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Ordine del giorno

• Il contesto attuale e il modello di cura 
INTERCARE

• Risultati relativi al metodo di implementazione 
in rapporto ai risultati clinici

• Presentazione di un risultato di 
implementazione: il grado di fedeltà

• Conclusione ed impatto del grado di fedeltà al 
modello INTERCARE (ospedalizzazioni non 
pianificate)



Contesto attuale
• I cambiamenti demografici conducono ad una crescente richiesta di 

un’assistenza di cura adeguata alla terza età nelle case per anziani 
(CPA) 1

• Parallelamente alla crescente domanda di cure, è stato constatato 
che vi è una carenza di infermieri e di medici generici con 
competenze geriatriche 2

• L'assistenza è fornita da un personale con conoscenza/esperienza 
limitata nella gestione delle malattie croniche e nell’intervento 
precoce nel caso di deterioramento rapido dello stato di salute 3   

 Aumento delle ospedalizzazioni non pianificate

• Tra il 19% e il 67% delle ospedalizzazioni sono considerate 
inappropriate (costo di 105 milioni di franchi svizzeri/anno) 4,5

1. WHO, 2005 ;2 Ng R., et al., 2020; 3Fujisawa R., & Colombo F, 2009; 4 Graverholt et al., 2014; 5Muench et al., 
2019



Il modello INTERCARE: una soluzione 
per rafforzare la competenza geriatrica

• INTERCARE è stato sviluppato basandosi sui principi della 
scienza dell'implementazione 6,7

• L'analisi del contesto e il coinvolgimento degli «stakeholders» 
hanno guidato il suo sviluppo

• INTERCARE consiste in 6 componenti fondamentali: 
- Un team di cura interprofessionale
- L’infermiere/a INTERCARE
- Una valutazione geriatrica 
- Da strumenti di comunicazione
- Una pianificazione anticipata delle cure
- Un miglioramento della qualità basato su dati

6De Geest S., et al., 2020; 7Zùñiga et al., 2019



Methodologie / Metodo

7Zùñiga et al., 2019



Il grado di fedeltà

• La fedeltà è definita come "il grado in cui un 
programma è stato eseguito come previsto dal suo 
concetto iniziale" 8

• È essenziale per capire meglio quali componenti del 
programma sono state implementate correttamente 9

• È fortemente raccomandato dalle linee guida esistenti 9

• È essenziale per indirizzare l'adattamento di un 
programma o per ampliarne l’utilizzo 10

• Distingue tra l’insuccesso dell'intervento (l'intervento 
non è efficace) e l’insuccesso dell'implementazione 
(implementazione è incorretta) 11

8Proctor et al., 2011; 9 Durlak &Dupré., 2008 ;10 Hasson et al., 2012;  11Fixen et al., 2005  



Mancanza di studi sulla fedeltà: un 
risultato difficile da misurare

• Solo il 3% degli studi sulla qualità delle cure esamina il grado 
di fedeltà degli interventi implementati nelle CPA12

– Concettualmente difficile da misurare (l'intervento deve essere 
definito, la raccolta dei dati richiede tempo) 

– I diversi approcci devono essere identificati

• C'è una mancanza di informazioni che collega il grado di 
fedeltà ad un programma ai risultati clinici corrispondenti10,12

• Lo scopo di questo studio è di:  
– Esaminare nel tempo l'evoluzione della fedeltà ad INTERCARE
– Stabilire l'impatto di tale aderenza sulle ospedalizzazioni non 

pianificate

10Hasson et al., 2012 ; 12Toles et al., 2021 



Conceptualisation / Concetto

Adapation à partir de Carroll et al., 2007



Misurazione della fedeltà ad 
INTERCARE

• Ogni componente fondamentale è definita da requisiti minimi da 
soddisfare

• Esempio per l'infermiere/a INTERCARE: 
 I residenti sono valutati in situazioni acute, quando sono 

chiamati da un membro del team. 
 Assiste il personale infermieristico nel soddisfare i bisogni 

quotidiani dei residenti al loro capezzale. 
 Pianifica sessioni educative regolari per il personale 

infermieristico.
 Conduce delle riflessioni di team su ogni strumento di 

riflessione completato.
 Deve avere 3 anni di esperienza nell'assistenza di cura a 

lungo termine. 
 Una percentuale di lavoro minima del 60% per ogni 80 letti

Componente fondamentale (p. es. 
l'infermiere/a INTERCARE)

