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research article

Skills required by bachelor nursing students to meet the
challenges of digitalisation in healthcare - results of

qualitative expert interviews

Abstract

Objective: Through the digital transformation the everyday working life
of nursing staff and the demands made on them are steadily changing.
To meet these demands, Bachelor students need to learn appropriate
“digital” skills during their courses. This study aimed at developing a
module that imparts these digijtal skills. It was not clear which concrete
skills the students should acquire and which topics should therefore
be dealt with in the module.

Methods: 24 semi-structured guide-based interviews with experts were
carried out and analyzed with qualitative content analysis. The experts
came from the field of science, technology manufacturing, practical
applications/practitioners and pedagogics.

Results: We identified 4 different areas of skills: (1) organizing success-
ful collaboration with patients, relatives and other professionals (doctors,
therapists, IT); (2) supporting patients and relatives in the use of assist-
ive technologies; (3) planning and implementing projects related to
assistive technologies (4) managing lifelong learning in relation to as-
sistive technologies. A reflective use of digital technologies in patient
care and the education of patients and relatives were described as key
qualifications.

Conclusions: On the basis of the different assessments of the experts,
it was possible to identify and discuss a wide range of digital skills. This
can be used to define learning objectives for appropriate modules or
to evaluate existing ones. The study therefore contributes to evidence-
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1. Introduction

The digital transformation of healthcare systems and in-
stitutions changes the everyday working life of nurses
[1], [2], [3]. On the one hand, digitisation encompasses
digital documentation within care structures [4], [5]. This
is also accompanied by the digital communication of in-
formation with other professional players, possibly a
stronger acceleration of process flows within organiza-
tions, e.g., via digital to-do lists, or the change in the type
of documentation of patient data, e.g., in the form of
stronger structuring through defined text modules [6],
[7]. Digitisation in the area of communication also in-
cludes the use of digital media, e.g., for the education of
patients and their families or for the continuing education
of nurses. Another aspect of the changes brought about
by digitisation involves the use of assistive technologies
to support care processes. Assistive technologies can be
defined as technological devices aimed “(...) to maintain
orimprove an individual’s functioning and independence
to facilitate participation and to enhance overall well-be-

ing” [8]. The variance of technologies is very broad, ran-
ging from less complex technology such as GPS tracking
to Al-driven technology that detects care needs based on
behavioural patterns [9], [10], [11].

Depending on the patient group, other skills and a deeper
level of knowledge are also essential in order to provide
effective care. For example, in the case of people with
cognitive impairments such as dementia, it is important
to understand the specific needs of patients and relatives
with regard to technology-assisted care in order to coun-
teract care problems [12]. The exploration of these issues
creates a deeper understanding of ethical challenges,
reciprocal needs relationships between the patient and
his or her environment, and the anticipatory addressing
of future care problems.

To ensure contemporary, high-quality technology-assisted
healthcare, skilled nurses are required. They need to have
digital, reflective and science-based skills in addition to
clinical, pedagogical and administrative skills in order to
fulfill an effective role in a constantly changing healthcare
system. In order to cope with these changes, nurses need
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specific knowledge and skills [13], [14], [15], [16]. Previ-
ous nursing courses in Germany have focused on the
topic of nursing informatics. It is therefore essential to
discuss the skills required beyond this.

Internationally, there are several studies that describe
skills related to the use of assistive technologies. Different
skills are discussed:

1. education of patients and relatives,

2. technical skills in the use of new technologies, e.g. to
maintain care at a distance,

3. coordination, communication and participation with
all stakeholders,

4. softskills (new communication skills, adaptability and
problem solving skills),

5. self-development and information about new technical

solutions,

handling of data and media and

7. participation in the development and introduction of
technologies in care [15], [17], [18].

o

However, comparability is limited due to differences in
focus. A national perspective is also necessary due to

1. the national nature of the digitalisation process in
nursing and

2. the different educational standards of nurses com-
pared to international standards, which in turn influ-
ences the scope of practice.

The digitalisation process is determined by many factors
e.g. existing structures and offerings of the healthcare
system, the support of care processes, cultural aspects,
national political efforts and legislation. A national per-
spective on this issue is also justified by the previous
educational structures in Germany for nurses and the
resulting skill and grade mix for the organisations. Most
nurses are not academically trained, but have completed
three years of training in vocational schools and nursing
schools [19]. About 2-3.2% of nurses have an academic
qualification, most of them on a bachelor’s level [20].
The aim of the DiFuSiN (Digital Future Skills in Nursing)
project was to develop a module for a Bachelor degree
programme in which the students know and understand
the significance, challenges and fields of activity of digital
transformation in the profession and learn how to deal
with them in a way that is self-designing. In order to
strengthen the scientific basis for the development of the
module, experts were consulted to identify important core
skills. The research question was: what skills need to be
addressed in bachelor nursing students in order to meet
the current and future challenges of digitalisation in
healthcare?

2. Methods

Because of the existing research desideratum in this field,
qualitative interviews with experts were conducted to
answer these questions. Experts were defined as “people
with special expertise on the social issues to be re-

searched” [21]. The interviews were conducted to explore
this knowledge. Additionally, social situations or processes
are to be reconstructed [21].

2.1. Case selection

Due to the different specificity of the knowledge, a trian-
gulation of the facts is required in order to get all the ne-
cessary information. Experts from a range of disciplines
were therefore involved. Originally, 30 interviews had
been planned but after 24 interviews data saturation was
reached so no further participants needed to be recruited.
The participants were chosen on the base of their expert-
ise and, in addition, the “mechanism-oriented explanation
strategy” was applied [21]. Sampling was carried out
successively on the basis of initial analysis results. Con-
sequently, cases were selected to obtain diversity on the
subject matter in order to increase the validity of the
study. Seven of the experts declined participating due to
lack of time. The participants were first contacted via e-
mail and then by telephone.

The expert group consisted of a total of 24 people, includ-
ing experts from the fields of nursing science (n=5),
technology manufacturing in healthcare (n=8), nurses
(n=4) and pedagogics (total n=5; digital education experts
n=3) plus 2 nursing students. It was not possible to recruit
any further students. Most of the participants were male
(14/24) with a mean age of 48 years. The experts in the
fields of nursing science and practice had many years of
experience in healthcare and nursing as well as in the
use of assistive technologies. The experts in technology
manufacturing were managers or worked in the higher
management of start-up companies that had developed
and/or marketed new innovative products in the field of
care technologies (technical care aids, software, robots,
and monitoring-technologies).

2.2. Data collection

The expert interviews were guided interviews. Since the
aim includes the reconstruction, it is useful to ensure that
the interviewee provides information on all important
aspects by using a list of questions [21]. Another reason
for using guided interviews is the fact that the topics to
be dealt with in the interviews are determined by the aim
of the research and not by the answers of the interviewee.
Both criteria support the choice of guided expert inter-
views as a method of data collection [21]. The guidelines
were created according to the Collect-Check-Sort-Sub-
sume-principle [22] and took into consideration the as-
pects of

1. scope,

2. specificity,

3. depth and

4. personal context [23].

