Roma,   28 aprile 2017
Riflessioni sulla nascita di un’organizzazione.
       Ritorno sull’attivita’ di coordinamento con l’obiettivo di mettere a verifica un lavoro che ha come suo vertice di interesse un’organizzazione, ovvero la nascita e il sviluppo  di una Cooperativa. Vorrei percorrerne le tracce e fare cio’ mettendo in luce azioni nate all’interno di una collaborazione tra  Csm e Cooperativa; ripensare tali azioni a partire da alcune questioni e attraverso un lento e complesso tentativo di differenziare ambiti di intervento e funzioni. 
         Premetto che tra le attivita’ svolte entro il coordinamento c’e’ anche il presiedere a delle riunioni di equipe che mensilmente si svolgono entro il Csm e che hanno come oggetto una discussione sui casi di assistenza domiciliare attivata nel corso di questo anno di lavoro insieme.
Il contesto riunione e’ un momento di snodo importante nel lavoro domiciliare, in quanto permette al gruppo di lavoro implicato nei diversi interventi domiciliari, di trovare uno spazio di confronto su come si sta portando avanti l’intervento. Ci si ferma e si prova a convenire sul come procedere, Asl e cooperativa insieme.
Certo e’ che le riunioni di equipe rappresentano uno strumento di lavoro potenzialmente utile entro i piu’ diversi contesti organizzativi, ma non lo sono di per se’.
Quanto ipotizzo e’ che puo’ non essere scontato che uno spazio di riunione venga pensato ed utilizzato in rapporto a problemi a partire dai quali è possibile riconoscere e attivare risorse. 
Tuttavia, nel corso del tempo, e’ stato possibile concordare con il committente Asl, l’utilizzo entro tale spazio,  di alcune relazioni scritte, che in se contenessero ipotesi di lavoro percorribile con gli utenti in rapporto ad alcune questioni che gli operatori della cooperativa ponevano in evidenza e riscontravano nell’intervento domiciliare. 
Quanto si e’ provato a fare e’ stato dare avvio alle riunioni, proponendo al committente, la lettura di alcune relazioni scritte da parte della Cooperativa.
La stesura delle relazioni, in tal senso, la penso come prodotto di un lavoro svolto e spia di una competenza organizzativa; non data una volta per tutte, ma in costante evoluzione e che e’ necessario avere a mente e monitorare nel suo procedere. Cio’ significa che la lettura delle relazioni, in fase iniziale, la penso come una possibile prassi, non scontata, ma che puo’ essere sostenuta come utile all’istituirsi di un processo di lavoro comune,  in rapporto a differenti organizzazioni coinvolte.
Da una parte, la stesura di relazioni, lette durante le riunioni, ha reso possibile il procedere delle riunioni stesse suggerendone un’organizzazione criteriata, sulla base di problemi e obiettivi su cui confrontare il lavoro e pensare all’attivazione di risorse. Alcune relazioni sono state scritte e lette dopo mesi di intervento come risposta ad una difficolta’ nel mettere a frutto e rendere possibile tale confronto tra diversi operatori.
Dall’altra la stesura della relazione, puo’ essere pensata come premessa di un intervento, ovvero come strumento utile altresì , ad esplorare la percorribilita’ di un intervento, a fare proposte di lavoro, ancora una volta ad organizzarlo, ma nelle premesse.
Attualmente a tal proposito, ho proposto  di pensare come non automatica la presa in carico dell’utente sulla base della proposta che il Csm fa, ma esplorabile e da concordare con utenti, Csm e cooperativa. Cio’ significa che la proposta del caso alla Cooperativa, o a me come suo rappresentante, non corrisponde necessariamente ad una sua presa in carico, ma ci si da un tempo, concordato, per capire se e su quali obiettivi lavorare, ovvero  tracciare un ipotesi di intervento proposta, appunto, attraverso la relazione scritta in sede di riunione di equipe. Tale relazione  prodotta dalla cooperativa, resta come documento ufficiale al Csm e si vuole rappresentare come  traccia di un lavoro svolto e premessa per  interventi futuri.
