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Samenvatting

Diverse zorgrobots worden ontwikkeld
voor ondersteuning van zorgontvangers en
zorgverleners in de langdurige zorg.
Robotmaatjes als Pepper houden cliénten
gezelschap, bloempotje Tessa geeft
structuur aan de dag door geplande taken
voor te lezen en robotarm Obi kan cliénten
helpen met eten. De overheid heeft hoge
verwachtingen van de inzet van deze en
andere digitale toepassingen in de zorg.
Ook op Europees niveau worden
innovaties op het gebied van zorgrobotica
gestimuleerd. Zorgrobots zouden de
kwaliteit van zorg kunnen verbeteren en
het probleem van het dreigende tekort
aan zorgpersoneel kunnen ondervangen.

De ontwikkelingen zijn nog pril. Het is niet
duidelijk welke impact het gebruik van
robots in de zorg zal hebben, maar wel dat
het impact zal hebben. Het is essentieel
om de ethische vragen die robotisering in
de zorg oproept al vanaf het begin van de
ontwikkelingen mee te nemen. Op verzoek
van de minister van VWS brengt het CEG
die vragen in kaart. In twee andere
signalementen gaat het CEG in op de
ethiek van twee andere vormen van
e-health: gezondheidsapps en -wearables
en het gebruik van sensoren in huis om
langer zelfstandig te kunnen wonen.

Praktijkervaringen benutten

In de praktijk maken zorgrobots de hoge
verwachtingen nog niet waar. Er zijn
nauwelijks robots die zorgverleners
fysieke taken uit handen nemen en robots
voor sociale interactie en cognitieve
ondersteuning zijn beperktin wat ze
kunnen. Bovendien sluiten ze nog niet
altijd goed aan op waar in de praktijk
behoefte aan is. Dit heeft te maken met
de huidige stand van de techniek, maar
ook met (gebrek aan) inbedding in de
praktijk. Gezien de ambities die de
overheid heeft op het gebied van
zorgrobotica, doet ze er goed aan te
investeren in de verdere professionele
ontwikkeling. Door de inzet van robots te
beschouwen als een experimentin plaats
van als implementatie van een
uitontwikkeld product, kan de overheid
ontwikkelaars en gebruikers stimuleren
praktijkervaringen te onderzoeken en te
benutten om zo de zorgrobots voortdurend
te verbeteren. Verder is meer onderzoek
nodig om iets te kunnen zeggen van
langetermijneffecten van zorgrobots.

Aandacht voor zorgwaarden

Zorgen is meer dan alleen de praktische
uitvoering van zorgtaken. Het gaat ook
over betrokkenheid, barmhartigheid,
verantwoordelijkheid en oog voor wat een

zorghandeling met de zorgontvanger doet.
De zorgpraktijk is dus waardengeladen. De
inzet van zorgrobots kan botsen met deze
waarden doordat het de relatie tussen
zorgverlener en zorgontvanger verandert.
Dit is een punt om voortdurend rekening
mee te houden, bij de ontwikkeling en bij
de inzet in de praktijk. Ook in
zorgopleidingen zou daar aandacht voor
moeten zijn.

Betekenisvol contact

De vrees bestaat dat de inzet van sociale
robots ertoe leidt dat zorgontvangers
minder contact hebben met mensen. De
robots kunnen immers gebruikt worden als
rechtvaardiging om iemand langer alleen
te laten. Dat is onwenselijk, omdat
(betekenisvol) contact essentieel is voor
welzijn en kwaliteit van leven.
Betekenisvol contact hoeft overigens niet
noodzakelijkerwijs menselijk contact te
zijn, en menselijk contact is niet per
definitie betekenisvol. Sociale robots
kunnen ook bijdragen aan méér contact,
als ze bijvoorbeeld contact tussen cliénten
onderling stimuleren of faciliteren. Het
verdient volgens het CEG aanbeveling om
juist die mogelijkheden te verkennen en
verder te ontwikkelen.
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Waardigheid

Robots die zijn ontworpen om taken over
te nemen als eten geven en tillen, kunnen
de zorgontvanger het gevoel geven als
object behandeld te worden. Dan tast de
robot het gevoel van waardigheid van
mensen aan. Aan de andere kant kan de
inzet van robots zorgontvangers juist een
groter gevoel van zelfredzaamheid geven,
of een groter gevoel van controle, doordat
ze - ondersteund door een robot - dingen
zelf kunnen doen. Hoe een cliént reageert
op een zorgrobot is niet op voorhand te
zeggen. Menselijke zorgverleners, familie
en cliénten moeten daarom per situatie
beoordelen wat mogelijk en wenselijk is.
Een zorgrobot heeft nu eenmaal geen oog
voor wat zijn handeling met de
zorgontvanger doet.

Autonomie

Robots kunnen de autonomie van cliénten
vergroten door ze minder afhankelijk te
maken van zorgverleners. Maar ze kunnen
ook zodanig geprogrammeerd zijn dat ze
de cliént juist beperken in zijn
keuzevrijheid. Een robot kan
bijvoorbeeld aansturen op gezonde
keuzes, vanuit de aanname van de
ontwikkelaardatdat de beste keuze is.
Maar daarmee ontneemt hij de
zorgontvangerde vrijheid om zelf een
keuze te maken. Een menselijke
zorgverlener kan de situatie inschatten
en uitzonderingen maken als dat het

welzijnvan de zorgontvanger vergroot.

Bij hetinzettenvan de robot moet
steeds getoetst worden of de belangen
van de zorgontvanger niet geschaad
worden.