The developed questions have an open character and
thus follow the methodological principle of openness.
They are meant to explore the interviewees’ knowledge
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and the meaning they give to this knowledge. Further-
more, the questions were formulated as neutrally as
possible in order to avoid influencing the experts’ replies.
As the experts differed in their knowledge, the guide was
adapted in each case to capture specifics. Also, the guide
had questions that were asked of every participant in or-
der to get coherent information [21]. The interview guide
was pretested with one of the experts. No changes had
to be made.

As part of the introduction, the participants were informed
both in writing and verbally about the goals and procedure
of the study, thus forming a relationship between the re-
searcher and the participant. Three of the participants
were already known to the researcher.

Data collection took place either online or by telephone
and was digitally audiotaped. One of the interviews was
a joint interview with two people, since the participants
had requested this. The interviews were carried out by
SP and accompanied by AB. Both are females with a
Master’'s degree in Nursing Science (SP) and eEducation
(AB), who were working as researchers at Hochschule
Bielefeld - University of Applied Sciences and Arts. Previ-
ous assumptions of the research team referred to the
fact that different experts have different ideas about rel-
evant topics and skills. In addition, it was unclear to what
extent the participants were able to comprehend the
students' educational content in general and thus know
which qualification or job profile the study programme
was aiming for.

Data collection and analysis were conducted between
October 2020 and October 2021. The interviews took an
average of 50 minutes, repeated interviews did not take
place. No field notes were made. The experts were offered
a copy of the transcriptions but this was only taken up in
a two cases, in which a correction of the transcriptions
proved unnecessary.

2.3. Data analysis

The interviews were evaluated using qualitative content
analysis, which has the advantage of supporting a system-
atic, theory-guided procedure [21]. Another argument in
favor of using this method is that the investigation object
had already been delineated a priori. The analysis was
done using a systematic procedure to gain information
from the transcriptions, whereby the text was examined
for relevant information by means of a coding scheme.
The coding scheme was derived inductively from the data
[21]. Descriptions were developed for each category to
ensure consistent coding of the researchers. Coding was
conducted by SP and AB. They conducted joint coding
sessions regularly. In particular, difficult-to-code passages
with different interpretation possibilities were discussed
by the entire research team. MAXQDA software was used
for analysis. Due to a lack of time resources, the findings
were not checked by the participants. However, the
summarized results were discussed with other research
groups.

2.4. Ethics approval and consent to
participate

Informed consent was obtained from all participants.
Compliance with the applicable data privacy regulations
was ensured by the data privacy officer of Hochschule
Bielefeld - University of Applied Sciences and Arts. Ethical
review was not required as the professionals were asked
to share their opinions and knowledge on a non-sensitive
topic. Therefore, the participants were not vulnerable and
the previously described aspects to ensure informed
consent and data privacy were implemented. The study
was conducted in accordance with the recent iteration
of the Declaration of Helsinki.

3. Results

In total, four main categories were identified. The aim of
the skill descriptions was to capture them as concretely
as possible, rather than at a theoretical meta-level. Fur-
ther illustration of the categories can be found in attach-
ment 1 according to the quote numbering.

3.1. Organising successful collaboration
with patients, relatives and other
professionals (doctors, therapists, IT)

The skills described in this area refer to the cooperation
between patients and relatives, between members of the
care team and between the IT staff of the institution in-
volved. Including the IT staff of an institution takes into
consideration the fact that, under certain circumstances,
the technical staff can influence the selection of the
technologies, can support their use or contribute to solv-
ing problems since they have extensive knowledge of how
the technologies work. The following skill should be ac-
quired in this area: If technical interventions are applied
in nursing care, the nursing staff are able to reflect on
their role regarding the successful use and then imple-
ment required measures accordingly. This skill includes
the reflection of the nurses’ own role in technology-sup-
ported care and the initiation of appropriate interventions
to ensure the success of the health technology used
(quote 1). For example, in the case of televisits, interven-
tions might include preparing for the consultation to re-
duce anxiety, identifying key questions, assessing needs
and explaining the next situation. During the consultation,
nursing interventions could aim to facilitate and maintain
communication between the parties involved. This em-
phasises the role of the nurse as a link between different
professional groups and patients and relatives in the
context of the use of health technologies.

Another related skill is the communication of technology-
related needs (e.g. fears) and related issues (e.g. expect-
ations of technology, privacy) within the care team and
with the institution’s IT staff (quote 2, 3). In this case, it
is important to identify the needs of different target

GMS

GMS Journal for Medical Education 2025, Vol. 42(3), ISSN 2366-5017

3/15



Palmdorf et al.: Skills required by bachelor nursing students to meet ...

groups for assistive technologies, e.g. a sense of control
and safety, and to communicate these needs to stake-
holders. This skill can be important, for example, if a
hospital wants to offer patients an app to help them
manage their symptoms. The nurse’s role could be to
assist in the selection process by mentioning target spe-
cific needs, such as providing the GP with data to support
communication and safety.

3.2. Supporting patients and relatives in
the use of assistive technologies

Here - in contrast to the previous area - the skills focus
on working directly with patients and relatives. It includes
educational interventions such as training and counselling
patients and relatives about assistive technologies (quote
4, 5). This area includes core skills within the module. On
the one hand, they are important to compensate for pa-
tients’ and relatives’ lack of knowledge about possible
technology-assisted interventions, since the lack of inform-
ation sources makes it difficult to acquire this knowledge
on one's own, and even more difficult for certain patient
groups, such as people with cognitive difficulties. On the
other hand, different non-technological interventions for
care problems need to be identified against the back-
ground of the needs of the user group (quote 6). To this
end, the goals of care, particularly in the case of chronic
diseases, and other framework conditions must be taken
into account when selecting appropriate interventions.
They also support patients and families in making shared
decisions about health technologies (quote 7). This re-
quires recognising the different perspectives and values
of those involved, weighing up the benefits and promoting
communication about these issues. Nurses also need to
be aware of the legal and ethical aspects of the techno-
logy selection process. This includes, for example, data
protection regulations and the challenges of using tech-
nology with people with cognitive impairment.

Nurses should also be able to support patients and fam-
ilies in the day-to-day use of the selected technologies
(quote 8). In particular, the experts considered successful
implementation of the technical intervention to be essen-
tial for the impact of using the technology to be realised.
To support this, it is necessary to understand the interplay
between technology, everyday life, disease management
and users’ needs, and to know how to integrate new in-
terventions in a sustainable way.

Another skill in the area direct patient care is the evalu-
ation of (automatically) technology-collected patient data
and combining or contrasting this with other information
(quote 9). Experts believe that more data about patients
will become available as technologies such as monitoring
systems are increasingly used. To make meaningful use
of this data in care, it is necessary to

1. collect and analyse the data and the information it
contains, and

2. combine the findings with other, non-quantifiable in-
formation about the patient to create a comprehens-
ive picture and initiate appropriate care interventions.

The second step is to communicate this overall picture
to the patient and relatives.

3.3. Planning and implementing projects
related to assistive technologies

Nurses should be able to support digitalisation projects
in institutions with their expertise by taking on planning,
implementation and reflection tasks (quote 10). This is
where the skills described above come into play. In addi-
tion, knowledge of existing work processes and resources
can be effectively incorporated into implementation pro-
cesses.

