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REVIEW

Causes of nursing home placement for older people with
dementia: a systematic review and meta-analysis

Table 3. Cohort studies included in the meta-analyses

OUTCOME RISK RATIO (95% CI, HAZARD RaATIO (95% CI.
RISK FACTOR MEASURE STUDY P VALUE) P VALUE)

Poorer MMSE Gaugler er al. (Z003) — 1.72 {1.36—2.17, p <0.001)
Cognition Gibbons et al. (20027 1.45 (1.21-1.74, p <0.001} —
Gilley et al. (2004)® 1.05 (1.03—1.08, p=0.001)

Gilley er al. (2005)®
Harboun er af. (Z008) —
Luppa er al. (20123% —
Yaffe er al. (Z002) -
DRES Severson et al. (1994) 2.1 (1.21-3.58, p = 0.007)
Smith er al. (2001)* 1.99 (1.59—2.49, p =0.001)
1
[

.03 (0.99-1.08, p — 0.094)
.23 (1.09—4.55, p =0.028)
.09 (1.02—1.15, p — 0.006)
.52 (1.33-1.74, p <0.001)

| b e

Poorer ADL ADL Checklist Gaugler er al. (2000) 04 (0.93-1.71, p — 0.51) -

ability Katz AL Gilley et al. (2004) .94 (0.82—-1.07, p = 0.36) —
ADIL Yaffe et al. (2002) - 1.3 (1.2-1.59, p =0.001)
dependency MDS5-HC Harboun er af. (Z008) — 0.9 (0.69—1.18, p = 0.441)
ADIIADI. RIL. (Part A) Severson et al. (1994) 1.7 {1.01-2.86, p = 0.05) —
dependency Smith er al. (20017 1.74 (1.47-2.06, p <0.001% —
Carer burden ZBS Gaugler er al. (2003) - 1.28 {1.08-1.53, p — 0.005)

Yaffe et al. (2002) — 1.21 {1.04-1.4, p = 0.01)
SCB Gilley er al. (2005) 1.05 (1.01-1.09, p — 0.007)

TRecoded.
MMSE — Mini-Mental State Examination (Folstein et @, 1975); DES — Dementia Rating Scale (Mattis, 1988%:; ADL Checklist — Activities
of Daily Living Checklist (Lawton and Brody, 1969%; Kaiz ADL. — Katz Activities of Daily Living (Fatz et al., 1963%; MDS-HC —
Minimum Data Set Home Care (Morris et @l., 1997); RIL — Record of Independent Living (Weintraub., 1986}, ZBS — Zarit Burden Scale
{(Lawton et al., 1991%; SCB — Subjective Ca.neg;nr]ng Burden scale (Lawton et al., 19017,
HBehavior subscale (Wilkinson and CGraham-YWhite, 1980); BIS — Hlessed ementia Scale (Blessed ef @l ., 1965); PUFlIHS(AIM) —
Psychogeriatric Dependency Rating Scale — Activitdes of Daily Living subscale (Wilkinson and Graham-White, 19807,

S.Toot et al International Psychogeriatrics 29:2.195 -108 (2017)



Int J Geriatr Psychiatr014

Nurses in distress? An explorative study into the relation
between distress and individual neuropsychiatric

symptoms of people with dementia in nursing homes.

Zwijsen SAL, Kabboord A Eefsting JAHertogh CM Pot AM, Gerritsen DL, Smalbrugge M
La qualita delle prestazioni

V Studio su 17NH in olanda erogate e direttamente
collegata alla qualita della

_ _ vita lavorativa degli operatori
V BPSDc he portano maggior distress

agitazione \ aggressivita, disinibizione e
irritabilita \ labilita

V BPSD che portano minor distress: euforia, apatia e u rlpercuss[onl =il CO_S“_’ _
BN =Zioni U non ottenimento dei risultati,
U bassa produttivita e qualita
V BPSDaument ano stress del |l doper at or|dellacura
(esauri mento emozionale), | 6ansi a|0Ripercussionisul morale

soddisfazione lavorativa

Brannon, Zinn, Mor, & Davis, 2002;
Kennedy, 2005),
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La formazione dello staff in residenza puo favorire la riduzione dei BPS!
Puo ridurre lo stress assistenziale e migliorare la qualita del lavoro?

.
!




