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Zusammenfassung

Hintergrund

Durch den jahrlichen Bevolkerungszuwachs weltweit und die hdhere Lebenserwar-
tung in westlichen Landern, nimmt auch die Zahl an alteren, oft pflegebedurftigen
Personen zu. Damit die Betreuungsleistungen entsprechend gewahrleistet werden
kénnen, wird zuklnftig eine groRere Menge an Gesundheitspersonal notwendig
sein. Da diese bendtigte Anzahl an Pflegepersonen zukunftig eventuell nicht mehr
gedeckt werden kann, wird die Technik einen immer relevanteren Stellenwert in der
Pflege einnehmen. Durch die zunehmende Digitalisierung kann die Pflege in ihrer
Tatigkeit unterstitzt werden, denn mithilfe von verschiedenen Technologien kbnnen
viele Arbeitsprozesse vereinfacht werden. Fur die Nutzung dieser neuen Technolo-
gien, werden seitens der Pflege viele neue Fahigkeiten, die sogenannten ,digitalen

Kompetenzen®, gefordert.

Es existieren bereits verschiedene Primarstudien und Reviews, die unterschiedliche
digitale Kompetenzen von Pflegefachpersonen definieren und unter verschiedenen
Aspekten betrachten. Keine dieser Studien inkludierte alle Settings, Designs und

Interventionen.
Ziel

Ziel dieser Bachelorarbeit ist das Beschreiben von digitalen Kompetenzen, welche

die Pflege fur die Anwendung von neuen Technologien bendtigen.
Methode

Als Methode wurde ein Literaturreview gewahlt. Die Recherche fand in den Daten-
banken ,CINHAL®, ,PubMed*, ,IEEE Xplore® und ,ISI Web of Science” statt. Zusatz-
lich wurde in der Suchmaschine ,Google Scholar®, der sozialen Plattform ,Rese-
archGate" und mit Handsuche in den Referenzlisten nach Literatur gesucht. Inklu-
diert wurden nur Studien, die zwischen Janner 2014 und Oktober 2019 verdffentlicht
wurden. Die ausgewahlten Studien wurden im Anschluss kritisch auf ihre Qualitat
hin Gberpruift.



Ergebnisse

Insgesamt wurden 13 Studien inkludiert. Die Ergebnisse zeigen folgende digitale
Kompetenzbereiche, welche fur die Pflege in der Anwendung von neuen Technolo-
gien relevant sind, auf: Edukation & Information, personliche Eigenschaften, Rah-
menbedingungen & Umfeld, Datensicherheit & Ethik sowie Medien, Kommunikation

& Kooperation.
Schlussfolgerung

Es wurden 5 Kompetenzbereiche identifiziert, wobei der Kompetenzbereich ,Edu-
kation & Information® bei 12 von 13 inkludierten Studien thematisiert wurde. Daher
gilt die Bildung als besonders essenzieller Faktor, fur die Aneignung und Weiterent-
wicklung digitaler Kompetenzen. Fur die Praxis wird empfohlen, dass digitale Kom-
petenzen schon in der Grundausbildung der Pflege gelehrt werden. Des Weiteren
werden Fort- und Weiterbildungen flr Pflegepersonen empfohlen, um aktuelle digi-
tale Kompetenzen und theoretische Kenntnisse gewahrleisten zu konnen. Fur die
Forschung wird eine vermehrte Anzahl an Interventionsstudien empfohlen, die den

Effekt von sozialen Medien auf das Lernen untersuchen.
Schliisselworter

digitale Gesundheitskompetenz, Pflege, Technologien



Abstract

Background

Due to the worldwide population growth and high life expectancy in western count-
ries, the number of older people, who are often in need of care, is increasing. In
order to be able to guarantee the care service accordingly, more nursing staff will
be required in the future. Since this required number of caregivers may not be
covered in the future, technology will have an increasingly relevant role in care. In
today's age of digitalization, carers can be supported in their work, because many
work processes can be simplified by using different technologies. To use those dif-

ferent technologies, nurses need new skills, the so-called “digital literacy- skills*.

Various studies and reviews which define and investigate different digital compe-
tencies of nurses already exist. None of those studies included all settings, designs

and interventions though.
Aim
The aim of this bachelor thesis is to describe the “digital-literacy- skills“ nurses will

be required to obtain in ordert to use new technologies the right way.
Method

For this bachelor thesis a literature review was chosen. The research was performed
using databases such as “CINAHL®, “PubMed®, “IEEE Xplore* and “ISI Web of Sci-
ence®. Furthermore, “Google Scholar”, “ResearchGate“ and the reference lists of
the selected literature were used to find suitable studies. Only studies which got
published between January 2014 and October 2019 were included. The selected

studies were also thoughtfully checked for quality.
Results

A total of 13 studies were included. The results show the following digital-literacy-
areas which are relevant for care in the application of new technologies: education
& information, personal charakteristics, framework conditions & surroundings, data

security & ethics and also media, communication and cooperation.



Conclusion

Five areas of digital literacies were identified. ,Education & Information“ was men-
tioned in 12 of the 13 studies included and therefore appears to be a particularly
essential factor for the acquisition and development of digital skills. For the educa-
tion sector in practice it is important that digital skills are taught in the basic educa-
tion of nursing. Furthermore, appropriate education and training for carers is recom-
mended in order to ensure up-to-date digital skills and theoretical knowledge. For
research purposes, an increased number of intervention studies is recommended

to investigate the effect of social media on learning.

Keywords

Digital health literacy, nursing, new technology
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1. Einleitung

1.1. Hintergrund

Die Weltbevolkerung ist im standigen Wachstum. Im Jahr 1950 betrug die Anzahl
der Menschen noch 2,53 Milliarden, im Jahr 2019 bereits 7,71 Milliarden. Die Be-
volkerung hat sich in einem Zeitraum von knapp 70 Jahren mehr als verdreifacht
(Statista 2019). Die Gesamtzahl der Menschheit wird laut einer UN-Prognose bis

2100 sogar 11,2 Milliarden Personen erreichen (Statista 2018).

Infolge der steigernden Weltbevdlkerung und der hdheren Lebenserwartung in
westlichen Landern nimmt auch die Summe von alteren Personen zu. Fir diese
Zunahme ist vor allem der demografische Wandel verantwortlich (Klotz 2013). Mit
dieser Veranderung ist auch in Osterreich zu rechnen (Statistik Austria 2017). Im
Jahr 2017 waren 18,7% der 6sterreichischen Bevdlkerung Uber 65 Jahre alt. Die
Statistik Austria (2017) prognostiziert fur das Jahr 2050 einen Anstieg auf 27,2%.

Durch die wachsende Anzahl der alteren Bevdlkerung, steigt auch die Summe der
Personen mit chronischen bzw. multimorbiden Erkrankungen. Da durch die ver-
mehrt erkrankten Personen der Pflegebedarf steigt, wird das Gesundheitssystem

immer mehr in Anspruch genommen (Fendrich et al. 2010).

Dies bedeutet, dass fur die zunehmende Menge an pflegebeduirftigen Personen in
Zukunft auch eine grof’e Anzahl an Gesundheitspersonal bendétigt wird (WHO
2017). Laut WHO (2017) werden 2030 weltweit bis zu 18 Millionen Beschaftigte im
Gesundheitssektor fehlen. Dies wird dazu fihren, dass die Technik in verschiede-
nen Gesundheitsbereichen, wie der Pflege, einen immer relevanteren Stellenwert
einnehmen wird (Rosler et al. 2018). Durch die fortschreitende Digitalisierung, die
auch Industrie 4.0 genannt wird (Rosler et al. 2018), kdnnten mithilfe von verschie-
denen Technologien viele Arbeitsprozesse vereinfacht werden (Dengler & Matthes
2016).



1.1.1. ,Industrie 4.0°

Industrie 4.0 hat in der gegenwartigen Arbeitswelt eine grof3e Bedeutung und um-
fasst die intelligente Nutzung und Vernetzung technischer Systeme (Bundesminis-

terium far Bildung und Forschung 2019; Rdsler et al. 2018).
,Industrie 4.0“ kann folgendermafen definiert werden:

» Industrie 4.0" beschreibt eine Form industrieller Wertschépfung, die durch
Digitalisierung, Automatisierung sowie Vernetzung aller an der Wertschép-
fung beteiligten Akteure charakterisiert ist und auf Prozesse, Produkte oder

Geschéftsmodelle von Industriebetrieben einwirkt” (Obermaier 2016).

Der Ausdruck ,4.0“ in ,Industrie 4.0 leitet sich von der vierten industriellen Revolu-
tion ab (Bundesministerium fur Bildung und Forschung 2019). Die erste industrielle
Revolution begann 1780. Diese Wende kennzeichnet sich durch das Anwenden von
mechanischen Produktionsanlagen mithilfe von Wasser- und Dampfkraft. Die
zweite industrielle Revolution folgte um das Jahr 1870, wobei es durch den Einsatz
von elektrischer Energie und Arbeitsteilung zur Automatisierung kam. Die dritte in-
dustrielle Revolution wurde 1969 eingeleitet. Mithilfe der Elektronik und Informati-
onstechnologie (IT) war es moglich eine fortfihrende Automatisierung und Standar-
disierung verschiedener Bereiche der Fertigstellung zu erlangen. Des Weiteren war
die dritte industrielle Revolution auch der Beginn zahlreicher administrativer Pro-
zesse. Seit der Jahrtausendwende wurde die vierte industrielle Revolution eingelei-
tet. Diese beruht auf der Basis von cyber-physischen Systemen. Diese Systeme
arbeiten an der Vernetzung von Maschinen, Werkstucken, Produkten und Men-
schen (Obermaier 2016).

Allgemein geht es bei ,Industrie 4.0 um neue technische Losungen, Veranderun-
gen der Arbeitswelt, neue Arbeitsformen und deren Auswirkungen auf unsere Ge-
sellschaft (Rdsler et al. 2018). Die vier industriellen Revolutionen sind in Abbildung

1 dargestellt.



1.industrielle Revolution
Mechanisierung (18.Jhd.)

2. industrielle Revolution
Elektrifizierung (19.Jhd.)

3. industrielle Revolution
Automatisierung (20. Jhd.)

4. industrielle Revolution
Digitalisierung (21. Jhd.)

Abbildung 1: Die vier Stufen der industriellen Entwicklung (adaptiert nach Ober-
maier 2016)

Die drei ersten industriellen Revolutionen wurden erst im Nachhinein als solche er-
kannt, wohingegen die vierte industrielle Revolution von der Bevdlkerung aktiv mit-
erlebt wird (Pirker 2018). Analog zur ,Industrie 4.0 hat sich der Begriff ,Pflege 4.0
entwickelt (Rosler et al 2018).

1.1.2. ,Pflege 4.0°

.Pflege 4.0“ bedeutet den Einsatz von digitalen und vernetzten Technologien in der
pflegerischen Arbeitswelt, wie auch die damit verbundenen Veranderungen in der
Pflege (Rosler et al. 2018).

,Pflege 4.0 wird in folgende vier Anwendungsgebiete intelligenter Technologien der

Pflege unterteilt:

a) Elektronische Pflegedokumentation
b) Technische Assistenzsysteme

c) Telecare

d) Robotik

(Rosler et al. 2018; Merda, Schmidt & Kahler 2017)



1.1.1.1. Elektronische Dokumentation

Die Dokumentation dient als ein wichtiges Kontroll-, Informations- und Dispositions-
instrument. Sie verschriftlicht die bendtigten und geleisteten pflegerischen Mal3nah-
men und Handlungen (Rosler et al. 2018). Immerhin ist die Nachvollziehbarkeit vom

Pflegeprozess ein bedeutsamer Bestandteil der Pflegequalitat (Keitel 2007).

Die elektronische Dokumentation wird in den letzten Jahren ein immer bedeutende-
res Thema fur die Pflege. Diese neue Innovation liefert laut Merda, Schmidt & Kahler
(2017) folgende Vorteile:

1. Weniger Fehler und grof3ere Transparenz durch Standardisierung
2. Ein verbesserter Informationsfluss und eine verbesserte Kommunikation

3. Eine bessere Arbeitsorganisation
Die ersten beiden Vorteile werden nachfolgend genauer beschrieben:

1. Mit der elektronischen Dokumentation wird schwer leserlichen Handschrif-
ten (Sowinski, Kirschen-Peter & Hielscher 2013) und dem Verlust von Doku-
mentationen auf Papier entgegengewirkt (Merda, Schmidt & Kahler 2017).

2. Es kénnen mehrere Mitarbeiterlnnen verschiedener Tatigkeitsbereiche zeit-
gleich auf aktuelle pflegerische Angaben zugreifen (Moser 2010). Dieser As-
pekt verbessert die Zusammenarbeit der unterschiedlichen Berufsgruppen
und steigert die Arbeitsqualitat (Rosler et al. 2018). Ein weiterer Vorteil liegt
darin, dass bei einer neuen Einweisung in jegliche Einrichtung die Kranken-
geschichte und Versorgungsinformationen bereits vorhanden sind oder leicht
angefordert werden koénnen (Gigerenzer, Schlegel-Matthies & Wagner
2016).

Die digitalisierte Dokumentationsmethode hat laut Merda, Schmidt & Kahler (2017)

auch Nachteile:

1. Mdgliche Informationsverluste und Fehlerquellen
2. Digitalisierung bietet neue Uberwachung und Kontrollméglichkeit

3. Aufwand und Kosten in der Anfangszeit



Der Aspekt von moéglichen Informationsverlusten und Fehlerquellen wurde auch von
Engesmo & Tjora (2006) aufgegriffen. Sie meinten, dass der ,face-to-face“ Aus-
tausch abnehmen konnte, wobei dieser auch relevant flr den Informationsgewinn
ist. Zusatzlich ist wichtig, dass pflegerelevante Daten zeitnah dokumentiert werden,
denn pflegerische Tatigkeiten, die nicht dokumentiert wurden, sind nie durchgefihrt

worden (Rdsler et al. 2018).

1.1.1.2. Technische Assistenzsysteme

Intelligente FulRboden, die Sturze erkennen oder Jalousien, welche selbststandig
auf den Lichteinfall reagieren sind Beispiele fur umgebungsunterstiitzende Assis-
tenzsysteme (engl. “Ambient Assisted Living“, (AAL)). Diese Systeme versuchen
gesundheitlich beeintrachtigten Personen ein autonomes und qualitatives Leben zu
ermoglichen. Die genannten technischen Instrumente arbeiten selbststandig und
proaktiv, wobei sie sich an abweichende Situationen anpassen (Rosler et al. 2018).
Die Vorteile der Pflege bestehen laut Merda, Schmidt & Kahler (2017) durch:

e Entlastung bei Kontroll- und Routinetatigkeiten durch neue Informationen
e Psychische Entlastung durch standige technische Beobachtung
e Bessere Koordination von Versorgungsangeboten

e Neue Tatigkeitsfelder fur Pflegende
Technische Assistenzsysteme haben auch pflegerische Nachteile:

e Technikentwicklungen sind auf Zielgruppe nicht ausreichend abgestimmt
e Gefahr des Datenmissbrauchs

e Soziale Entfremdung

(Rosler et al. 2018; Merda, Schmidt & Kahler 2017)

1.1.1.3. Telecare

Unter Telecare bzw. Telenursing wird die pflegerische Versorgung von Personen
mittels Internet verstanden. Die Begriffe Telecare bzw. Telenursing werden von der
Telemedizin abgeleitet. Die Telemedizin ermdglicht, dass Uber das Internet, weit

entfernte Personen medizinisch behandelt werden konnen. (Rosler et al. 2018).



Telecare bietet zahlreiche Vorteile:

e Leichtere Erreichbarkeit von pflegebedurftigen Personen

e Unterstutzung bei der Versorgung

e Moglichkeit fur langeren Verbleib von Pflegebedirftigen in der hauslichen
Umgebung

o Geforderter Austausch zwischen den Professionen

(Rosler et al. 2018; Merda, Schmidt & Kahler 2017)

Telecare hat auch Nachteile bzw. Herausforderungen:

e Fehlende oder mangelhafte technische Struktur

e Geringer personlicher Kontakt und dadurch Informationsverlust

(Rosler et al. 2018; Merda, Schmidt & Kahler 2017)

1.1.1.4. Robotik

Technopedia (2017) definiert Robotik als industriellen Prozess, welcher die Entwick-
lung, Herstellung und Anwendung von Robotern beinhaltet. Im Bereich der Robotik
wird untersucht, wie konstruierte Technologiesysteme verschiedene Aufgaben er-
fullen. Die intelligente und vernetzte Robotik kann laut DAA-Stiftung Bildung und

Beruf (2017) in finf Bereiche eingeteilt werden:

1. Service- bzw. Transportrobotik

Die Roboter kénnen ohne Fahrer den Transport verschiedener Gegenstande,

wie von Medikamenten, Abfallen, Wasche oder Lebensmittel, tatigen.