Periodo prima 
dell'introduzione di 
INTERCARE

6 mesi dopo
l'introduzione

12 mesi dopo
l'introduzione

9 mesi dopo la 
fine del progetto
INTERCARE

Infirmier.ère INTERCARE Si/no Si/no Si/no Si/no

I residenti sono valutati in situazioni acute, quando 
sono chiamati da un membro 

Si/no Si/no Si/no Si/no

Assiste il personale infermieristico nel soddisfare i 
bisogni quotidiani dei residenti 

Si/no Si/no Si/no Si/no

Pianifica sessioni educative regolari per il personale 
infermieristico.

Si/no Si/no Si/no Si/no

Conduce delle riflessioni di team su ogni strumento di 
riflessione completato

Si/no Si/no Si/no Si/no



Analisi
• Statistiche descrittive per l'evoluzione 

dell'aderenza nel tempo (0-9 mesi dopo il 
progetto)

• Modelli lineari generalizzati ad effetto misto con 
variabile dipendente le ospedalizzazioni non 
pianificate
 Ciò permette di stabilire per ogni 

componente di INTERCARE se il grado di 
fedeltà (score) prediceva o meno una 
riduzione delle ospedalizzazioni non 
pianificate



Risultati

T0 T1 T2 T3
INTERCARE nurse 0 0.82 0.89 0.89

Interprofessional collaboration 0.75 0.80 0.89 0.89

Advance care planning 0.16 0.45 0.60 0.80

Comprehensive geriatric assessment 0.00 0.64 0.68 0.57

quality improvement 0.00 0.78 0.85 0.85

ISBAR 0.00 0.83 0.83 0.82

Stop and watch 0.00 0.89 0.87 0.69
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Grado medio di aderenza tra gli 11 CPA partecipanti ad INTERCARE
Ogni linea orizzontale rappresenta una componente fondamentale

Grafico a.: Grafico che mostra l'evoluzione nel tempo del grado di fedeltà alle componenti fondamentali



Rapporto aderenza-ospedalizzazione

Grafico b.:  Un alto grado di fedeltà mostra un tasso 
inferiore di ospedalizzazioni. 
Ogni linea orizzontale rappresenta una CPA

Ospedalizzazioni

Grado di fedeltà



Discussione 
• 1° studio che valuta il grado di aderenza ad un modello di cura per le 

CPA e la sua correlazione con un risultato clinico
• La maggior parte delle componenti fondamentali raggiunge un alto 

grado di fedeltà dopo 6 mesi ed esso è mantenuto  importanza delle 
strategie d’implementazione (p. es. il supporto continuo alle CPA)

• L’implementazione della componente di valutazione geriatrica è stata 
difficile (p. es. gli strumenti di valutazione devono essere convalidati 
dai medici)

• Lo strumento STOP & Watch è stato utilizzato in diversi modi (p. es. 
come strumento di trasmissione)

• Prossimo passo: analisi qualitativa dei protocolli bimestrali con la 
direzione e gli infermieri di INTERCARE per stabilire quali fattori 
determinanti spiegano la tendenza della fedeltà



Conclusione

• L’alto grado di fedeltà ad INTERCARE è stato 
necessario per ridurre le ospedalizzazioni

• Questo studio fornisce un esempio pragmatico 
della misurazione e della valutazione del 
grado di fedeltà ad un programma complesso

• Esso permette di identificare le componenti 
fondamentali che avrebbero bisogno di un 
ulteriore supporto al fine dell'espansione del 
programma
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