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Einführung
Dieses Dokument ist Teil des intellektuellen Outputs 1 (IO) des Projekts "Preparing health and social care workers to work with socially assistive artificially intelligent robots in health and social care environments" - IENE10.
Es wurde eine Überprüfung der internationalen, europäischen und nationalen Literatur durchgeführt, die 25 internationale/europäische und 124 nationale (Zypern, Österreich, Italien, Rumänien, UK) Publikationen/Quellen ergab. Dazu gehören peer-reviewte Artikel und graue Literatur (siehe im Detail IO1 Teil 1.1).
Durch die kontinuierliche rasante Entwicklung der Technologie und die weit verbreitete Implementierung wird der Einsatz von Robotik und künstlicher Intelligenz (KI) im Gesundheitswesen allmählich zu einem globalen Trend. Technologische Informationskompetenz und KI-Informatikkenntnisse sind zu wichtigen Voraussetzungen für Pflegekräfte geworden (Liang,2019). Expert_innen sagen nun voraus, dass bis 2025 Robotik und künstliche Intelligenz aufgrund ihres Einsatzes in verschiedenen Branchen, einschließlich des Gesundheitswesens, Teil des täglichen Lebens vieler Menschen werden könnten (Smith & Anderson, 2014).
Die Adoption einer neuen Technologie kann eine Herausforderung sein und wird von vielen Faktoren beeinflusst, wie z. B. von früheren Erfahrungen, Erwartungen an die Möglichkeiten der Technologie, Einstellungen und kulturellem Hintergrund (Papadopoulos & Koulouglioti, 2018; Papadopoulos et al., 2019).
Es hat sich gezeigt, dass der Einsatz von Technologie die Patientensicherheit sowie die Qualität, Zugänglichkeit und Effizienz der Pflege verbessert, obwohl er auch kritische Kommentare hervorgerufen hat, z. B. in Bezug auf technische Probleme, begrenzte Möglichkeiten und negative Vorurteile (Papadopoulos et al., 2019). Technologie wurde eingesetzt, um älteren Menschen zu helfen, zu Hause zurechtzukommen und um zu versuchen, die Herausforderungen der alternden Bevölkerung zu lösen (Rantanen et al., 2018).
Darüber hinaus sollen soziale Roboter positive Effekte und Bereicherung erzeugen, indem sie den Patient_innen helfen, ihre Gefühle auszudrücken (Chuan, 2020), Trost zu spenden (Backonja et al., 2018), Angst und Unruhe zu lindern (Pu et al., 2019), Einsamkeit (Robinson et al., 2013) und Depression zu reduzieren (Chen, Jones und Moyle, 2018). Für ältere Erwachsene, die unter Einsamkeit leiden, kann ein sozialer Roboter ein zuverlässiger persönlicher Begleiter sein, wenn das Pflegepersonal nicht für soziale Interaktionen zur Verfügung steht (Broadbent et al., 2012; Moyle et al., 2018).
Die Einführung sozialer Assistenzroboter kann als Enabler in der Gesundheits- und Sozialpflege wirken, va. in punkto Spaß, Benutzerfreundlichkeit, Personalisierung und Gewöhnung (Papadopoulos et al., 2019). 
Das Projekt zielt darauf ab, ein europäisches Transcultural Robotic Nursing (TRN) Curriculum-Modell und Lernmaterialien zu erstellen, die für die Ausbildung von Gesundheits- und Sozialpflegekräften und Pädagog_innen geeignet sind, nicht nur innerhalb der Partner dieses Projekts, sondern auch international. 
Die erstellten Materialien werden in den TRN-MOOC-Kurs (Massive Open Access Online Course) eingebettet, der folgende Ziele verfolgt:
· Das Bewusstsein über die potenziellen Vorteile von KI und sozial assistierenden Robotern in der Gesundheits- und Sozialpflege zu erhöhen; 
· Wissen und Verständnis über negative und positive Auswirkungen von KI und sozial assistierenden Robotern im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege und der sozialen Arbeit zu vermitteln, einschließlich Fragen zu Ungleichheiten und sozialer Inklusion; 
· Vermittlung von Wissen und Verständnis über die Relevanz von Ethik im Zusammenhang mit der Entwicklung und dem Einsatz von KI und Transcultural Robotics Nursing (TRN); 
· Vermittlung von Fähigkeiten und Kenntnissen über die praktischen Aspekte des Einsatzes von KI und TRN in der Gesundheits- und Sozialpflege, einschließlich der Interaktion zwischen Roboter und Mensch, technischer Aspekte und Fehlfunktionen sowie Infektionskontrolle.
Ziel des Curriculums                                                                                   
Der TRN Lehrplan ist so konzipiert, um kulturell kompetente und mitfühlende transkulturelle Pflege mit dem Einsatz von künstlicher Intelligenz und soziale Robotik zu fördern. Der TRN-Lehrplan strebt danach, sich an zeitgenössische Herausforderungen anzupassen und als Befähiger bei der Pflege von Bedürftigen zu fungieren. Der TRN-Lehrplan zielt auch darauf ab, das Wissen über TRN zu erweitern und eine umfassende Wissenskarte über TRN zu erstellen.                                                                                     
Das TRN-Lehrplanmodell wird als Leitfaden für die Entwicklung der Schulungsmodule, Materialien, Lernwerkzeuge und schließlich für die Erstellung und Implementierung des Online-Schulungskurses verwendet.
Entwicklung der TRN Curriculum- Methodik
Das TRN-Lehrplanmodell wurde auf der folgenden Grundlage entwickelt: 
· Internationale, europäische und nationale Literaturübersicht (IO, Teil 1.1)
· Themenbereiche, die aus anderen Literaturübersichten abgeleitet wurden 
· Das überarbeitete Modell von Papadopoulos, Tilki und Taylor (Papadopoulos, 2006)
· Das Papadopoulos-Modell für "Culturally Competent Compassion" (Papadopoulos, 2018)