2. Pflegenahe Robotik

Diese Roboter unterstutzen pflegerische Tatigkeiten (wie Positionierung, Trans-
fer oder Orientierung) unmittelbar. Sie treten mit den pflegebedurftigen Perso-

nen und den Pflegebeschéftigten in direkten Kontakt.



3. Emotionsrobotik bzw. soziale Robotik

Diese Roboter stellen die Emotion einer Person fest, um therapeutische Zwecke
ableiten zu kdnnen. Sie reagieren auf Beruhrung, Stimmen, Gerausche und Hel-

ligkeit.

4. Rehabilitationsrobotik

Die Rehabilitationsrobotik ist bemuht, um eine (Wieder-)Herstellung alltagsmo-

torischer Fahigkeiten.

5. Haushaltsrobotik

Haushaltsroboter helfen bei Alltagstatigkeiten wie Rasenmahen oder auch

Staubsaugen.

Wie diese Beispiele zeigen, dienen Roboter der physischen und psychischen Ent-
lastung. Es wird eine bessere Arbeitsorganisation und -logistik gewahrleistet. Die
Einsatzmdoglichkeiten sind aber abhangig von den Rahmenbedingungen vor Ort,
wobei nicht immer Barrierefreiheit geboten werden kann (Merda, Schmidt & Kahler
2017). Des Weiteren mussen noch Hindernisse wie Akzeptanz, Haftung und Ethik
uberwunden werden, damit Roboter selbststandig Pflegetatigkeiten durchflihren
kénnen (DAA- Stiftung Bildung und Beruf 2017).

Far eine zukunftstrachtige Weiterentwicklung der Pflege muss die vergangene pfle-
gerische Entwicklung miteinbezogen werden. Das Wissen Uber vergangene Ent-
wicklungsprozesse liefert ein gro3flachiges Verstandnis flr die pflegerische Berufs-
gruppe und ermdglicht zukunftig relevante Rickschllsse zu ziehen (Schafer & Ja-
cobs 2009).

1.1.3.Entwicklung der Pflege

Die Pflege ist so alt wie die Menschheit selbst. Beginnend im Mittelalter, wurde die
Pflege aus ,Liebe zu Gott* durchgefiihrt und galt als demditiger Einsatz seines
Nachsten (Schmdlling 2015). Diese Dienste waren zwar eng mit der christlichen
Glaubenslehre verknupft, bendtigten aber keine Ausbildung. Krankenpflege und
Heilkunde wurde zu dieser Zeit nicht voneinander unterschieden (Lademann & Isfort
2014).



Anfang des 19. Jahrhunderts wurde die Pflege als Beruf anerkannt und vor allem
an Frauen vermittelt. Die Pflege war die ,unentbehrliche Hilfskraft‘ des Arztes, die

ohne kritische Auerungen zu Verfligung stehen musste (Kruse 1995).

Durch Florence Nightingale wurde das Zeitalter der ,modernen Pflege“ eingeleitet.
Sie verfasste mit wissenschaftlichen Methoden eine theoretische Grundlage fir die
Pflege (Lademann & Isfort 2014). Nightingale sah den Sinn pflegerischer Leistun-
gen in der passenden Umgebungsgestaltung erkrankter Personen, um einen natur-

lichen Heilungsprozess zu erzielen (Hilton 1997).

Ab 1906 wurden erste gesetzliche Regelungen fur den Beruf der Pflege im deutsch-
sprachigen Raum verfasst. Die Pflege forderte nun als Voraussetzung eine einjah-
rige Ausbildung. Zu dieser Zeit waren Medizin und Pflege bereits getrennt. Die Me-
dizin wurde als rein mannlicher Beruf betrachtet und die Pflege galt als ,typischer
Frauenberuf®. Seit dieser Zeit hat sich die Pflege weiterentwickelt, Manner wurden
integriert und das pflegerische Arbeitsgebiet wurde in verschiedene Berufe aufge-
spalten (Lademann & Isfort 2014).

Eine dieser Berufsteilungen betrifft die heutigen, in Osterreich geregelten, drei Ge-
sundheits- und Krankenpflegeberufe. Diese bestehen aus den zwei Pflegeassis-
tenzberufen der Pflegeassistenz und der Pflegefachassistenz, sowie aus einem ge-
hobenen Dienst fur die Gesundheits- und Krankenpflege (GuK). Die Pflegeassis-
tenzberufe sind fur die Durchflihrung von Téatigkeiten verantwortlich, welche Arztin-
nen oder Gesundheits- und Krankenpflegerinnen an sie Gbertragen. Die Ausbildung
betragt flir den Beruf der Pflegeassistenz 1 Jahr (Vollzeit) und flr den Beruf der

Pflegefachassistenz 2 Jahre (Vollzeit) (Bundeskanzleramt 2016).

In §14 der GUK- Novelle steht geschrieben, dass die Gesamtverantwortung fir den
Pflegeprozess beim gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege liegt.
Somit hat dieser Berufszweig die grofdte pflegerische Verantwortung. Die Ausbil-
dung kann ab 2024 nur mehr auf einer Fachhochschule mit einem Bachelor abge-

schlossen werden und dauert 3 Jahre (Bundeskanzleramt 2016).



Die Kompetenzbereiche unterteilen sich in:

pflegerische Kernkompetenzen (§ 14)

Kompetenz bei Notfallen (§ 14a)

Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie (§ 15)
Weiterverordnung von Medizinprodukten (§ 15a)

Kompetenzen im multiprofessionellen Versorgungsteam (§ 16)

o 0k wh =

Spezialisierung (§ 17)
(Bundeskanzleramt 2016)

Seit den Anfangen der Pflege steigen die Anforderungen mit den entsprechenden

Kompetenzen laufend an (Schmudlling 2015).

Mit dem heutigen Zeitalter der Digitalisierung wird die professionelle Pflege erneut
spurbar verandert. Die Digitalisierung kann dazu flhren, dass der Pflegealltag er-
leichtert wird, Belastungen verringert werden und die Pflegequalitat geférdert wird
(Rosler et al. 2018). Diese Zeit wird viele neue Fahigkeiten seitens der Pflege for-
dern, um neue Technologien angemessen einsetzen zu kdnnen, diese Kenntnis
wird als digitale Kompetenz bezeichnet (Fachinger & Mahs 2019; Rdsler et al.
2018).

Zu dem Thema ,digitale Kompetenz in der Pflege” gibt es einige Primarstudien
(Kleib & Nagle 2018; Koivunen, Niemi & Hupli 2014; Norgaard et al. 2015; Sjostrom
et al. 2019; Terry et al. 2019, Mugomeri et al. 2016) und auch verschiedene Litera-
turreviews (Suslo et al. 2018; Gilstad 2014; Landry 2015; Ross & Cross 2019; Green
2017; Gesellschaft fur Informatik 2017; O 'Connor et al. 2018). Jede gefundene Stu-
die konzentriert sich aber nur auf einen speziellen Aspekt der digitalen Kompeten-
zen oder bezieht verschiedene Studiendesigns und Settings nicht mit ein.

Bei dieser Bachelorarbeit wurde ein Literaturreview als Methode gewahlt, bei dem

alle Studiendesigns, Aspekte und Settings miteinbezogen wurden.



1.4. Forschungsziel und Forschungsfrage

Ziel dieser Bachelorarbeit ist das Beschreiben von digitalen Kompetenzen, welche
Pflegende fur die Anwendung von neuen Technologien bendtigen. Die Forschungs-
frage lautet: Welche digitalen Kompetenzen brauchen Pflegende fur die Anwendung

von neuen Technologien?

2. Methode

2.1. Design

Als Design fur die vorliegende Bachelorarbeit wurde ein Literaturreview gewahlt, um
bereits vorhandene wissenschaftliche Arbeiten zu einem spezifischen Thema zu-
sammenzufassen. Dieses Design bietet auch die Moglichkeit, eine kritische Analyse

der derzeitigen Literatur zu erarbeiten (Polit & Beck 2017).

2.2. Suchstrategie

Das Einlesen in die Thematik fand im September 2019 statt. Fur die Erstrecherche

wurde das Internet mit der Suchmaschine ,,Google Scholar” verwendet.

Die darauffolgende Literaturrecherche begann im Oktober 2019 und wurde im No-
vember 2019 beendet. Die Recherche fand in den Datenbanken ,PubMed®, ,ClI-
NAHL®, ,IEEE Xplore“ und ,ISI Web of Science” statt. Die Keywords ,digital health
literacy®, ,nursing”“ und ,new technology“ wurden unter anderem durch Ersetzungen
von Synonymen, mit den booleschen Operatoren ,AND* und ,OR" verknlpft. Zu-
satzlich wurde in der Suchmaschine ,Google Scholar”, der sozialen Plattform ,Re-
searchGate® und mit Handsuche in den Referenzlisten nach Literatur gesucht. Die

Suchstrategie der einzelnen Datenbanken wird in Tabelle 1 dargestellt.

10



Tabelle 1: Suchstrategie der einzelnen Datenbanken

Datenbanken

Suchstrategie

Treffer gesamt

Treffer relevant

Datum der

Suche

PubMed (nurs* AND ("digital lit- | 89 43 06.10.2019
eracy" OR "profes-
sional competence")
AND technology)
CINAHL nurs* AND digital liter- | 47 34 07.10.2019
acy AND technology
ISI Web of TOPIC: (nurs*) AND 29 13 09.10.2019
Science TOPIC: (technology)
AND TOPIC: ("health
literacy")
IEEE Xplore (((("All Metadata™ 95 21 08.10.2019
nurs*) AND "All (_Limitation eng-
Metadata": technol- :‘I:I?Irt])/ deutsch
ogy) OR "All
Metadata": digital)
AND "All
Metadata":"digital lit-
eracy")
Research "digital literacy" AND | 26 1 08.10.2019
Gate nurse (keine Limitation
- moglich)
Google digital health literacy 44800 insge- 1 09.10.2019
Scholar samt
(nur die ersten 5
Seiten wurden
durchsucht)
Handsuche - - 3 28.11.2019

11



2.3. Einschlusskriterien und Limitationen

Far die Literatur wurden verschiedene Einschlusskriterien und Limitationen festge-

legt, welche in Tabelle 2 dargestellt sind.

Tabelle 2: Einschlusskriterien und Limitationen

Einschlusskriterien e Alle Settings

e Alle Forschungsdesigns

e Studien, die die Anwendung neuer
Technologien in verschiedenen
pflegerischen Settings untersuchen

e Studien, die sich mit den bendtigten
digitalen Kompetenzen der Pflege
fur die Anwendung von neuen
Technologien beschaftigen

Limitationen e Sprache: Englisch und Deutsch
Veroffentlichung der Studien: zwi-
schen Janner 2014 und Oktober
2019

~,ResearchGate“ ermdglicht keine Ein-

stellung von Limitationen.

Bei ,IEEE Xplore® ist keine Limitation

der Sprache mdglich.

2.4. Studienauswahl

Die Recherchen in den Datenbanken Pubmed, Cinahl, IEEE Xplore und ISI Web of
Science ergaben 751 Ergebnisse. Durch die Limitationen sind diese Ergebnisse auf

260 gesunken.

Anfangs wurde ein Titel-Screening durchgefuhrt, wobei 111 Ergebnisse in ,End-
Note“ exportiert wurden. Mithilfe dieses Literaturverwaltungsprogrammes wurden
die Titel auf Duplikate Uberpruft und anschliel3end ein Abstract- und Volltext- Scree-
ning durchgefuhrt. Zusatzlich wurde in der Suchmaschine ,Google Scholar®, der so-
zialen Plattform ,Research Gate“ und mit Handsuche in den Referenzlisten nach
Literatur gesucht. Darauf folgten die kritische Bewertung und die Extraktion der
Texte. Schlief3lich blieben 13 Studien Ubrig.

Die Auswahl miteinbezogener Literatur wird anhand des PRISMA Statements in

Abbildung 2 gezeigt.
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Pubmed Cinahl IEEE Xplore ISl Web of Science
n= 89 n=47 n=95 n=29

.

ausgeschlossen n= 149

Verbleib nach dem
Titel- Screening
n=111

3

ausgeschlossen n=5

Verbleib nach
Entfernung der
Duplikate n= 106

L —

| ausgeschlossen n= 63 |

Verbleib nach dem
Abstract- Screening
n=43

3

ausgeschlossen n= 26

Verbleib nach dem
Volltext- Screening
n=17

Handsuche in Referenzlisten

ausgeschlossen n=9 n=3

Relevante Treffer ResearchGate n=1

Relevante Treffer Google Scholar n=1

Kritische Bewertung
n=13

ausgeschlossen n=0

Inkludierte Studien
n=13

Abbildung 2: Flowchart (adaptiert nach Moher et al. 2009)
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2.5. Kritische Bewertung

Die Qualitat von den 6 Primarstudien wurde anhand der Checkliste ,MIXED ME-
THODS APPRAISAL TOOL* (MMAT) von Hong et al. (2018) kritisch bewertet. Die-
ser Bewertungsbogen ist in folgende 5 Designs unterteilt: qualitative, quantitativ ran-
domisierte, quantitativ nicht-randomisierte, quantitativ deskriptive oder ,mixed me-
thod" Studie. Am Anfang des Bewertungsbogens sind zwei Fragen zu beantworten.

Diese gelten fur alle Arten von Studiendesigns und lauten:

1. Are there clear research questions?

2. Do the collected data allow to address the research questions?

Pro Kategorie von verschiedenen Studiendesigns gibt es auch funf spezifische Fra-
gen. Jede Frage kann mit ja, nein oder ,can't tell“ (deutsch: ,unklar®) beantwortet
werden. Zusatzlich besteht die Moglichkeit bei allen Fragen einen Kommentar an-

zufuhren.

Die kritische Bewertung der 7 Literaturreviews erfolgte mit dem Bewertungsbogen
,Checklist: Systematik Reviews“ von Bauer (2014). Er wurde von JBI (2014) und
Shea et al. (2007) adaptiert. Der Bewertungsbogen ist in 28 offene Fragen unterteilt
und beschaftigt sich mit der genauen Untersuchung von systematischen Literatur-

reviews.

Die Bewertung der 13 inkludierten Studien befindet sich im Anhang. Der Bewer-
tungsbogen von Bauer (2014) ist in Tabelle 4 enthalten und der Bewertungsbogen
von Hong et al. (2018) in Tabelle 5.

2.6. Datenextraktion und Datensynthese

Nach der kritischen Bewertung erfolgte die Datenextraktion und -synthese. Die aus-
gewahlten Studien wurden anhand folgender Daten extrahiert: Autorln und Land,
Studiendesign, Stichprobe und Setting, Interventionen, Datenerhebungsmethode
und Ergebnisse. Die Extraktion ist in Tabelle 6 zusammengefasst. Die Synthese

erfolgte narrativ.

14



3. Ergebnisse

Es wurden insgesamt 13 Studien inkludiert. Eine Ubersicht der Studien ist in Tabelle

6 dargestellt.

3.1. Charakteristiken der Studien

Von den 13 inkludierten Studien wurden drei in Australien, zwei in England und je-
weils eine in Kanada, Finnland, Norwegen, Deutschland, Polen Schweden, Lesotho
und den USA durchgefuhrt. In dieser Bachelorarbeit sind sieben Literaturreviews
(O' Connor etal. 2019, Suslo et al. 2018; Gilstad 2014; Landry 2015; Ross & Cross
2019; Green 2017; Gesellschaft fur Informatik 2017), zwei quantitative Studien
(Kleib & Nagle 2018, Mugomeri et al. 2016), drei qualitative Studien (Norgaard et al.
2015; Sjostrom et al. 2019; Terry et al. 2019) und eine mixed-method-Studie (Koivu-
nen, Niemi & Hupli 2014) inkludiert.

3.2. Edukation & Information

3.2.1.Digitale Kompetenzen

Durch das Zeitalter der Digitalisierung werden Veranderungen in den Kompetenz-
bereichen der Gesellschaft verlangt. Von den Anwenderinnen der digitalisierten
Systeme und Gerate werden viele neue Fahigkeiten gefordert, damit diese entspre-

chend eingesetzt werden kdnnen (Fachinger & Mahs 2019; Rosler et al. 2018).

Gilstad (2014) schrieb in ihrem Literaturreview Uber elektronische Gesundheitskom-
petenzen, die grundlegend alle Personen im Umgang mit der modernen Gesund-
heitsversorgung bendtigen. Dazu gehoéren laut Gilstad (2014) folgende unterschied-

liche Fahigkeiten:

e Die Rechenkompetenz, die den korrekten Umgang mit Zahlen bzw. Re-
chenvorgangen beschreibt.

e Die traditionelle Kompetenz, welche die Fahigkeit zu Lesen, zu Schreiben
und geschriebene Texte bzw. Grafiken und Tabellen zu verstehen sowie die
Fertigkeit, eine angemessene Kommunikation zu fuhren, beinhaltet.