3.4. Managing lifelong learning in
relation to assistive technologies

As the technology market is constantly changing, it is
important to keep up to date with innovations (quote 11).
To do this, it is important to be familiar with different in-
formation services and to reflect on the information they
contain in the context of one's own information needs.
This includes reflecting on information about data protec-
tion or the impact of health technologies. New media
formats in which, for example, patients report on their
use and difficulties with assistive technologies can
provide a basis for information (quote 12, 13). It is neces-
sary to be able to find and evaluate these new media
formats. In this way, these formats can contribute to self-
education by increasing one’s own perspective.

4. Discussion

Overall, the results illustrate which concrete skills will be
expected of nurses in the future. Some of the skills ad-
dressed by the experts were not included in the module.
In the area of technology production, the experts con-
sidered the ability to create use cases, requirements
analyses and situation descriptions in which the techno-
logy would be used to be helpful. Additionally, taking on
leadership roles in collaboration with other care staff was
rated as beneficial. These included

1. target group-specific staff training,

2. the collection and analysis of (automatically) techno-
logically collected patient data at institutional level,
and

3. the implementation of technological interventions at
institutional level.

The research team categorised these skills at Master's
level, as additional knowledge in the areas of pedagogy,
process monitoring and control, and informatics would
be required. At bachelor’s level, students acquire only
rudimentary knowledge in this context, as the topics differ
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from the educational objective. Due to the particular skKill
mix in nursing in Germany, higher demands are often
placed on bachelor graduates, who often take on special
roles within institutions, implement projects and take on
management functions early in their careers [24], [25],
[26]. This trend is quite challenging for graduates, as they
have little experience as professionals. The demands
made of the experts must also be seen against this
background.

Some of the skills identified in this study have been de-
scribed in other studies. With regard to the Royal College
of Nursing’s concept in the field of digital skills, there are
overlaps in the areas of

1. promoting communication in the sense of a profes-
sional network,

2. staying up-to-date with evolving technology,

3. providing feedback on technology - articulating bene-
fits and risks, and

4. co-developing digitally enabled ways of working [18].

These aspects are described in a similar way by Bleijen-
bergh. et al. [17]. Brown et al. identified professional
communication with other healthcare stakeholders as a
relevant topic in the context of eHealth. They further de-
scribe information on the use of digjtal technologies in
the area of patient and family education [5]. Konttilla et
al. refer to ethical reflection in vulnerable patient groups
[27].

In addition to this study, Konttila et al. describe analytical
skills in assessing data as an important skill [27]. In the
discussion with Konttila et al. it becomes clear that de-
pending on the application of a specific technology, e.g.
telenursing, additional organisational skills are required.
Wynn et al. similarly discuss skKills related to the use of
specific technologies [28]. This may be particularly diffi-
cult in the context of ever-changing technological devel-
opments. It seems more important to discuss basic sim-
ilarities or typical representatives of a technology group
than very specific technologies that are unlikely to be
used in future care.

One of the difficulties in referring to existing studies and
frameworks in the field of digital skills is the lack of clear
definitions of what is meant by digital skills. Different
areas such as

1. nursing informatics [29], [30],

2. digital literacy,

3. generic skills such as problem solving, and

4. the use of assistive technologies in general and spe-
cific technologies [31] are subsumed and mixed under
the term digital skills [32], [33], [34].

This is also due to the fact that some of these aspects
are subsumed under the term 'technology'. When this is
included as a search term in reviews, all these aspects
are covered. In addition, these skills are often described
in the context of other healthcare professions without a
clear differentiation of nursing skill areas, although they
are highly relevant in practice, also against the back-
ground of a professional understanding of the role of a

nurse [29], [35], [36]. The development of a professional
role can only be successful if there is a clear articulation
of the specific tasks that nurses undertake in relation to
other professions. In addition, in some other studies the
skills are described in such a general way that no specific
tasks can be derived from them, e.g. “uses eHealth in his
or her daily work” or “acts professionally when using
eHealth” [17]. The debate highlights the need for further
discussion and nursing research in the area of digital
skills, exploring and describing skills in detail against a
professional understanding of the need for care and the
role of nurses. A technology-driven discourse across all
health professions is not appropriate as it does not ad-
equately reflect practical care.

In order to develop a specific module on this basis, it is
also necessary to reflect on existing concepts on the basis
of the educational objective and existing skills. For ex-
ample, addressing the effectiveness of technology re-
quires knowledge about the implementation of evidence-
based care, which is then transferred to a different con-
text. This then allows reflection on the benefits of a
technology. In addition to existing concepts, it is essential
to describe skills in such concrete terms, since it can be
understood exactly what needs to be done [37]. The
scope for interpretation is thus minimized, learning ob-
jectives can be derived more precisely and can be ad-
dressed and tested in a more targeted manner. Such
descriptions thus contribute to a design of teaching that
is appropriate for the target group [38].

The study has several limitations. The students’ perspect-
ive might be underrepresented, since only a few were
interviewed. However, their statements coincide with the
assessment of the other participants. Another limitation
of the findings might be the fact that only experts from
Germany were interviewed. This occurred because it was
assumed that they would be able to understand the stu-
dents’ goals, could contribute to current political and
ethical debates and take cultural and acceptance-related
aspects into account.

5. Conclusion

Overall, the experts describe a wide range of specific
skills that future bachelor students would need to acquire
in order to successfully use technological interventions
in their everyday work. These skills need to be discussed
and developed in the scientific community in the context
of a professional understanding of the nursing role and
changes in the professional context. In order to address
these skills in a targeted manner, concrete teaching
concepts are needed that address situation-specific
challenges and promote a self-determined approach to
them. One example of such an approach is the education-
al research project DiFuSiN (Digital Future Skills in Nurs-
ing) [39].
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Digitale Kompetenzen

This is the German version.
The English version starts at p. 1.

Forschungsarbeit

Bachelorstudiengang Pflege: Welche Fahigkeiten
benotigen Studierende zur Bewaltigung der

Herausforderungen der Digitalisierung im

Gesundheitswesen? Ergebnisse qualitativer

Expert*inneninterviews

Zusammenfassung

Zielsetzung: Durch die digitale Transformation verandern sich der Ar-
beitsalltag und die Anforderungen an Pflegefachpersonen stetig. Um
diesen Anforderungen gerecht zu werden, mussen Studierende wahrend
ihres Pflege-Bachelorstudiums entsprechende ,digitale” Fahigkeiten
erlernen. Ziel dieser Studie war es, ein Modul zu entwickeln, das diese
digitalen Fahigkeiten vermittelt. Dabei war es unklar, welche konkreten
Fahigkeiten die Studierenden erwerben sollten und welche Themen
daher im Modul behandelt werden sollten.

Methoden: Es wurden 24 halbstrukturierte leitfadengestutzte Expert:in-
neninterviews durchgefluhrt und mit qualitativer Inhaltsanalyse ausge-
wertet. Die Expertiinnen kamen aus den Bereichen Wissenschaft,
Technologieentwicklung, Pflege und Padagogik.