Informationen über die PTT- und Papadopoulos-Modelle sind in diesem Bericht zusammen mit den wichtigsten Ergebnissen der Literaturüberprüfung, die vom IENE10-Projektteam durchgeführt wurde, enthalten, um den Lesenden zu verstehen zu helfen, warum und wie das IENE10 European Training Model für die Vorbereitung von Gesundheits- und Sozialpflegekräften auf die Arbeit mit sozial assistierenden künstlich intelligenten Robotern in Gesundheits- und Sozialpflegeumgebungen aufgebaut wurde. 

IENE10 basiert, wie alle vorangegangenen IENE-Projekte (IENE 1 bis IENE 9), hauptsächlich auf dem Modell von Papadopoulos, Tilki und Taylor (Papadopoulos, 2006). Zu den vier Konstrukten des Modells gehören: (1) Kulturelles Bewusstsein; (2) Kulturelles Wissen; (3) Kulturelle Sensibilität und (4) Kulturelle Kompetenz (Papadopoulos, 2006).
Begriffe
[bookmark: _GoBack]Künstliche Intelligenz (KI) ist vielleicht das älteste Gebiet der Informatik und sehr breit gefächert. Es befasst sich mit allen Aspekten der Nachahmung kognitiver Funktionen für die Problemlösung in der realen Welt und dem Aufbau von Systemen, die lernen und denken wie Menschen (Holzinger et al., 2019).
Campa (2016) definiert einen sozialen Roboter als "einen physisch verkörperten, autonomen Agenten, der mit Menschen auf einer emotionalen Ebene kommuniziert und interagiert" (S.106).
Ein sozialer Assistenzroboter ist ein Roboter, dessen Ziel es ist, eine enge und effektive Interaktion mit einem menschlichen Benutzer zu schaffen, um neben oder anstelle von physischer Hilfe Unterstützung zu geben und messbare Fortschritte in der Genesung, Rehabilitation, beim Lernen usw. zu erzielen (Winkle et al., 2020).
Roboter im Gesundheitswesen sind die Roboter, die im Gesundheitswesen eingesetzt werden; aber sie haben nicht die adäquate Kompetenz des "Pflegens in der Pflege" wie eine menschliche Pflegekraft (Wynsberghe, 2015).
Pflegeroboter sind die Roboter, die Krankenschwestern und Patienten in der Gesundheitsversorgung unterstützen. Pflegeroboter stellen den nächsten Schritt in der technologischen Entwicklung in der Gesundheitsversorgung dar (Eriksson und Salzmann-Erikson, 2016).  
Das Modell von Papadopoulos, Tilki und Taylor (Papadopoulos, 2006) zielt darauf ab, bei der Bereitstellung von kulturell kompetenter Pflege und qualitativ hochwertiger Pflege zu helfen. Jedoch gewährleistet die Ausbildung allein keine kulturell kompetenten Praktiker (Papadopoulos, 2018; Leininger, 2002). Reflexion und Praxis sind wesentlich, um kulturelle Einsichten und Kompetenz zu erlangen. Kultur ist relativ zu denen, die sie leben, und zu denen, die sie beobachten, und sie ist offen für schnelle Veränderungen, da die Welt interaktiver wird (IENE 9). Es gibt Belege dafür, dass Pflege immer noch generisch und ohne Rücksicht auf kulturspezifische Antworten auf die Bedürfnisse der Patienten erfolgt (Coffman, 2004; Cioffi, 2005).
Das Papadopoulos Tilki and Taylor Modell
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(Papadopoulos, 2006)