15



e Die prozeduralen Kompetenzen sind essenziell, um die Werkzeuge und
Technologien sinnvoll einsetzen zu konnen. Wichtig hierbei ist die Kenntnis,
welche Handlungsschritte getatigt werden mussen, um ein Ziel zu erreichen.

e Die Wissenschaftskompetenz beschreibt die Vertrautheit mit grundlegen-
den Konzepten, die Kenntnis Uber wissenschaftliche Methoden und die Er-
gebnisse von Gesundheitsforschungen mit wissenschaftlichen Argumenten

zu verstehen, bewerten und interpretieren zu kdnnen.

Bei den aufgezahlten Kompetenzen geht es um Fahigkeiten, die laut Gilstad (2014)
grundlegend alle Personen im Umgang mit der modernen Gesundheitsversorgung

bendtigen.

Norgaard et al. (2015) haben eine qualitative Studie durchgefuhrt, bei der sie ein
umfassendes Konzept fur elektronische Gesundheitskompetenzen entwickelten,
welches verschiedene Kompetenzdomanen beinhaltet. Die Entwicklung dieses
Konzepts wurde unter Berlcksichtigung von Erfahrungen unterschiedlicher Interes-
sensgruppen entworfen. Diese Gruppen setzten sich aus Patientinnen mit chroni-
schen Erkrankungen und Fachpersonen, bei denen Angehérigen der Gesundheits-
berufe, Gesundheitsinformatikerlnnen, Forscherlnnen des oOffentlichen Gesund-
heitswesens und allgemeine Informatikerlnnen inkludiert wurden, zusammen. Ins-

gesamt nahmen 81 Personen an dieser Studie teil.

Als Methode wurde ein Konzept-Mapping gewahlt, wobei acht ,Konzept- Mapping -

Workshops* mit Patientinnen und Fachpersonen stattfanden.

Zu der Kompetenzdomane ,Edukation” wurden bei den Workshops die Fahigkeiten,

die in Tabelle 3 dargestellt werden, erortert.
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Tabelle 3: E-Health-Kompetenzen zu Edukation & Umgang (adaptiert nach Nor-

gaard et al. 2015)

Bendtigte Kompetenzen aus Sicht der Patien-

tinnen

Bendtigte Kompetenzen aus Sicht der Fachpersonen

Einsatzbereitschaft fir digitale Systeme
Kritisches Denken

Logisches Denken

Zu lernen, wie man mit Informations-
technologien umgeht

Die eigenen Grenzen kennen und offen
sein flr neues

Auf Systeme und Daten vertrauen

Die Fahigkeit zur Nutzung vorhandener
Systeme

Grundlegende Computer-Kenntnisse
Zuversichtlichkeit im Umgang mit Infor-
mationstechnologien

Wissen, wie man auf die digitalen Sys-
teme zugreift

Wissen, wie man mit Informationstech-
nologien liest und schreibt
Informationen bewerten kénnen
Erlernen der kontextspezifischen Infor-
mationstechnologien

Kognitive Fahigkeiten und Ubungen
Beim Erwerb von Fahigkeiten sichtbare
Fortschritte zu machen

Kontrolle tiber die eigene Gesundheit
und die digitalen Systeme

Grundkenntnisse im Umgang mit Informations-
technologien

Kritische Bewertungsfahigkeiten
Gesundheitskompetenz

Sich mit den verwendeten Informationen sicher
fuhlen

Wissen, wann und wie Sie Hilfe bekommen
Informationsaustausch und Feedback von Ange-
hérigen der Gesundheitsberufe und -systeme

In der Lage sein, Daten und ihren Verwendungs-
zweck zu verstehen

Verschiedene Optionen kennen

Kritisch sein, bei der Verwendung von Informatio-
nen, welche digitalen Systemen lieferten

Wissen, wie man gesundheitsbezogene Systeme
einsetzt

Fahigkeit zur Nutzung von Informationen und digi-
talen Systemen

Wissen, wie man kritisch interagiert

Vertrauen in sich selbst haben

Die Agenda andere Leute kennen

Vertraulichkeit verstehen

Méoglichkeit des Zugriffs auf die digitalen Systeme
Vertrauen in die Verwendung von Informations-
technologien

Nutzung von Informationstechnologien in das ei-
gene Leben einbinden

Norgaard et al. (2015) liefern mit ihrem Konzept fur elektronische Gesundheitskom-
petenzen einen allgemeinen Uberblick Uber die elektronischen Gesundheitskompe-

tenzen, welche im Zusammenhang mit Edukation relevant sind.

Wie in Tabelle 3 angefihrt, wurden zahlreiche Kompetenzen erértert, unter ande-
rem auch Computerkompetenzen, welche flr eine leichtere Nachvollziehbarkeit un-

terstrichen dargestellt wurden.

Gilstad (2014) beschrieb in ihrem Literaturreview die Computerkompetenz als eine
Fahigkeit, die fur die Verwendung eines Computers, inklusive sozialer Medien be-
notigt wird. Nicht nur Norgaard et al. (2015), sondern auch Mugomeri et al. (2016)
haben Computerkompetenzen als essenzielle Faktoren flr digitale Kompetenzen

gesehen. Sie fuhrten daher eine Studie zum Thema Computerkompetenzen durch.
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Die quantitative Studie von Mugomeri et al. (2016) fand in 3 Krankenhausern von
Lesotho statt, bei der 290 Pflegepersonen eigenen Computerkompetenzen bewer-

teten.

Zur Datenerhebung wurde ein Fragebogen ausgeteilt, bei dem Fragen zu demogra-
fischen Charakteristiken, zu den Rahmenbedingungen der Computernutzung und
zu den Computerkompetenzen gestellt wurden. Die Daten wurden mit ,Stata version

13" ausgewertet.

Die Ergebnisse zeigen, dass 7 der 32 vorgegebenen Computerkenntnisse fur mehr
als die Halfte der Teilnehmerlnnen eine Herausforderung darstellten. Die am we-
nigsten beherrschten Kompetenzen waren das Finden von Hyperlinks auf Websei-
ten, die Verwendung erweiterter Suchmaschinen und das Herunterladen bzw. In-
stallieren neuer Softwaresysteme. Darlber hinaus galt das Konvertieren von
Texterweiterungen in andere Formulare, das Komprimieren bzw. Dekomprimieren
von Dateien und die Verwendung von Konferenzchats fur einen grof3en Anteil der
Pflegepersonen als schwierig. Die meisten Pflegepersonen waren aber mit dem Lo6-

schen unerwunschter Dateien und der allgemeinen Nutzung des Internets vertraut.

Die digitalen Kompetenzen verlaufen flieRend ineinander. So beinhalten die Com-
puterkompetenzen auch Informatikkenntnisse, die bei Norgaard et al. (2017) und
Mugomeri et al. (2016) thematisiert wurden. Kleib & Nagle (2018) stellten in ihrer
Studie fest, dass die Selbsteinschatzung der Pflegepersonen uber ihre Informatik-

kompetenzen von verschiedenen Faktoren beeinflusst wurde.

3.2.2.Beeinflussende Faktoren fur Informatikkompetenzen

Kleib & Nagle (2018) fuhrten zu den abhangigen Faktoren von den selbsteinschat-
zenden Informatikkompetenzen von Pflegepersonen eine quantitative Querschnitts-

studie durch. Es nahmen 2844 Pflegepersonen aus Alberta/ Kanada teil.

Die Datenerhebung erfolgte mittels Fragebogen. Im ersten Abschnitt der Informati-
onserhebung wurden den Teilnehmerinnen 15 Fragen gestellt, die von demografi-
schen Charakteristiken (Alter, Bildung, Arbeitserfahrungen, Arbeitssetting) und der
Informatik handelten. Der Informatikteil beinhalteten Fragen von Erfahrungen mit

Informatik, Informatikunterricht, Internetzugang am Arbeitsplatz und die eigenen
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informatischen Kenntnisse. Im zweiten Abschnitt wurde der C-NICAS-Bewertungs-
bogen eingesetzt, bei dem die Pflegepersonen ihre eigenen Kompetenzen in ver-

schiedenen informatischen Zusammenhangen einstuften.

Die Ergebnisse zeigen, dass der Faktor Bildung einen Einfluss auf die Selbstein-
schatzung der Informatikkompetenzen von Pflegepersonen hatte. Pflegepersonen
mit einem Bachelorabschluss oder Diplom haben sich die geringsten Informatik-
kompetenzen zugemutet; Pflegepersonen mit einem Masterabschluss oder PhD
zum/ zur Gesundheits- und Krankenpflegerin die meisten. Pflegepersonen mit ei-
nem Bachelorabschluss zum/ zur Gesundheits- und Krankenpflegerln und einem
Masterabschluss in einer anderen Disziplin haben sich selbst im Mittelfeld gesehen.
Mit diesen Ergebnissen zeigen Kleib & Nagle (2018) die Relevanz der Bildung be-
zuglich Informatikkompetenzen auf. In der Leitlinie der Gesellschaft flr Informatik
(2017) steht geschrieben, dass die Bildung nicht nur fur Informatikkompetenzen,

sondern fur alle digitalen Kompetenzen einen wichtigen Faktor darstellt.

3.2.3.Bildung mit sozialen Medien

In der Leitlinie der Gesellschaft fur Informatik (2017), O' Connor et al.' s (2018) Li-
teraturreview und Ross & Cross' s (2019) Literaturreview steht geschrieben, dass
die sozialen Medien einen relevanten Stellenwert in der Gesellschaft eingenommen
haben und durch ihren positiven Effekt vermehrt in den Unterricht von Pflegeperso-

nen eingefuhrt werden sollen.

O' Connor et al. (2018) untersuchten in ihrem Literaturreview den Effekt von sozia-
len Medien im Unterricht von Pflegepersonen und Hebammen. Zwolf Studien wur-
den inkludiert.

Die Ergebnisse zeigen, dass der Einsatz von sozialen Medien im Unterricht den
Wissens- und Fahigkeitserwerb unterstiutzt. Die sozialen Medien ermdglichten ei-
nen Informationsaustausch in nahezu Echtzeit und férderten die Motivation der
Schulerlnnen. Durch den Einsatz von sozialen Medien wurde auch das Selbstbe-
wusstsein gestarkt, berufliche bzw. persénliche Netzwerke geférdert und die Mog-
lichkeit zu kollaborativem Lernen geboten. Ross & Cross (2019) zeigen in ihrem

Literaturreview fast dieselben positiven Auswirkungen der sozialen Medien im
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Unterricht auf. Sie erwahnten eine Studie von Tower, Latimer und Hewitt (2014), die
sich mit den Auswirkungen der sozialen Medien im Unterricht beschaftigt. In dieser
Studie zeigten zehn Pflegerinnen im ersten Ausbildungsjahr, dass der Miteinbezug
von sozialen Medien in deren Unterricht dazu beitragen kann, Gruppenprojekte
leichter durchzufiihren oder Fragen an Lehrer bzw. entsprechende Wissenschaftler
schneller beantwortet werden kdnnen. Dies fuhrte zu einem vereinfachten Lernen

und wurde auch den Outcome verbessern (Ross & Cross 2019).

Die Ergebnisse zeigen, dass soziale Medien die digitalen Kompetenzen bzw. E-

Professionalitat, und Bildungsinterventionen starken (O' Connor et al. 2018).

Der positive Outcome bei den sozialen Medien wird unter anderem auch durch die
Kommunikationsmoglichkeit mit diesen geboten. Durch die verbesserte Verwen-
dung der sozialen Medien steigt der informative und hilfreiche Kommunikations-
fluss. Allerdings sind auch allgemeine Kommunikationskompetenzen neben dem

Kommunikationsmittel sozialer Medien von grof3er Bedeutung.

3.2.4.Kommunikation und Bildung

In der Leitlinie der Gesellschaft fur Informatik (2017) wird die vermehrte Lehre von
Kollaboration und Kommunikation im Unterricht als essenziell hervorgebracht.
Koivunen, Niemi und Hupli (2014) haben zu diesem Thema eine mixed-method-
Querschnittstudie durchgeflihrt, bei der die elektronische Kommunikation innerhalb
der Pflege bzw. zwischen Pflegepersonen und anderen Angehérigen der Gesund-

heitsberufe beschrieben wurde.

Es wurden 123 Pflegepersonen, Physiotherapeutinnen und Ergotherapeutinnen in-
kludiert, die in 6ffentlich finanzierten finnischen Ambulanzen arbeiteten. Die Daten
wurden mit einem Fragebogen erhoben, der offene und strukturierte Fragen bein-

haltete. Die Rucklaufquote der Teilnehmerlinnen betrug 21,7%.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen unter anderem, dass Pflegedirektorinnen in
Bezug auf Kommunikation eine wichtige Rolle spielen. Sie kdnnen die Verwendung
elektronischer Gerate maximieren, indem sie sich und ihre Mitarbeiterinnen dazu
ausbilden, sodass Moglichkeiten und Hindernisse neuer Kommunikationsmittel bes-

ser verstanden werden. Gesundheitsorganisationen sind flur den sicheren
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Informationsaustausch und fir die Kompetenz ihres Personals verantwortlich. Dar-
Uber hinaus sollten die Gerate und Verbindungen funktionsfahig und benutzerin-
nenfreundlich sein. Es werden Richtlinien und Anweisungen fur eine optimale und

sichere Verwendung benotigt (Koivunen, Niemi & Hupli 2014).

Wichtig ist zu verstehen, dass sich die technischen Endgerate und Systeme laufend
verandern. Daher sind Fort- und Weiterbildungen unumganglich, um bendtigte
Kompetenzen laufend zu beherrschen. Wahrend theoretisches Wissen mit E-Lear-
ning-MalRnahmen zeit- und ortsunabhangig vermittelt werden kann, sollte der Er-
werb von praktischen Kompetenzen mit digitalen Pflegegeraten am Arbeitsplatz
durchgefuhrt werden (Gesellschaft fur Informatik 2017).

3.2.5.Informationskompetenz

Gilstad (2014) beschreibt die Informationskompetenz als wichtige elektronische
Gesundheitskompetenz, die das Finden, Bewerten und Verwenden von Informatio-

nen umfasst.

Die Informationskompetenz stellte auch eine der E-Health Kompetenzdomanen von
Norgaard et al. (2015) dar. Die teilnehmenden Patientinnen gaben an, dass hierfur
Fahigkeiten wie Lesen, Schreiben und Lernen wichtig waren. Weiters sollten kogni-
tive Ressourcen vorhanden sein damit der Umgang mit umfangreichen Informatio-
nen erleichtert wird. Die teilnehmenden Fachpersonen gaben kognitive Fahigkeiten,
funktionale Kompetenzen, die Wichtigkeit des Sprachverstandnisses und grund-
satzliche Kenntnisse bzw. Computerkenntnisse als essenziell an. Zu Letzt haben
sie auch die Fahigkeit Informationen mit anderen zu teilen als sehr relevant emp-
funden (Norgaard et al. 2015).
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3.2.6.Informationsweitergabe

Digitale Kompetenzen sind fur Angehorige der Gesundheitsberufe von essenzieller
Bedeutung und sollten dementsprechend an Kolleglnnen oder Patientlnnen weiter-
gegeben werden. Terry et al. (2019) fuhrten eine qualitative Studie durch, bei der
sie die digitalen Kompetenzen der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Heb-

ammen in Ausbildung verbessern wollten.

Hierflr hat das britische Institut fir Gesundheit und Pflege, ein Programm entwi-
ckelt, bei dem Studentinnen aus dem Gesundheitswesen geschult wurden, Gleich-
altrigen digitale Unterrichtseinheiten anzubieten. Diese Lehrenden wurden ,NICE
Student Champions® genannt. Es wurden Fokusgruppen verwendet, um die Erfah-

rungen von 16 NICE Student Champions zu untersuchen.

Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl die ,NICE Student Champions® als auch die
Lernenden davon profitierten. Der Erfolg des Programmes flhrte zu einer einfache-
ren Verwendung der Suchmaschine, einem besseren Verstandnis des Zugriffs auf
Ressourcen bzw. Informationen und somit zu einer verbesserten evidenzbasierten
Pflege. Die Lehrenden profitierten durch eine verbesserte Prasentationsfahigkeiten

und -kenntnis.

Die digitalen Kompetenzen sollten aber nicht nur an Kolleginnen, sondern auch an
Patientinnen weitergegeben werden. Es gibt grundlegende digitale Kompetenzen,
die alle Personen im Umgang mit der modernen Gesundheitsversorgung bendtigen
(Landry 2015).