Privacy

Zorgrobots kunnen veel gegevens meten
en opslaan. Veel zorgaanbieders die met
robots werken zijn nog op zoek naar
manieren voor veilig en verantwoord
datagebruik. Daarbij moet een afweging
worden gemaakt tussen enerzijds privacy
en controle over data en anderzijds de
behoefte aan een zinvolle, op het individu
aangepaste en efficiénte inzet van de
robot. Volgens het CEG is het van groot
belang voor overheid, ontwikkelaars en
zorgaanbieders om duidelijke afspraken te
maken met betrekking tot
terughoudendheid in het verzamelen,
opslaan en verwerken van data. Het gaat
immers om zeer gevoelige gegevens van
zorgverleners en zorgontvangers.

Rechtvaardigheid

Voor wie is de zorgrobot? Worden
toekomstige zorgrobots ontwikkeld als
elitetechnologie of juist voor de minder
bedeelden die zich niet de luxe van een
menselijke verzorger kunnen veroorloven?
Het is van belang dat bij innovaties niet
alleen gekeken wordt naar wat er mogelijk
is met de nieuwste technologie, maar ook
naar het doel van de zorg, de vraag of en
hoe (robot)technologie daaraan kan
bijdragen en de vraag wie daar de
vruchten van plukt. Ook is het van belang
dat aandacht voor de verdere ontwikkeling
van robotica niet ten koste gaat van
aandacht voor mogelijke
lowtechoplossingen (of andere
hightechoplossingen) voor de uitdagingen
waar de zorg voor staat.
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Inleiding

Steeds vaker worden robots ingezet in de
Nederlandse zorgpraktijk. Ze helpen bij
fysieke taken als tillen en schoonmaken,
ze dienen als ‘maatje’ - zoals Paro, de
knuffelzeehond - of als

geheugensteuntje - zoals Tessa, de robot
in de vorm van een bloempot, die
structuur geeft aan de dag.

In een samenleving die vergrijst en waarin
de zorgsector kampt met
personeelstekort, worden
e-healthtoepassingen als robotisering al
gauw als oplossing naar voren geschoven

. Terwijl de zorgbehoeften
toenemen, neemt het aantal mensen dat
in die behoeften kan voorzien juist af.
Het ministerie van VWS is op zoek naar
technologische oplossingen die kunnen
bijdragen aan ‘toegankelijkheid,
doelmatigheid en betaalbaarheid van de
zorg’ en die tevens kunnen bijdragen aan
de kwaliteit van leven.” Ook op Europees
niveau worden innovaties op het gebied
van zorgrobotica gestimuleerd .
Gehoopt en verwacht wordt dat zorgrobots
het probleem van het aanstaande gebrek
aan zorgverleners kunnen helpen
verzachten, doordat ze kunnen
ondersteunen bij zorgtaken of deze zelfs
kunnen overnemen

De ontwikkelingen zijn nog pril. Het is niet
duidelijk welke impact het gebruik van

robots binnen de langdurige zorg zal
hebben op de samenleving, maar wel dat
het impact zal hebben. Het is daarom
essentieel om de morele aspecten van
robotisering al vanaf de ontwerpfase mee
te nemen.

De minister van VWS heeft het Centrum
voor Ethiek en Gezondheid (CEG) in
februari 2019 om hulp gevraagd bij het
opstellen van een visie op de ethiek van
e-health door de ethische vraagstukken in
kaart te brengen rond drie vormen van
e-health:

preventief gebruik van
gezondheidsapps en wearables;
robotisering in de langdurige zorg;
gebruik van sensoren in de context
van de Wet maatschappelijke
ondersteuning (WMO).

Gezondheidsapps en wearables en het
gebruik van sensoren in huis om langer
zelfstandig te kunnen wonen, komen in
twee afzonderlijke signalementen aan bod.
Dit signalement brengt de morele
aspecten en ethische vragen rondom
robotisering in de langdurige zorg in kaart.
Wat betekent de inzet van zorgrobots voor
het menselijk contact, dat ook onderdeel
is van zorg? Hoe verhoudt de inzet van
zorgrobots zich tot menselijke waardigheid
en andere waarden die horen bij de zorg?
Wat gebeurt er met de data die zorgrobots

verzamelen? En zijn zorgrobots bereikbaar
voor iedereen die zorg nodig heeft? Deze
en andere vraagstukken komen in de
volgende hoofdstukken aan bod.

1.1 Beleidscontext

Het ministerie van VWS heeft
aangekondigd een Nationale Agenda
Medische Technologie 2020-2024 te
ontwikkelen. E-health krijgt daarin een
belangrijke rol. In Kamerbrieven wijst het
ministerie op de potentie van e-health bij
belangrijke uitdagingen in de zorg:

Zorgtechnologie en e-health bieden steeds
meer mogelijkheden om ons te
ondersteunen bij het bevorderen van onze
gezondheid en levenskwaliteit,
vroegsignalering van gezondheidsrisico’s,
genezing van ziekte, revalidatie en het
omgaan met chronische aandoeningen. (...)
Door monitoring op afstand van COPD of
hartfalen is minder ziekenhuisbezoek nodig.
Door gps-technologie kan iemand met
beginnende dementie ‘veilig dwalen’. Via de
camera van de telefoon kan een
verpleegkundige dubbele medicatiecontrole
met een collega uitvoeren, waarmee tijd
vrijkomt voor persoonlijke aandacht. Zo
draagt ‘koude’ technologie’ bij aan ‘warme’
zorg.

Veel beleidsinitiatieven van de minister
van VWS zijn gericht op het versnellen en
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‘opschalen’ van innovatieve
e-healthtoepassingen. Zo probeert het
ministerie de bekendheid van e-health te
vergroten, bijvoorbeeld met het
projectteam Zorg van nu '°. Ook zet het
ministerie subsidieregelingen op om de
aanschaf van e-health-toepassingen te
stimuleren, zoals met de door ZonMw
uitgevoerde stimuleringsregeling ‘eHealth
thuis’.