Transkulturelles oder interkulturelles Studium im Gesundheits- und Sozialwesen ist das Studium und die Erforschung kultureller Unterschiede und Gemeinsamkeiten von Menschen in der Art und Weise, wie sie Gesundheit/Krankheit und Wohlbefinden definieren, verstehen und damit umgehen. Es ist auch die Untersuchung der gesellschaftlichen und organisatorischen Strukturen, die die Gesundheit und das Wohlergehen der Menschen entweder fördern oder behindern (Papadopoulos, 2006).
Stadien und Konstrukte des Papadopoulos, Tilki und Taylor Modells [PTT] (Papadopoulos, 2006).
Wie oben zu sehen ist, besteht das Modell aus vier Stufen, die jeweils ein anderes Konstrukt beinhalten: Die erste Stufe des Modells ist das kulturelle Bewusstsein, das mit einer Untersuchung der persönlichen Wertebasis und Überzeugungen beginnt. Die Art der Konstruktion der kulturellen Identität sowie deren Einfluss auf die Gesundheitsüberzeugungen und -praktiken der Menschen werden als notwendige Pfeiler einer Lernplattform angesehen.
Kulturelles Wissen (die zweite Stufe) kann auf verschiedene Weise erworben werden. Ein sinnvoller Kontakt mit Menschen aus verschiedenen ethnischen Gruppen kann das Wissen über deren Gesundheitsvorstellungen und -verhalten verbessern und das Verständnis für die Probleme, mit denen sie konfrontiert sind, erhöhen. Durch soziologische Studien sollten wir etwas über Macht lernen, z. B. über berufliche Macht und Kontrolle, oder Verbindungen zwischen der persönlichen Position und strukturellen Ungleichheiten herstellen. Anthropologisches Wissen wird uns helfen, die Traditionen und Selbstpflegepraktiken verschiedener kultureller Gruppen zu verstehen, so dass wir Gemeinsamkeiten und Unterschiede berücksichtigen können.
Ein wichtiges Element für das Erreichen von kultureller Sensibilität (die dritte Stufe) ist die Art und Weise, wie Fachkräfte die Menschen in ihrer Pflege sehen. Das Modell geht davon aus, dass eine kultursensible Pflege nicht erreicht werden kann, wenn die Klienten nicht als echte Partner betrachtet werden. Patienten/Klienten nicht als Partner in ihrer Pflege zu betrachten, bedeutet, dass Fachkräfte ihre Macht auf unterdrückerische Art und Weise nutzen. Zu einer gleichberechtigten Partnerschaft gehören Mitgefühl, Vertrauen, Akzeptanz und Respekt sowie Erleichterung und Verhandlung.
Das Erreichen der vierten Stufe (kulturelle Kompetenz) erfordert die Synthese und Anwendung von zuvor erworbenem Bewusstsein, Wissen und Sensibilität. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf praktischen Fertigkeiten wie Bedarfsermittlung, Pflegediagnose und Fähigkeiten zur Durchführung der Pflege. Ein wichtiger Bestandteil dieser Stufe ist die Fähigkeit, Rassismus und andere Formen von Diskriminierung und unterdrückerischer Praxis zu erkennen und zu bekämpfen. 
Kulturelle Kompetenz ist ein Prozess, den man durchläuft, um seine Fähigkeit, effektive und mitfühlende Pflege zu leisten, kontinuierlich zu entwickeln und zu verfeinern, wobei die kulturellen Überzeugungen, Verhaltensweisen und Bedürfnisse der Menschen berücksichtigt werden.
Um kulturell kompetente Praktiker zu sein, müssen Pädagogen und Forscher sowohl kulturspezifische als auch kulturübergreifende Kompetenzen entwickeln. Kulturspezifische Kompetenz bezieht sich auf das Wissen und die Fähigkeiten, die sich auf eine bestimmte ethnische Gruppe beziehen und die es uns ermöglichen, die Werte und kulturellen Vorschriften zu verstehen, die in einer bestimmten Kultur gelten. Kulturübergreifende Kompetenz ist definiert als der Erwerb von Wissen und Fertigkeiten, die über ethnische Gruppen hinweg anwendbar sind (Gerrish & Papadopoulos, 1999).