Cosa dice la letteratura

eTra tuttdi i nPoedresl ol nie d eernitceir egilita@aiur edica¢t @rClie a medio termine
per ridurre i _ BPSD e migliorare la qualita di vit _a delle persone con demenza ma cio e influenzato anche
dalle capacita di attuare cambiamenti organizzativi. La presenza di un supervisor rafforza i benefici a

follow up (6 mesi)

Aimee Spector et al,Ageing Research Reviews 2013, S.K.Kim, M Park Sistematic Review and Meta -
analysis Clin.Int.Aging 2017

¢ Gli interventi psicosociali e la formazione Person Centered Care r |

duce | dutilizzo
RCTJ.Fossey et al. BMJ 2016

¢ Formazioni multicomponenziali e training NON hanno dato evidenza di miglioramento sulle
competenze, sul burn out ne su cambiamenti organizzativi degli operator i
K.J.Elliot et al Syst Rev Intern Psych (2012), Zuwijsen et al, Int J Nurs 2015

¢ La formazione sugli interventi psicosociali riduce | 0 esaur i ment odegliopematorio nal e
Barbosa A etal, Am J Alzheimer Dis Other Dem 2015
¢ Un protocollo che prevede formazione sul riconoscimento e gestione dei BPSD+ Training operatori+

supporto del clinico sul campo per 3 mesi migliora BPSD e agitazione (CMAI) nei pazienti e migliora il

burden, il senso di efficacia degli operatori. | benefici aumentano al follow up a 3 mesi.
P.McCabe et al Aging & Mental Health 2015 RCT

di



BMJ) Open SYStematic review of the effective components of psychosocial
Interventions delivered by care home staff to people with dementia

ANALISI QUANTITATIVA

APCC/IDCM ri duce | 6agitazione nelle persone con demenza ¢
ATraining+supervisione ri duce | daggressivit”™ delle persone con d
termine

ATrainingsenza supervisione riduce solo | duso di contenzi

ANALISI QUALITATIVA

Punti di forza:

U Migliora la comunicazione con la persona affetta da demenza

U Aumenta | 6 e mp eoh la persona, aiuta a comprenderla quindi a individualizzare un progetto personalizzato,
favorisce la comunicazione con i famigliari e la visione del loro punto di vista

U Migliora la buona pratica dello staff il feedback dell a supervisione da | dopp
differenti nelle diverse situazioni da parte degli operatori
Barriere:

1. FATTORI INDIVIDUALIgli operatori mostrano dubbi sulle proprie abilita e capacita di apprendere nuove

tecniche tramite una formazione (soprattutto se temono un aumento del lavoro)
2. SOCIALI E DI TEAM mancanza di cooperazione, assenza di un leader

3. FATTORI ORGANIZZATIVIl a mancanza di tempo, | a richiesta di un
: over dello staff.

Systematic Rev.Penny Rapaport et al., BMJ Open 2017



Da mattina a sera ...
assistere e comunicare con i

g COME €@ Nato Il progetto formativo

demenza

X * elevata prevalenza degli ospiti con
demenza associata a BPSD
CRA2015Bb 16% e CD il 22%

x difficolta deqli operatori che
guotidianamente lavorano a contatto
con le persone con demenza e | loro
famigliari
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Da mattinaasera...

assistere e ComMUNIcare con 1
nostri ospiti quando c’e la
demenza

Da mattina a sera ...
assistere e comunicare con i
nostri ospiti quando c’¢ la
demenza

Sede degli incontri “MEMO™
via Barozzi 172 Modena Sede degli incontri “MEMO™

via Barozzi 172 Modena




Da mattina a sera ...
assistere e comunicare con 1
nostri ospiti quando c’¢ la
demenza
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Da mattina a sera ¢é&..
* 'impegno costante in tutti | moments
della giornata

* [a diversita dei BPSD nel momenti
della giornata

* |a personalizzazione che occorre
In d_iversi momenti della giornata




Da mattina a sera ...

assistere e comunicare con 1

i e QDIEHIVI € Operatori coinvolti

demenza

ULOODbI edet icmsm e stato quello di fornire
competenze  sul riconoscimento e gestione deli
BPSD, di fornire strumenti di misura dei BPSD, di
conoscere gli interventi psicosociali disponibili e di |
addestrare alla formulazione di un Programma
Assistenziale Individuale Centrato sulla Persona

U La formazione era rivolta al | 0eq ud
coordinamento delle 20 strutture residenziali e
semiresidenziali del Distretto di Modena e
Castelfranco Emilia: coordinatore di
struttura+MMG+ coordinatore Infermieristico e
assistenziale (RAA), fisioterapista, animatore




Da mattina a sera ...

