazione
creati ad hoc, non validati. In pochi studi sono stati coinvolti altri “attori” nella valutazione, come i
coordinatori dei servizi dei partecipanti o i pazienti. Oltre a questionari, sono state utilizzate scale
validate, come anche focus group e/o interviste a partecipanti o responsabili. Pochi sono gli studi nei
quali & stata effettuata una valutazione “oggettiva” delle ricadute ECM, come I'analisi pre-post corso
delle cartelle cliniche compilate dai partecipanti. La maggioranza degli studi & disallineata rispetto
alle raccomandazioni della revisione sistematica e del saggio.

Conclusioni: L'analisi delle ricadute della ECM sui comportamenti dei professionisti viene prevalente-
mente effettuata con questionari di auto-valutazione. Sarebbe altresi auspicabile I'utilizzo di strumenti
“oggettivi”, incluse analisi di documenti, come quelli usati negli audit. La valutazione dovrebbe inoltre
essere condotta da altri stakeholders (coordinatori, colleghi, pazienti/utenti).
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Parole chiave: scoping review, educazione continua in medicina, modello di valutazione di Kirkpatrick,
strumenti di valutazione.

ABSTRACT

Background: CME is crucial to increase/update knowledge, skills, and competences of healthcare
professionals; hence, evaluating its impact on professionals’ practice is fundamental.

This research aims to investigate tools reported in the literature to evaluate the impact of CME, fo-
cusing on how to assess healthcare professionals’ changes in their practice (third level of Kirkpatrick's
evaluation model).

Materials and methods: A scoping review was conducted in PubMed and CINAHL, combining the
following keywords: behavior change, effect rebound, outcome, consequence, evaluation, assess-
ment, continuing medical education, continuing professional development.

Results: Nineteen single studies, one Systematic Review (SR) and one Position Paper resulted eligible.
The evaluation instruments that emerged mostly consisted of self-assessment questionnaires created
ad hoc, which generally were not validated. In a few studies, other stakeholders were involved in the
evaluation, such as managers of participants involved in CME, or patients. In addition to question-
naires, some validated scales were used, as well as focus groups and/or interviews with participants
or their managers. A few studies utilized objective instruments to assess CME outcomes, such as the
pre-post analysis of medical records filled out by participants. The majority of the studies were not
aligned with the recommendations of the SR and the Position Paper.

Conclusion: The evaluation of CME effects on professionals’ behavior is mainly carried out through
self-assessment questionnaires. Yet, more objective instruments should also be considered, including
the analysis of official papers, as those included in audits. Furthermore, evaluations should also be
conducted by other stakeholders (managers, colleagues, patients/clients).

Keywords: scoping review, continuing medical education, Kirkpatrick's model of evaluation, assess-
ment instruments.

1. PREMESSA

Il continuo cambiamento del sistema sanita-
rio, il mutamento culturale e lo sviluppo
scientifico hanno favorito la nascita del si-
stema di formazione continua in sanita an-
che in ltalia [1].

Una delle finalita dell’Educazione Continua
in Medicina (ECM), nonché uno dei motivi
principali del suo sviluppo, & favorire e sup-
portare il miglioramento dell’assistenza sa-
nitaria [2]. In quest'ottica, dunque, essa si
configura come uno strumento che i profes-

sionisti sanitari hanno il diritto e il dovere
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di utilizzare per accrescere e migliorare le
loro conoscenze, abilita e competenze pro-
fessionali [2] [3].

La valutazione di un intervento ECM di-
viene, dunque, necessaria per verificarne
I'efficacia e anche per migliorare il percorso
formativo [4] [5]. Il processo di valutazione
&, infatti, parte integrante del processo di
formazione, poiché ne costituisce “[...] sia
la — sua — conclusione [...] che il punto da
cui partire per una nuova analisi de bisogni

formativi” [5]. Nell'ambito della formazione



tutor

continua, il tipo di valutazione piu frequen-
temente effettuata € la valutazione di gradi-
mento la valutazione dell'apprendimento,
richieste per il riconoscimento dei crediti.
Entrambe vengono generalmente effettuate
immediatamente dopo la conclusione
dell’attivita formativa [6].