Die dem Modell zugrundeliegenden Werte, die von Papadopoulos (2006) artikuliert wurden, basieren auf den folgenden Säulen: a) Menschenrechte, b) soziopolitische Systeme, c) interkulturelle Beziehungen, d) menschliche Ethik, e) menschliche Fürsorge.                                                                                     
Im Einzelnen sind dies folgende Werte und Überzeugungen:
Das Individuum: Alle Individuen haben einen inhärenten Wert in sich selbst und teilen die grundlegenden menschlichen Werte wie Liebe, Freiheit, Gerechtigkeit, Wachstum, Leben, Gesundheit und Sicherheit.
Die Kultur: Alle menschlichen Wesen sind kulturelle Wesen. Kultur ist die gemeinsame Lebensweise einer Gruppe von Menschen, die Überzeugungen, Werte, Ideen, Sprache, Kommunikation, Normen und sichtbare Ausdrucksformen wie Bräuche, Kunst, Musik, Kleidung und Etikette umfasst. Kultur beeinflusst den Lebensstil des Einzelnen, seine persönliche Identität und seine Beziehungen zu anderen innerhalb und außerhalb seiner Kultur. Kulturen sind dynamisch und verändern sich ständig, da Individuen in unterschiedlichem Maße von ihrer Kultur beeinflusst werden und diese beeinflussen.
Struktur: Gesellschaften, Institutionen und Familie sind Machtstrukturen, die für ein Individuum förderlich oder hinderlich sein können.
Handlungsmacht: Handlungsmacht ist die Fähigkeit von Individuen, unabhängig zu handeln und ihre eigenen freien Entscheidungen zu treffen.
Gesundheit: Gesundheit bezieht sich auf einen Zustand des Wohlbefindens, der kulturell definiert, geschätzt und praktiziert wird und der die Fähigkeit von Individuen (oder Gruppen) widerspiegelt, ihre täglichen Rollenaktivitäten in kulturell ausgedrückten, nützlichen und gemusterten Lebensweisen auszuführen (Leininger 1991).
Krankheit: Bezieht sich auf einen unerwünschten Zustand, der kulturell definiert ist und auf den kulturell reagiert wird.
Fürsorge: Pflege ist eine Aktivität, die auf die Einzigartigkeit von Individuen in einer kulturell sensiblen und mitfühlenden Weise unter Verwendung therapeutischer Kommunikation reagiert.
Pflege: Pflege ist eine erlernte Tätigkeit, die darauf abzielt, Individuen in einer kulturell kompetenten Weise zu versorgen.
Künstlich intelligente Robotik und kulturelle Kompetenz
Themenbereiche für den Schulungsbedarf
Die Analyse der in IO1.1 (national, europäisch, international) gesammelten Belege ergab vier Makrothemen, die im Folgenden vorgestellt werden: 
Thema 1: Wissen über die Funktionalität, Fähigkeit und den Zweck des Roboters   
· Wissen über die Fähigkeiten und Kompetenzen des Roboters. Fachkräfte im Gesundheitswesen müssen sich über die beobachteten und wahrgenommenen Fähigkeiten und die potenzielle "Rolle" eines AIRs im Klaren sein. 
· Den Zweck des Roboters kennen und die Vorteile verstehen, die der Einsatz des Roboters mit sich bringt. Was ist der Nutzen und seine potenzielle "Rolle". 