Ergebnisse: Es wurden vier verschiedene Kompetenzbereiche identifi-
ziert: (1) Gestaltung einer erfolgreichen Zusammenarbeit mit Patient:in-
nen, Angehdrigen und anderen Berufsgruppen (Arzt:innen, Therapeut:in-
nen, IT); (2) Unterstitzung von Patient:innen und Angehdrigen bei der
Nutzung von assistiven Technologien; (3) Planung und Durchfihrung
von Projektvorhaben im Zusammenhang mit assistiven Technologien;
(4) lebenslanges Lernen in Bezug auf assistive Technologien gestalten.
Die reflektierte Anwendung digitaler Technologien in der Versorgung
und die Beratung von Patient:innen und Angehdrigen wurden als zen-
trale Fahigkeiten identifiziert.

Schlussfolgerungen: Auf der Grundlage der unterschiedlichen Einschéat-
zungen der Expertiinnen konnte eine Vielzahl digitaler Fahigkeiten
eruiert und diskutiert werden. Diese kdnnen genutzt werden, um Lern-
ziele fur entsprechende Module zu definieren oder bestehende zu
evaluieren. Die Studie leistet damit einen Beitrag zur evidenzbasierten
Lehre.

Schlusselworter: Pflegestudium, Bachelorstudium, Digitalisierung,
digitale Kompetenzen
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1. Einleitung

Die digitale Transformation von Gesundheitssystemen
und -einrichtungen verandert den Arbeitsalltag von Pfle-
gefachpersonen [1], [2], [3]. Einerseits umfasst die Digi-
talisierung die digitale Dokumentation innerhalb von
Versorgungsstrukturen [4], [5]. Damit einher geht auch
die digitale Informationsvermittlung mit anderen profes-
sionellen Akteuren und dadurch moéglicherweise eine
starkere Beschleunigung von Prozessablaufen innerhalb
von Organisationen, z. B. Uber digitale To-do-Listen, oder

die Anderung der Art der Dokumentation von Versorgungs-
daten, z. B. in Form einer starkeren Strukturierung durch
definierte Textbausteine [6], [7]. Die Digitalisierung im
Bereich der Kommunikation umfasst auch die Nutzung
digitaler Medien, z. B. fir die Aufklarung von Patient*in-
nen und ihren Angehorigen oder fur die Weiterbildung
von Pflegefachpersonen. Ein weiterer Aspekt der Veran-
derungen, die durch die Digitalisierung hervorgerufen
werden, ist der Einsatz von assistiven Technologien zur
Unterstutzung von Pflegeprozessen. Assistive Technologi-
en kdnnen als technologische Gerate definiert werden,
die darauf abzielen, ,(...) to maintain or improve an indi-
vidual’s functioning and independence to facilitate parti-
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cipation and to enhance overall well-being“ [8]. Die
Bandbreite der Technologien ist sehr grof3 und reicht von
weniger komplexen Technologien wie GPS-Tracking bis
hin zu Kl-gesteuerten Technologien, die Pflegebedrfnisse
anhand von Verhaltensmustern erkennen [9], [10], [11].
Je nach Patient*innengruppe kdnnen andere Fahigkeiten
und ein vertieftes Wissen unerlasslich sein, um eine ef-
fektive Pflege zu gewahrleisten. So ist es beispielsweise
bei Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen wie ei-
ner Demenzerkrankung wichtig, die spezifischen Bedrf-
nisse von Patient*innen und Angehdrigen in Bezug auf
technologiegestutzte Pflege zu verstehen, um Pflegepro-
blemen entgegenzuwirken [12]. Die Auseinandersetzung
mit diesen Aspekten schafft ein tieferes Verstandnis flr
ethische Herausforderungen, wechselseitige Beziehungs-
bedurfnisse zwischen dem Patienten/der Patientin und
seiner Umgebung und damit die Grundlage fur eine vor-
ausschauende Bewaltigung zuklnftiger Pflegeprobleme.
Um eine zeitgemafie, qualitativ hochwertige technologie-
gestutzte Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten,
werden entsprechend ausgebildete Pflegefachpersonen
bendtigt. Sie mussen Uber digitale, reflektierende und
wissenschaftlich fundierte Fahigkeiten sowie Uber klini-
sche, padagogische und administrative Fahigkeiten ver-
figen, um in einem sich standig verandernden Gesund-
heitssystem eine effektive Rolle einnehmen zu kénnen.
Um mit diesen Veranderungen Schritt halten zu kénnen,
bendtigen Pflegefachpersonen daher spezifische Kennt-
nisse und Fahigkeiten [13], [14], [15], [16]. In den bishe-
rigen Pflegestudiengangen in Deutschland lag der
Schwerpunkt in diesem Bereich bei dem Thema Pflegein-
formatik. Daher ist es unerlasslich, die dariberhinausge-
henden Anforderungen an die Fahigkeiten zu identifizie-
ren.

International gibt es bereits mehrere Studien, die Fahig-
keiten im Zusammenhang mit dem Einsatz von assistiven
Technologien beschreiben. Dabei werden verschiedene
Fahigkeiten diskutiert:

1. Beratung von Patient*innen und Angehdrigen,

2. technische Fahigkeiten im Umgang mit neuen Tech-
nologien, z. B. zur Aufrechterhaltung der Versorgung
bei raumlicher Distanz,

3. Koordination, Kommunikation und Partizipation mit
allen Beteiligten,

4. Soft skills (neue Kommunikationsfahigkeiten, Anpas-
sungsfahigkeit und Problemldsungsfahigkeiten),

5. Weiterentwicklung der eigenen Fahigkeiten und Wis-

sen Uber neue technische Losungen,

Umgang mit Daten und Medien und

7. Beteiligung an der Entwicklung und Einfihrung von
Technologien in der Pflege [15], [17], [18].

o

Die Vergleichbarkeit der Studien ist jedoch aufgrund un-
terschiedlicher Schwerpunktsetzung begrenzt. Eine natio-
nale Perspektive ist auch notwendig, da

1. der Digitalisierungsprozess in der Pflege nationale
Besonderheiten aufweist und

2. die unterschiedlichen Bildungsstandards von Pflege-
fachpersonen im Vergleich zu internationalen Stan-

dards wiederum den jeweiligen Tatigkeitsbereich be-
einflussen.

Dabei wird der Digitalisierungsprozess von vielen Faktoren
bestimmt, z. B. von bestehenden Strukturen und Angebo-
ten des Gesundheitssystems, der Unterstltzung von
Pflegeprozessen, kulturellen Aspekten, nationalen politi-
schen Bemuhungen und der Gesetzgebung. Eine nationa-
le Perspektive auf dieses Thema ist auch durch die bis-
herigen Ausbildungsstrukturen in Deutschland fir Pflege-
fachpersonen und den daraus resultierenden Skill-Grade-
Mix flr die Organisationen begriindet. Die meisten Pfle-
gefachpersonen sind nicht akademisch ausgebildet,
sondern haben eine dreijahrige Ausbildung an einer Ge-
sundheits- und Krankenpflegeschule absolviert [19]. Etwa
2-3,2 % der Pflegefachpersonen haben einen akademi-
schen Abschluss, die meisten davon auf Bachelor-Niveau
[20].