Tuttavia, la valutazione di un’attivita ECM
non puo ridursi alla mera valutazione di
gradimento e/o di apprendimento post-
corso [5]. E attraverso un’attivita valutativa
nel tempo che ¢, infatti, possibile valutare
“I'effetto” della formazione [5].

A partire da questi presupposti, nel 2019
Polis Lombardia (Istituto regionale per il
supporto alle politiche della Lombardia), ha
commisisonato all'Universita degli Studi di
Bicocca, Dipartimento di Scienze della for-
mazione, un intervento-ricerca, svolto in
partnership con I'Universita Statale di Mi-
lano, finalizzato a indagare e sperimentare
strumenti per la valutazione delle ricadute
dell’ECM, rivolto a tutti i referenti degli uffici
di formazione delle ASST (AO) e ATS (ASL)
lomabrde.

Uno dei modelli di valutazione della forma-
zione maggiormente utilizzato € quello pro-
posto da Kirkpatrick [7], il quale ipotizza
quattro livelli di valutazione, ossia il gradi-

mento (I livello), I'apprendimento (Il livello),

Come valutare le ricadute dell’ ECM

il comportamento sul lavoro (lll livello), I'im-
patto sull'organizzazione (IV livello). Se-
guendo questo modello, la valutazione
viene considerata un “sistema di monitorag-
gio” [5] e non solo la fase conclusiva della
formazione. Inoltre, per ogni fase della va-
lutazione risultino maggiormente adeguati
determinati strumenti.

Obiettivo di questo lavoro ¢ stato, dunque,
indagare gli strumenti indicati in letteratura
per la valutazione dei cambiamenti di com-
portamento profesisonale (lll livello del mo-
dello di Kirkpatrick) in seguito alla parteci-
pazione a eventi ECM.

2. MATERIALI E METODI

Per il raggiungimento del suddetto obiet-
tivo, & stata effettuata una scoping review
della letteratura, condotta nei mesi di feb-
braio e marzo 2019', per trovare articoli
che presentassero metodi e strumenti per
valutare i cambiamenti di comportamento
professionale, in seguito alla partecipazione

a un intervento ECM.

2.1 STRATEGIA DI RICERCA E SELE-
ZIONE DEI RECORD

La ricerca bibliografica € stata eseguita con-
sultando le banche dati PubMed e CINAHL.
Le parole chiave utilizzate e combinate tra

loro in modo diverso sono state: behavior

! Per ragioni interne all’'Ente per il quale tale scoping Review & stata effettuata, non é stato possibile pubbli-
care i dati relativi precedentemente. A titolo informativo, dalla fine della scoping Review al mese di febbraio
2020, utilizzando le stringhe di ricerca in PubMed e CINAHL specificate in tale elaborato, si evidenzia la
presenza di ulteriori quattro articoli [29] [30] [31] [32] potenzialmente rilevanti dal titolo e dall'abstract.
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change, effect, rebound, outcome, conse-
quence, evaluation, assessment, continuing
medical education, continuing professional
development.

| criteri di selezione degli articoli sono stati:

la pertinenza degli articoli con I'argomento
di ricerca; la reperibilita del full text in in-
glese e/o in italiano. Non ci sono stati par-

ticolari criteri di esclusione.

Nella Tabella 1 & sin-
tetizzata la strategia
di ricerca per ogni STRINGA DI RICERCA NUMERO DI RE-
fonte utilizzata:FONTE CORD EMERS|
DI RICERCA
PubMed ((((("pehavior*  change*"[Title/Abstract]) OR effect*[Ti- | 53
tle/Abstract]) OR rebound|[Title/Abstract]) OR outcome*[Ti-
tle/Abstract]) OR consequence*[Title/Abstract])))) AND (Hu-
mans[Mesh] AND (ltalian[lang] OR English[lang])))) AND
(((((evaluation[Title]) OR assessment|[Title])))) AND (Hu-
mans[Mesh] AND (ltalian[lang] OR English[lang])))) AND (("con-
tinuing medical education"[Title]) OR "continuing professional
development"[Title])) AND (Humans[Mesh] AND (ltalian[lang]
OR English[lang]))) AND (Humans[Mesh] AND (ltalian[lang] OR
English[lang]))
CINAHL AB ( (behavior* change*) OR effect* OR rebound OR outcome* | 59
OR consequence* ) AND AB ( evaluation or assessment ) AND
Tl ( "continuing professional development” OR "continuing
medical education" ) + FILTERS HUMAN AND ACADEMIC RE-
SEARCH