· Aufgaben, die der Roboter idealerweise übernehmen kann, wurden wie folgt angegeben: Erfüllung emotionaler Bedürfnisse und allgemeines "im Auge behalten" einer Person, mögliche praktische Aufgaben, bei denen Roboter helfen könnten, wie z. B. die Überwachung von Vitalwerten, Heben, einem Benutzer beim Aufstehen aus einer sitzenden Position helfen, beim Anziehen helfen, Dinge aufheben, begleiten, Anweisungen geben. 
· Wie man mit dem Roboter "kommuniziert". 
Thema 2: Lernen, wie man den Roboter bedient 
· Wie man die Patientensicherheit sicherstellt (z.B. hygienische Grundsätze einhalten und kein Verletzungsrisiko für Patienten und Personal darstellen). 
· Wie man die Bedürfnisse der Patienten erfüllt und sicherstellt, dass die Patienten in einer kulturell angemessenen Weise versorgt werden. 
· Wissen, wie man den Roboter ein- und ausschaltet und reinigt (z. B. grundlegende technische Fertigkeiten rund um den Betrieb des Roboters). 
· Was zu tun ist, wenn der Roboter eine Fehlfunktion hat, insbesondere in Situationen, in denen die Benutzer (z. B. Gesundheitsdienstleister oder Patienten/Klienten) nicht mit der Technik vertraut sind und es an einer zuverlässigen und einfachen Möglichkeit zur Nutzung der Technik mangelt. 
· Mögliche Fähigkeit des Roboters, die aktuellen Gesundheits- und Sicherheitsverfahren einzuhalten (z. B. Infektionskontrolle) 
Thema 3: Rechtliche, ethische und menschenrechtliche Fragen, die bei der Arbeit mit Robotern zu berücksichtigen sind 
· Einholung der Zustimmung von Patienten, Akzeptanz von Robotern durch Patienten und Angehörige. 
· Sensibilisierung und Interesse bei Patienten in Bezug auf den Einsatz von Robotern.  
· Datenschutz und Privatsphäre; Sicherstellung der Privatsphäre und Vertraulichkeit der Informationen. 
· Rechtliche und ethische Fragen.  
· Politische Fragen, die die ethische und sichere Implementierung der Aktivitäten/Funktionen von Robotern gewährleisten. Was der Benutzer tun kann, wenn der Roboter in einer Weise handelt/funktioniert, die die Sicherheit des Patienten/Klienten möglicherweise gefährdet.  
· Schutz der Autonomie der Benutzer. 
· Ästhetik und Aussehen des Roboters in Bezug auf den kulturellen Hintergrund des Klienten, wie Stimme, Mimik, Gestik, körperliche Erscheinung, kulturelle Attribute und Geschlecht. 
Thema 4: Allgemeine Schulungsanforderungen 
· Ganzheitliches Training erforderlich, so viel wie möglich wissen, Maximierung des Lernens, mehrere Trainingseinheiten.   
· Angewandtes Training erforderlich (praktisch, Hands-on). 
· Bereitschaft - eine Probezeit oder Probezeit haben.  
· Verantwortlichkeit- Sicherstellen, dass die Verantwortung für alle Aktionen im gesamten KI-System festgelegt ist, vom Entwurf bis zur endgültigen Implementierung. 
· Nachhaltigkeit des Systems - bezieht sich auf die Sicherheit, Zuverlässigkeit, Genauigkeit und Robustheit des Systems. 
· Transparenz- bezieht sich auf die Fähigkeit der Entwickler, immer zu erklären, wie das System funktioniert und wie es sich auf seine Benutzer auswirkt. 
· Herausforderungen für medizinisches Fachpersonal beim Einsatz von Robotern. 
· Fehleinschätzungen und Stereotypen des Gesundheitspersonals beim Einsatz von Robotern. · Roboterfunktionen
· Einsatzzwecke
· Vorteile
· Mögliche Rollen
· Kommunikation