Landry (2015) schreibt in ihrem Literaturreview, dass die Steigerung der digitalen
Kompetenzen von Patientlnnen zu einer Forderung selbststandiger Gesundheits-
entscheidungen flihren kann. Dies wirde eine Verbesserung der Gesundheitser-

gebnisse und Autonomie in der Bevolkerung bewirken.

Suslo et al. (2018) schreiben in ihrem Literaturreview, dass sich altere Personen
zwar weniger wohl mit elektronischen Geraten, Tools und Diensten flihlen. Dies
kann sich aber durch einen geférderten Zugang und einem gesteigerten positiven

Erfahrungswert verandern.

Unabhangig von Alter, Ethnie und Haufigkeit der Internetnutzung konnte die Wei-

tergabe von digitalen Kompetenzen eine der grof3ten Einflisse bezuglich der
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Gesundheitsforderung und Pravention liefern. Online-Informationen reichen von Er-
nahrung, Fitness, komplementar- bzw. alternativmedizinische Methoden bis hin zu
schulmedizinischen Themen wie Krankheitsprozessen, Symptomen, Diagnosen
und Behandlungen. Letztere Informationen Uber schulmedizinische Themen mus-

sen zur Uberprifung der Richtigkeit mit Arztinnen abgeklart werden (Landry 2015).

Somit besteht die Aufgabe der Pflegepersonen darin, den Patientinnen, Aufkla-
rungsmethoden, -instrumente und Unterstutzung anzubieten sowie auch die aktive
Teilnahme an jeglichem Entscheidungsprozess zu ermoglichen. Des Weiteren kon-
nen Pflegepersonen ihre Patientinnen darlber informieren, wie sie Websites an-
hand der Glaubwurdigkeit, des Inhalts, der Zielgruppe, der Urheberschaft, Aktuali-
tat, dem Zweck, dem Design, dem Haftungsausschluss, der Links und Interaktivitat

bewerten konnen (Landry 2015).

Suslo et al. (2018) schreiben das die Verbesserung der digitalen Kompetenzen von
Patientinnen durch eine Maximierung der Motivation des individuellen Selbstmana-
gements, durch verbesserte Kommunikation zwischen Angehdérigen der Gesund-
heitsberufe und Patientinnen, durch ausreichende Aufklarung von Patientinnen
uber den eigenen Gesundheitszustand und durch die Kommunikation mit gleichge-

sinnten Patientinnen erreicht werden kann.

Die Weitergabe der digitalen Kompetenzen fordert von den Pflegenden ausreichend
Bildung, effiziente Kommunikation, Fahigkeit zur adaquaten Anleitung, Einflhlungs-
vermodgen und kritisches Denken (Landry 2015). Doch was passiert, wenn Patien-

tinnen bereits digitale Kompetenzen beherrschen?

Sjostrom et al. (2019) fuhrten eine qualitative Studie durch, bei der 9 Pflegeperso-
nen miteinbezogen wurden. Sie arbeiteten mit Patientinnen, welche bereits digitale
Gesundheitskompetenzen beherrschten. Daraufhin wurden sie Uber ihre Erfahrun-

gen der Zusammenarbeit befragt.

Die Pflegepersonen meinten, dass die vorhandenen Gesundheitskompetenzen der
Patientinnen sowohl fiir Pflegepersonen als auch fir die Patientinnen selbst von
Vorteil waren. Patientinnen mit Hintergrundwissen aus dem Internet konnten rele-
vantere Fragen stellen, um zu einem besser strukturierten Gesprach beizutragen.
Patientinnen und Pflegepersonen galten als gleichberechtigte Partner mit einem ge-
meinsamen Ziel. Manche Pflegepersonen beschrieben aber eine Uberforderung mit
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den informierten Patientinnen und flhlten sich sogar ungebraucht. Es wurde deut-
lich, dass in der Pflege immer hdhere Anforderungen gestellt werden. Pflegeperso-
nen mussen in der Lage sein, neueste evidenzbasierte Erkenntnisse weiterzuge-
ben, um von den informierten Patientinnen ernstgenommen zu werden. Coaching-
Fahigkeiten und respektvolle Kommunikation wurden als wichtig hervorgehoben,
um Patientinnen zu helfen, zuverlassige Informationen aus dem Internet zu erhalten
und dadurch eine aktive Rolle in ihrer eigenen Pflege zu ubernehmen. Die Unter-
stutzung von kranken Personen bei der Beurteilung von gesundheitsbezogenen In-
ternetseiten, wurde als Hauptfunktion von Pflegepersonen im gegenwartigen digita-

len Zeitalter angesehen.

3.3. Personliche Eigenschaften

Nicht nur Bildung, sondern auch grundlegende personliche Eigenschaften sind fur
das Ausmal} der digitalen Kompetenzen ausschlaggebend. Kleib & Nagle (2018)
beschreiben in ihrer quantitativen Studie wie Pflegepersonen ihre eigenen Informa-
tikkompetenzen, bedingt durch verschiedene Faktoren, einschatzten. Einer der zu-
vor genannten Faktoren war Bildung und ein weiterer ist das Alter. Je alter die Pfle-
gepersonen waren, desto geringer schatzten sie ihre eigenen Informatikkompeten-
zen ein. Die Berufserfahrung war ebenso ein wichtiger Aspekt. Pflegepersonen mit
weniger als 5 Jahren Berufserfahrung beurteilten die eigenen Informatikkompeten-
zen besser als jene mit funf bis neun Jahren Erfahrung. Pflegepersonen mit mehr
als 10 Jahren Berufserfahrung schatzten die eigenen Informatikkompetenzen am

geringsten ein. Grinde dafur wurden keine angegeben.

Abgesehen von dem Alter und der Berufserfahrung hat laut O' Connor et al. (2018)
auch Motivation einen wichtigen Einfluss auf die Nutzung von technischen Geraten.
Die Motivation fir die Verwendung neuer technologischer Systeme hangt aber auch

mit dem Verstandnis dieser zusammen.

Norgaard et al. (2015) schreiben auch Uber den Aspekt der Motivation in ihrer qua-
litativen Studie. Eine ihrer Kompetenzdomanen handelte von Grinden, welche die
Motivation steigern wirden, sich mit digitalen Diensten auseinanderzusetzen. Die
Patientinnen waren der Meinung, dass hierfur Interesse, kognitive Fahigkeiten, An-

passungsfahigkeiten und Lernmotivation erforderlich waren. Des Weiteren wurde
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eine Verantwortungsubertragung an Patientinnen die Motivation ebenso steigern
kénnen. Die Fachleute empfinden eine motivierte Personlichkeit, Mut und Neugier
fur wichtige Faktoren, um elektrische Systeme zu verwenden. Die Vorteile von digi-
talen Geraten mussten aber zuerst erlautert werden. Daraufhin sollten Pflegeperso-
nen den IT-Einsatz auch als Vorteil empfinden und diesen selbst durchfiihren kon-

nen.

Die eigene Motivation ist ein wichtiger Faktor fur die Aneignung von elektronischen
Gesundheitskompetenzen und somit auch digitalen Kompetenzen. Terry et al.
(2019) erwahnen in ihrer qualitativen Studie weitere personliche Eigenschaften,
welche dem Erwerb von digitalen Kompetenzen positiv beisteuern. Diese waren das
Verstandnis fur die Auswirkungen der Technologie auf die Gesellschaft, die Selbst-

wirksamkeit und der Wegfall vor technologischer Scheu.

Fir die digitalen Kompetenzen einer Pflegeperson sind aber auch personliche Ei-

genschaften wie deren Gesundheitskompetenzen entscheidend.

3.3.1.Gesundheitskompetenz

Gilstad (2014) beschreibt die Gesundheitskompetenz, als Erfassung, Bewertung
und Anwendung relevanter Gesundheitsinformationen. Die Gesundheitskompetenz
beinhaltet das Treffen von Gesundheitsentscheidungen, die Inanspruchnahme von
Gesundheitsdiensten und die Kommunikation tGber Gesundheit. Mit der Fahigkeit

der Gesundheitskompetenz, wird die Aufrechterhaltung der Gesundheit erzielt.

Norgaard et al. (2015) haben Patientinnen und Fachpersonen Uber Fahigkeiten in
Bezug auf elektronische Gesundheitskompetenzen befragt. Die Patientinnen gaben
einen sicheren Umgang mit der eigenen Gesundheit und die Fahigkeit eigene kor-
perliche Voraussetzungen bewaltigen zu kénnen, an. Fachleute erwahnten sowohl
die Verantwortung fiir das eigene Leben als auch fir die eigene Gesundheit als
relevant. Des Weiteren ware wichtig die Gesundheit zu priorisieren und ein Ver-
standnis fur den eigenen Zustand aufzubringen. Laut den Fachleuten sei die Koor-
dination in einem organisierten Gesundheitssystem ebenso eine wichtige Fahigkeit

fur elektronische Gesundheitskompetenzen.
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Zur Anwendung dieser erwahnten elektronischen Gesundheitskompetenzen und al-
len weiteren digitalen Kompetenzen mussen aber bestimmte Rahmenbedingungen

geschaffen werden (Koivunen, Niemi & Hupli 2014).

3.4. Rahmenbedingungen & Umfeld

Ob bendtigte Rahmenbedingungen flr digitale Kompetenzen gewahrleistet sind,
hangt von verschiedenen Faktoren ab. Koivunen, Niemi & Hupli (2014) und die Ge-
sellschaft fur Informatik (2017) schreiben, dass Flihrungspersonen fur die Digitali-
sierung im Pflegebereich eine wichtige Rolle spielen, damit benoétigte Rahmenbe-

dingungen gewabhrleistet werden konnen.

Die Leitungs- und Managementebenen sollten sich am Veranderungsprozess der
Pflege beteiligen indem sie fur geeignete Schulungen und funktionsfahige wie auch
benutzerlnnenfreundliche Gerate bzw. Verbindungen sorgen (Koivunen, Niemi &
Hupli 2014).

Eine der E-Health Kompetenzdomanen von Norgaard et al. (2015) handelt ebenso
von Rahmenbedingungen, Ressourcen und Voraussetzungen. Die Patientlnnen
empfanden es essenziell, auf relevante Informationen und Hilfsmoglichkeiten zu-
greifen zu kdnnen. Sie hielten auch die richtige Verwendung von registrierten Infor-
mationen und Systemen flr wichtig. Die technologischen Systeme selbst sollten an-
passungsfahig und zuganglich sein. Des Weiteren mussen sie auch einen Zugriff
auf Hilfe gewahrleisten und die Kommunikation bzw. Benutzung sollte auf die Nut-
zerlnnen angepasst werden. Die Fachpersonen haben bereits erwahnte Aspekte
als wichtig empfunden und auch weitere Faktoren eingebracht. Sie fanden es es-
senziell, relevante Informationen empfangen und hinzufigen zu kénnen so wie ei-
nen einfachen Zugang zu ihnen zu haben. Die Macht Gber IT-Systeme und die Uber-

tragene Verantwortung an Fachleute wurden ebenso als wichtige Faktoren erwahnt.

In der Leitlinie der Gesellschaft fur Informatik (2017) steht geschrieben, dass nicht
nur Rahmenbedingungen wichtig sind, sondern auch digitale Systeme an das Pfle-
geumfeld, an Pflegepersonen und an pflegebedurftige Personen angepasst werden
sollten. Diese vollstandige Betrachtungsweise bezieht auch Faktoren wie die Kultur
mit ein. Gilstad (2014 ) schreibt von einer Kulturkompetenz, die laut ihr das Wissen
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der eigenen und fremden Kultur, Normen, Erwartungen und Gewohnheiten beinhal-
tet. Die Kulturkompetenz ist wichtig zu beachten, weil eine elektronische Gesund-
heitslosung nicht in einem sozialen Vakuum entwickelt wird, sondern im kulturellen
Bezugsrahmen an die Bedurfnisse der Benutzerlnnen angepasst werden soll (Gil-
stad 2014).

In Bezug zu den Bedurfnissen der Benutzerinnen sind fur digitale Kompetenzen
auch Ethik und Datensicherheit relevante Themen (Gesellschaft fur Informatik
2017).

3.5. Datensicherheit & Ethik

Digitale Kompetenzen beinhalten viele bereits erwahnte Aspekte. Die Datensicher-
heit ist ein weiterer zentraler Faktor, der im Zuge der Digitalisierung beachtet wer-

den muss.

Laut Suslo et al. (2018) schreibt die kiurzlich eingefluihrte Europaische Datenschutz-
Grundverordnung vor, dass Anbieterinnen von Pflege- und medizinischen Dienst-
leistungen strenge Datenschutz- und Einverstandniserklarungen fir Patientinnen
einhalten mussen. Dies bezieht sich auf das Sammeln, Verwenden und Teilen der

Informationen.

Von kranken bzw. meist alteren Patientinnen beruhen die Gesundheitsbedurfnisse
auf einen mehrdimensionalen Ansatz. Es wird mehr medizinisches, pflegerisches
und technisches Personal bendtigt, um aus verschiedenen Einrichtungen Informa-
tionen und datenabhangige-elektronische Gerate zu koppeln. Dies macht es zu ei-
ner komplexen und anspruchsvollen Aufgabe, die Privatsphare und Autonomie der
Patientinnen angemessen zu wahren. Wichtig ist zu verstehen, dass das Mal3 an
Datensicherheit nicht nur von den eingebauten Sicherheitsvorkehrungen der tech-
nischen Systeme abhangt, sondern auch vom Personal und dessen Anstrengungen
beim Betrieb dieser Systeme (Suslo et al. 2018).

Zu dem Thema Datensicherheit haben Norgaard et al. (2015) auch eine E-Health
Kompetenzdomane, mit zugehdrigen Fahigkeiten von Patientlnnen und Fachperso-
nen, erortert. Folgende Ergebnisse wurden aufgezeigt:
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Die Datensicherheit und das Dateneigentum wurden sowohl von den Fachpersonen
als auch den Patientinnen als wichtig eingestuft. Die Patientinnen zahlten ebenso
Faktoren wie sichere und stabile digitale Systeme, einen einfachen Zugriff auf kor-
rekte Informationen, einen Zugang zu Hilfsmdglichkeiten, um IT besser verwenden
zu kénnen und die Kenntnis dartber, wo sich die eigenen Daten befinden als es-
senziell auf. Die Fachleute hielten vertrauenswurdige Informationen fir besonders

relevant. Sie wollen auch auf die Sicherheit der Systeme vertrauen konnen.

Durch die Datensicherheit bzw. dem dauerhaften Speichern verschiedener Daten,
ist laut Gesellschaft fiir Informatik (2017) die Uberwachung ein wichtiges Thema
geworden. Diese Kontrolle kann aber auch im positiven Sinn genutzt werden, wie
beispielsweise zum Patientinnenschutz. Telemonitoring oder Einsatz digitaler As-
sistenzsysteme. Diese Uberpriifungsfunktionen kénnen zur Analyse, Aufstellung
und Kommunikation vielfaltiger (Gesundheits-)Daten beitragen. Pflegende sollten
laut der Gesellschaft fur Informatik (2017) auf die Doppelfunktion digitaler Assis-
tenzsysteme sensibilisiert werden und sich Kenntnisse Uber Datenschutz und Da-
tensicherheit aneignen. Ein respektvoller und schadloser Umgang mit digitalen Me-
dien, digitale Kommunikationsregeln und ein kompetenter Einsatz unterschiedlicher
Eingabesysteme sind essenziell. Verschiedene Pflegeorganisationen verlangen

auch zusatzliche ethische Vorgaben.

Datensicherheit und Ethik stellen auch im Zusammenhang mit den sozialen Medien

wichtige Faktoren dar (Gesellschaft fur Informatik 2017).