Ziel des Forschungsprojekts DiFuSiN (Digital Future Skills
in Nursing) war die Entwicklung eines Moduls fur einen
Bachelorstudiengang, in dem die Studierenden die Be-
deutung, Herausforderungen und Tatigkeitsfelder der di-
gitalen Transformation im Beruf verstehen und lernen,
mit diesen selbstgestaltend umzugehen. Um die wissen-
schaftliche Grundlage flr die Entwicklkung des Moduls
zu starken und wichtige Kernfahigkeiten zu ermitteln
wurden Expert*innen hinzugezogen. Die Forschungsfrage
lautete: Welche Fahigkeiten missen bei Bachelor-Studie-
renden der Pflege vermittelt werden, um den aktuellen
und zukunftigen Herausforderungen der Digitalisierung
im Gesundheitswesen gerecht zu werden?

2. Methodik

Aufgrund des bestehenden Forschungsdesiderats in
diesem Bereich wurden qualitative Expert*inneninter-
views durchgefuhrt, um die Forschungsfrage beantworten
zu kdnnen. Expert*innen wurden definiert als ,,Personen
mit besonderer Expertise in den zu untersuchenden so-
zialen Fragen* [21]. Die Interviews wurden durchgefihrt,
um dieses Wissen zu erfassen. Daruber hinaus sollten
soziale Situationen oder Prozesse rekonstruiert werden
[21].

2.1. Auswahl der Falle

Aufgrund der unterschiedlichen Spezifitat des Wissens
war eine Triangulation der Wissensinhalte erforderlich,
um alle erforderlichen Informationen zu erhalten. Daher
wurden Expert*innen aus verschiedenen Fachbereichen
einbezogen. Urspringlich waren 30 Interviews geplant,
aber nach 24 Interviews war die Datensattigung erreicht,
sodass keine weiteren Teilnehmenden rekrutiert werden
mussten. Diese wurden auf der Grundlage ihrer Fach-
kenntnisse und im Rahmen einer ,Mechanismus-orien-
tierten Erklarungsstrategie“ ausgewahlt [21]. Die Stich-
probenauswahl erfolgte sukzessive auf der Grundlage
der ersten Analyseergebnisse. Folglich wurden Falle
ausgewahlt, um eine groRtmaogliche Bandbreite an The-
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men abzudecken und so die Aussagekraft der Studie zu
erhoéhen. Sieben der angefragten Expert*innen lehnten
eine Teilnahme aus Zeitgrinden ab. Die Teilnehmenden
wurden zunachst per E-Mail und im Anschluss telefonisch
kontaktiert.

Die Expert*innengruppe bestand aus insgesamt 24 Per-
sonen, darunter Expert*innen aus den Bereichen Pflege-
wissenschaft (n=5), Technologieherstellung im Gesund-
heitswesen (n=8), Pflege (n=4) und Padagogik (insgesamt
n=5; Expert*innen fur digitale Bildung n=3) sowie 2
Pflegestudierende. Es konnten keine weiteren Studieren-
den rekrutiert werden. Die meisten Teilnehmer*innen
waren mannlich (14/24) und der Altersdurchschnitt lag
bei 48 Jahren. Die Expert*innen aus dem Bereich Pflege-
wissenschaft und -praxis verflgten Uber langjahrige Er-
fahrung in der Pflege und im Gesundheitswesen sowie
im Einsatz von assistiven Technologien. Die Expert*innen
aus dem Bereich Technologieproduktion waren Mana-
ger*innen oder arbeiteten im héheren Management von
Start-up-Unternehmen, die neue innovative Produkte im
Bereich der Pflegetechnologien (technische Pflegehilfs-
mittel, Software, Roboter und Monitoring-Technologien)
entwickelt und/oder vermarktet hatten.

2.2. Datenerhebung

Die Expert*inneninterviews waren Leitfadeninterviews.
Da die Zielsetzung eine Rekonstruktion sozialer Struktu-
ren umfasste, war es sinnvoll, mithilfe eines Leitfadens
sicherzustellen, dass der zu Befragende Uber alle wichti-
gen Aspekte Auskunft gibt [21]. Ein weiterer Grund flr
die Verwendung von Leitfadeninterviews war die Festle-
gung der Themen, die in den Interviews behandelt werden
sollten, auf der Grundlage des Forschungsziels und nicht
auf den Antworten der befragten Person. Beide Kriterien
sprechen fur die Wahl von leitfadengestutzten Expert*in-
neninterviews als Methode der Datenerhebung [21]. Die
Leitfaden wurden nach dem Sammeln-Prifen-Sortieren-
Subsumieren-Prinzip erstellt [22] und bericksichtigten
die Aspekte

1. Reichweite,

2. Spezifizitat,

3. Tiefe und

4. personaler Kontext [23].

Die entwickelten Fragen hatten einen offenen Charakter
und folgten damit dem methodischen Prinzip der Offen-
heit. Sie sollen das Wissen der Befragten und die Bedeu-
tung, die sie diesem Wissen beimessen, eruieren. Auf3er-
dem wurden die Fragen so neutral wie moglich formuliert,
um die Antworten der Expert*innen nicht zu beeinflussen.
Da sich die Expert*innen in ihrem Wissen unterschieden,
wurde der Leitfaden jeweils angepasst, um Besonderhei-
ten erfassen zu kénnen. Zusatzlich enthielt der Leitfaden
Fragen, die jedem Teilnehmenden gestellt wurden, um
koharente Informationen zu erhalten [21]. Der Interview-
leitfaden wurde vorab mit einem der Experten getestet.

Es mussten keine Anderungen vorgenommen werden.

Im Rahmen der Vorbesprechung wurden die Teilnehmen-
den sowohl schriftlich als auch mundlich Gber die Ziele
und den Ablauf der Studie informiert, sodass eine vertrau-
ensvolle Beziehung zwischen dem Forscher und den
Teilnehmenden entstand. Drei der Teilnehmenden waren
der Forscherin bereits bekannt.

Die Datenerhebung fand entweder online oder per Telefon
statt und wurde digital aufgezeichnet. Eines der Interviews
war ein gemeinsames Interview mit zwei Personen, da
dies von den Teilnehmenden gewlinscht worden war. Die
Interviews wurden von SP durchgefuhrt und von AB be-
gleitet. Es handelt sich bei beiden Personen um Frauen
mit einem Masterabschluss in Pflegewissenschaft (SP)
und eEducation (AB), die als wissenschaftliche Mitarbei-
terinnen an der Hochschule Bielefeld tatig waren. Frihere
Vorannahmen des Forschungsteams bezogen sich auf
die Moglichkeit, dass verschiedene Expert*innen unter-
schiedliche Vorstellungen Uber relevante Themen und
Fahigkeiten aufweisen konnten. Zudem war unklar, inwie-
weit die Teilnehmenden in der Lage waren, die Studien-
inhalte der Studierenden im Allgemeinen zu verstehen
und somit zu wissen, auf welche Qualifikation bzw. wel-
ches Tatigkeitsprofil der Studiengang abzielt.