· Patient_innensicherheit
· Patient_innenbedürfnisse
· Robotersteuerung
· Einsatzzwecke


· Einverständnis
· Bewusstsein
· Datenschutz
· Roboterästhetik
· Politische Fragen 


· Lernerfolg maximieren
· Systemnachhaltigkeit
· Vorbereitung
· Verantwortlichkeit
· Herausforderungen des Pflegepersonals





Das PTT IENE10 Training und Curriculum Modell zur Vorbereitung von Mitarbeitenden im Gesundheits- und Sozialwesen auf die Arbeit mit sozial assistierenden künstlich intelligenten Robotern         
Kulturelles Bewusstsein
· Bedarf an KI und Robotik
· Missverständnisse, Stereotypen über SARs
· Werte, Einstellungen, Ansichten über SARs
· Definitionen und Begriffe
Mitgefühl

Kulturelle Kompetenz
· Praktische Fähigkeiten
· Sicherheit
· Rechte, Ungleichheit
· Das ADORE Modell








Kulturelles Wissen
· Arten und Verwendung von SARs in der Pflege
· Fähigkeiten und die "Rolle" von SARs
· Herausforderungen
· Kulturelle Aspekte von SARs





Kulturelle Sensibilität
· Kommunikation
· Gesetz und Ethik
· Zusammenarbeit
· Kulturell sensible und mitfühlende Mensch-Roboter-Begleitung












Curriculum Inhalt
Basierend auf den obigen Ausführungen wird dieses Curriculum aus vier Lernmodulen bestehen, die den vier Konstrukten des PTT/IENE-Modells und der konzeptionellen PTT/IENE10 (Preparing health and social care workers to work with socially assistive artificially intelligent robots in health and social care environments) wie oben skizziert folgen. Jedes Modul des Curriculums umfasst vier Unterkonstrukte, die die inhaltliche Karte darstellen. 