3.6. Medien, Kommunikation & Kooperation

Die digitalen Kompetenzen beinhalten die korrekte Nutzung der sozialen Medien.
Gilstad (2014) beschrieb in einem Literaturreview, dass hierfir Fahigkeiten wie
Computerkompetenzen und Medienkompetenzen bendtigt werden. Unter Com-
puterkompetenz wird laut Gilstad, die Fahigkeiten fur die Verwendung eines Com-
puters, inklusive sozialer Medien verstanden. Gilstad beschrieb die Medienkompe-
tenz als eine Fahigkeit, bei der zur Verfligung stehende Medien kritisch bewertet

werden kdnnen. Dies betrifft sowohl den Inhalt als auch die Verwendung.
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Soziale Medien mussen richtig genutzt werden kénnen. Green (2017) schilderte in
ihrem Literaturreview das Online- Verhalten von Pflegepersonen. Das Review soll
Pflegepersonen ein Verstandnis dafur vermitteln, wie sich ihr Online-Verhalten auf
ihre Professionalitat auswirkt und wie sie problematische Situationen bei der Nut-
zung von sozialen Medien vermeiden kénnen. Bei einer erwahnten Studie in Green'
s (2017) Review gaben 27 Prozent der teiinehmenden Pflegerinnen an, soziale Me-
dien zu nutzen, um Geschichten Uber ihr Arbeitsleben zu teilen. Von den Teilneh-
merlnnen aullerten 41 Prozent, dass ihre Kolleglnnen soziale Medien unangemes-
sen nutzen wirden, wobei 32 Prozent davon Informationen und 12 Prozent Infor-
mationen gekoppelt mit Fotos von Patientinnen verdffentlichen. Um die Nutzung
von sozialen Medien moglichst unproblematisch zu gestalten sind folgende Fakto-

ren zu beachten:

Pflegepersonen missen wachsam sein, von wem sie eine Freundesanfrage anneh-
men. Diese kdnnen selbst bei hohen Datenschutzeinstellungen unbeabsichtigt oder
beabsichtigt private und vertrauliche Informationen weitergeben. Es ist auch wichtig,
dass Pflegepersonen alles von ihren Facebook-Websites entfernen, was von po-
tenziellen Arbeitgeberlinnen als negativ gesehen werden kann. Hohe Datenschutz-
einstellungen und Uberlegungen vor dem ,Posten“ sind ebenso duBerst relevant,
um sicherzustellen, dass nicht unbeabsichtigte Zuschauerinnen auf Informationen
zugreifen kdnnen, diese aus dem Kontext entfernen und sie in Zukunft verwenden.
Pflegepersonen sollten auch keine abfalligen Kommentare tGber ihre Arbeitseinrich-

tung oder ihrem Hochschuldienstleister abgeben (Green 2017).

Ross & Cross (2019) haben ebenso ein Literaturreview tber den Effekt der Verwen-
dung sozialer Medien von Pflegepersonen veroffentlicht. Das Nutzen von sozialen
Medien birgt zwar Risiken, hat aber auch positive Faktoren. Bei den Pflegepersonen
ist mit vermehrtem Engagement, sozialer Zugehorigkeit, Verbundenheit mit Kolle-
glnnen, Vernetzung mit einer anderen Community, Wissensaustausch und Enga-
gement fur die berufliche Weiterentwicklung zu rechnen. Bei einer Nutzung von
Plattformen wie ,ResearchGate“ konnten Forschungsergebnisse gleich die klini-

sche Praxis unterstitzen.

Ein neuer Kompetenzbereich der Pflege ist somit von der elektronischen Professio-

nalitdt gekennzeichnet. Dieser Ausdruck bezieht sich auf das Verhalten und die
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Kommunikation in Online-Einstellungen. Der Schllssel fur ein erfolgreiches soziales
Networking ist die Maximierung der Vorteile und der Minimierung der Risiken (Green
2017).

Die sozialen Medien bieten eine komplexe Kommunikationsmaoglichkeit. Gilstad
(2014) und Terry et al. (2019) beschrieben auch die Kommunikationskompetenz
als wichtige Fahigkeit, um sich innerhalb moderner Strukturen der Gesundheitsver-
sorgung orientieren und agieren zu konnen. Gilstad (2014) definierte die Kommuni-
kationskompetenz als jegliche Interaktion mit Personen, die einer Informationsver-
mittlung dient. Terry et al. (2019) erwahnt auch die Zusammenarbeit als bedeuten-

den Faktor fur die Kompetenzentwicklung der Pflegepersonen.

Koivunen, Niemi und Hupli (2014) untersuchen in einer Studie die elektronische
Kommunikation innerhalb der Pflege bzw. zwischen Pflegepersonen und anderen
Angehorigen der Gesundheitsberufe. Es wurde eine ,mixed method“-Querschnitts-
studie durchgefuhrt, bei der die Daten mit einem Fragebogen erhoben wurden. An
der Studie nahmen 123 Pflegepersonen, Physio- und Ergotherapeuten aus dem fin-
nischen Sprachraum teil. Die Teilnehmerinnen waren voll- oder teilzeitbeschaftigt

und arbeiteten in Ambulanzen.

Die Ergebnisse zeigen, dass E-Mails und SMS Uber Mobiltelefone die beiden am
haufigsten verwendeten Kommunikationsmittel zwischen Pflegepersonen sind. Ein
Viertel der Befragten gab an, elektronische Formulare zu verwenden, die ausgefullt
und Uber das Internet gesendet werden kdnnen. Sechzehn Fachleute verwendeten
Kommunikationsmittel wie interne Nachrichten in Patientinnenakten-Systemen oder
interne E-Mail-Programme der Organisation. Die am seltensten verwendeten Mittel
waren Frage-Antwort-Programme. Diese ermdglichen eine interaktive asynchrone

und synchrone Kommunikation im Internet (Koivunen, Niemi & Hupli 2014).

Ein weiteres Resultat der Studie ergab, dass durch die Kommunikation mit elektri-
schen Geraten Pflegepraxis, Personalkompetenzen, Organisationen von Operatio-
nen und Ubermittlung von Verwaltungsinformationen verbessert werden. Die Pfle-
gepersonen selbst bemerkten auch, dass die elektronische Kommunikation die Ver-
waltung der Patientinnendaten beschleunigt, die Zusammenarbeit der Mitarbeite-
rinnen erhdht und die Kompetenzen der Kolleglnnen steigert, wodurch die Arbeits-

zeit effektiver genutzt werden kann.
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Dennoch gab es auch negative Aspekte der Nutzung wie die Informationssicherheit,
technische Komplikationen, fehlende soziale Interaktionen und mangelnde techni-
sche Fahigkeiten. Durch den Mangel an technischen Fahigkeiten, ist auch die frei-
willige Nutzung von elektrischen Kommunikationsmoglichkeiten beeintrachtigt
(Koivunen, Niemi & Hupli 2014).

In der Leitlinie der Gesellschaft fur Informatik (2017) wird die Kommunikation von
der telemedizinischen Seite beschrieben. Durch die elektronische Vernetzung wird
eine zeitnahe Verstdndigung mit Arztinnen und Pflegepersonen ermdglicht. Des
Weiteren kdnnen Vitaldaten engmaschig iberwacht werden, um den Gesundheits-

zustand positiv zu beeinflussen.

4. Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit war das Beschreiben von digitalen Kompetenzen, welche
Pflegende flr die Anwendung von neuen Technologien bendtigen. Insgesamt wur-
den 13 Studien inkludiert.

4 1. Edukation

In 12 von 13 inkludierten Studien wurde das Thema Edukation in verschiedenen
Weisen aufgegriffen. Nur Green (2017) hat die Edukation nicht dezidiert hervorge-

hoben.

Bildung ist somit ein wichtiger Faktor flir die Verbesserung der digitalen Kompeten-
zen in der Pflege. Die Ergebnisse der Studie von Kleib & Nagle (2018) zeigen, dass
weniger als ein Drittel der Befragten wahrend der Pflegeausbildung eine Informatik-
schulung erhalten hatten. Digitale Kompetenzen sollten aber laut der Leitlinie von
der Gesellschaft fur Informatik (2017) schon in der Grundausbildung von Pflegeper-

sonen gelehrt werden.

Die Ausbildung ist derzeit noch uneinheitlich. Dies gilt nicht nur weltweit, sondern
auch landesweit. In manchen Gesundheits- und Krankenpflegeausbildungen sind
digitale Kompetenzen, wie Informatikunterricht, bereits enthalten. Die meisten Pfle-

gepersonen haben wahrend ihrer Grundausbildung keine digitalen Kompetenzen
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gelehrt bekommen, sollten aber Uber die erforderlichen Kenntnisse verfligen, bevor

sie in das Berufsleben aufgenommen werden (Kleib & Nagle 2018).

4.2. Beeinflussende Faktoren fir Informatikkompetenzen

Es gab signifikante Unterschiede bei den Informatikkompetenzen in Bezug auf das
Bildungsniveau. Die Eigenangaben der Informatikkompetenzen von Pflegeperso-
nen stiegen mit zunehmendem Bildungsgrad an. Immerhin haben sich Pflegeper-
sonen mit einem Bachelorabschluss oder Diplom die geringsten Informatikkompe-
tenzen und Pflegepersonen mit einem Masterabschluss oder PhD zum/ zur Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin die meisten Informatikkompetenzen zugemutet.
Pflegepersonen mit einem Bachelorabschluss zum/ zur Gesundheits- und Kranken-
pflegerin und einem Masterabschluss in einer anderen Disziplin haben sich selbst
im Mittelfeld gesehen (Kleib & Nagle 2018).

Mugomeri et al. (2016) schreiben, dass die Bildung auch einen grof3en Einfluss auf
Computerkompetenzen aufweist, was bedeutet, dass sich Pflegepersonen mit ei-
nem hohen Bildungsgrad auch moglichst hohe Computerkompetenzen zuschrei-

ben.

Dies ist nachvollziehbar, da das Vorhandensein von allgemeinen Kompetenzen
ebenso mit dem Faktor Bildung zusammenhangt wie die Fahigkeit der digitalen
Kompetenzen. Je mehr Bildung eine Person erhalt, desto wahrscheinlicher sind Fa-
higkeiten wie Lesen, Schreiben und Rechnen zu erwarten. Genau diese Fahigkeiten
vereinfachen auch das Erlernen der digitalen Kompetenzen. Damit allgemeine
Kompetenzen und digitale Kompetenzen auf den neuesten Stand gehalten werden
kénnen, miussen vermehrt Fort- und Weiterbildungen angeboten werden (Tippelt
2018).

Nicht nur Bildung, sondern auch grundlegende personliche Eigenschaften sind fur
das Ausmal} der digitalen Kompetenzen ausschlaggebend. Kleib & Nagle (2018)
beschreiben in ihrer quantitativen Studie, wie Pflegepersonen ihre eigenen Informa-
tikkompetenzen, bedingt durch verschiedene Faktoren, einschatzten. Pflegeperso-
nen mit Uber 10 Jahren Berufserfahrung haben geringe Informatikkompetenzen an-

gegeben. Dieser niedrige Informatikkompetenzdurchschnittswert von
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Pflegepersonen kdnnte mit dem Alter zusammenhangen. Immerhin haben jlingere
Pflegepersonen mit weniger als 5 Jahren Berufserfahrung die besten Informatik-

kompetenzen angegeben.

Der Grund fur das leichtere Handling der jingeren Generation von digitalen Geraten
ist, dass sie im Zeitalter der Digitalisierung aufgewachsen sind (Tully 2019). Vielen
Personen aus der alteren Generation fallt dieser neue Umgang schwer. Sie weisen
unter anderem auch wegen des geringen Verstandnisses von elektronischen Gera-

ten, eine geringere Bereitschaft fir den Umgang mit diesen auf (Haenel 2017).

4 3. Soziale Medien

Soziale Medien sind eine wichtige Komponente im Zeitalter der Digitalisierung. Auf
sozialen Plattformen wie ,ResearchGate” konnen wissenschaftliche Artikel gelesen

werden oder in Echtzeit Informationen eingeholt werden (Ross & Cross 2019).

O' Connor et al. (2018) und Ross & Cross (2019) machen in ihren Literaturreviews
auch auf die Gefahren der sozialen Medien aufmerksam und schreiben, dass diese

nicht nur wahrheitsgetreue Informationen enthalten.

Die Gefahren, die durch Fehlinformationen ausgelost werden, bestehen laut Ross
& Cross (2019) aus Fehlern, Missverstandnissen und einem Fehlverhalten. Green
(2017) schreibt in ihrem Literaturreview auch von Gefahren, die durch soziale Me-
dien verursacht werden kénnen. Sie erwahnt die Weitergabe persoénlicher Informa-
tionen, die Veroffentlichung unangemessener Inhalte, Hacking, Datenschutzverlet-

zungen, Mobbing und Cyber-Stalking.

Wichtig ist, diese Gefahren zu kennen und die E-Professionalitat von Pflegeperso-
nen zu fordern, damit soziale Medien keinen grolieren Schaden, als Nutzen in der
Gesundheitsversorgung verursachen (Green 2017; Ross& Cross 2019; O' Connor
et al. 2018; Gesellschaft fur Informatik 2017).
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4 4. Kommunikation

Informationen, welche im Gesundheitswesen oft Uber E-Mails oder SMS versendet
werden, sind vertraulich und enthalten persoénliche Gesundheitsinformationen von
Patientinnen, Bewohnerlnnen, Klientinnen und Tagesgasten. Pflegepersonen mis-
sen genau wissen wie diese Informationen sicher Ubermittelt werden kénnen und

welche Gefahren durch elektronische Informationsibertragung entstehen konnen.

Zum Beispiel kann die Sicherheit der Daten bei einer grofien Anzahl an E-Mail-
Nachrichten nicht mehr in dem gewollten AusmaR gewahrleistet werden. Die Uber-
sichtlichkeit von wichtigen Informationen kann durch die gro3e Menge an Nachrich-
ten verloren gehen und durch den Zeitverlust mit irrelevanten Nachrichten auch zu
einer Arbeitsverzdogerung fihren. Es sollten detaillierte Anweisungen vom Einsatz
der E-Mail-Systeme und anderen elektronischen Kommunikationsgeraten in Ge-
sundheitsorganisationen enthalten sein, um die Gefahr von einem Informationsver-
lust zu minimieren und die Vorteile der schnellen Informationsvermittiung zu maxi-

mieren (Koivunen, Niemi & Hupli 2014).

4.5. Starken & Schwachen

Die Schwache dieser Bachelorarbeit liegt darin, dass kein systematisches Litera-

turreview durchgeflihrt wurde.

Als Starke kann aber die Vorgangsweise mit den inkludierten Studien genannt wer-
den. Diese wurden mittels Bewertungsbogen auf ihre Qualitat hin geprift und die

Charakteristiken der Studien UberblicksmaRig im Anhang dargestellt.
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5. Schlussfolgerung

Ziel dieser Arbeit war das Beschreiben von digitalen Kompetenzen, welche Pfle-
gende fur die Anwendung von neuen Technologien bendtigen. Der Kompetenzbe-
reich ,Edukation & Information“ wurde bei 12 von 13 inkludierten Studien erwahnt
und gilt daher als besonders wichtiger Aspekt im Zusammenhang mit digitalen Kom-

petenzen.

5.1. Forschungsempfehlung

Obwohl ,Edukation & Information® in 12 von 13 Studien inkludiert wurde, ist das
Thema Fort- und Weiterbildungen von digitalen Kompetenzen selten erwahnt wor-
den. Fur die Forschung werden mehr Interventionsstudien, die sich mit der Auswir-
kung von Weiter- und Fortbildungen von digitalen Kompetenzen befassen, empfoh-
len. Des Weiteren wird fur die Forschung eine vermehrte Anzahl an Interventions-

studien geraten, die den Effekt von sozialen Medien auf das Lernen untersuchen.

5.2. Praxisempfehlung

Fir die Praxis wird empfohlen, dass digitale Kompetenzen schon in der Grundaus-
bildung der Pflege gelehrt werden sollen. Weiters werden Fort- und Weiterbildung
fur Pflegepersonen empfohlen, um aktuelle digitale Kompetenzen und theoretische
Kenntnisse gewahrleisten zu kdnnen. Fuhrungspositionen bzw. Arbeitsstellen wird
geraten die bendtigten technischen Rahmenbedingungen zur Verfugung zu stellen,
damit digitale Kompetenzen Uberhaupt angewendet werden kénnen. Von den Pfle-
gepersonen selbst wird fir die Aneignung und Weiterentwicklung von digitalen Kom-
petenzen eine Eigeninitiative gefordert. Sie sollten von Arbeitgebern angebotene
Bildungsoptionen bezuglich digitaler Kompetenzen annehmen bzw. sich selbststan-

dig Uber solche Bildungsmdglichkeiten informieren.
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7. Anhang

7.1. Vorlage der Checkliste fur die Literaturreviews

Tabelle 4 Checkliste Systematik Reviews (adaptiert nach Bauer 2014)

Studie:

1.Wie wird die Relevanz dieses Systema-
tischen Reviews herausgearbeitet?

2.Was ist die Liicke in der bisherigen Lite-
ratur?

3.Was ist die Forschungsfrage und ist
diese explizit und klar?

4 Was ist das Design dieser Studie?

5.Mit welchen Suchbegriffen wurde die Li-
teratursuche durchgefiihrt und sind diese
angemessen?

6.Wo wurde nach Literatur gesucht und
ist das ausreichend?

7 Wurde die Suche auf einen bestimmten
Zeitraum beschrankt?

8.Wann fand die Suche statt?

9.Was sind die Ein- und Ausschlusskrite-
rien fur gefundene Studien und sind diese
angemessen fiir die Forschungsfrage?

10.Ist der gesamte Vorgang in der Litera-
tursuche (Suchbegriffe, Jahr, Datenbank,
etc.) nachvollziehbar?

11.Wie viele Studien wurden urspriinglich
gefunden?

12.Wie viele Duplikate wurden ausge-
schlossen?

13.Wie viele Volltexte wurden gelesen?