Tabella I. Sintesi strategia di ricerca scoping review

Legenda Tabella 1. Nella tabella 1 € ripor-
tato il numero dei record rilevati in PubMed
e in CINAHL mediante I'utilizzo di specifiche

stringhe di ricerca.

Dalla ricerca su PubMed sono, dunque,
emersi 53 record, mentre da CINAHL 59.

Di questi, alcuni erano dei duplicati; quindi,

28

una prima scrematura dei record trovati e
avvenuta eliminando i doppioni; in secondo
luogo, sono stati esclusi gli articoli ritenuti
poco rilevanti a partire dal titolo e/o
dall'abstract; infine, sono stati eliminati gli
articoli dei quali non é stato reperito il full-
text e quelli ritenuti irrilevanti dal full text,

cosi come riportato nella Figura 1.
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PubMed + CINAHL

N:112

7 Record: DUPLICATI ‘

7 esclusi

Articoli selezionali
potenzialmente rilevant

N:105

78 Articoli irrilevanti
dal TITOLO e/o
dall’ABSTRACT

78 esclusi

Articoli selezionali
potenzialmente rilevanti

N:27
4 Articoli irrilevanti
6 esclusi dal FULL TEXT
2 Articoli: NON
REPERITI
Articoli eleggibili
N:21

Figura l. Schema di selezione degli articoli eleggibili.

Legenda Figura l. Nella figura 1 & riportato il numero
degli articoli eleggibili derivante dall’esclusione di

doppioni, articoli irrilevanti dal titolo e/o

dall'abstract, articoli di cui non é stato reperito il full

text e articoli irilevanti dal full-text.

Da quest'ultima selezione e, dunque, dalla
lettura dei full text sono risultati eleggibili

21 articoli.

2.2 ANALISI DElI REPORT

Gli articoli selezionati, dopo essere stati
letti ed esaminati, sono stati sintetizzati in
una tabella Word (non presente in questo
articolo per limiti di spazio) seguendo, ove

e stato possibile, il suddetto schema: Titolo;

Come valutare le ricadute dell’ ECM

Autore/i; Anno di pubblicazione; Rivista di
pubblicazione; Obiettivo dello studio; Me-
todi: Disegno dello studio, Setting, Parteci-
panti/Campione, Attivita ECM effettuata/de-
scritta, Procedura, Strumenti per la valuta-
zione del cambiamento nella pratica clinica
dopo aver frequentato I'attivita ECM; Risul-

tati; Conclusioni.

SINTESI NARRATIVA DEI
PRINCIPALI

| risultati di questa scoping review cercano

RISULTATI

di chiarire lo stato dell’'arte sugli strumenti
presenti in letteratura per la valutazione
delle ricadute di un corso ECM sulla pratica
dei partecipanti.

Dei 21 report presi in esame, 19 sono studi
singoli [8] [9] [10] [11] [12] [13] [14] [15]
[16] [17][18] [19] [20] [21] [22] [23] [24]
[25] [26]; uno €& una revisione sistematica,
che comprende 32 studi primari, pubblicati
da gennaio 2000 a gennaio 2006, nella
quale sono stati esclusi studi che prende-
vano in esame la sola valutazione di soddi-
sfazione di un corso ECM, cosi come gli
studi dove meno del 50% dei partecipanti
era medico [27]; infine, tra i 21 report rile-
vati € emerso un saggio [28], nel quale ven-
gono descritte le diverse metodologie/stru-
menti di valutazione in correlazione ai di-
versi livelli della piramide di Miller (livello 1:
conoscenze; livello 2: conoscenze procedu-

rali; livello 3: mostrare come si esegue una

29



tutor

REVIEWS

Volume 19, numero 1

manovra/tecnica; livello 4: fare in autono-

mia).