Modul 1 befasst sich mit dem Konstrukt "Kulturelles Bewusstsein", das darauf abzielt, das Verständnis für den Einsatz von sozial unterstützenden Robotern (SARs) in der Gesundheits- und Sozialpflege zu verbessern. Die Schlüsselbereiche umfassen die:
· Bedarf an KI und Robotik 
Hier geht es um die Rationalitäten, Gründe und Bedürfnisse des Einsatzes von KI und Robotik/Robotern im Gesundheits- und Sozialwesen. Es erforscht die Hilfe, die nicht nur den Patienten/Klienten, sondern auch den Anbietern/Professionellen und den Pflegern geboten wird.
· Missverständnisse, Stereotypen über SARs
Bezieht sich auf mögliche Missverständnisse und/oder Stereotypen, die in Bezug auf den Einsatz von SARs bei der Betreuung von Patienten/Klienten bestehen, wie z. B. die Unfähigkeit des Roboters, emotionale Unterstützung zu leisten, Ersatz von Gesundheitspersonal usw.
· Werte, Einstellungen, Ansichten über SARs
Dies bezieht sich auf die Werte, Einstellungen und Ansichten, die das Gesundheits- und Sozialpersonal über SARs haben kann. Diese können Misstrauen, Vorsicht beim Einsatz von SARs und/oder deren Wert etc. beinhalten.
· Definitionen und Terminologie
Für ein besseres Verständnis des Modells, des Trainings und der Implementierung ist es wichtig, die verwendeten Begriffe zu klären (z. B. künstliche Intelligenz, transkulturelle Pflegeroboter/Tics). 

Modul 2 spricht das Konstrukt "Kulturelles Wissen" an und zielt darauf ab, die Teilnehmer_innen mit den folgenden Themen vertraut zu machen:
· Arten und Anwendungen von SARs in der Gesundheits- und Sozialpflege
Hier geht es um die verschiedenen Arten von Robotern, die in der Gesundheits- und Sozialpflege in verschiedenen Umgebungen und/oder zu Hause eingesetzt werden können.
· Fähigkeiten und die mögliche "Rolle" von SARs 
Es bezieht sich auf die Fähigkeiten von SARs, wie z. B. allgemein ein "Auge" auf eine Person zu haben, dem Patienten Informationen zu geben, dem Patienten durch Gespräche, Spiele usw. Gesellschaft zu leisten, den Patienten an Termine zu erinnern, Tabletten zu nehmen, Wasser zu trinken, sanfte Übungen zu machen usw.
· Vorteile und Herausforderungen
Dieser Teil befasst sich mit den Vorteilen und Herausforderungen, die durch den Einsatz von Robotik/Robotern in der Pflege entstehen können, wie z.B. die Freisetzung von Zeit für das Pflegepersonal, um mehr Vorarbeit für den Patienten/Klienten zu leisten.

· Kulturelle Aspekte von SARs
Diese Untereinheit befasst sich mit der Ästhetik und dem Aussehen des Roboters, der Proxemik, den Handgesten, der Lautstärke der Stimme usw. Auch in Bezug auf den kulturellen Hintergrund des Kunden, wie Geschlecht, Alter, ethnische Zugehörigkeit, Religion, Familie usw.

Modul 3 befasst sich mit dem Konstrukt "Kulturelle Sensibilität" und zielt darauf ab, die Fähigkeit der Teilnehmer_innen zu verbessern, sich mit den folgenden Themen auseinanderzusetzen:
· Kommunikation
Dabei geht es um die Bedeutung der Kommunikation von Personal, Familie, Betreuern und Robotern und wie diese am besten zum Wohle der Betroffenen erreicht werden kann.
· Gesetz und Ethik
Dies bezieht sich auf Richtlinien, die eine ethische, legale und sichere Implementierung der Aktivitäten/Funktionen von Robotern gewährleisten. Es bezieht sich auf die Diskussion des Datenschutzes, die mögliche Notwendigkeit der Zustimmung des Patienten/Klienten, die Vertraulichkeit der gespeicherten Informationen und was gespeichert wird, die mögliche Versicherung des eingesetzten Roboters.
· Zusammenarbeit
Es bezieht sich auf die Zusammenarbeit aller, die an der Pflege des Patienten/Klienten beteiligt sind - Familie, Pfleger, Fachleute, Roboter und der Klient selbst.
· Kulturell sensible und mitfühlende Mensch-Roboter-Begleitung
Hier geht es darum, wie SARs durch Gespräche, Vorschläge und geeignete Maßnahmen eine kultursensible und mitfühlende Pflege leisten können.