Die Datenerhebung und -analyse wurde zwischen Oktober
2020 und Oktober 2021 durchgefiihrt. Die Interviews
dauerten durchschnittlich 50 Minuten, sich wiederholen-
de Interviews fanden nicht statt. Es wurden keine Feldno-
tizen angefertigt. Den Expert*innen wurde eine Kopie der
Transkripte angeboten, wovon jedoch nur in zwei Fallen
Gebrauch gemacht wurde, in denen sich eine Korrektur
der Transkripte als nicht notwendig erwies.

2.3. Datenanalyse

Die Auswertung der Interviews erfolgte mittels qualitativer
Inhaltsanalyse, die den Vorteil hat, ein systematisches,
theoriegeleitetes Vorgehen zu unterstitzen [21]. Fur die
Anwendung dieser Methode spricht auch, dass der Unter-
suchungsgegenstand bereits a priori festgelegt war. Die
Analyse erfolgte mittels eines systematischen Verfahrens
zur Informationsgewinnung aus den Transkriptionen,
wobei der Text mittels eines Kodierschemas auf relevante
Informationen untersucht wurde. Das Kodierschema
wurde induktiv aus den Daten abgeleitet [21]. Fur jede
Kategorie wurde eine Beschreibung entwickelt, um eine
einheitliche Kodierung durch die Forschenden zu gewahr-
leisten. Die Kodierung wurde von SP und AB durchgeflihrt.
Sie fiihrten zudem regelmagig gemeinsame Kodierungs-
sitzungen durch. Insbesondere schwierig zu kodierende
Passagen mit unterschiedlichen Interpretationsmaoglich-
keiten wurden im gesamten Forschungsteam besprochen.
Fur die Auswertung wurde die Software MAXQDA verwen-
det. Aufgrund mangelnder zeitlicher Ressourcen wurden
die Ergebnisse nicht von den Teilnehmenden validiert.
Die zusammengefassten Ergebnisse wurden jedoch mit
anderen Forschungsgruppen diskutiert.
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2.4. Ethische Bewertung und
Zustimmung zur Teilnahme

Von allen Teilnehmenden wurde eine informierte Zustim-
mung eingeholt. Die Einhaltung der geltenden Daten-
schutzbestimmungen wurde durch den Datenschutzbe-
auftragten der Hochschule Bielefeld sichergestellt. Eine
ethische Begutachtung der Studie war nicht erforderlich,
da die Fachpersonen gebeten wurden, ihre Meinungen
und ihr Wissen zu einem nicht sensiblen Thema mitzutei-
len. Daher waren die Teilnehmenden nicht vulnerabel
und die zuvor beschriebenen Aspekte zur Sicherstellung
der informierten Zustimmung und des Datenschutzes
wurden umgesetzt. Die Studie wurde in Ubereinstimmung
mit der aktuellen Auflage der Deklaration von Helsinki
durchgefuhrt.

3. Ergebnisse

Insgesamt wurden vier Hauptkategorien ermittelt. Ziel
der Fahigkeitsbeschreibungen war es, diese so konkret
wie mdglich zu erfassen und nicht auf einer theoretischen
Metaebene. Eine weitere Erlauterung der Kategorien
findet sich in Anhang 1 entsprechend der Nummerierung
der Zitate (diese wurden aus dem Englischen Ubersetzt).

3.1. Gestaltung einer erfolgreichen
Zusammenarbeit mit Patient*innen,
Angehorigen und anderen
Berufsgruppen (Arzt*innen,
Therapeut*innen, IT)

Die in diesem Bereich beschriebenen Fahigkeiten bezie-
hen sich auf die Zusammenarbeit zwischen den Pati-
ent*innen und Angehorigen, anderen Gesundheitsfach-
personen und dem IT-Personal der beteiligten Einrichtung.
Die Einbeziehung des IT-Personals einer Einrichtung be-
ricksichtigt den Umstand, dass das technische Personal
ggf. Einfluss auf die Auswahl von Technologien nehmen,
deren Einsatz unterstitzen oder zur Lésung von Proble-
men beitragen kann, da es Uber umfangreiche Kenntnisse
Uber die Funktionsweise der Technologien verfugt. Die
folgende Fahigkeit sollte in diesem Bereich erworben
werden: Wenn technische Interventionen in der Pflege
eingesetzt werden, sind die Pflegefachpersonen in der
Lage, ihre Rolle im Hinblick auf den erfolgreichen Einsatz
zu reflektieren und die erforderlichen Mafnahmen ent-
sprechend umzusetzen. Diese Fahigkeit beinhaltet die
Reflexion der eigenen Rolle der Pflegepersonen in der
technikgestltzten Pflege und die Initiierung geeigneter
Interventionen, um den Erfolg der eingesetzten Gesund-
heitstechnologie zu sichern (Zitat 1). Im Falle von Televi-
siten kdnnten die Interventionen beispielsweise die Vor-
bereitung auf die Beratung umfassen, um Angste abzu-
bauen, Schlisselfragen zu identifizieren, Bedirfnisse zu
ermitteln und die kommende Situation zu veranschauli-

chen. Wahrend der Beratung konnten die Pflegepersonen
darauf hinwirken, die Kommunikation zwischen den be-
teiligten Parteien zu erleichtern und aufrechtzuerhalten.
Dies unterstreicht die Rolle der Pflegefachperson als
Bindeglied zwischen den verschiedenen Berufsgruppen
und den Patient*innen und Angehdrigen im Zusammen-
hang mit dem Einsatz von Gesundheitstechnologien.
Eine weitere damit zusammenhangende Fahigkeit ist die
Kommunikation technologiebezogener Bedlrfnisse (z. B.
Angste) und damit verbundener Fragen (z. B. Erwartungen
an die Technologie, Datenschutz) innerhalb des Pflege-
teams und mit dem IT-Personal der Einrichtung (Zitat 2,
3). In diesem Fall ist es wichtig, die BedUlrfnisse der ver-
schiedenen Zielgruppen in Bezug auf assistive Technolo-
gien zu erkennen, z. B. ein Gefuhl der Kontrolle und Si-
cherheit, und diese Bedurfnisse den beteiligten Akteuren
zu erlautern. Diese Fahigkeit kann z. B. wichtig sein, wenn
ein Krankenhaus Patient*innen eine App anbieten
mochte, die ihnen bei der Bewaltigung ihrer Symptome
hilft. Die Rolle der Pflegefachperson kdnnte darin beste-
hen, den Auswahlprozess zu unterstiitzen und auf die
spezifischen BedUrfnisse hinzuweisen, z. B. indem dem
Hausarzt/der Hausarztin Informationen zur Verfugung
gestellt werden, die die Kommunikation und Sicherheit
unterstutzen.