| |
v - e Il progetto formativo
nostri ()spiti quando c’e la

demenza
RICONOSCIMENTO E APPROCCIO PERSON AMBIENTE
MISURA (NPI) DEI BPSD CENTRED CARE E COMPETENCE
(ABC METHOD) INTERVENTI PSICOSOCIALI ENVIROMENTAL PRESS
MODEL

< T )

M

Programmazione

degli interventi

Lawton,1973. Kitwood, 1997, Skinner 1938




Descrizione del progetto: i tempi

s
Sttt s e 5 C"‘ﬁ“’ ..U TEMPO 0 Ottobre 2014 lezioni frontali _con supporto di video
st d e s il el Su come riconoscere, descrivere e misurare (NPI) i disturbi del
comportamento negli ospiti con demenza (BPSD); come
CORSO DI FORMAZIONE stilare un Progetto Assistenziale Individualizzato (PAl).
Esercitazione su NPI
Da mattina a sera ... U TEMPO 1 Febbraio 2015 Lezione frontale su PCC, sugli
assistere e comunicare con i Interventi psicosociali e  esercitazione sul PAI su un casi clinici

nostri ()spiti quand() c’e la

di anziani con BPSD. Mandato :formazione a cascata e
formulazione di progetti di miglioramento

demenza

U TEMPO 2 Ottobre 2015 Formazione sul campo : analisi PAI su
casi clinici reali presentati dagli operatori. Presentazione del
progetto di miglioramento per utenti affetti da demenza con
disturbi del comportamento : risultati,criticita,indicatori su
utenti/operatori/famigliari.

U TEMPO 3 Settembre 2016 analisi dei risultati su burnout degli
Sede degli incontri *“MEMO” o) p er a t or | e v ar I az | one d e I I 6 N P I
via Barozzi 172 Modena
e BPSD

I
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Da mattina a sera ...
assistere e comunicare con i
nostri ospiti quando c’¢ la

demenza

Sede (lrgli imcontri *MEMQO”

via Barozzi 172 Modena

Materiali e Metodi

N°20 CRA e CD hanno aderito al progetto di formazione.

N°71 operatori di equipe di coordinamento di struttura hanno

partecipato al progetto di formazione

N° 20 CRA hanno aderito alla formazione a cascata sugli

stessi concetti appresi in particolare sull approccio PCC e la
revisione Progetto Assistenziale Personalizzato per N°579
operatori delle CRA. Di questi 491 hanno accettato in

anonimato di compilare i questional Maslasch prima della
formazione a cascate e a distanza di 5 mesi.

N° 17 CRA hanno riportato i risultati dei PAI sui BPSD di 144
ospiti (Eta 84 = 6 anni) affetti da demenza moderata -severa
(MMSE 9,78 = 8) con misura dell’ NPI prima del Pai e dopo 3
mesi di intervento psicosociale personalizzato




Burn out degli operatori nella Residenze (Maslach Scale)

A La fatica emozionale (EE): la capacita di gestione delle
emozioni sul lavoro, di fingere o sopprimere delle
reazioni emotive a vantaggio delle regole organizzative
del |l 6ambiente di | avoro (B

A Senso di responsabilita (DP): la difficolta del controllo su
quello che fa e di poter ottenere gli obiettivi. Non sempre
il lavoratore e in possesso di quei valori che il lavoro
richiede, ritiene di avere le competenze per raggiungere il
successo in quell 6ambito.

A Senso di autoefficacia (PA): spesso gli operatori non
ritengono di avere le abilita necessarie per ottenere i
risultati. Nel nostro ambito in particolare si parla di
capacit”®™ di risolvere i pr
interagire con i colleghi e i famigliari (Mackenzie &

Maslach, C., Jackson, S. E., & Leiter, M. P. (1996slach
Burnout Inventory(3rd ed.). Palo Alto, CA: Consulting
Psychologists Press.




| PROGET 1] DI MIGLIORAM

Interventi per
| disturbi
psicologici
del caregiver

Modifiche

ambientali

Intememti
rmuiticompesvendziali

Interventi specifici
sui disturbi
psicologicie
comportamentali

Modifiche
organizzative
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Analisi Burn Out Maslach

M:F 67:391
ETAO 44 19 + 9,9
AA ESPERIENZA 9+ 7,7

MOTIVAZIONE SI:NO 306:72

BURDEN PRE POST

FORMAZIONE | FORMAZIONE

MSL EE BASSO 10,68+ 8,1 9.90+ 7.45

MSL DP 9,43+ 6,3 9.28+ 6.42
MODERATO

MSL PA 34,05+ 7.05 34,77+ 6,07
MODERATO

SEVERO
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aslach: miglioramenti signiricativi della realizzazione
ersonale
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