Il periodo di pubblicazione dei 21 paper se-
lezionati per la presente scoping review va
dal 1999 al 2017.

Tra i 19 studi singoli, & emerso che nella
maggior parte dei casi [11] [13] [18] [19]
[20] [25] sono stati utilizzati come unici
strumenti di analisi delle ricadute della ECM
questionari creati ad hoc di auto-valuta-
zione, sia a risposta chiusa sia a risposta
chiusa e aperta, dei quali solo in un caso
[16] ne & stata effettuara la validazione; cio
in accordo con quanto riportato dalla sud-
detta revisione sistematica di Tian et al.
[27]. In questa revisione, infatti, viene rile-
vato come in nessuno degli studi nei quali
viene descritto come strumento di indagine
un questionario creato ad hoc vengano ri-
portate informazioni sulla validita e affida-
bilita.

Per quanto riguarda la scoping review, &
soltanto in un caso [25], inoltre, che il que-
stionario sviluppato & presente nel full text
del paper; in altri casi, invece, viene ripor-
tata la sola descrizione degli item e/o delle
aree di indagine nel corpo del testo [9] [11]
[18] [19] [20].

Nei pochi studi nei quali sono stati utilizzati
dei questionari e/o scale gia validati/e, essi
sono risultati specifici per I'argomento trat-

tato nel corso ECM. E il caso dello studio di
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Chapman et al. [12] in cui sono state utiliz-
zate delle scale auto-compilate, come per
esempio la 7The Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey (MBI-HS) in seguito
a un corso formativo sulla gestione del
burn-out. Altro caso € la Pain and function
subscales WOMAC 3.0 osteoarthritis index
dello studio [10] riguardante un’attivita
formativa  per  l'acquisizione  delle
competenze di iniezioni al ginocchio. In tal
caso, pero, a differenza degli altri studi, lo
strumento non & stato di auto-valutazione
dei partecipanti, bensi & stato compilato dai
pazienti trattati dai partecipanti che
avevano effettuato la formazione. Questo
non & l'unico studio in cui la valutazione
viene effettuata non dai partecipanti
all’attivita ECM. Infatti, in due [8] [14] dei
quattro [21] [22] studi in cui sono stati
utilizzati come strumenti di indagine delle
interviste e/o dei focus group, i soggetti
coinvolti non sono stati esclusivamente i
partecipanti, ma anche i dirigenti sanitari
dei centri in cui i primi lavoravano. Anche
qui, le griglie di intervista e/o le questioning
route dei focus group sono presenti solo in
alcuni studi [14] [22]; in uno, & presente la
sola descrizione delle domande dell’'intervi-
sta [21].

La combinazione di piu strumenti per

indagare I'impatto dell’ECM sul

comportamento nella pratica dei

professionisti non & stata reperita in molti
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studi. Cio si &, infatti, verificato in soli
cinque casi: nei due sopracitati [8] [14],
nello studio di Taanila et al. [24], nel quale
a una scala gia validata, la Doherty-Baird'’s
5-point self-assessment scale, € stato asso-
ciato un questionario ad hoc, anch’esso di
auto-valutazione, e in altri due studi [9] [21]
nei quali a strumenti quali interviste e
questionari di auto-valutazione sono stati
affiancati strumenti maggiormente
oggettivi. Nel primo di questi due ultimi
casi, infatti, a dei questionari di auto-
valutazione creati ad hoc & stato associato
un OSCE per la valutazione dell’acquisi-
zione/mantenimento di skills sull'esecu-
zione di esami fisici della spalla e del ginoc-
chio. Nel invece, a

secondo caso,

un'intervista semi-strutturata individuale
rivolta ai partecipanti & stata associata
un’altra modalita di valutazione “oggettiva”,
della

ossia l'osservazione

(pre-post)
variazione del numero di donne sottoposte
a valutazione genetica e/o a testing da
parte dei partecipanti a un corso ECM, ri-
guardante un programma di formazione su
test genetici per le donne con particolari
tipi di cancro.