3.2. Unterstutzung von Patient*innen
und Angehorigen bei der Nutzung von
assistiven Technologien

Hier - im Gegensatz zum vorherigen Abschnitt - beziehen
sich die Fahigkeiten auf die direkte Interaktion mit Pati-
ent*innen und Angehdorigen. Dazu gehdren padagogische
Interventionen wie die Schulung und Beratung von Pati-
ent*innen und Angehdrigen Uber assistive Technologien
(Zitat 4, 5). Dieser Schwerpunkt umfasst zentrale Fahig-
keiten innerhalb des Moduls. Einerseits sind sie wichtig,
um das fehlende Wissen von Patient*innen und Angeho-
rigen Uber mogliche technologiegestutzte Interventionen
zu kompensieren. Der Mangel an Informationsquellen
macht es hierbei schwierig, sich dieses Wissen selbst
anzueignen, und fir bestimmte Patient*innengruppen,
wie z. B. Menschen mit kognitiven Schwierigkeiten, ist es
besonders schwierig. Andererseits mussen verschiedene
nicht-technische Interventionen fir Pflegeprobleme vor
dem Hintergrund der Bedurfnisse der Nutzer*innengrup-
pe identifiziert werden (Zitat 6). Dazu mussen die Ziele
der Versorgung, insbesondere bei chronischen Erkrankun-
gen, und andere Rahmenbedingungen bei der Auswahl
geeigneter Interventionen berlcksichtigt werden.

Darlber hinaus unterstitzen Pflegefachpersonen Pati-
ent*innen und Angehdrige dabei, gemeinsame Entschei-
dungen Uber Gesundheitstechnologien zu treffen (Zitat
7). Dies erfordert die Berucksichtigung der unterschiedli-
chen Perspektiven und Werte der Beteiligten, die Abwa-
gung der Vorteile und die Férderung der Kommunikation
Uber diese Aspekte. Pflegefachpersonen mussen sich
auch der rechtlichen und ethischen Aspekte des Techno-
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logieauswahlprozesses bewusst sein. Dazu gehéren zum
Beispiel Datenschutzbestimmungen und die Herausfor-
derungen beim Einsatz von Technologien bei Menschen
mit kognitiven Einschrankungen.

Pflegefachpersonen sollten auch in der Lage sein, Pati-
ent*innen und Angehdrige bei der alltdglichen Nutzung
der ausgewahlten Technologien zu unterstitzen (Zitat 8).
Die Expert*innen erachteten insbesondere die erfolgrei-
che Implementierung der technischen Intervention als
wesentlich, damit die Effekte der Nutzung der Technologie
erzielt werden kénnen. Um dies zu unterstitzen, ist es
notwendig, das Zusammenwirken von Technologie, Alltag,
Krankheitsmanagement und Nutzer*innenbedurfnissen
zu verstehen und zu lernen, wie neue Interventionen
nachhaltig integriert werden kénnen.

Eine weitere Fahigkeit im Bereich der direkten Versorgung
von Patient*innen ist die Auswertung von (automatisch)
technisch erfassten Patient*innendaten und deren
Kombination oder Gegenuberstellung mit anderen Infor-
mationsquellen (Zitat 9). Die Expert*innen erwarten, dass
mit dem zunehmenden Einsatz von Technologien wie
Uberwachungssystemen mehr Daten (iber Patient*innen
zur Verfugung stehen werden. Um diese Daten in der
Pflege sinnvoll nutzen zu kénnen, ist es erforderlich,

1. die Daten und die in ihnen enthaltenen Informationen
zu sammeln und zu analysieren und

2. die Ergebnisse mit anderen, nicht quantifizierbaren
Informationen Uber die Patient*innen zu verknupfen,
um ein Gesamtbild zu erhalten und geeignete Pflege-
maf3nahmen zu initiieren.

Der zweite Schritt besteht darin, dieses Gesamtbild an
die Patient*innen und Angehdérigen zu kommunizieren.

3.3. Planung und Durchfuhrung von
Projektvorhaben im Bereich der
assistiven Technologien

Pflegepersonen sollten in der Lage sein, Digitalisierungs-
projekte in Einrichtungen mit ihrer Expertise zu unterstit-
zen, indem sie Planungs-, Umsetzungs- und Reflexions-
aufgaben Ubernehmen (Zitat 10). Hier kommen die oben
beschriebenen Fahigkeiten zum Tragen. Zudem kdénnen
Kenntnisse Uber bestehende Arbeitsprozesse und Res-
sourcen effektiv in Umsetzungsprozesse eingebracht
werden.

3.4. Lebenslanges Lernen in Bezug auf
assistive Technologien gestalten

Da sich der Technologiemarkt standig verandert, ist es
wichtig, mit den Innovationen auf dem Laufenden zu
bleiben (Zitat 11). Dazu ist es erforderlich, sich mit ver-
schiedenen Informationsangeboten auseinanderzusetzen
und die darin enthaltenen Informationen im Zusammen-
hang mit dem eigenen Informationsbedarf zu reflektieren.
Dazu zahlt auch die Auseinandersetzung mit Informatio-
nen zum Datenschutz oder zu den Auswirkungen von

Gesundheitstechnologien. Neue Medienformate, in denen
z. B. Patient*innen Uber ihre Nutzung und Schwierigkeiten
mit assistiven Technologien berichten, kdnnen als Infor-
mationsgrundlage dienen (Zitat 12, 13). Dazu ist es not-
wendig, diese neuen Medienformate finden und auswer-
ten zu kdnnen. Auf diese Weise kdnnen sie zur Weiterbil-
dung beitragen, indem sie die eigene Perspektive erwei-
tern.

4. Diskussion

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, welche konkre-
ten Fahigkeiten von Pflegefachpersonen in Zukunft erwar-
tet werden. Einige der von den Expert*innen thematisier-
ten Fahigkeiten wurden nicht in das Modul aufgenommen.
Im Bereich der Technologieproduktion schatzten die Ex-
pert*innen die Fahigkeit zur Erstellung von Use Cases,
Anforderungsanalysen und Situationsbeschreibungen, in
denen die Technologie zum Einsatz kommen soll, als
hilfreich ein. Auch die Ubernahme von Fiihrungsaufgaben
in Zusammenarbeit mit anderen Pflegefachpersonen
wurde als sinnvoll eingeschatzt. Dazu gehorten

1. zielgruppenspezifische Mitarbeiter*innenschulungen,

2. die Sammlung und Analyse von (automatisch) techno-
logisch erfassten Patient*innen-Daten auf institutio-
neller Ebene und

3. die Implementierung von technologischen Interventio-
nen auf institutioneller Ebene.

Das Forschungsteam ordnete diese Fahigkeiten auf
Masterniveau an, da zusatzliche Kenntnisse in den Berei-
chen Padagogik, Prozessliberwachung und -steuerung
sowie Informatik erforderlich sind. Auf Bachelor-Ebene
erwerben die Studierenden in diesem Zusammenhang
nur rudimentare Kenntnisse, da die Themen vom Ausbil-
dungsziel abweichen. Aufgrund des besonderen Skill-Mix
in der Pflege in Deutschland werden haufig hbhere Anfor-
derungen an Bachelor-Absolvent*innen gestellt, die oft
schon friih im Berufsleben spezielle Rollen innerhalb von
Einrichtungen, die Durchfiihrung von Projekten und die
AusUbung von Managementfunktionen Gbernehmen [24],
[25], [26]. Diese Entwicklung stellt fur Hochschulabsol-
vent*innen eine groe Herausforderung dar, da sie nur
wenig Berufserfahrung haben. Vor diesem Hintergrund
mussen auch die Anforderungen der Expert*innen be-
trachtet werden.

