Positionspapier 1
SBK ... die Stimme der Pflege Langversion

ASI

Pflege und eHealth

Definition eHealth
Unter eHealth oder elektronischen
Gesundheitsdiensten wird der inte-

grierte Einsatz von Informations- und

Kommunikationstechnologie zur Ge-
staltung, Unterstitzung und Vernet-
zung aller Prozesse und Akteure im

Gesundheitswesen verstanden
(eHealth Suisse, 2017).

EinfUhrung und Zielsetzung

Die Digitalisierung aller Lebensbereiche steht im Zentrum unserer gesellschaftlichen
Entwicklung. Besonders betroffen von der Digitalisierung ist der Umgang mit der Ge-
sundheit. Fur die Pflege hat der Digitalisierungsprozess eine zweifache Wirkung: Er
verandert sowohl die Praxis, als auch die Beziehungsgestaltung zu den Patienten und
ihren Angehdrigen. Die mit der Digitalisierung einhergehende Nutzung von Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien (IKT) wird die pflegerische Praxis grundlegend
verandern. Diese Veranderung hangt mit der einfachen Verfligbarkeit von Informatio-
nen zusammen, was sowohl fir Pflegefachpersonen als auch fur die betreuten Perso-
nen neue Perspektiven erdffnet. Letztere werden tber ihre Daten verfigen. Werden die
Pflegefachpersonen eine vermittelnde Rolle einnehmen kénnen, damit die betreuten
Personen diese Daten verstehen? Pflegefachpersonen selbst werden einen unbe-
grenzten Zugang zu Informationen haben. Werden sie diese effizient nutzen? Die Her-
ausforderung fur die Pflegefachpersonen wird sein, tUber ein Informationssystem zu
verfigen, das sowohl im Dienste der Kliniker, als auch des Managements steht, und
das dazu dient die Pflege im Sinne von ,Caring“ zu starken, aber auch, die Qualitat, die
Sicherheit und Kontinuitat sowie die Wirtschaftlichkeit der Versorgung der Patienten
sicherzustellen, in einem immer komplexer werdenden Umfeld.

Das Ziel des vorliegenden Dokuments ist es, die Aspekte aufzuzeigen, die jede Pflege-
fachperson in der Austbung ihrer unterschiedlichen Rollen in Betracht ziehen sollte,
um eine positive digitale Entwicklung hinsichtlich der klinischen Praxis zu ermdglichen.

Kontext

Die Pflege ist ein jahrhundertealter Beruf, denn schon immer war es nétig zu ,pflegen®.
Heute findet die Professionalisierung in einem Umfeld statt, das von der Digitalisierung,
wirtschaftlichen Zwéangen, dem demografischen Druck und einer Informationsflut ge-
pragt ist. Das oben beschriebene Beispiel zeigt in wenigen Zeilen, wie sich eine chro-
nische Erkrankung im 21. Jahrhundert prasentieren kann. Der Zugang zu Pflegefach-
personen ist niederschwellig, die Inanspruchnahme steigt und die Nachfrage nach
Leistungen ist hoch.
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Beispiel:

Frau Brunner, 64 Jahre, verwitwet, leidet an einer Niereninsuffzienz und an Uber-
gewicht. Sie hat ein genetisch bedingtes Risiko fiir eine Krebserkrankung.

- Sie erhalt zu Hause eine Peritonealdialyse.

- Sie wurde wegen eines Oberarmknochenbruchs hospitalisiert.

- Sie ist in regelméssiger Behandlung bei ihrem Hausarzt, einem Endokrinologen

und einem Physiotherapeuten.

Sie ist nicht mehr berufstétig und bestens Uber das Internet informiert, was jedoch
ihren &ngstlichen Charakter verstarkt.