1.2  Werkwijze

Het CEG werkt met een vaste commissie
van experts, waaronder juristen en ethici,
en een besluitvormend presidium (zie
www.ceg.nl). De CEG-commissie heeft
tussen april 2019 en december 2019 vier
keer vergaderd over conceptversies van
het voorliggend signalement. Het CEG-
presidium heeft het signalementop

7 februari 2020 vastgesteld. Bij het
opstellen van het signalement heeft het
CEG gebruikgemaakt van een brede
verkenning van wetenschappelijke en
grijze literatuur. Ook heeft het CEG
verschillende experts en gebruikers
gesproken die betrokken zijn bij de
ontwikkeling, het gebruik en de evaluatie
van zorgrobots. In bijlage 3 is een lijst van
geconsulteerden opgenomen. Het CEG
heeft deze personen geinterviewd (met
semigestructureerde interviews). Verder
zijn ook inzichten meegenomen van VeRS,
het jongetalentennetwerk van de Raad
voor Volksgezondheid en Samenleving. Op
19 september 2019 kwamen de
deelnemers aan VeRS bij elkaar voor een
creatieve brainstormsessie over de vraag:
hoe kan een robot die menselijke taken
overneemt, sociaal contact stimuleren? De

sessie werd begeleid door Vilans,
kennisinstituut voor langdurige zorg.

1.3 Doel en doelgroep

Het CEG brengt de ethische vraagstukken
rond drie vormen van e-health in kaart.
Het drieluik van signalementen is primair
bedoeld voor de bewindslieden en
beleidsmakers van het ministerie van
VWS. Daarnaast richt het zich op
zorginstellingen, zorgprofessionals en
ontwikkelaars van robottechnologie.

Het doel van dit signalement is om een
morele en zorgvuldige ontwikkeling en
inzet van robottechnologie te bevorderen.
De focus van dit signalement is
robotisering binnen de langdurige zorg.
Zorgrobots die worden ingezet in andere
sectoren van zorg (bijvoorbeeld in een
operatiekamer) of in het algemeen
onderwijs vallen daarbuiten.

Wat is langdurige zorg?

Langdurige zorg volgens de Wetlangdurige zorg
(W1z)is zorg voor mensen ‘die blijvend zijn
aangewezen op 24 uur per dag zorg nabij of
permanent toezicht. Dat betekent datiemand
niet alleen kan worden gelaten. Daarnaaststaat
vast dat dit voor de rest van zijn leven zo is. Het
gaat vooral om ouderen met vergevorderde
dementie of mensen met een ernstige
verstandelijke, lichamelijk e of zintuiglijke
handicap. Om zorg vanuit de Wlz te krijgen, is
een Wlz-indicatie nodig vanhet Centrum
Indicatiestelling Zorg (CIZ).’

‘Met een Wlz-indicatie kunnen mensen terecht in
een verpleeghuis, een instelling voor mensen met
een handicap of een ggz-instelling. Maar ze
kunnen er ook voor kiezen om thuis te blijven
wonen met intensieve zorg. Dit is alleen mogelijk
als de situatie thuis geschikt is om verantwoord
en doelmatigzorg te krijgen.’
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Over zorgrobots

De toepassingen en het uiterlijk van
zorgrobots verschillen nogal. Wanneer is
een machine een robot, en wat maakteen
robot een zorgrobot?

2.1 Ontwikkeling van robots

Robots zijn een populair onderwerp in
fictie: diverse boeken en films hebben
robots in hoofd- of bijrol, soms als vriend,
meestal als vijand (denk aan de verhalen
over robots door Isaac Asimov of films als
Star Wars, The Terminator en 2001: A
Space Odyssey). Al sinds 1958 bestaan
robots ook in werkelijkheid. In dat jaar
introduceerde General Motors de Unimate
als eerste robot in de auto-industrie“".De
robotindustrie ontwikkelde zich
razendsnel, met toepassingen in diepzee-
en ruimteverkenning, tijdens militaire
missies, en voor zoek- en
reddingsmissies“'. 's Werelds eerste
chirurgische robot stamt uit 1983: dit was
de Arthrobot, voor orthopedische
procedures.“" Diverse chirurgische robots
volgden, zoals operatierobot Da Vinci. In
de langdurige zorg is de therapeutische
knuffelzeehond Paro een van de eerste en
meest bekende robots. Paro werd
ontwikkeld in Japan vanaf 1993, en is
sinds 2003 beschikbaar voor gebruik in
Europa.

2.2  Watis een robot?

Er is geen eenduidige definitie van een
robot. Wat alle robots gemeen hebben is
dat het programmeerbare machines zijn
die in staat zijn om te communiceren met
hun omgeving en deze te manipuleren.
Het gaat om fysieke machines die taken
kunnen uitvoeren en niet (alleen) om een
softwareprogramma of kunstmatige
intelligentie (dit wordt vaak ‘bot’
genoemd). Het manipuleren van de
omgeving kan gaan om een handeling die
de robot daadwerkelijk uitvoert, zoals een
robotarm die een lepel naar de mond van
een persoon brengt. Het kan ook gaan om
het geven van een prikkel om een
handeling uit te voeren, bijvoorbeeld
benoemen dat het tijd is om iets te eten
uit de koelkast te pakken.

De WRR geeft de volgende definitie: “de
term robot wordt gebruikt voor alle
toestellen of computerprogramma’s die
enige vorm van agency (gericht handelen)
vertonen of nabootsen”. Robots die
beslissingen kunnen nemen gebaseerd op
veranderingen in de omgeving vertonen
agency. Voor de meeste robots geldt
echter dat ze niet zelf beslissingen nemen
en er dus geen sprake is van agency,
maar van het nabootsen daarvan. Ze
volgen een geprogrammeerd script waar

zij niet of nauwelijks van kunnen afwijken.