Einige der in dieser Studie ermittelten Fahigkeiten wurden
bereits in anderen Studien beschrieben. Im Hinblick auf
das Konzept des Royal College of Nursing im Bereich der
digitalen Fahigkeiten gibt es Uberschneidungen in den
Bereichen

1. Foérderung der Kommunikation im Sinne eines profes-
sionellen Netzwerks,

2. auf dem neuesten Stand der Technik bleiben,

3. Feedback zur Technologie geben - Nutzen und Risi-
ken artikulieren, und

4. gemeinsame Entwicklung digitaler Arbeitsweisen [18].
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Diese Aspekte werden in ahnlicher Weise von Bleijen-
bergh. et al. beschrieben [17]. Brown et al. identifizierten
die professionelle Kommunikation mit anderen Akteuren
des Gesundheitswesens als ein relevantes Thema im
Kontext der elektronischen Gesundheitsdienste. Daruber
hinaus erlautern sie die Bedeutung des Einsatzes digijtaler
Technologien fur die Beratung von Patient*innen und
Angehdorigen [5]. Konttilla et al. verweisen auf die ethische
Reflexion bei gefahrdeten Patient*innen-Gruppen [27].
Zusatzlich zu den Erkenntnissen der vorliegenden Studie
beschreiben Konttila et al. analytische Fahigkeiten bei
der Bewertung von Daten als eine wichtige Fahigkeit [27].
In der Diskussion von Konttila et al. wird zudem deutlich,
dass je nach Anwendung einer bestimmten Technologie,
z. B. Telenursing, zusatzliche organisatorische Fahigkeiten
erforderlich sind. Wynn et al. erértern in ahnlicher Weise
Fahigkeiten im Zusammenhang mit dem Einsatz spezifi-
scher Technologien [28]. Dies stellt im Kontext der sich
standig wandelnden technologischen Entwicklungen eine
Schwierigkeit dar. Wichtiger scheint es zu sein, grundle-
gende Gemeinsamkeiten oder typische Vertreter einer
Technologiegruppe kennenzulernen als sehr spezifische
Technologien, die in der spateren Versorgung vermutlich
nicht zum Einsatz kommen werden.

Eine der Schwierigkeiten bei der Bezugnahme auf beste-
hende Studien und Konzepte im Bereich der digitalen
Fahigkeiten ist der Mangel an klaren Definitionen dessen,
was unter digitalen Fahigkeiten zu verstehen ist. Verschie-
dene Bereiche wie

1. Pflegeinformatik [29], [30],

2. digital literacy,

3. allgemeine Fahigkeiten wie Problemlésung, und

4. die Anwendung assistiver Technologien im Aligemei-
nen und bei spezifischen Technologien [31] werden
unter dem Begriff ,digitale Fahigkeiten“ zusammen-
gefasst [32], [33], [34].

Das liegt auch daran, dass einige dieser Themen unter
dem Begriff ,Technologie“ subsumiert werden. Wird die-
ser als Suchbegriff in Reviews aufgenommen, werden
alle diese Themen abgedeckt. Darliber hinaus werden
diese Fahigkeiten haufig im Kontext anderer Gesundheits-
berufe beschrieben, ohne dass eine klare Abgrenzung zu
pflegerischen Fahigkeitsbereichen erfolgt, obwohl diese
in der Praxis, auch vor dem Hintergrund eines professio-
nellen Rollenverstandnisses in der Pflege, von hoher
Relevanz ist [29], [35], [36]. Die Entwicklung einer Berufs-
rolle kann nur dann erfolgreich sein, wenn es eine klare
Artikulation der spezifischen Aufgaben gibt, die Pflege-
fachpersonen in Abgrenzung zu anderen Berufen Uber-
nehmen. Darlber hinaus werden in einigen anderen
Studien die Fahigkeiten so allgemein beschrieben, dass
keine spezifischen Aufgaben daraus abgeleitet werden
kdénnen, z. B. ,nutzt eHealth in seiner oder ihrer téglichen
Arbeit“ oder ,handelt professionell bei der Nutzung von
eHealth“ [17]. Die Diskussion unterstreicht die Notwen-
digkeit einer weiteren Auseinandersetzung und pflegewis-
senschaftlichen Forschung im Bereich der digitalen Fa-
higkeiten, wobei die Fahigkeiten im Detail vor dem Hin-

tergrund eines professionellen Verstandnisses von Pfle-
gebedurftigkeit und der Rolle der Pflegefachpersonen
untersucht und beschrieben werden sollten. Ein techno-
logiegetriebener Diskurs Uber alle Gesundheitsberufe
hinweg ist nicht angebracht, da er die praktische Pflege-
tatigkeit nicht adaquat widerspiegelt. Um auf dieser
Grundlage ein spezifisches Modul zu entwickeln, ist es
auch notwendig, bestehende Konzepte auf der Grundlage
des Ausbildungsziels und der vorhandenen Fahigkeiten
der Studierenden zu reflektieren. Die Auseinandersetzung
mit der Effektivitat von Technologie erfordert beispiels-
weise Wissen Uber die Umsetzung von evidenzbasierter
Pflege, das dann auf einen anderen Kontext ubertragen
wird. Dies ermdglicht wiederum eine Reflexion Uber den
Nutzen einer Technologie. Neben den vorhandenen
Konzepten ist es wichtig, die Fahigkeiten so konkret zu
beschreiben, dass man genau versteht, was zu tun ist
[37]. Der Interpretationsspielraum wird dadurch mini-
miert, Lernziele lassen sich praziser ableiten und kdnnen
gezielter adressiert und Uberprift werden. Solche Be-
schreibungen tragen somit zu einer zielgruppengerechten
Gestaltung des Lehrangebots bei [38].

Die Studie weist mehrere Limitationen auf. Die Perspek-
tive der Studierenden ist moglicherweise unterreprasen-
tiert, da nur einige wenige befragt wurden. Ihre Aussagen
decken sich jedoch mit der Einschatzung der anderen
Teilnehmenden. Eine weitere Einschrankung der Ergeb-
nisse kénnte die Tatsache sein, dass nur Expert*innen
aus Deutschland befragt wurden. Dies geschah, weil da-
von ausgegangen wurde, dass sie die Lernziele der Stu-
dierenden nachvollziehen kénnen, einen Bezug zu aktu-
ellen politischen und ethischen Debatten haben und
kulturelle und akzeptanzbezogene Aspekte berlcksichti-
gen kénnen.

5. Schlussfolgerung

Insgesamt beschreiben die Expert*innen ein breites
Spektrum an spezifischen Fahigkeiten, die zukinftige
Bachelor-Studierende in der Pflege erwerben mussten,
um technologische Interventionen in ihnrem Arbeitsalltag
erfolgreich einzusetzen. Diese Fahigkeiten mussen in der
Wissenschaft im Kontext eines professionellen Rollenver-
standnisses und angesichts der Veranderungen in der
beruflichen Praxis diskutiert und weiterentwickelt werden.
Um diese Fahigkeiten wiederum gezielt zu adressieren,
bedarf es konkreter Lehrkonzepte, die situationsspezifi-
sche Herausforderungen aufgreifen und einen selbstbe-
stimmten Umgang mit ihnen férdern. Ein Beispiel fur
einen solchen Ansatz ist das Bildungsforschungsprojekt
DiFuSiN (Digital Future Skills in Nursing) [39].
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