Modul 4 befasst sich mit dem Konstrukt "Kulturelle Kompetenz" und zielt darauf ab, die Bewertung und Umsetzung kulturell angemessener AIR-Praktiken in Bezug auf zu verstärken:
· Praktische Fähigkeiten
Reinigen des Roboters, Ein- und Ausschalten des Roboters, Aufladen des Roboters, Beheben von Störungen des Roboters.
· Sicherheit
Dies bezieht sich auf das erforderliche Wissen und die zu ergreifenden Maßnahmen, um die physische und psychische Sicherheit des Patienten/Klienten bestmöglich zu gewährleisten, wie z. B. die Einhaltung der Infektionskontrolle und die Verringerung der Angst des Patienten vor Fragen der Vertraulichkeit und Privatsphäre.
· Rechte und Ungleichheiten
Hier geht es um die Rechte der Patienten/Klienten bei der Pflege.
Es bezieht sich auch auf die Möglichkeiten oder nicht, die einige Patienten/Klienten haben, um Roboter zu nutzen und/oder von ihnen versorgt zu werden.
· Das ADORE Modell
Das ADORE-Modell wurde von Papadopoulos (2018) im Rahmen des CARESSES-Projekts entwickelt. Das ADORE-Modell (Assess, Do, Observe, Revise, Evaluate) untermauert die Handlungen, Prozesse und Entscheidungen im Zusammenhang mit der transkulturellen Roboterpflege. 
Insgesamt bietet das PTT/TRN-Modell eine neue und realistische Landkarte von Unterkonstruktionen. Das TRN-Curriculum-Modell bietet einen Rahmen, der die Entwicklung der Schulungsmaterialien und -module und schließlich die Erstellung und Implementierung des Online-Schulungskurses leiten wird.
Implementation des Curriculums - Das TRN MOOC                                                                             
Die auf der Grundlage des PTT/TRN-Modells erstellten Lernwerkzeuge und Module werden für die Entwicklung des Massive Open Online Course (MOOC) verwendet, der im Rahmen des IENE 10-Projekts über einen Zeitraum von fünf Wochen angeboten werden soll:
1. Einleitung
2. TRN Bewusstsein
3. TRN Wissen
4. TRN Sensibilisierung
5. TRN Kompetenz
Während der Einführungswoche sehen sich die Teilnehmer Orientierungsvideos an und lernen, wie man sich im Kurs und seinen Bestandteilen zurechtfindet. Sie werden auch einen Pre-MOOC-Fragebogen ausfüllen, ein kurzes Profil erstellen, um es mit ihren Kollegen zu teilen, eine kurze Einführung in Beurteilungen und Evaluierungen erhalten und lernen, wie man die Chatrooms nutzt.
Jede Woche besteht aus 4 Tagen, an denen sich die Teilnehmer mit einem anderen Lernwerkzeug beschäftigen und sich auf einen bestimmten Aspekt des TRN-Moduls der Woche konzentrieren. Am Ende jeder Woche wird den Teilnehmern ein Quiz zur Selbsteinschätzung vorgelegt. Am letzten Tag der fünften Woche werden die Teilnehmer den Post-MOOC-Fragebogen, die Bewertung und die summative Beurteilung ausfüllen. Zu den Aktivitäten können kurze Videos, Podcasts, Artikel, Reflexionsberichte, Quizfragen usw. gehören. Der TRN MOOC zielt darauf ab, ein innovatives Online-Beispiel für Gesundheits- und Sozialfachleute auf der ganzen Welt zu sein.
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