Pflege und Digitalisierung

Um in einem solchen Kontext das durch die Entwicklung der Informationssysteme er-
Offnete Potenzial nicht zu verpassen, sollten die Pflegefachpersonen verschiedene
Aspekte in Betracht ziehen. Technologische Fortschritte haben die Menschen schon
immer beeinflusst. Die Informationstechnologien werden dies ebenfalls tun, und zwar in
einem flr uns noch kaum vorstellbaren Ausmass. Im Folgenden sind Aspekte beispiel-
haft aufgefuihrt, die sowohl die Pflegefachpersonen als auch die betreuten Personen
betreffen werden:

e Die unbegrenzte Speicherung von Daten und der niederschwellige Zugang zu einer
Unmenge von Informationen und Wissen.

Die Allgegenwartigkeit, sprich Verfugbarkeit, von Information zu jeder Zeit und an
jedem Ort als Grundlage der Mobilitdt. Sowohl die Geréate, als auch das Pflegeper-
sonal und die Patienten sind mobil.

e Die Kontinuitat der Information als Unterstitzung fur die Kontinuitat und Sicherheit
der Versorgung.

¢ Die Wiederverwendung von Daten zur Unterstiitzung der Entscheidungsfindung, der
Interaktion, der Forschung, der evidenzbasierten Pflege oder des automatisierten
Lernens (deep learning), usw.

e Die Interoperabilitat als Grundprinzip der Wiederverwendung von Daten, was si-
cherstellt, dass das Informationssystem nahe an der Pflegepraxis ist, inklusive com-
putergestitzter Automatisierung dank der digitalen Technologie.

e Kunstliche Intelligenz (KI), wo wir uns aktiv einbringen mussen, da Kl das Potenzial
hat, die pflegerische Praxis zu transformieren und Fehler signifikant zu reduzieren.
Kl beschleunigt zudem das Obsoletwerden von voraussehbaren und komplexen Ta-
tigkeiten, die automatisiert werden kdnnen.

e Die Nutzbarkeit und die Ergonomie sind unverzichtbar fur die Akzeptanz der Tech-
nologien und eine gute Qualitat der Informationserfassung.

Im menschlichen Umfeld kann Technologie Vor- oder Nachteil sein. Die Informations-
technologie, so ausgekligelt sie auch sein mag, ersetzt weder die Beurteilung (kriti-
sches Denken), noch die Menschlichkeit der Pflegefachpersonen.

Kunstliche Intelligenz (KI)

Kl tragt zur einer hoheren Prazision der Diagnostik und der Vorhersage der Resultate
bei, was die Patientensicherheit verbessert. Kl beschleunigt die Diagnostik, kann Kos-
ten reduzieren und die personalisierte Behandlung weiter vorantreiben. Die Patienten
und Pflegefachpersonen kénnen von Kl profitieren. Die Zusammenarbeit von Pflege-
fachpersonen und Informatikspezialisten soll ermdglichen, dass zuverlassige und ein-
fach nutzbare Werkzeuge entwickelt werden, dank denen Kl Daten analysieren kann.
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Das tragt zur Pflegequalitat, der Effizienz der Interventionen sowie der Patientensi-
cherheit bei.

Grundlegende Konzepte der Pflege

Angesichts der technologischen und 6konomischen Entwicklungen muss sich die pro-
fessionelle Pflege an ihre grundlegenden Prinzipien halten, um die kommenden Her-
ausforderungen annehmen zu kénnen:

e Eine auf die Person zentrierte Pflege, die als Akteur und Partner gesehen wird.
e Kontinuitat der Pflege durch Interprofessionalitat und bei Bedarf Vertretung der Inte-
ressen des Patienten (Advocacy) sicherstellen.

