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Telehilfe und Pflege

Telemedizin, Teleiiber-
wachung und Telehilfe -
diese Begriffe tauchen
immer wieder auf, wenn es
um die Zukunft der Pflege
geht. Johanna Nieder-
berger vom Weiterbil-
dungszentrum fiir Gesund-
heitsberufe WE'G erldutert
Anwendungen und Nutzen
solcher Instrumente vor
allem in der Langzeitpflege
der Spitex.

Unter Telehilfe und Pflege ver-

steht man die Verwendung von
i und il

und Zentraleinheit, wie
abgebildet sind (Quelle: www.
telehealth.ca).

Auf dem Bild links ist die Klien-
teneinheit. Die Klientin sieht auf
dem Bildschirm die Pflegefach-
person oder Hauspflegerin. Es
gibt eine integrierte Kamera, mit
der auch gezoomt werden kann,
Per Mikrofon kann die Klientin
zeitgleich mit der Pflegefachper-
son sprechen oder ihr etwas zei-
gen. Auf dem Bild rechts ist die
zenurale Einheit, die z.B. im Spi-
tex-Zentrum steht. Hier sieht die

tionstechnologien (IKT), um Leis-
tungen zu erbringen und Infor-
mation zwischen Menschen zu
Hause und in Gesundheits- bzw.
Spitex-Zentren auszutauschen.

Bekanntes und Neues

Die Pflege und Hilfe mittels Tele-
fon ist nicht neu. Mitarbeitende in
der Spitex telefonieren tagtiglich
mit Klientinnen und Klienten,
sind deren wichtige Bezugsper-
sonen und vermitteln Sicherheit
durch die telefonische Erreich-
barkeit.

Diplomierte Pflegefachpersonen
haben schon vor Jahren vergessli-
che Menschen telefonisch daran
erinnert, dass sie die Medika-
mente einnehmen miissen und
sie informiert, wo sie die Medika-
mente in der Wohnung finden.
Ebenfalls nicht neu sind Haus-
notrufsysteme, die z. B. bei Sturz-
gefahr gute Dienste leisten.

Neu ist die Kommunikation und
Information mit einer Klienten-

die Klientin und
kann mit ihr sprechen, sich etwas
zeigen lassen oder der Klientin
etwas vorzeigen. Wenn die Pfle-
gefachperson prizise schauen
muss, z.B. einen richtig einge-
stellten Insulin Pen oder eine
‘Wunde, kann sie den Zoom betii-
tigen.

Anwendung in der Spitex

Zu den Leistungen der Spitex ge-
héren bekanntlich u. a. die Unter-
stiitzung von Klientinnen und
Klienten bei der korrekten Ein-
nahme von Medikamenten, die
Vermittlung von Sicherheit und
Sozialkontakten (z.B. bei einer
frithzeitigen Entlassung aus dem
Spital), die Unterstiitzung von iso-
lierten Menschen z. B. mit chroni-
schen Schmerzen und die Unter-
stiitzung von Menschen, bei de-
nen die Gefahr einer Mangeler-
nihrung oder eines Suizids be-
steht. Solche Leistungen miissen
nicht in jedem Fall von Angesicht
2u Angesicht erbracht werden,
sondern sie konnen unter Um-
stinden auch per Informations-
und  Kommunikationstechnolo-
gie erfolgen.

Es ist gut vorstellbar, dass eine
Hauspflegerin an einem Tag im

Mit Telehilfe fallt die
Reisezeit weg.

Die Kunden kénnen
schneller und &fters kon-
taktiert werden.

S

Hause der Klientin das Essen vor-
bereitet und am andern Tag die
Klientin per IKT daran erinnert,
wie sie die vorbereitete Mahlzeit
aufwirmen kann.  Telepflege
kann in der Begleitung von psy-
chisch kranken Menschen, von
Menschen mit chronischer kor-
perlicher Krankheit und in der
Mitterberatung  zum  Einsatz
kommen. In den Schlussfolgerun-
gen zahlreicher Studien werden

Hilfe und Pflege zu Hause

B X

Teleinterventionen zur Sicherung
der Kontinuitit in der Betreuung
von Klienten und Angehsrigen
empfohlen. Es gibt auch ein -Spi-
tal u Hause-. Es ist moglich, dass
Menschen,  deren
sattigung, Blutdruck und Infusion
iberwacht werden miissen, zu
Hause gepflegt werden knnen.

Nutzen fiir Kundschaft

Ein Spitex-Angebot {iber 24 Stun-
den ist seit langem eine Forde-
rung. Fiir Klientinnen und Klien-
ten ist es vorteilhaft, wenn sie
eine Pflegefachperson im Spitex-
Zentrum jederzeit erreichen kon-
nen. Dank IKT ist die Pflegefach-

person iiber den Gesundheitszu-
stand und die dringend benétig-
ten Medikamente der Klientin
oder des Klienten informiert und
kann abschitzen, ob irztliche
Hilfe notig ist. Ist eine Pflegeper-
son nach einem personlichen
oder Telekontakt unsicher tiber
das Ausmass eines bedrohlichen
G iheit eines

pflege drei bis vier Mal mehr
Klientinnen und Klienten besucht
werden. Die Patienten mussten
nicht warten, bis sie Hilfe beka-
men und es konnten 30 bis 50%
der Kosten gespart werden. Un-
gewiss ist allerdings, ob die An-
schaffungskosten fiir die Techno-
logie, Weiterbildung der Mitar-

und Veri der

Menschen, kann sie jederzeit
wieder Kontakt aufnehmen.