14 .Wie viele Studien wurden inkludiert
und welches Design haben die inkludier-
ten Studien?

15.Wurde die Auswabhl der Studien von 2
Reviewerlnnen durchgefiihrt?

16.Wurden die Qualitat der gefundenen
Studien kritisch bewertet und womit
wurde das gemacht?

17 Wurde die kritische Bewertung der
Qualitat der Studien durch 2 Reviewerln-
nen durchgefuhrt?

18.Wie wurden die Daten aus den Stu-
dien extrahiert und war dies angemes-
sen?

19.Welche Informationen wurden aus den
inkludierten Studien herausgefiltert?

20.Wie wurden die Daten aus den Stu-
dien zusammengefasst und war dies an-
gemessen?

21.Wurde eine Metaanalyse durchge-
fuhrt?

22 .Wie ist die methodologische Qualitat
der inkludierten Studien?

23.Welche Interventionen wurden in den
inkludierten Studien untersucht?

24.Wie wurde das Outcome in den inklu-
dierten Studien gemessen?

25.Inwieweit kamen die Autorlnnen zum
Schluss, dass nicht-pharmakologische
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MaRnahmen zur Behandlung von Patien-
tinnen mit fortgeschrittenen Krebserkran-
kungen nitzlich sind?

26.Was sind die Starken und Schwachen
der Studie?

27 Welche Empfehlungen fiir Forschung
und Praxis haben die Autorlnnen gemacht
und leiten sich diese aus den Ergebnis-
sen ab?

28.Hat dieser Systematische Review ei-
nen Nutzen fur die Pflegepraxis?
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7.2. Bewertung der Literaturreviews

Studie: Gesellschaft fur Informatik 2017, * Leitlinien Pflege 4.0 — Handlungsempfehlungen fiir die Entwick-
lung und den Erwerb digitaler Kompetenzen in Pflegeberufen’.

1.Wie wird die Relevanz dieses Systema-
tischen Reviews herausgearbeitet?

Das Literaturreview legt eine Handlungsempfehlung fir die
Entwicklung und den Erwerb von digitalen Kompetenzen in

Pflegeberufen dar. Diese wird durch die Dynamik der digitalen
Entwicklung dringend bendtigt. Es handelt sich nicht um ein
systematisches Literaturreview, daher sind die Antworten der

nachfolgenden Fragen oft ,nicht zutreffend".

2.Was ist die Liicke in der bisherigen Lite-
ratur?

Nicht zutreffend

3.Was ist die Forschungsfrage und ist
diese explizit und klar?

Die Forschungsfrage nicht, aber das Forschungsziel ist ange-
geben. Ziel war es, eine pflegerische Leitlinie in Bezug auf di-
gitale Kompetenzen aufzustellen. Dieses Forschungsziel er-

schwert das Ableiten der Forschungsfrage.

4 Was ist das Design dieser Studie?

Literaturreview

5.Mit welchen Suchbegriffen wurde die Li-
teratursuche durchgefiihrt und sind diese
angemessen?

Nicht zutreffend

6.Wo wurde nach Literatur gesucht und
ist das ausreichend?

Nicht zutreffend

7.Wurde die Suche auf einen bestimmten
Zeitraum beschrankt?

Nicht zutreffend

8.Wann fand die Suche statt?

Nicht zutreffend

9.Was sind die Ein- und Ausschlusskrite-
rien fur gefundene Studien und sind diese
angemessen fiir die Forschungsfrage?

Nicht zutreffend

10.Ist der gesamte Vorgang in der Litera- | Nein

tursuche (Suchbegriffe, Jahr, Datenbank,

etc.) nachvollziehbar?

11.Wie viele Studien wurden urspriinglich | Nicht zutreffend
gefunden?

12.Wie viele Duplikate wurden ausge- Nicht zutreffend
schlossen?

13.Wie viele Volltexte wurden gelesen? Nicht zutreffend

14.Wie viele Studien wurden inkludiert
und welches Design haben die inkludier-
ten Studien?

Nicht zutreffend

Qualitat der Studien durch 2 Reviewerln-
nen durchgefiihrt?

15.Wurde die Auswahl der Studien von 2 | Nicht zutreffend
Reviewerlnnen durchgefiihrt?

16.Wurden die Qualitat der gefundenen Nicht zutreffend
Studien kritisch bewertet und womit

wurde das gemacht?

17 Wurde die kritische Bewertung der Nicht zutreffend

18.Wie wurden die Daten aus den Stu-
dien extrahiert und war dies angemes-
sen?

Nicht zutreffend

19.Welche Informationen wurden aus den
inkludierten Studien herausgefiltert?

Nicht zutreffend

20.Wie wurden die Daten aus den Stu-
dien zusammengefasst und war dies an-
gemessen?

Nicht zutreffend

21.Wurde eine Metaanalyse durchge-
fihrt?

Nein

22.Wie ist die methodologische Qualitat
der inkludierten Studien?

Nicht zutreffend

23.Welche Interventionen wurden in den
inkludierten Studien untersucht?

Nicht zutreffend

24 Wie wurde das Outcome in den inklu-
dierten Studien gemessen?

Nicht zutreffend

XVI



25.Inwieweit kamen die Autorlnnen zum
Schluss, dass nicht-pharmakologische
MaRnahmen zur Behandlung von Patien-
tinnen mit fortgeschrittenen Krebserkran-
kungen nutzlich sind?

Nicht zutreffend

26.Was sind die Starken und Schwachen
der Studie?

Nicht zutreffend

27 Welche Empfehlungen flir Forschung
und Praxis haben die Autorlnnen ge-
macht und leiten sich diese aus den Er-
gebnissen ab?

Forschungsempfehlungen:

Aufgrund der noch ungeordneten Ausdifferenzierung der ein-
gesetzten Hardware und der spezifischen Software bedarf es
einer Metastudie, um konkrete Mindestanforderungen formu-
lieren zu kénnen. Es empfiehlt sich daruber hinaus die Ent-
wicklung eines auf den Ergebnissen der Metastudie basieren-
den Kompetenzrasters.

Praxisempfehlungen: Weiterbildungsmodelle und Praxiserfah-
rungen im Einsatz von digitaler Technik in der Pflege sollten in
Form von Weiterbildungs-Roadshows vermittelt werden, um
die Qualifizierung des Pflegepersonals, pflegender Angehdri-
ger und anderer Betroffenengruppen durch gute Praxis anzu-
regen und zum Wohle der Pflegebediirftigen zu beschleuni-
gen.

28.Hat dieser Systematische Review ei-
nen Nutzen fir die Pflegepraxis?

Ja

Studie: Gilstad, H 2014, "Toward a comprehensive model of eHealth literacy’.

1.Wie wird die Relevanz dieses Systema-
tischen Reviews herausgearbeitet?

Elektronische Gesundheitsldsungen, wie z.B. Informationssys-
teme, werden durch die zunehmende Digitalisierung immer
bedeutender. Ein allgemeines Verstandnis von digitalen Ge-
sundheitskompetenzen ist notwendig, fir das Verstehen und
Nutzen dieser elektronischen Gesundheitsldsungen. Dieses
Review wurde fir die Klarheit, der einzelnen Fahigkeiten ge-
schrieben.

Es handelt sich nicht um ein systematisches Literaturreview,
daher sind die Antworten der nachfolgenden Fragen oft ,nicht
zutreffend*.

2.Was ist die Licke in der bisherigen Lite-
ratur?

Nicht zutreffend

3.Was ist die Forschungsfrage und ist
diese explizit und klar?

1) Welche Kompetenzen sind in der digitalen Gesundheits-
kompetenz eingebettet? 2) Welche Begriffe miissen in einem
digitalen Gesundheitskompetenzmodell beriicksichtigt wer-
den? Beide Fragen sind klar formuliert.

4.Was ist das Design dieser Studie?

Literaturreview

5.Mit welchen Suchbegriffen wurde die Li-
teratursuche durchgefiihrt und sind diese
angemessen?

-eHealth literacy*

6.Wo wurde nach Literatur gesucht und
ist das ausreichend?

Google Scholar

7.Wurde die Suche auf einen bestimmten
Zeitraum beschrankt?

Nicht zutreffend

8.Wann fand die Suche statt?

Nicht zutreffend

9.Was sind die Ein- und Ausschlusskrite-
rien fur gefundene Studien und sind diese
angemessen fir die Forschungsfrage?

Nicht zutreffend

10.Ist der gesamte Vorgang in der Litera-
tursuche (Suchbegriffe, Jahr, Datenbank,
etc.) nachvollziehbar?

Nein

11.Wie viele Studien wurden urspriinglich
gefunden?

Nicht zutreffend

12.Wie viele Duplikate wurden ausge-
schlossen?

Nicht zutreffend

13.Wie viele Volltexte wurden gelesen?

Nicht zutreffend
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14.Wie viele Studien wurden inkludiert
und welches Design haben die inkludier-
ten Studien?

Nicht zutreffend

15.Wurde die Auswahl der Studien von 2
Reviewerlnnen durchgefihrt?

Nicht zutreffend

16.Wurden die Qualitat der gefundenen
Studien kritisch bewertet und womit
wurde das gemacht?

Nicht zutreffend

17 Wurde die kritische Bewertung der
Qualitat der Studien durch 2 Reviewerln-
nen durchgefuhrt?

Nicht zutreffend

18.Wie wurden die Daten aus den Stu-
dien extrahiert und war dies angemes-
sen?

Die angewandte Methode ist explorativ und basiert auf einem
elektrischen Review von relevanter interdisziplinarer Literatur
der Technologiestudien, Gesundheitsstudien, Human- und So-
zialwissenschaften. Ja, dies war angemessen.

19.Welche Informationen wurden aus den
inkludierten Studien herausgefiltert?

Nicht zutreffend

20.Wie wurden die Daten aus den Stu-
dien zusammengefasst und war dies an-
gemessen?

Nicht zutreffend

21.Wurde eine Metaanalyse durchge-
fuhrt?

Nein

22.Wie ist die methodologische Qualitat
der inkludierten Studien?

Nicht zutreffend

23.Welche Interventionen wurden in den
inkludierten Studien untersucht?

Nicht zutreffend

24.Wie wurde das Outcome in den inklu-
dierten Studien gemessen?

Nicht zutreffend

25.Inwieweit kamen die Autorlnnen zum
Schluss, dass nicht-pharmakologische
MaRnahmen zur Behandlung von Patien-
tinnen mit fortgeschrittenen Krebserkran-
kungen nutzlich sind?

Nicht zutreffend

26.Was sind die Starken und Schwachen
der Studie?

Nicht zutreffend

27 .Welche Empfehlungen fir Forschung
und Praxis haben die Autorinnen ge-
macht und leiten sich diese aus den Er-
gebnissen ab?

Forschungsempfehlung: Nicht zutreffend
Praxisempfehlung: Die Gesellschaft muss die Férderung der
digitalen Gesundheitskompetenz fiir Biirger erleichtern.

28.Hat dieser Systematische Review ei-
nen Nutzen flr die Pflegepraxis?

Ja

Studie: Green, J 2017, "Nurses' online behaviour: lessons for the nursing profession”.

1.Wie wird die Relevanz dieses Systema-
tischen Reviews herausgearbeitet?

Da soziale Medien eine populare online Aktivitat darstellen,
muss auch die Pflege den professionellen Umgang mit sozia-
len Medien lernen. Der korrekte Umgang wird in Green'’s Lite-
raturreview erldutert. Es handelt sich nicht um ein systemati-
sches Literaturreview, daher sind die Antworten der nachfol-
genden Fragen oft ,nicht zutreffend®.

2.Was ist die Licke in der bisherigen Lite-
ratur?

Nicht zutreffend

3.Was ist die Forschungsfrage und ist
diese explizit und klar?

Die Forschungsfrage ist nicht angegeben aber das For-
schungsziel, daher sind folgende Forschungsfragen abzulei-
ten:1) Welche Auswirkungen kann das Online-Verhalten von
Pflegepersonen haben?

2) Wie kdnnen Pflegepersonen problematische Situationen bei
der Nutzung sozialer Medien vermeiden?

4 Was ist das Design dieser Studie?

Literaturreview

5.Mit welchen Suchbegriffen wurde die Li-
teratursuche durchgefiihrt und sind diese
angemessen?

Die angegebenen Keywords lauten: ,Social media“, ,Face-
book®, ,professional behaviour® und ,professional boundaries®.

6.Wo wurde nach Literatur gesucht und
ist das ausreichend?

Nicht zutreffend
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7 Wurde die Suche auf einen bestimmten
Zeitraum beschrankt?

Nicht zutreffend

8.Wann fand die Suche statt?

Nicht zutreffend

9.Was sind die Ein- und Ausschlusskrite-
rien fur gefundene Studien und sind diese
angemessen fir die Forschungsfrage?

Nicht zutreffend

10.Ist der gesamte Vorgang in der Litera-
tursuche (Suchbegriffe, Jahr, Datenbank,
etc.) nachvollziehbar?

Nein

11.Wie viele Studien wurden urspriinglich
gefunden?

Nicht zutreffend

12.Wie viele Duplikate wurden ausge-
schlossen?

Nicht zutreffend

13.Wie viele Volltexte wurden gelesen?

Nicht zutreffend

14 Wie viele Studien wurden inkludiert
und welches Design haben die inkludier-
ten Studien?

Nicht zutreffend

15.Wurde die Auswahl der Studien von 2
Reviewerlnnen durchgefiihrt?

Nicht zutreffend

16.Wurden die Qualitat der gefundenen
Studien kritisch bewertet und womit
wurde das gemacht?

Nicht zutreffend

17 Wurde die kritische Bewertung der
Qualitat der Studien durch 2 Reviewerln-
nen durchgefihrt?

Nicht zutreffend

18.Wie wurden die Daten aus den Stu-
dien extrahiert und war dies angemes-
sen?

Nicht zutreffend

19.Welche Informationen wurden aus den | Nicht zutreffend
inkludierten Studien herausgefiltert?

20.Wie wurden die Daten aus den Stu- Nicht zutreffend
dien zusammengefasst und war dies an-

gemessen?

21.Wurde eine Metaanalyse durchge- Nein

flhrt?

22.Wie ist die methodologische Qualitat Nicht zutreffend
der inkludierten Studien?

23.Welche Interventionen wurden in den Nicht zutreffend

inkludierten Studien untersucht?

24.Wie wurde das Outcome in den inklu-
dierten Studien gemessen?

Nicht zutreffend

25.Inwieweit kamen die Autorlnnen zum
Schluss, dass nicht-pharmakologische
MaRnahmen zur Behandlung von Patien-
tinnen mit fortgeschrittenen Krebserkran-
kungen niitzlich sind?

Nicht zutreffend

26.Was sind die Starken und Schwachen
der Studie?

Nicht zutreffend

27 .Welche Empfehlungen flr Forschung
und Praxis haben die Autorinnen ge-
macht und leiten sich diese aus den Er-
gebnissen ab?

Forschungsempfehlung: Nicht zutreffend

Praxisempfehlung: Pflegepersonen mussen berufliche Gren-

zen von Patientlnnen bertcksichtigen. Die Online- Veréffentli-
chung arbeitsbezogener Informationen erhéht das Risiko von
beruflichem Fehlverhalten.

28.Hat dieser Systematische Review ei-
nen Nutzen fur die Pflegepraxis?

Ja
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Studie: Landry K, E 2015, "Using eHealth to Improve Health Literacy Among the Patient Population”.

1.Wie wird die Relevanz dieses Systema-
tischen Reviews herausgearbeitet?

Mit e-Health eine Verbesserung von Gesundheitskompeten-
zen der Patientinnen herbeifiihren ist im 21. Jahrhundert eine
wichtige Thematik. Dies beschreibt Landry in ihrem Review
genauer.

Es handelt sich nicht um ein systematisches Literaturreview,
daher sind die Antworten der nachfolgenden Fragen oft ,nicht
zutreffend®.

2.Was ist die Liicke in der bisherigen Lite-
ratur?

Nicht zutreffend

3.Was ist die Forschungsfrage und ist
diese explizit und klar?

Nicht zutreffend

4.Was ist das Design dieser Studie?

Literaturreview

5.Mit welchen Suchbegriffen wurde die Li-
teratursuche durchgefiihrt und sind diese
angemessen?

Die angegebenen Keywords lauten: ,eHealth, ,technology*;
Lhealth literacy*, ,informatics“ und ,patient population®.

6.Wo wurde nach Literatur gesucht und
ist das ausreichend?

Nicht zutreffend

7 Wurde die Suche auf einen bestimmten
Zeitraum beschrankt?

Nicht zutreffend

8.Wann fand die Suche statt?

Nicht zutreffend

9.Was sind die Ein- und Ausschlusskrite-
rien fir gefundene Studien und sind diese
angemessen fir die Forschungsfrage?