¢ Kilinisches Urteilsvermogen in einem komplexen Umfeld (vielfaltig und unvorherseh-
bar), basierend auf wissenschaftlichem Denken (Zweifel, Wissen, Hypothese usw.)
und pflegerischem Wissen.

e Annaherung von Technologie und Pflege flr eine alltdgliche Nutzung durch Patien-
ten und Pflegefachpersonen.

e FOrderung der Autonomie und des Selbstmanagements des Patienten durch Befa-
higung (Kommunikation zwischen Fachpersonen und Patient) und Patienteneduka-
tion, die fur eine informierte Zustimmung unerlasslich sind.

e Fernpflege (Telenursing): Aktivitaten in der Langzeitpflege, Fahigkeit des Patienten
zur Selbstpflege und Gesundheitsforderung.

e Die Anerkennung einer Pflegephilosophie, die auf einem modernen Humanismus
beruht (Pflegeethik, Mitgeflhl, Wirde).

Uberlegungen und Schlussfolgerung

Die Kunst der Pflege wird es sein, ein subtiles Gleichgewicht zwischen dem Einbezug
des Menschen, der Organisation und der Technologie zu finden. Die Pflege hatte
schon immer technische Hilfsmittel zur Verfligung: Spritzen, Sonden, Katheter, EKGs,
Blutzuckermessgerate, usw. Aktuell vervielfachen sich die technologischen Mdoglichkei-
ten aufgrund der Miniaturisierung und Vernetzung von Informatik. Einige Beispiele:

1) Roboter, bislang Figuren aus Filmen, werden zu Partnern bei der Mobilisierung von
Menschen mit Funktionseinschrankungen oder, kombiniert mit KI, zu Begleitern von
betagten Menschen.

2) Die Vernetzung und die Netzwerke bieten der Pflege interessante Perspektiven. Die
Dokumentation wird mobil, gemeinsam nutzbar und tbertragbar. Die Mdglichkeiten der
mobilen Uberwachung haben keine Grenzen. Die Patientenedukation lost sich von
Papier und der Mundlichkeit und bedient sich unterschiedlichster Formen nutzbarer
Hilfsmittel. Das Potenzial der Smartphones ist erheblich. Jedes Individuum wird auf
seinem Smartphone die Kontrolle tiber verschiedene Biosensoren und unterschiedliche
medizinische Daten haben. Die Macht wechselt den Besitzer, das Individuum wird tber
seine Daten bestimmen, die Akteure des Gesundheitswesens werden diejenigen sein,
die nach Informationen fragen.

Der technische Fortschritt wird es den Pflegefachpersonen erlauben, die Patienten in
ihrem ,Gesundheitsprojekt” zu begleiten und in ihrer Autonomie zu fordern. Die Ent-
wicklung von vernetzten Geraten ist eine Chance fur jede Pflegefachperson, ihr Wissen
Uber die eigene Praxis weiterzuentwickeln. Dieses wachsende Wissen wird selbst zu
einem Werkzeug im Dienst der Pflegequalitat. Die Pflegefachpersonen werden in der
taglichen Praxis von einem unbegrenzten Zugang zu Wissen profitieren, und zudem
wird Kl sie fortlaufend bei der Analyse komplexer Daten unterstitzen.
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Dieses realistische und positive Bild darf aber nicht die Gefahren verschleiern, die mit
dem Einzug der Technologien in die klinische Praxis verbunden sind. Die Literatur wie
auch die Medien (Fachmedien und andere) warnen uns vor Auswichsen, die mit der
Informatisierung der menschlichen Aktivitaten einhergehen. Die Frage nach intrinsi-
schen Gefahren der Technologie (Datenschutz, Informationsspeicherung, Schutz der
Privatsphéare, usw.) ist nicht nur eine Frage der Technik (siehe Fachliteratur). Es ist
auch eine Frage des personlichen Verhaltens und der Wahrnehmung der Eigenver-
antwortung.

Die Technologie soll weder pflegen noch ausbilden, und noch weniger Trost spenden
oder verschreiben. Die Technologie muss, wie auch die Pflege, beherrscht werden. Es
wird also die Herausforderung der Pflege sein, die Technik zu meistern. Der Paradig-
menwechsel, der durch die Informationstechnologien stattfindet, muss in allen Berei-
chen der Pflege beriicksichtigt werden. Die Empfehlungen, die in diesem Dokument
formuliert sind, sind nicht abschliessend, sie sollen aber dazu beitragen, dass jede
Pflegefachperson in inrem Verantwortungsbereich die notwendigen Uberlegungen an-
stellen kann, um ihre Professionalitat weiter zu entwickeln.