Diese (berwachungsméglichkeit
férdert eine friihe Entlassung aus
dem Spital, da Klientinnen und
Klienten nicht allein gelassen
werden. Auf der andern Seite er-
fahren Menschen, die iber 24
Stunden die Moglichkeit eines
Kontaktes haben, Sicherheit, so
dass eine Einweisung in eine In-
stitution herausgezogert oder ver-
mieden werden kann.

Nutzen aus Betriebssicht

Die Zeit fiir manchmal beschwer-
liche Reisen fillt weg. Die Mitar-
beitenden konnen die Klient-
innen und Klienten schneller und
ofters kontaktieren. Gemiss Stu-
dien konnten pro Tag per Tele-

Organisationsstrukturen  einge-

rechnet wurden.

Ein zusitzlicher Nutzen besteht
darin, dass auch Angehérige und
Mitarbeitende per IKT angeleitet
und unterstiitzt werden konnen.
In der Pflege wird immer mehr
Spezialwissen gefragt. So kénnen
zum Beispiel Pflegeexpertinnen
iiber grosse Distanzen konsultiert
werden.

Bedingungen und Grenzen
Die Voraussetzungen fiir die Pfle-
ge sind die gleichen, ob von An-
gesicht zu Angesicht gepflegt

wird oder iiber die Distanz mit

IKT:

* Klientinnen und Klienten miis-
sen einverstanden sein, dass sie
per Teleeinheit gepflegt werden.

« Nicht jedermann darf Zugang
zum Telesystem haben.

¢ Die Daten miissen geschiitzt
und ethische Richtlinien einge-
halten werden.

Der erste Kontakt soll aber natiir-
lich stets von Angesicht zu Ange-
sicht erfolgen. Die Pflegefach-
personen, die an der zentralen
Einheit arbeiten, miissen ein kli-
nisches Urteilsvermdgen haben,
ein Risiko einschitzen, kommu-

Vertrauen, von einer fiirsorgli-
chen Beziehung und unbeding-
tem Respekt vor der Lebenserfah-
rung der betroffenen Menschen
ab.

Mitarbeitenden, die im Bereich
IKT eingesetzt werden, brauchen
entsprechende  Weiterbildung.
Den Klientinnen und Klienten
miissen die Telegerite frih zur
Verfiigung gestellt werden, damit
sie bei zunehmender Verschlech-
terung des Zustandes schon ge-
lernt haben damit umzugehen.
Selbstverstindlich ist nicht jede
Pflege aus der Ferne moglich
Abgesehen von offensichtlichen
Leistungen  wie  Korperpflege
muss beachtet werden: Gerade
Menschen mit kognitiven Stérun-

nizieren und mit
umgehen konnen. Sie brauchen
Wissen im Umgang mit Kranksein
und seinen Auswirkungen auf
den Alltag und den Lebensplan
der Klientinnen und Klienten,
damit sichere, kompetente und
ethisch hochstehende Pflege tiber
24 Stunden gewihrleistet werden
kann. Der Erfolg der Telepflege
hingt stark vom gegenseitigen

In Kiirze

gen und psychosozialen Proble-
men, die Hilfe brauchen, wollen
und kénnen eventuell nicht mit
cinem Apparat umgehen. Und
nicht zuletzt: Die Kosten fiir die
Leistungen mittels IKT miissen
geregelt sein. Dies kann nicht die
Aufgabe einzelner Spitex-Orga-
nisationen sein, sondern muss
auf nationaler Ebene organisiert
werden.

Neues zu RAI-Home-Care

Die ersten drei RAI-HC-Compu-
terprogramme haben das Prifver-
fahren bei den Firmen Q-Sys und

afe&d ich durchlau-

Schulungsanbietern ~ ermoglicht
und  Minimalstandards fiir die
Qualititssicherung der Anwen-
d erstellt werden. Der

fen. Es sind dies die Software der
Firmen Distler GmbH, Kallysoft
Informatik AG sowie Root Service
AG. Das Programm von Syseca ist
zurzeit noch in Priifung. Nur Pro-
gramme, welche die Prifung
bestanden haben, dirfen als
wom Spitex Verband Schweiz
SVS empfohlene RAI-HC-Softwa-
re- vermarktet werden. Akutelle
Liste: www.spitexch.ch/Aktuelles
/RAI-Home-Care/EDV.

An einem Treffen, das der SVS
Mitte Juni mit allen Anbietern von
RAI-HC-Schulungen  organisiert,
sollen die K ion unter den

Spitex Verband Schweiz wird eine
Liste tiber jene Schulungsanbieter
fithren, die bereit sind, die Stan-
dards einzuhalten. Die Liste wird
zu gegebener Zeit ebenfalls unter
www.spitexch.ch verdffentlicht,

Der SVS stellte den Kantonalver-
biinden anfangs Méirz Mustervor-
lagen fiir die Datenschutz-Wei-
sung und das Klientinnen-Merk-
blatt zu. Im tibrigen intervenierte
der Verband bei der Direktion
von Santésuisse gegen ein Schrei-
ben von Santésuisse, das verwir-
rende Fragen zur Anwendung des
enthielt. a
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