Waar de WRR kiest voor de term agency,
wordt in de literatuur en het publieke
debat over robots ook de term ‘autonome
machines’ gebruikt. Dat zijn machines die
beschikken over de hoogste mate van
automatisering en onafhankelijkheid van
de mens in termen van operationele
autonomie en beslissingsautonomie.
Volgens de European Group on Ethics in
Science and New Technologies is de term
‘autonome machines’ verkeerd gekozen.
Juist in een moreel geladen debat als dat
over robotisering, mag autonomie als
belangrijk aspect van de menselijke
waardigheid niet onjuist gebruikt
worden.”” Machines zijn niet zelfbewust en
derhalve niet autonoom. Het CEG stelt
voor om te spreken over robots met een
bepaalde mate van ‘zelfstandigheid’.

In een interview met het CEG legt Aimee
van Wynsberghe (universitair docent
Ethiek, robotica & kunstmatige
intelligentie, Technische Universiteit Delft,
en medeoprichter en mededirecteur van
Foundation for Responsible Robotics) uit
dat er geen consensus is over de definitie
van een robot, omdat robots voortdurend
veranderen door nieuwe ontwikkelingen:

We zijn nog niet helemaal uit over de
definitie van robot, omdat het veld van
robotica zich voortdurend ontwikkelt. De
definitie van de robot verandert, net zoals
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de definitie van een telefoon is veranderd.
Vroeger was een telefoon een stationair
ding met één heel lang snoer. Toen kregen
we de mobiele telefoon. Nu zijn deze
mobiele telefoons eigenlijk kleine
computers geworden. Ook als we er
niemand mee bellen, noemen we ze nog
steeds telefoons. In robotica is dit
vergelijkbaar: er zijn onderdelen waar we
aan vasthouden in de definitie. Maar hoe
we over vijf jaar een robot zullen
definiéren, weten we niet.

2.3 Wat maakt een robot een
zorgrobot?

Van Wynsberghe stelt in haar artikel
‘Designing robots for care’ dat er geen
functie is die alle zorgrobots gemeen
hebben. Ze kunnen erg van elkaar
verschillen: van bewegend tot stilstaand,
met of zonder stem- of
gezichtsherkenning. Ook de mate van
zelfstandigheid van de zorgrobots kan
enorm verschillen: volledig
voorgeprogrammeerde of te bedienen
robots, of robots waarvoor minimale
menselijke input is vereist.

Omdat de zorgrobot niet bestaat, is een
brede en flexibele definitie nodig. De
verscheidenheid aan functies is nou
eenmaal heel groot. Volgens het Rathenau
Instituut zijn zorgrobots: ‘robots die
specifiek ontwikkeld zijn om taken -
geheel of gedeeltelijk zelfstandig - uit te
voeren in de praktijk van de
(langdurende) zorg. Ze doen dit door
zorgverleners te ondersteunen of te
vervangen in hun werkzaamheden en/of
door zorgontvangers te ondersteunen

en/of te vermaken in hun dagelijks
functioneren.’

Volgens het CEG is het van belang hieraan
toe te voegen dat zorgrobots ook nieuwe
en in het bijzonder sociale interacties
zullen aangaan met zorgverleners en
zorgontvangers en dat de uitkomst van die
interacties nog onzeker is.
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Van Aibo tot Zora: een
verscheidenheid aan toepassingen

Zorgrobots worden ingezet voor
uiteenlopende doeleinden. Ze kunnen
helpen bij fysieke en cognitieve taken, ze
bieden gezelschap en vermaak en ze
kunnen de leefstijl van patiénten en
cliénten monitoren ter preventie van
gezondheidsproblemen. Veel robots
combineren diverse toepassingen.

3.1 Fysieke taken

Robots die fysieke taken kunnen
uitvoeren, kunnen ondersteuning bieden
bij eenvoudige dagelijkse taken zoals
tillen, wassen, stofzuigen, of assistentie bij
eten en drinken.

De Japanse tilrobot RIBA (Robot for
Interactive Body Assistance) is een soort
grote teddybeer met tastsensoren die
zorgverleners kan helpen bij het tillen van
mensen. Het Japanse exoskelet HAL
(hybrid assistive limb) is ontwikkeld voor
mensen die moeilijk of niet kunnen

lopen.“’ Robotbed Resyone kan
veranderen in een rolstoel, zodat mensen

die niet uit bed kunnen komen toch mobiel
kunnen zijn.

Voor mensen met beperkingen aan arm of
hand zijn verschillende typen robotarmen
ontwikkeld. Obi is een robotarm die
voedsel naar de mond kan brengen.
Mensen met een lichamelijke beperking
kunnen zo makkelijker zelf eten, in hun
eigen tempo. Vergelijkbaar is de Japanse
robot MySpoon.“” Robotarm Jaco kan op
een rolstoel worden gemonteerd om
mensen met bijvoorbeeld spierziekten of
neurologische aandoeningen (zoals trillen
en spasmen) te helpen eten.”" Ook kan
Jaco iets grijpen of oprapen en andere
apparaten aan- of uitzetten.

Voor gebruik in de ouderenzorg worden
verschillende prototypen robots ontwikkeld
om te helpen met douchen of baden. Een
voorbeeld is nursebot Cody die met
camera’s en andere sensoren viezigheid
kan detecteren. Met een soort washandjes
die aan de robotarmen zijn gemonteerd

kan de robot de viezigheid vervolgens
verwijderen.