Nicht zutreffend

10.Ist der gesamte Vorgang in der Litera-
tursuche (Suchbegriffe, Jahr, Datenbank,
etc.) nachvollziehbar?

Nein

11.Wie viele Studien wurden urspriinglich
gefunden?

Nicht zutreffend

12.Wie viele Duplikate wurden ausge-
schlossen?

Nicht zutreffend

13.Wie viele Volltexte wurden gelesen? Nicht zutreffend
14 Wie viele Studien wurden inkludiert Nicht zutreffend
und welches Design haben die inkludier-

ten Studien?

15.Wurde die Auswahl der Studien von 2 Nicht zutreffend
Reviewerlnnen durchgefiihrt?

16.Wurden die Qualitat der gefundenen Nicht zutreffend
Studien kritisch bewertet und womit

wurde das gemacht?

17 Wurde die kritische Bewertung der Nicht zutreffend

Qualitat der Studien durch 2 Reviewerln-
nen durchgefihrt?

18.Wie wurden die Daten aus den Stu-
dien extrahiert und war dies angemes-
sen?

Nicht zutreffend

19.Welche Informationen wurden aus den
inkludierten Studien herausgefiltert?

Nicht zutreffend

20.Wie wurden die Daten aus den Stu-
dien zusammengefasst und war dies an-
gemessen?

Nicht zutreffend

21.Wurde eine Metaanalyse durchge-
fuhrt?

Nein

22.Wie ist die methodologische Qualitat
der inkludierten Studien?

Nicht zutreffend

23.Welche Interventionen wurden in den
inkludierten Studien untersucht?

Nicht zutreffend

24 Wie wurde das Outcome in den inklu-
dierten Studien gemessen?

Nicht zutreffend

25.Inwieweit kamen die Autorlnnen zum
Schluss, dass nicht-pharmakologische
Mafinahmen zur Behandlung von Patien-
tinnen mit fortgeschrittenen Krebserkran-
kungen nutzlich sind?

Nicht zutreffend

26.Was sind die Starken und Schwachen
der Studie?

Nicht zutreffend
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27 Welche Empfehlungen fir Forschung
und Praxis haben die Autorlnnen ge-
macht und leiten sich diese aus den Er-
gebnissen ab?

Forschungsempfehlung: Nicht zutreffend

Praxisempfehlung: Pflegepersonen miissen Patientinnen in
der eigenmachtigen Versorgung durch den Einsatz der Digita-
lisierung unterstitzen und befahigen.

28.Hat dieser Systematische Review ei-
nen Nutzen fur die Pflegepraxis?

Ja

Studie: O' Connor, S, Jolliffe, S, Stanmore, E, Renwick, L & Booth, R 2018, * Social media in nursing and
mid-wifery education: a mixed study systematic review'.

1.Wie wird die Relevanz dieses Systema-
tischen Reviews herausgearbeitet?

Soziale Medien sind neue technologische Plattformen, die ei-
nen positiven Effekt auf die Bildung haben kénnen. Dies wird
in diesem systematischen Literaturreview naher erklart.

2.Was ist die Llcke in der bisherigen Lite-
ratur?

Es gab kein Literaturreview zum Einsatz der sozialen Medien
im Unterricht bzw. der Bildung von Pflegepersonen

3.Was ist die Forschungsfrage und ist
diese explizit und klar?

1) Welche Auswirkungen haben soziale Medien im Unterricht
von Hebammen und Gesundheits- & Krankenpflegerlnnen?
2)Welche zukuiinftigen Folgen sind durch diese Anwendung im
Unterricht fur die Fakultaten und Studierenden zu erwarten?
Die Fragen sind explizit & klar

4.Was ist das Design dieser Studie?

Ein systematisches Literaturreview

5.Mit welchen Suchbegriffen wurde die Li-
teratursuche durchgefiihrt und sind diese
angemessen?

Angegebene Keywords: ,social media“, ,social networking*,
Lnurse’, ,nursing®, ,midwifery*, ,education, learning®, ,techno-
logy“ und ,systematic review".

6.Wo wurde nach Literatur gesucht und
ist das ausreichend?

PubMed, MEDLINE, CINAHL, Scopus und ERI, Ja die Ergeb-
nisse zeigen, dass dies ausreichend war

7 Wurde die Suche auf einen bestimmten
Zeitraum beschrankt?

Nein

8.Wann fand die Suche statt?

Janner 2016 und ein Update der Suche im Juni 2017

9.Was sind die Ein- und Ausschlusskrite-
rien fir gefundene Studien und sind diese
angemessen fiir die Forschungsfrage?

Einschlusskriterien: Gesundheits- & Krankenpflegerlnnen und
Hebammen in allen Ausbildungsstufen.

Die Intervention musste von sozialen Medien im Unterricht
handeln. Die Ergebnisse mussten von den Veranderungen der
Fahigkeiten durch die Intervention handeln. Alle Studiende-
signs wurden inkludiert. Nur englischsprachige Werke wurden
miteinbezogen.

Ausschlusskriterien: Kommentare, Meinungsbeitrage, Konfe-
renzberichte, beschreibende Ubersichtsartikel und graue Lite-
ratur wurden ausgeschlossen.

10.Ist der gesamte Vorgang in der Litera-
tursuche (Suchbegriffe, Jahr, Datenbank,
etc.) nachvollziehbar?

Ja

11.Wie viele Studien wurden urspriinglich
gefunden?

n= 1883 durch Datenbanken, n= 725 durch Referenzlisten
also insgesamt n= 2608

12.Wie viele Duplikate wurden ausge- n= 1741
schlossen?
13.Wie viele Volltexte wurden gelesen? n= 304

14.Wie viele Studien wurden inkludiert
und welches Design haben die inkludier-
ten Studien?

12 Studien wurden inkludiert. 6 quantitative Studien, 4 qualita-
tive Studien und 2 mixed-method Studien.

15.Wurde die Auswahl der Studien von 2
Reviewerlnnen durchgefihrt?

Ja

16.Wurden die Qualitat der gefundenen
Studien kritisch bewertet und womit
wurde das gemacht?

Ja, mit dem ,Mixed Methods Appraisal Tool“ (MMAT).

17 Wurde die kritische Bewertung der
Qualitat der Studien durch 2 ReviewerIn-
nen durchgefuhrt?

Ja

18.Wie wurden die Daten aus den Stu-
dien extrahiert und war dies angemes-
sen?

Die Daten wurden mit einer standardisierten Datenextraktions-
vorlage angemessen aus den Studien extrahiert.

19.Welche Informationen wurden aus den
inkludierten Studien herausgefiltert?

Bibliografische Informationen, Teilnehmer-, Studien- und Inter-
ventionsmerkmale und die wichtigsten Ergebnisse aus den
Resultaten und den Diskussionen.

XXI




20.Wie wurden die Daten aus den Stu-
dien zusammengefasst und war dies an-
gemessen?

Anfangs wurde eine narrative Synthese und spéater ein se-
quentieller Erklarungsansatz fur die Synthese der Daten ver-
wendet.

21.Wurde eine Metaanalyse durchge-
flhrt?

Nein

22.Wie ist die methodologische Qualitat
der inkludierten Studien?

Eine Studie von hoher, flinf Studien von mittlerer und vier von
niedriger Qualitat wurden identifiziert. Keine Studie wurde aus-
geschlossen.

23.Welche Interventionen wurden in den
inkludierten Studien untersucht?

Der Einbezug von sozialen Medien im Unterricht.

24.Wie wurde das Outcome in den inklu-
dierten Studien gemessen?

Priori framework als coding tool und Social Learning Theory

25.Inwieweit kamen die Autorlnnen zum
Schluss, dass nicht-pharmakologische
MaRnahmen zur Behandlung von Patien-
tinnen mit fortgeschrittenen Krebserkran-
kungen nutzlich sind?

Nicht zutreffend

26.Was sind die Starken und Schwachen
der Studie?

Starken: Der systematisch prazise Ansatz, mit dem alle rele-
vanten Faktoren ermittelt wurden, ein detailliertes Protokoll fiir
die Transparenz der Studie und der Einbezug von qualitative,
quantitativ und mixed-method Studien.

Schwachen: Einbezug von NUR englischsprachigen Werken,
Ausschluss von grauer Literatur und anderen Artikeln, die Ver-
breitung der Primarforschung erfolgte iberwiegend aus westli-
chen Kulturen und Studien mit schwacher Qualitat wurden in-
kludiert.

27 .Welche Empfehlungen fir Forschung
und Praxis haben die Autorlnnen ge-
macht und leiten sich diese aus den Er-
gebnissen ab?

Empfehlung fir die Forschung: Forscher sollten Richtlinien
von ,Social-Media-Interventionen” fiir die Steigerung von Qua-
litat, Reproduzierbarkeit und Transparenz der Bildungsfor-
schung entwickeln.

Empfehlung fiir die Praxis: Die Lehrenden kénnten Pflegeper-
sonen in der Ausbildung starken, ihre eigenen Bildungsaktivi-
taten in sozialen Medien mitzugestalten, durchzufiihren und
zu bewerten. Dies kdnnte zu einer Verbesserung beim Lernen
fuhren.

28.Hat dieser Systematische Review ei-
nen Nutzen flr die Pflegepraxis?

Ja

Studie: Ross, P & Cross, R 2019, "Rise of the e-Nurse: the power of social media in nursing”.

1.Wie wird die Relevanz dieses Systema-
tischen Reviews herausgearbeitet?

Soziale Medien haben durch die digitale Revolution einen im-
mer bedeutenderen Wert in der Gesellschaft. Fiir die Pflege
ist es daher ebenso relevant, den Umgang mit sozialen Me-
dien zu beherrschen. Uber dies handelt das Literaturreview
von Ross und Cross. Es handelt sich nicht um ein systemati-
sches Literaturreview, daher sind die Antworten der nachfol-
genden Fragen oft ,nicht zutreffend®.

2.Was ist die Licke in der bisherigen Lite-
ratur?

Nicht zutreffend

3.Was ist die Forschungsfrage und ist
diese explizit und klar?

Es ist keine Forschungsfrage angegeben aber ein For-
schungsziel. Dieses ermdglicht die entsprechende For-
schungsfrage abzuleiten: Welchen Auswirkungen und Heraus-
forderungen mussen sich Pflegepersonen durch die Verwen-
dung von sozialen Medien stellen?

4.Was ist das Design dieser Studie?

Literaturreview

5.Mit welchen Suchbegriffen wurde die Li-
teratursuche durchgefiihrt und sind diese
angemessen?

Die angegebenen Keywords lauten: ,e-Nurse, ,nurses®,
~hursing education®, ,learning“ und ,social media“.

6.Wo wurde nach Literatur gesucht und
ist das ausreichend?

Nicht zutreffend

7.Wurde die Suche auf einen bestimmten
Zeitraum beschrankt?

Nicht zutreffend

8.Wann fand die Suche statt?

Nicht zutreffend
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9.Was sind die Ein- und Ausschlusskrite- | Nicht zutreffend
rien fir gefundene Studien und sind diese

angemessen fiir die Forschungsfrage?

10.Ist der gesamte Vorgang in der Litera- | Nein

tursuche (Suchbegriffe, Jahr, Datenbank,
etc.) nachvollziehbar?

11.Wie viele Studien wurden urspriinglich
gefunden?

Nicht zutreffend

12.Wie viele Duplikate wurden ausge-
schlossen?

Nicht zutreffend

13.Wie viele Volltexte wurden gelesen?

Nicht zutreffend

14.Wie viele Studien wurden inkludiert
und welches Design haben die inkludier-
ten Studien?

Nicht zutreffend

15.Wurde die Auswahl der Studien von 2
Reviewerlnnen durchgefiihrt?

Nicht zutreffend

16.Wurden die Qualitat der gefundenen
Studien kritisch bewertet und womit
wurde das gemacht?

Nicht zutreffend

17.Wurde die kritische Bewertung der
Qualitat der Studien durch 2 ReviewerlIn-
nen durchgefihrt?

Nicht zutreffend

18.Wie wurden die Daten aus den Stu-
dien extrahiert und war dies angemes-
sen?

Nicht zutreffend

19.Welche Informationen wurden aus den
inkludierten Studien herausgefiltert?

Nicht zutreffend

20.Wie wurden die Daten aus den Stu-
dien zusammengefasst und war dies an-
gemessen?

Nicht zutreffend

21.Wurde eine Metaanalyse durchge-
flihrt?

Nein

22.Wie ist die methodologische Qualitat
der inkludierten Studien?

Nicht zutreffend

23.Welche Interventionen wurden in den
inkludierten Studien untersucht?

Nicht zutreffend

24.Wie wurde das Outcome in den inklu-
dierten Studien gemessen?

Nicht zutreffend

25.Inwieweit kamen die Autorlnnen zum
Schluss, dass nicht-pharmakologische
MaRnahmen zur Behandlung von Patien-
tinnen mit fortgeschrittenen Krebserkran-
kungen nutzlich sind?

Nicht zutreffend

26.Was sind die Starken und Schwachen
der Studie?

Nicht zutreffend

27.Welche Empfehlungen fir Forschung
und Praxis haben die Autorlnnen gemacht
und leiten sich diese aus den Ergebnis-
sen ab?

Forschungsempfehlung: Nicht zutreffend
Praxisempfehlung: In die Pflegeausbildung soziale Medien
einbinden, um Pflegepersonen flr globale gesundheitliche
Herausforderungen zu riisten.

28.Hat dieser Systematische Review ei-
nen Nutzen fur die Pflegepraxis?

Ja

Studie: Suslo, R, Paplicki, M, Dopierala, K & Drobnik, J 2018, = Fostering digital literacy in the elderly as a
means to secure their health needs and human rights in the reality of the twenty-first centur’.

1.Wie wird die Relevanz dieses Systema-
tischen Reviews herausgearbeitet?

Die altere Bevolkerung bendtigt ebenso digitale Kompetenzen
fur die eigene Gesundheitsversorgung. Fir das Verstandnis
dieser Relevanz wurde dieses Literaturreview verfasst.

Es handelt sich nicht um ein systematisches Review, daher
sind die Antworten der nachfolgenden Fragen oft ,nicht zutref-
fend".

2.Was ist die Licke in der bisherigen Lite-
ratur?

Nicht zutreffend
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3.Was ist die Forschungsfrage und ist
diese explizit und klar?

Nicht zutreffend

4.Was ist das Design dieser Studie?

Literaturreview

5.Mit welchen Suchbegriffen wurde die Li-
teratursuche durchgefiihrt und sind diese
angemessen?

Die angegebenen Keywords lauten: ,biomedical technology*,
Lprimary health care®, ,aging®, ,data anonymization®.

6.Wo wurde nach Literatur gesucht und
ist das ausreichend?

Nicht zutreffend

7.Wurde die Suche auf einen bestimmten
Zeitraum beschrankt?

Nicht zutreffend

8.Wann fand die Suche statt?

Nicht zutreffend

9.Was sind die Ein- und Ausschlusskrite-
rien fir gefundene Studien und sind diese
angemessen fir die Forschungsfrage?

Nicht zutreffend

10.Ist der gesamte Vorgang in der Litera- | Nein

tursuche (Suchbegriffe, Jahr, Datenbank,

etc.) nachvollziehbar?

11.Wie viele Studien wurden urspringlich | Nicht zutreffend

gefunden?

12.Wie viele Duplikate wurden ausge-
schlossen?

Nicht zutreffend

13.Wie viele Volltexte wurden gelesen?

Nicht zutreffend

14.Wie viele Studien wurden inkludiert
und welches Design haben die inkludier-
ten Studien?

Nicht zutreffend

15.Wurde die Auswahl der Studien von 2
Reviewerlnnen durchgefiihrt?

Nicht zutreffend

16.Wurden die Qualitat der gefundenen
Studien kritisch bewertet und womit
wurde das gemacht?

Nicht zutreffend

17.Wurde die kritische Bewertung der
Qualitat der Studien durch 2 Reviewerln-
nen durchgefihrt?

Nicht zutreffend

18.Wie wurden die Daten aus den Stu-
dien extrahiert und war dies angemes-
sen?

Nicht zutreffend

19.Welche Informationen wurden aus den
inkludierten Studien herausgefiltert?

Nicht zutreffend

20.Wie wurden die Daten aus den Stu-
dien zusammengefasst und war dies an-
gemessen?

Nicht zutreffend

21.Wurde eine Metaanalyse durchge-
flhrt?

Nein

22.Wie ist die methodologische Qualitat
der inkludierten Studien?

Nicht zutreffend

23.Welche Interventionen wurden in den
inkludierten Studien untersucht?

Nicht zutreffend

24 Wie wurde das Outcome in den inklu-
dierten Studien gemessen?

Nicht zutreffend

25.Inwieweit kamen die Autorlnnen zum
Schluss, dass nicht-pharmakologische
MaRnahmen zur Behandlung von Patien-
tinnen mit fortgeschrittenen Krebserkran-
kungen nutzlich sind?