Anche in altri studi il cambiamento del
comportamento nella pratica in seguito a
percorsi ECM ¢é stato valutato con metodi

“oggettivi”, ossia con I'analisi delle cartelle

cliniche pre-post attivita [17] [23] [26]. In

Come valutare le ricadute dell’ ECM

un caso specifico [15], inoltre, |'osserva-
zione ha riguardato, non le cartelle cliniche,
ma, come nel sopracitato studio di
Battistone et al. [9], I'osservazione della va-
riazione di alcuni parametri, in questo caso
di alcune segnalazioni effettuate dai
partecipanti riguardanti I'attivita formativa
in questione, ossia un programma per il mi-
glioramento della comprensione delle con-
siderazioni sulla sicurezza stradale per i
professionisti della salute. Le segnalazioni
rilevate e valutate erano quelle effettuate
dai medici, partecipanti al’lECM, sui guida-
tori anziani per il rinnovo della patente au-
tomobilistica (segnalazioni su problemi me-
dici che possono influire sull'idoneita del
conducente).

Pochi, dunque, sono gli studi in cui la valu-
tazione dell’efficacia del'ECM sul comporta-
mento nella pratica deriva da una valuta-
zione “sul campo”, in contrasto con quanto
auspicato dalla sopracitata revisione siste-
matica e anche con quanto riportato dal
saggio [28]. Nel paper in questione, infatti,
nel quale a ogni livello della piramide di Mil-
ler vengono correlati le modalita/strumenti
migliori di valutazione, al livello “fare in au-
tonomia” (performance) vengono associati
“strumenti” quali 'osservazione, gli audit, i
ratings, la valutazione sul posto di lavoro.
Per quello che riguarda il tempo che viene
la fine della

lasciato intercorrere tra

formazione e la valutazione delle ricadute,
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negli studi sono stati indicati dei periodi
che vanno da un mese a un anno [11] [12]
[13] [16] [18] [19] [20] [21] [23] [25]. In
alcuni casi, & stato effettuato un doppio
follow-up [10] [14] [24] [26] mentre in altri
non & stato chiaramente specificato [8] [9]
[15][17][22]. Nella revisione sistematica di
cui sopra [27], invece, il periodo di folow-
up indicato va da un minimo di sei mesi a

un massimo di due anni.

4. CONCLUSIONI

Dalla scoping review effettuata possiamo
concludere che la maggior parte degli stru-
menti utilizzati per la valutazione dell’effica-
cia di un corso ECM, a partire dal cambia-
mento del comportamento nella pratica,
siano dei questionari di autovalutazione
creati appositamente per il singolo evento,
dei quali spesso non ne viene effettuata la
validazione. Un processo di validazione
rende sicuramente uno strumento, oltre che
valido, maggiormente affidabile, ma il pro-
blema & che questa attivita & poco effi-
ciente, soprattutto nel caso in cui il questio-
nario venga costruito per la valutazione di
un corso ECM con una sola edizione, con
obiettivi formativi specifici, per contesto e
per professione.

Sono pochi, inoltre, i casi in cui, oltre ai par-
tecipanti, siano stati coinvolti altri “attori”
nel processo di valutazione, come per

esempio i dirigenti/coordinatori sanitari dei
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centri in cui i partecipanti prestavano il pro-
prio servizio o i pazienti. L'utilizzo di piu
strumenti di indagine, quantitativi e qualita-
tivi, non solo con i partecipanti dell’attivita
formativa ma anche con gli altri “attori”
coinvolti, datori di lavoro, supervisori, ma
anche pazienti/utenti, sarebbe un’ottima
strategia per ottenere diversi punti di vista
e rendere cosi la valutazione maggiormente
affidabile.

Anche I'utilizzo di metodi “oggettivi” di va-
lutazione delle ricadute dell’ECM, come per
esempio l'analisi della documentazione sa-
nitaria redatta dal partecipante, € emerso
da pochi studi tra quelli analizzati. Un
aspetto, quest'ultimo, su cui riflettere con
attenzione, soprattutto in considerazione
del fatto che sempre piu, nei contesti sani-
tari, verranno richieste evidenze relativa-
mente agli effetti delle attivita di formazione

continua.
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di Pedagogia generale e sociale. Ringra-
ziamo tutti i membri del progetto, che
hanno quindi reso possibile anche questa

scoping review.
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