Een Nederlandse zorgrobot die is
ontwikkeld om zowel fysieke als cognitieve
ondersteuning te bieden is Lea.” Deze
robotrollator kan mensen in bed of in een
stoel helpen en ondersteunen bij het
lopen. Daarnaast biedt Lea diverse
bewegingsoefeningen en dagstructuur,
door bijvoorbeeld te benoemen dat het tijd
is om te eten en drinken. Doelgroepen zijn
ouderen, mensen met dementie,
Parkinsonpatiénten en mensen met een
niet-aangeboren hersenafwijking.

3.2 Cognitieve taken

Robots die cognitieve ondersteuning
bieden variéren van slimme wekkers om
mensen eraan te herinneren dat ze hun
medicijnen moeten nemen tot meer
geavanceerde systemen voor interactie en
communicatie, al dan niet met
videomonitoring.

In Nederland wordt momenteel
geéxperimenteerd met Tessa, een robot in
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de vorm van een bloempot, die taken en
geplande afsprakenin de agenda kan
voorlezen, muziek kan afspelen en simpele
gesprekken kan voeren (antwoorden op
ja/nee-vragen). Via een app is Tessa op
afstand te bedienen, bijvoorbeeld door
mantelzorgers die berichten kunnen
versturen die de robot vervolgens kan
uitspreken. Tessa is bedoeld om structuur
te bieden aan mensen met een cognitieve
beperking of dementie. Tessa is
ontwikkeld door Tinybots, een
Nederlandse universitaire spin-off.

In de Nederlandse gehandicaptenzorg is
inmiddels enkele jaren ervaring opgedaan
met robot Pepper. Pepper is een
humanoide robot - dat wil zeggen met een
lichaamsvorm die enigszins lijkt op een
mens. Zorgorganisatie Philadelphia
gebruikt enkele van deze robots, die ze
volledig hebben geprogrammeerd en
ingesteld op de zorg voor mensen met een
verstandelijke beperking. Phi - zo heet
deze variant van Pepper - kan logeren bij
cliénten die bij Philadelphia wonen. Phi
kan dan cliénten aanvullend op de
bestaande begeleiding dagritme bieden,
aansturen tot het ondernemen van
activiteiten, dingen aanleren en als
emotionele uitlaatklep fungeren. Phi is er
dus zowel voor cognitieve ondersteuning
als voor sociale interactie.

3.3 Sociale interactie

Bij sociale robots is het uitgangspunt dat
affectieve interactie mogelijk is tussen
mens en machine. Dit type robots is
bedoeld voor gezelschap en vermaak, als

maatje om samen dingen mee te delen of
doen.

In Nederland worden sociale robots zowel
ingezet in de gehandicaptenzorg als in de
psychogeriatrische zorg. Sociale robots
zijn vooral bedoeld om cliénten te
activeren en niet zozeer om cliénten of
hun zorgverleners werk uit handen te
nemen. Sociale robots zijn vaak uitgerust
met geluidsensoren, bewegingssensoren,
spraakherkenning en gezichtsherkenning.
De interactie tussen mens en robot kan
verbaal verlopen, maar de robots kunnen
ook reageren op andere communicatie-
uitingen (beweging, aanraking, geluid,
gezichtsuitdrukkingen). Om interactie te
stimuleren hebben veel sociale robots
menselijke of dierlijke trekjes. Ze
zijn geprogrammeerd met‘sociale
mechanismen’ - zoals aankijken als
iemand praaten reageren op aanraking.
Daardoor lijkt het alsof de robots
daadwerkelijk bezig zijn met een vorm van
sociale interactie. Dit werkt ook als die
mechanismen heel klein zijn: bewegende
‘ogen’ zijn vaak al voldoende. "° Té echt is
onwenselijk: de Japanse roboticaprofessor
Masahiro Mori stelde in 1970 dat de
reactie van een persoon op een
mensachtige robot abrupt verandert van
empathie naar afkeer, zodra een robot
bijna levensecht lijkt. Hij noemde dit effect
de ‘uncanny valley’.

De bekendste gezelschapsrobotis de
knuffelzeehond Paro, die kan worden
ingezet voor ontspanning of therapie. Paro
heeft een zachte vacht en reageert op
geluid, aanraking of beweging. Paro wordt
gebruikt in de zorg voor mensen met

dementie, een verstandelijke beperking,
een meervoudige beperking en voor
kinderen met
autismespectrumstoornissen.

Na Paro zijn diverse knuffelrobots
ontwikkeld. Zo heeft
fabrikant Hasbro in 2015 de lijn Joy for All
Companion Pets opgezet, met interactieve
robothonden en —katten die werken op
batterijen. Net als Paro hebben ze een
zachte vacht reageren ze op aanrakingen
en geluid. De kat miauwt en spint en de
hond kan blaffen en heeft een voelbare
‘hartslag’. Deze knuffelrobots zijn
ontwikkeld voor mensen met dementie en
eenzame ouderen. ” Andere voorbeelden
van robotkatten zijn JustoCat en NeCoRo.

Een robotdier met een al wat langere
geschiedenis is het Japanse robothondje
Aibo (Artificial Intelligence roBOt)." " Het
robothondje is onder meer uitgerust met
aanraakgevoelige sensoren, camera’s en
gezichts- en spraakherkenning. Hij kan
blaffen en bewegen. Hij reageert op
beweging, aanraking,
gezichtsuitdrukkingen en op commando’s.
Aibo heeft verschillende ‘emoties’
ingebouwd gekregen. Zo kan hij met
oogbewegingen, geluid en houding laten
merken dat hij het fijn vindt om geaaid te
worden. Aibo kan zich ‘ontwikkelen’ door
conditionering. Via een app kan de
gebruiker hem bijvoorbeeld trucjes en
spelletjes aanleren. Aibo is een van de
weinige sociale robots met een
algoritmisch systeem dat
gebruikersvoorkeuren opslaat zodat het
gedrag van het robothondje via
gezichtsherkenning wordt afgestemd op de
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gebruiker. Aibo is veel gebruiktin
experimenten met mens-robotinteracties

en kent een hele reeks opvolgers die
doorgaans goedkoper maar ook minder
geavanceerd of interactief zijn. Een
voorbeeld is de mini-dinosaurus Pleo, een
gezelschapsrobot die vooral is gericht op
de consumentenmarkt.