Nicht zutreffend

26.Was sind die Starken und Schwachen
der Studie?

Nicht zutreffend

27.Welche Empfehlungen flur Forschung
und Praxis haben die Autorlnnen ge-
macht und leiten sich diese aus den Er-
gebnissen ab?

Forschungsempfehlung: Nicht zutreffend

Praxisempfehlung: Auch Patientinnen mittleren und alteren Al-

ters sollten Uber digitale Méglichkeiten informiert werden, um
sie zu ermutigen, so frih wie mdglich in ihrem Leben Erfah-

rungen mit der Nutzung von digitalen Diensten zu sammeln.

Dies fordert digitale Kompetenzen und hélt die positiven Ein-
stellungen zu solchen Dienstleistungen aufrecht.

28.Hat dieser Systematische Review ei-
nen Nutzen fir die Pflegepraxis?

Ja das Literaturreview hat einen Nutzen fir die Praxis
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7.3. Vorlage der Checkliste fur die Primarstudien

Tabelle 5 ,MIXED METHODS APPRAISAL TOOL" (adaptiert nach Hong et al. 2018)

Category of study de- Methodological quality criteria Responses
signs Yes No Can't tell Comments
Screenquestions (for | S1. Are there clear research questions?
all types) S2. Do the collected data allow to address the research questions?
Further aEEraisaI maz not be feasible or aeerogriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both screening ﬂuestions.
1.Qualitative 1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?
1.3. Are the findings adequately derived from the data?
1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between ﬂualitative data sources, collection, analzsis and interEretation?

2.Quantitative rando- | 2.1. Is randomization appropriately performed?

mized controlled trials | 2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the Earticieants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative non 3.1. Are the participants representative of the target population?

randomized 3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?
3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
4. Quantitative 4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?
descriptive 4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4. Is the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods 5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods involved?




7.4. Bewertung der Primarstudien

Studie: Kleib, M & Nagle, L 2018, "Factors Associated With Canadian Nurses” Infomatics Competency’.

Category of study de- Methodological quality criteria Responses
signs Yes No Can't tell Comments
Screenquestions (for | S1. Are there clear research questions? X
all types) S2. Do the collected data allow to address the research questions? X
Further aEEraisaI maz not be feasible or aeerogriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both screening ﬂuestions.
1.Qualitative 1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?
1.3. Are the findings adequately derived from the data?
1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between ﬂualitative data sources, collection, analzsis and interEretation?

2.Quantitative rando- | 2.1. Is randomization appropriately performed?

mized controlled trials | 2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the Earticiﬁants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative non 3.1. Are the participants representative of the target population?

randomized 3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?
3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative 4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?
descriptive 4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4. Is the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

x| X[X[X

5. Mixed methods 5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods involved?
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Studie: Koivunen, M, Niemi, A & Hupli, M 2014, "The use of electronic devices for communication with colleagues and other
healthcare professionals — nursing professionals’ perspectives’.

Category of study de- Methodological quality criteria Responses

signs Yes No Can't tell Comments
Screenquestions (for | S1. Are there clear research questions? X

all types) S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both screening questions.

1.Qualitative 1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?
1.3. Are the findings adequately derived from the data?

1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between ﬂualitative data sources, collection, analzsis and interBretation?
2.Quantitative rando- | 2.1. Is randomization appropriately performed?
mized controlled trials | 2.2. Are the groups comparable at baseline?
2.3. Are there complete outcome data?
2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the Earticieants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative non 3.1. Are the participants representative of the target population?

randomized 3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?
3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the studz Eeriod, is the intervention administered $or exeosure occurred: as intended?

4. Quantitative 4.1. |s the sampling strategy relevant to address the research question?
descriptive 4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4. Is the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analzsis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods 5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question? X
5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question? X
5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted? X
5.4. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative results adequately addressed? X
5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods involved? X
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Studie: Mugomeri, E, Chatanga, P, Maibvise, C & Masitha, M 2016, Assessment of Computer Literacy of Nurses in Lesotho".

Category of study de- Methodological quality criteria Responses
signs Yes No Can't tell Comments
Screenquestions (for | S1. Are there clear research questions? X
all types) S2. Do the collected data allow to address the research questions? X
Further aﬁﬁraisal maz not be feasible or aegrogriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both screening ﬂuestions.
1.Qualitative 1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?
1.3. Are the findings adequately derived from the data?
1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between ﬂualitative data sources, collection, analzsis and intereretation?
2.Quantitative rando- | 2.1. Is randomization appropriately performed?
mized controlled trials | 2.2. Are the groups comparable at baseline?
2.3. Are there complete outcome data?
2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the Earticieants adhere to the assigned intervention?
3. Quantitative non 3.1. Are the participants representative of the target population?
randomized 3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?
3.3. Are there complete outcome data?
3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the studx period, is the intervention administered $or exposure occurred: as intended?

4. Quantitative 4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?
descriptive 4.2. |s the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4. Is the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analzsis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods 5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods involved?
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Studie: Norgaard, O, Furstrand, D Klokker, L, Karnoe, A ,Batterham, R, Kayser, L & Osborne, R 2015, * The e- health literacy
framework: A conceptual framework for characterizing e- health users and their interaction with e- health systems’.

Category of study de- Methodological quality criteria Responses
signs Yes No Can't tell Comments
Screenquestions (for | S1. Are there clear research questions? X
all types) S2. Do the collected data allow to address the research questions? X
Further aﬁeraisal maz not be feasible or agerogriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both screening ﬂuestions.
1.Qualitative 1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question? X

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?
1.3. Are the findings adequately derived from the data?
1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between ﬂualitative data sources, collection, analzsis and interﬁretation?
2.Quantitative rando- | 2.1. Is randomization appropriately performed?
mized controlled trials | 2.2. Are the groups comparable at baseline?
2.3. Are there complete outcome data?
2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the Earticiﬁants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative non 3.1. Are the participants representative of the target population?

randomized 3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?
3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the studz period, is the intervention administered SOr exposure occurred: as intended?

4. Quantitative 4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?
descriptive 4.2. |s the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4. s the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analzsis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods 5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods involved?
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Studie: Sjostrom, A, Hérnsten, A, Hajdarevic, S, Emmoth, A & Isaksson, U 2019, * Primary Health Care Nurses’ Experiences of
Consultations With Internet-Informed Patients: Qualitative Study’.

Category of study de- Methodological quality criteria Responses
signs Yes No Can't tell Comments
Screenquestions (for | S1. Are there clear research questions? X
all types) S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

Further aEEraisaI maz not be feasible or aeerogriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both screening ﬂuestions.
1.Qualitative 1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question? X

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question? X

1.3. Are the findings adequately derived from the data? X

1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data? X

1.5. Is there coherence between ﬂualitative data sources, collection, analzsis and intereretation? X
2.Quantitative rando- | 2.1. Is randomization appropriately performed?
mized controlled trials | 2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the Earticieants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative non 3.1. Are the participants representative of the target population?

randomized 3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?
3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the studz Eeriod, is the intervention administered =or exeosure occurred: as intended?

4. Quantitative 4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?
descriptive 4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4. Is the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analzsis appropriate to answer the research question?
5. Mixed methods 5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?
5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?
5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?
5.4. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative results adequately addressed?
5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods involved?
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Studie: Terry, J, Davies, A, Williams, C, Tait, S & Codon, L 2019, * Improving the digital literacy competence of nursing and mid-
wifery students: A qualitative study of the experiences of NICE student champions’.

Category of study de- Methodological quality criteria Responses
signs Yes No Can't tell Comments
Screenquestions (for | S1. Are there clear research questions? X
all types) S2. Do the collected data allow to address the research questions? X
Further aEEraisaI maz not be feasible or aeerogriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both screening ﬂuestions.
1.Qualitative 1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question? X

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?
1.3. Are the findings adequately derived from the data?
1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between ﬂualitative data sources, collection, analzsis and interBretation?
2.Quantitative rando- | 2.1. Is randomization appropriately performed?
mized controlled trials | 2.2. Are the groups comparable at baseline?
2.3. Are there complete outcome data?
2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the Earticieants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative non 3.1. Are the participants representative of the target population?

randomized 3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?
3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the studx Eeriod, is the intervention administered sor exEosure occurred: as intended?

4. Quantitative 4.1. |s the sampling strategy relevant to address the research question?
descriptive 4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4. Is the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analzsis appropriate to answer the research question?
5. Mixed methods 5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?
5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?
5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?
5.4. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative results adequately addressed?
5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods involved?
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7.5. Die Datenextraktion

Tabelle 6 Charakteristiken der inkludierten Studien

Autorin Land Studiende- Stichprobe | Intervention Datenerhebungsmethode Ergebnisse
sign Setting
Kleib Manal & | Kanada Quantitativ- de- | n=2844 Es wurde ein E-Mail-Konto fiir die Stu- | Abschnitt 1: Es werden Faktoren aufge-
Nagle Lynn skriptive Studie die erstellt. Beantwortung von Fragen zu zeigt, welche die Selbstein-
(2018) klinische Des Weiteren wurden Einladungen zur | demografischen Merkmalen und all- schatzung der Informatikkom-
Standorte in Teilnahme, mit einem eingebetteten gemeine Faktoren, die aus Literatur petenzen von Pflegepersonen
Alberta Link zur Umfrage, gesendet. Dies er- und Forschungskontext ermittelt wur- | beeinflussen.
folgte Giber eine E-Mail-Diskussions- den
liste.
Die Daten wurden mithilfe des Online- Abschnitt 2:
Umfrage-Management-Tools C-NICAS (=Bewertungsbogen fiir die
(REDCap) zur elektronischen Datener- | Selbsteinschatzung von Informatik-
fassung gesammelt. kompetenzen Pflegender)
Mugomeri et Lesotho Quantitativ- de- | n=290 Der Fragebogen wurde an 10 Pflege- Ein Fragebogen mit vorgegebenen Die Ergebnisse zeigen, wie
al. (2016) skriptive Studie personen getestet die NICHT an der Antwortmdglichkeiten wurde an die Pflegepersonen in Lesotho
drei Kranken- Studie teilnahmen. Dann wurde der teilnehmenden Pflegepersonen aus- ihre eigenen Computerkompe-
hauser in Fragebogen an Pflegepersonen der 3 geteilt. Bei dem Fragebogen wurde tenzen einschétzen
Lesotho teilnehmenden Krankenh&usern in eine 4-Punkt Likert scale verwendet.
Lesotho ausgeteilt Die Daten wurden mit Stata version
13 ausgewertet.
Norgaard et al. | Australien Qualitative Stu- | N(State- Es wurde am Anfang der Studie ein Folgende Datenerhebungsmethoden Die Entwicklung eines E-
(2015) die ments)= 450 Brainstorming -Prozess zu offenen Fra- | wurden gewahlt: Konzept- System, Health-Kompetenz- Modells

n(Teilnehmer)
=81

Danemark,
England

gen durchgefiihrt.

Dann fanden 8,Concept — Mapping*“-
Workshops statt.

Zuletzt wurde noch eine Internetum-
frage versendet.

Kruskal's algorithm, Ward’s method,
Dendograms. Des Weiteren wurde
die Internetumfrage nach Klokker er-
hoben.

wird vorgestellt. Dieses basiert
auf Erfahrungen von Patientin-
nen und Fachpersonen.

Durch das ,,Concept- Mapping*“
und dessen strukturierter Ana-
lyse wurden sieben E-Health-
Kompetenzdomanen identifi-
ziert.
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Terrx et al. England Qualitative Stu- | n=16 Anfangs bekamen die NICE- Student Die Analysetechnik war induktiv the- Die Studie zeigt eine Verbes-
(2019) die Champions ein 6-monatiges Vorberei- matisch. Die Transkripte der digitalen | serung der digitalen Kompe-
(Setting nicht tungstraining. Audiodateien wurden an die For- tenzen von Pflegepersonen
angegeben) schungsteams zum wiederholten Le- und Hebammen, durch das
Dann fanden 2 Fokusgruppen statt, bei | sen verteilt und somit tberpriift. Unterrichten von gleichaltrigen
denen 4 NICE Student Champions in Diese Methode stellte die Vertrautheit | Personen.
der ersten Gruppe waren und 2 in der mit den Daten und die unabhangige
zweiten. Die Fokusgruppen wurden mit | Codierung sicher.
zwei digitalen Audiorekordern aufge- Vier Forscher diskutierten schlief3lich
zeichnet. Die Daten wurden von unab- Ahnlichkeiten, mdgliche Unterrichts-
hangigen Transkriptionsdiensten themen und die fortlaufende manuelle
transkribiert. Zusatzlich hat das For- Codierung der Transkripte. Anschlie-
schungsteam 8 anonymisierte Berichte | Rend wurden wichtige Beobachtun-
von NICE- Student Champions gele- gen und entsprechende Aussagen
sen. von den NICE Student Champions
diskutiert.
Letztendlich hielten 16 NICE Student
Champions den Unterricht von Pflege-
personen und Hebammen im 1., 2. und
3. Ausbildungsjahr
Sjostrom et al. | Schweden | Qualitative Stu- n=9 Die Teilnehmerlnnen wurden persén- Semistrukturierte Interviews mit offe- Die Ergebnisse zeigen, welche
(2019) die lich oder bei Teamsitzungen informiert nen Fragen wurden Uber ihre Erfah- Erfahrungen Pflegepersonen
3 Primarver- und meldeten sich freiwillig. rungen mit den Patientinnen, welche bei der Versorgung von digital
sorgungszen- digitale Kompetenzen besallen, ge- kompetenten Patientinnen
tren in Schwe- stellt machten.
den
Koivunen, Finnland Mixed-method n=123 Ein elektronischer Fragebogen mit Quantitativ Bei dieser Studie werden die
Niemi & Hupli Querschnittstu- strukturierten und offenen Fragen Deskriptive Statistiken wurden fiir die | Auswirkungen vom Einsatz
(2014) die Offentlich fi- wurde per E-Mail an die Teilnehmerin- | Analyse der quantitativen Daten ver- elektronischer Gerate fiir die
nanzierte Am- | nen verschickt. wendet. (IBM SPSS fiir Windows) Kommunikation geschildert.
bulanzen in Das Ergebnis bezieht sich auf
Finnland Qualitativ die elektronische Kommunika-
Antworten auf offene Fragen wurden tion innerhalb der Pflege bzw.
mit qualitativen Inhaltsanalysen unter- | zwischen Pflegepersonen und
sucht. anderen Angehdrigen der Ge-
sundheitsberufe.
O' Connor et England Systematisches | n=12 Datensuche in PubMed Central, MED- Beurteilung der Studien mit MMAT Die Ergebnisse zeigen die

al. (2018)

Literaturreview

LINE, CINAHL, Scopus und ERIC

(MIXED METHOD APPRAISAL
TOOL)

Auswirkungen der Verwen-
dung sozialen Medien im Un-
terricht von Hebammen und
Pflegepersonen.
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Landry (2015) | USA Literaturreview Literarische Zusammenfassung Das Literaturreview verdeut-
licht, warum die digitalen Kom-
petenzen von Patientinnen
verbessert werden sollen.

Gilstad (2014) | Norwegen | Literaturreview Eine analytische Diskussion des Be- In Google Scholar wurde eine Daten- | Eine neue Definition von e-

griffs eHealth-Kompetenz und der Vor- | banksuche nach Konzepten durchge- | Health- Kompetenz und ein
schlag neuer Konzepte erfolgt fuhrt, die fir die ,E-Health-Kompeten- | neues e-Health -Kompetenz-
zen“ relevant ist. Modell werden in diesem Lite-
raturreview aufgezeigt.

Suslo et al. Polen Literaturreview Literarische Zusammenfassung Die Ergebnisse zeigen, warum

(2018) digitale Kompetenzen auch an
altere Personen weitergege-
ben werden sollten

Ross & Cross | Australien Literaturreview Literarische Zusammenfassung Die Auswirkungen von sozia-

(2019) len Medien auf Pflegeberufe
werden in diesem Literaturre-
view aufgezeigt.

Green (2017) Australien Literaturreview Literarische Zusammenfassung Fir die Datenerhebung wurden Fol- Dieses Literaturreview ver-
gende Theorien verwendet: Ge- deutlicht, auf was Pflegeperso-
brauchs- und Befriedigungstheorie, nen bei der Nutzung von sozi-
Third-Person-Effect-Theorie, Theorie | alen Medien achten mussen.
der ritualisierten Mediennutzung und
Grenztheorie.

Gesellschaft Deutsch- Literaturreview Literarische Zusammenfassung In diesem Literaturreview

fur Informatik land wurde eine Leitlinie fiir den Er-

(2017)

werb digitaler Kompetenzen in
der Pflege erstellt.
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