Empfehlungen

Fur Pflegefachpersonen

e Voraussetzung fir die Beherrschung der Technologien ist in erster Linie das Kon-
nen und Wissen Uber die Profession Pflege. Hilfsmittel werden die Fachpersonen
vor allem bei wenig komplexen und repetitiven Tatigkeiten ersetzen, aber nicht bei
der komplexen, auf den Menschen zentrierten, Pflege.

e Kritisches Denken: Man muss wissen, wie intelligente Technologien zu nutzen sind
und sollte sie kritisch hinterfragen.

e Die pflegerische Beziehung starken, um nicht Gefahr zu laufen, sie wegen der
Technologie zu verlieren.

¢ Neue Rolle als Vermittler: Die Patienten haben Zugang zu Information und Wissen.
Pflegefachpersonen unterstiitzen sie darin, diese zu verstehen und anzuwenden.

o Kommunikation: Die Technologie erfordert eine standardisierte Sprache, die Inter-
professionalitat die Nutzung der Fachsprache fiir die Kommunikation. Die Kommu-
nikation mit den Patienten muss jedoch einfach und verstandlich bleiben.

e Schrift: Die Tastatur ersetzt den Kugelschreiber, die Beherrschung der Tastatur ist
unverzichtbar.

Fur das Pflegekader in der Praxis

e Die Fahigkeit entwickeln, Indikatoren zu verstehen und diese dem Team, das die
Daten erfasst, zu vermitteln.

e Eine Kultur der Kooperation und Intervision pflegen, um den Einsatz von IKT positiv
zu fordern und Transparenz Uber die angestrebten Ziele schaffen.

e Das Patientendossier genauso gut kennen wie die Pflegefachperson, die in der di-
rekten Pflege tétig ist, um eine klare Supervision der Pflege garantieren zu kénnen.

e Die Arbeitsbedingungen so gestalten, dass Pflegefachpersonen klinische Daten im
Fallmanagement und in der Kommunikation nutzen kénnen.
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Fur Pflegedirektionen und Leader der Profession

Konzepte des Informationssystems in der Fuhrung der Pflegedirektion integrieren.

Ausgebildete Informatikspezialisten auf allen Ebenen der Organisation integrieren,
von der Stellvertretung der Direktion bis hin zu ,Super-Usern®.

Rahmenbedingungen schaffen, die ein proaktives Verhalten der Pflegefachperso-
nen, einen transformationalen Fuhrungsstil und ein auf Vertrauen basierendes Ma-
nagement erleichtern und férdern.

Eine Vision von eNursing als Basis fur den interprofessionellen Austausch entwi-
ckeln und teilen. Die Patienten mit ihren einzigartigen und geteilten Informationen
befinden sich im Zentrum.

Eine datenbasierte Steuerung entwickeln, um Qualitat, Sicherheit und Benutzer-
freundlichkeit (Ergonomie) in folgenden Arbeitsbereichen zu fordern: klinische Pra-
xis (z.B. Infektionen, Wunden, Schmerz, Sturz), Management (z.B. Aufenthaltsdau-
er, Leistung, Wissensmanagement), Organisation (Patientendisposition, Versor-
gungskontinuitat, Kosten und Finanzierung) sowie Forschung.

Eine Innovationskultur entwickeln, die es nicht nur erlaubt, Papier durch Informatik
zu ersetzen, sondern die Praxis und die Organisation neu zu denken, so wie es die
neuen Werkzeuge ermdglichen, die die Informatik bietet.