Andere voorbeelden van sociale robots zijn
humanoide robotmaatjes zoals Zora en
(voornoemde) Pepper. Zora kan bewegen
en dansen, voorlezen, spelletjes spelen en
wordt ingezet voor revalidatie en voor
groepsactiviteiten. Kleinere varianten voor
gezelligheid en structuur zijn iPAL en
Sanbot.

3.4 Monitoring

Een vierde functie van zorgrobots is het
monitoren van leefstijl, ter preventie van
gezondheidsproblemen. Dat gebeurt vaak
in combinatie met verschillende slimme
apparaten en sensoren die reageren op
beweging, geluid of spraak-en
emotiedetectie.

Er wordt bijvoorbeeld gewerkt aan
manieren om te achterhalen of mensen de
aanwijzingen van een zorgrobot opvolgen.
Als robotbloempotje Tessa bijvoorbeeld
het signaal geeft dat het tijd is om te eten,
zou aan de hand van een sensor in de
koelkast een vervolgbericht kunnen

1. Resyone
2. Jaco
3.RIBA

4 Cody

5. MySpoon
6. Obi

7. Hasbro Joy for all: Hond
8. Sanbot
9. Pleo

10. Paro
11. Ipal

12. NeCoRo

13. JustoCat

14. Hasbro Joy for all: Kat
15. Zora

16. Pepper/FPhi

17 Kuri

18. HAL

19. Tessa

20. Aibo

21.Lea

uitgaan: ‘Heeft u geen honger vandaag?’
- wanneer de koelkast niet open is
gegaan - of ‘Heeft het gesmaakt?’

- wanneer de gebruiker wel iets uit de
koelkast heeft gepakt.

Mini-robotje Kuri is uitgerust met sensoren
voor beeld- en spraakherkenning. Als een
bewoner valt, kan Kuri alarm slaan via een
bericht aan buurbewoners, familieleden of
alarmcentrale. Het gebruik van sensoren
in huis om langer zelfstandig te kunnen
wonen komt uitgebreid aan bod in een
apart CEG-signalement over de ethiek van
e-health.
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Aansluiting bij zorgpraktij

E-healthtoepassingen zoals zorgrobots
worden gezien als een oplossing voor het
probleem van de toenemende vraag naar
kwalitatief hoogstaande zorg en
personeelstekorten in de

zorgsector. Maken
zorgrobots die verwachtingen waar binnen
de langdurige zorg?

4.1 Verwachte voordelen

Het mooie aan een zorgrobot - althans in
theorie - is dat deze altijd beschikbaar is,
nooit te laat komt, niet moe wordt, geen
stress kent, saaie klusjes opknapt, zwaar
werk verricht, nooit iets vergeet, niet
klaagt en ook nog eens vermakelijk is.
Vooral de robots die fysieke en cognitieve
taken vervullen zouden het werk van de
zorgverlener kunnen verlichten. Die
kunnen daardoor elders of op een andere
manier kan worden ingezet, bijvoorbeeld
voor meer ingewikkelde zorgtaken of voor
persoonlijk contact. Dat zou de kwaliteit
van zorg kunnen vergroten en het
werkplezier van zorgverleners verhogen.
Technologie kan dus een positieve
bijdrage leveren, zeker als het de zorg ook
financieel meer beheersbaar zou maken.
Die verwachting weerklinkt ook in het
beleid van het ministerie van

VWS. Naast economische
noodzaak spelen verwachtingen over de

kwaliteit van zorg en toegang tot zorg een
rol.

4.2 Praktijkervaringen

Het veld van zorgrobotica staat nog in de
kinderschoenen. Uit een verkenning van
adviesbureau Jester Strategy in opdracht
van het ministerie van VWS volgt dat
sociale robots op dit moment onvoldoende
ontwikkeld zijn en nog niet aan de
verwachtingen kunnen voldoen."" De
acceptatiegraad van zorgrobots is laag. Er
wordt nog niet veel gewerkt met robots in
de zorg, al geven verpleegkundigen in de
langdurige zorg vaker aan met robots te
werken dan die in de geneeskundige
zorg.

Technische beperkingen

In de praktijk zijn de robots minder ver
ontwikkeld dan vaak wordt gedacht.
Sommige beperkingen zitten ingebakken
in de huidige stand van de techniek. Zo
hebben de meeste robots wielen,
waardoor ze niet kunnen traplopen of over
kleedjes kunnen bewegen. Ook beperkte
accuduur is nog een obstakel - vooral
doordat veel robots geen efficiént
energieverbruik hebben. Sommige robots
kunnen nog niet tegen vochtigheid of
water. Zorgrobots kunnen nog geen zware
gewichten tillen en de tastzin van
robothanden is nog niet ver genoeg

ontwikkeld om bijvoorbeeld steunkousen
te kunnen aantrekken of te veters
strikken. De meeste robots kunnen
vooralsnog slechts één (zorg)functie
tegelijk uitvoeren; ze kunnen dus niet
multitasken.