Via via si sono potuti cosi differenziare spazi di incontro e di lavoro,  ovvero si e’ cominciato a lavorare insieme. Anche questa la penso come competenza organizzativa; ovvero competenza a differenziare spazi a partire da alcune questioni poste nel procedere del lavoro con il Csm. Ovvero quali sono i passaggi che pensiamo utili ad attivare, per esempio, un intervento domiciliare? Chi fa cosa?
Questo differenziare spazi, credo abbia via via dato alla cooperativa la possibilita’ di esistere come altro e possibile risorsa per il Csm, con una specifica funzione di raccordo.
La cooperativa, in questo senso, sembra assumere una funzione organizzativa e la relazione scritta uno strumento utile a sostenere tale funzione.
            La stesura della relazione e’ nata dall’interesse a trattare una questione posta dal Csm, in particolare dal personale infermieristico, che per la prima volta con l’attivazione del progetto sull’abitare e l’ingresso della cooperativa su questo, si confronta con un lavoro domiciliare che sembrava avere le stesse caratteristiche delle visite domiciliari che loro effettuano saltuariamente a casa degli utenti. Visite che sembrano avere come obiettivo un controllo/verifica della condizione sanitaria e psicologica dei pazienti seguiti dal Csm.
Quanto sembrava esserci era una sovrapposizione di ruoli, un non sapere cosa facesse di diverso dall’infermiere l’operatore domiciliare. Quali risorse e quali differenze e quali obiettivi. 
               La questione e’ posta dagli infermieri e, a parlare con loro, mi dicono che si sentono al fronte, o in una zona di confine, messi in prima linea nel lavoro con gli utenti. Per quanto capisco mi sembra che dicano che a loro spetta un occuparsi della relazione con i pazienti, mentre agli psichiatri,  spesso la questione unicamente farmacologica.
Quindi c’e’ il farmaco e c’e’ la relazione e chi entro il Csm si occupa di questo, direi, separatamente.
Immagino che nel lavoro domiciliare, quanto noi stiamo facendo, e’ provare a tenere insieme il farmaco e la relazione. La dimensione di malattia e’ messa entro rapporti e quindi dialogata, resa parlabile.
Questa e’ una proposta organizzativa che la cooperativa fa al Csm.
Il progetto di assistenza domiciliare viene affidato a degli operatori della cooperativa, ai quali viene chiesto di occuparsi di alcuni utenti del CSM, in quello stesso luogo in cui intervengono anche gli infermieri attraverso visite domiciliari.
Il fatto che la domanda “di cosa vi occupate?” nasca proprio da loro diciamo che acquista senso.
Da qui l’idea di interrogarci sul cosa facciamo e provare a comunicare con dei testi scritti al Csm tale questione.
Tale proposta organizzativa che la cooperativa fa al Csm corrisponde, parallelamente, al tentativo interno alla cooperativa di strutturare una specifica area di intervento; si comincia a parlare di metodo di intervento domiciliare con gli operatori.
Si comincia a pensare utile scrivere delle relazioni al Csm che abbiano a mente dei criteri ed un’ utilita’. Scrivere e’ un modo per individuare criteri, utilita’, dunque un metodo utile tanto alla Cooperativa quanto al Csm in rapporto al lavoro domiciliare.
L’esercizio della scrittura lo ritengo vitale perche’ prova ad organizzare un pensiero, dunque delle azioni orientate a possibili obiettivi;  ed aiuta ad individuare  limiti entro cui tenere una proposta di intervento al Csm, propone differenze. 
                 Ma la domanda sullo scrivere di chi e’? Come la si sostiene, come la si fa procedere?
Potrei dire  dello scrivere, come di un’azione interpretativa. Un modo per cominciare a parlare insieme ed a differenziare parti di una collaborazione complessa che vede insieme Csm e Cooperativa. Utile.
Chi fa cosa? Questa sembra una domanda importante anche per individuare risorse, attivarle entro il servizio ed avviare un lavoro di equipe. Ma resta la questione del come sostenere tale azione, e se sia possibile andare oltre l’azione interpretativa e  trasformarla in domanda di intervento….
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