Fir Fachpersonen der Bildung

Die Studierenden so ausbilden, dass sie, wie auch die Pflegefachpersonen im Be-
ruf, in der Lage sind, mit dem technologischen Wandel umzugehen (Informatik, Ge-
nomik, Kommunikation). Dazu mussen sie dank einer starken professionellen Identi-
tat ihre eigene Praxis verandern kdnnen.

Pflegefachpersonen in Klinischer Beurteilung (Clinical Assessment), Analyse, und
voraussehender Interpretation ausbilden.

Theoretische Ansatze und Konzepte der Informationswissenschaften in die Lehrpl&-
ne integrieren (Systemtheorie, Informationstheorie, Semantik, usw.). Die Nutzung
von standardisierten Ordnungssystemen / Fachsprache (Semiotik, Pflegediagnosen,
Pflegeinterventionen, usw.) ist ein Schliisselelement fur die Entwicklung der Pflege,
denn jeder Begriff widerspiegelt ein Konzept, also ein damit verbundenes Wissen.

Die Pflegefachpersonen auf jeder Stufe der Ausbildung auch in der Kultur der Infor-
mationswissenschaften ausbilden. Sie darauf vorbereiten, den Einfluss von Daten
auf die Praxis zu verstehen, damit sie diese kritisch interpretieren kdnnen und den
Resultaten der Maschine nicht unreflektiert Glauben schenken.

Pflegefachpersonen fur zukinftige Rollen ausbilden, zum Beispiel als Informations-
vermittler oder Gesundheitscoachs, mit einer vorausschauenden und auf Wahr-
scheinlichkeiten basierenden Vision von Gesundheit.

Eine Innovationskultur entwickeln, um zu verhindern, dass die Pflegefachpersonen
angesichts des technologischen Wandels menschlich tberflissig werden (Compu-
ter, Genomik und Kommunikation).
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Fur Pflegeexperten und Forschende (Pflegeentwicklung)

Wissenschaftliches und kritisches Denken in der Pflege fordern: Da sich die Tech-
nologien standig wandeln, ist kritische Reflexion das einzige Mittel, welches die
Pflegefachperson befahigt, mit den Hilfsmitteln bewusst umzugehen.

Eine gemeinsame professionelle Vision entwickeln, basierend auf Pflegetheorien,
.Best Practice” und Technologien, um die Entwicklung der Pflege und die rasante
technologische Entwicklung zu begleiten.

Die Herausforderungen identifizieren, die Technologien im klinischen Alltag darstel-
len, und sie als Forschungsfragen formulieren und erforschen.

Fur Technologiefachpersonen

Sich im Spezialgebiet der Gesundheitsinformatik weiterbilden.

Fachdirektionen beim Ubergang in das Technologiezeitalter unterstiitzen, d.h. durch
systematische Analysen aufzeigen, wie sich die Prozesse durch die neuen Techno-
logien verandern.

Expertinnen und Experten aus der Pflege als Referenzpersonen in die Entwicklung
der Technologien einbeziehen.

Den Einfluss der Implementierung von Technologien systematisch evaluieren.

Losungen entwickeln, die sowohl eine strukturierte als auch narrative, sowie eine
guantitative und qualitative Datenerfassung ermaoglichen.

SBK-ASI, Januar 2019

Kommission «eHealth und Pflege» des SBK

Alain Junger, Friederike J.S. Thilo,
Beatrice Gehri, Dante Cheda, Dieter Baumberger, Laura Ortiz, Susanna Burki Sabbioni, Yvonne
Frick, Ulrich Wehrli, und Christelle Progin (SBK Geschéftsstelle Schweiz).

Die Schweizerische Gesellschaft fur Medizini-
SGMI SSIM SSMI sche Informatik begrisst dieses Dokument und

Schweizerische Gesellschaft fiir Medizinische Informatik em pfl ehlt seinen M Itg liedern und den Gesund-
Société Suisse d'Informatique Médicale

Societh Svizzera d'Informatica Medica heitsfachpersonen diese Empfehlungen zu be-
Swiss Society for Medical Informatics .. . .
ricksichtigen.
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