De fysieke kant van robots kent dus nog
de nodige beperkingen, maar ook de
software is nog niet zo ver ontwikkeld als
verwacht. Robots kunnen zich nog niet
adequaat aan situaties aanpassen omdat
de patroonherkenning nog niet voldoende
is ontwikkeld. Ook kunnen robots nog
geen open gesprekken voeren. De
gesprekken verlopen volgens vaste
scripts.

De bestaande generatie robots kan nog
niet goed overweg met complexe taken,
zoals er legio zijn in de zorg, maar alleen
met basale handelingen die kunnen
worden opgedeeld in voorspelbare stappen
en die geprogrammeerd kunnen worden.
Ze kunnen dus simpele taken overnemen,
zodat zorgverleners en mantelzorgers in
theorie meer tijd overhouden voor meer
complexe taken, maar ze kunnen vooral
nog heel veel niet.”” Van echt zelfstandig
functionerende robots zijn momenteel nog
geen succesvolle voorbeelden bekend in
de zorg.

Dr. Ingenieur Stefano Stramigioli
(hoogleraar Robotics & Mechatronics,
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Universiteit Twente) legt in een interview
met het CEG uit dat de ontwikkeling van
de fysieke kant van robots nog niet zo ver
is als de software kant. Wat robots fysiek
kunnen wordt vaak enorm overschat. De
fysische interactie van de mens is een
continue uitwisseling van complexe
zintuigelijke informatie - waaronder tast.
Robothanden zijn nog lang niet zo
geavanceerd als mensenhanden.
Stramigioli stelt:

Als we robots willen om het tekort aan
mensen in de zorg op te lossen, gaat het
over handen aan het bed. Die handen krijg
je niet door software. Het is eenvoudig voor
robots om moeilijke dingen zoals schaken
te doen, maar heel moeilijk voor een robot
om te doen zoals een baby doet. Ik ga het
in mijn leven niet meemaken dat een robot
enigszins in de buurt komt van wat de
mens kan. De fysieke kant van robots is
zoveel moeilijker dan de computational
kant. Zo’'n zorgrobotje kan helemaal niets!
Hij kan bewegen, is visueel, maar kan
verder niets. Het zou pas echt verschil
maken als een robot dingen kan als een
bed opmaken. Maar daar zijn we nog heel
erg ver vandaan. Veel mensen hebben hun
focus op Al [artificial intelligence,
kunstmatige intelligentie], dat is heel
populair. Maar de grote uitdagingen liggen
echt in de fysieke ontwikkeling van robots.

Lage acceptatiegraad

Acceptatie van nieuwe technologieén in de
praktijk is niet vanzelfsprekend en hangt
onder meer af van de behoeften van
gebruikers en van de mogelijkheden voor
inbedding in sociale en professionele
praktijken. Uit de verkenning van Jester

Strategy blijkt dat erin de zorg
uiteenlopende wensen en verwachtingen
bestaan. Zorgbestuurders zijn bijvoorbeeld
enthousiast over de inzet van sociale
robots, terwijl medewerkers en cliénten er
minder in zien. Cliénten hebben volgens
het rapport liever slimme
medicijndispensers of sensoren voor
incontinentie (slimme luiers) en voor val-
en dwaaldetectie.

Niet altijd is duidelijk wat de meerwaarde
van een robot voor de zorg is. Er is veel
onderzoek gedaan naar het functioneren
van zeehond Paro.

Uit sommige studies kwam naar voren dat
ouderen zich door Paro minder eenzaam
voelen en dat ze zich emotioneel
verbonden voelen met de knuffelrobot.
Andere studies laten daarentegen geen
significant verschil zien. Veel studies zijn
uitgevoerd zijn methodologisch wankel,
bijvoorbeeld doordat de omvang van de
onderzoekspopulatie te beperkt is. Uit een
systematische review van literatuur over
de impact van knuffelrobots in
verpleeghuizen door Abbott et al., blijkt
dat ze potentieel positieve gevolgen
kunnen hebben (vermindering van
eenzaamheid en agitatie). Uit de review
blijkt echter vooral dat de onderzoeken
van lage kwaliteit zijn en een korte termijn
beslaan. - Veel zorgverleners die ervaring
hebben met het gebruik van knuffelrobots,
melden dat de nieuwigheid er na enkele
weken tot maanden vanaf is voor de
patiénten of cliénten. Ook melden ze dat
de inzet van een knuffelrobot extra
handelingen met zich meebrengt: in de
praktijk is het de zorgverlener die de robot

oplaadt en aanbiedt aan de patiént of
cliént.

Een soortgelijke praktijkervaring wordtin
de verkenning van Jester Strategy
beschreven met bewegingsrobot Zora, die
veel tijd en training vergtvan de
zorgverlener:

De complexiteit van bediening en daardoor
benodigde begeleiding bij het werken met
Zora kost veel tijd. Tijd die medewerkers
niet hebben omdat hier geen prioriteit aan
wordt gegeven of omdat ze geen affiniteit
hebben met technologie. De organisatie
heeft momenteel niet de ruimte de
middelen vrij te maken om de robot breder
in te zetten, waardoor Zora nu slechts eens
per week bij één cliént komt in plaats van
vele malen bij vele cliénten.

Deze voorbeelden illustreren dat
technische mogelijkheden of beperkingen
alleen niet doorslaggevend zijn in
acceptatie van nieuwe technologie. De
inbedding in sociale en professionele
praktijken is minstens zo belangrijk. Om
een robot van toegevoegde waarde te
kunnen laten zijn, is het van groot belang
om te investeren in voorbereiding,
evaluatie, en scholing van medewerkers.
De omgang met robots en andere
technologieén vraagt om nieuwe en
andere (digitale) vaardigheden van
zorgverleners. Indien hier te weinig
aandacht voor is, kan dat leiden tot
negatieve ervaringen. Dat hoeft dan niet
zozeer iets te zeggen over de robot zelf,
maar meer over de manier waarop de
implementatie is begeleid. Met zorgvuldige
begeleiding kan worden voorkomen dat
robots na een paar weken niet meer




50
=
S
(<5}
80
=
=
4=l
80
=1
<
_
[
<
=}
A
o0
=}
=
Q
g
2
e
>4
1
=]
=
Q
=
=]
=}
S
N
Q
&}
o
[}
]
o
=
23]
=
Q
S
>
§
8

worden gebruiktin de kast belanden.
Uiteraard biedt dit geen oplossing voor het
laten slagen van kwestieuze robots. Maar
zonder zorgvuldige scholing en
voorbereiding op de omgang met
zorgrobots is kans van slagen sowieso
klein.

Cliéntperspectief uit de
gehandicaptenzorg (Philadelphia)

Zorgorganisatie Philadelphia biedt
ondersteuning voor mensen met een beperking.
Sinds ruim driejaar verkent Philadelphia de
mogelijkhedenvan sociale zorgrobots. De
Japanse humanoide robot Pepperis door
Philadelphia volledigaangepast aan de
doelgroep. Deze aangepaste versie heet Phi.
1.900 cliéntenvan de zorgorganisatie hebben
reeds kennisgemaaktmet Phi, 10 cliénten
hebben Phitwee wekente logeren gehad. Hierbij
werd Phi aangepast aan deindividuele
eigenschappen enbehoeften van de betreffende
cliént.

Hetrobotteam van Philadelphia doet exploratief
en ervaringsgericht onderzoek naar de
ervaringen met derobot. Uit de evaluatie van
Philadelphia blijkt dat socialerobots cliénten
kunnen ondersteunen bij zelfstandigheid. Phi
herinnert cli€nten bijvoorbeeld aan medicatie-
gebruik, persoonlijke verzorging of
huishoudelijketaken. Opvallend isdat cliénten
aangeven dit van begeleiders soms opdringerig te
vinden, terwijl ze de herinneringenvan Phials
prettig ervaren. Ook geven cli€nten aan dat Phi
helptbijde invulling vande dagen het
aanhouden vaneendagritme. En cli€énten vinden
de robot ergleuk en beschouwen haar als maatje:
hetis gezellig als Phikomtlogeren. Verder zijn er
aanwijzingen dat Phi cliénten kan ondersteunen
bijde ontwikkeling van communicatieve en
sociale vaardigheden en het onderhouden van
contacten.

Cliéntperspectief uit de ouderenzorg
(Beweging 3.0)

Zorgorganisatie Beweging 3.0 biedt zorg aan
ouderen. Activiteitencoach Susan Bonnecroy
verteltin een interview met het CEG over de
ervaringen met knuffelrobots (honden en katten)
op de psychogeriatrische afdelingen ineen
woonzorgcentrum (mensen met dementie).
Ongeveer drie jaar geleden zijn de knuffelrobots
aangeschaft binnen het programma Waardigheid
en Trots. Bonnecroy geeft aan dat bewoners het
prettig vinden om met de knuffelkat op schoot te
zitten of deze vast te houden. De robot begint te
spinnen alshijgeaaid wordt. Dat geeft een gevoel
van welbehagen, geborgenheid, herkenbaarheid
en plezier. De knuffelrobot kan voor bewoners
rustgevend werken, maar soms ook juist
activeren. Bonnecroyziet dat de knuffelrobots
ook voor interactie tussen personen zorgen,
zowel tussen de bewoners onderling als tussen
bewoners en zorgmedewerkers of familie. Een
bewoner loopt bijvoorbeeld weleens met haar
rollator door het gebouw, met (soms meerdere)
robothondjes en —katjes. Dat geeft een
aanknopingspunt voor een gesprek(je) met
anderen in degang. Ook als de robotknuffel in
een groep op tafel wordt gezet leidt dit tot
gesprekken tussen bewoners. Verder kunnende
knuffelrobots helpenbijinteractie met kinderen.
Wanneer opa of oma een robotknuffel heeftis
voor kleinkinderende drempel om op bezoek te
gaan wat lager. Het zorgt voor een
gespreksonderwerp en ze kunnen meedoen in
het spel met de knuffelrobot.

4.3 Ontwikkel- en
implementatieproces

Hoewel er goede voorbeelden zijn, blijken
zorgrobots in de praktijk niet altijd goed
aan te sluiten bij vragen van
zorgontvangers of zorgverleners. Bij de
ontwikkeling en bij de implementatie is

aandacht nodig voor de
gebruikers.

Market pull in plaats van
technology push

De ontwikkeling van nieuwe digitale
toepassingen wordt nogal eens
aangedreven door technologische
ontwikkelingen (technology push) en niet
door een duidelijke vraag uit ‘de markt’
(market pull). Bij technology push wordt
de technologie gepresenteerd als oplossing
voor een mogelijk probleem. Dat levert
apparaten op die niet altijd even goed
aansluiten bij de dagelijkse zorgpraktijk.
Als ontwikkelaars geen duidelijke
doelgroep voor ogen hebben, of niet aan
de voorkant uitvoerig in gesprek gaan met
de gebruikers, gaan ze uit van hun
persoonlijke aannames. De oplossing kan
dan op afstand staan van de
daadwerkelijke behoeftes en/of problemen
uit de praktijk. Als gebruikers niet
voldoende betrokken worden bij de
ontwikkeling van zorgtechnologie, heeft
het in de praktijk geen toegevoegde
waarde, voor de zorgverlener noch voor
de zorgontvanger.

Ruimte om door te ontwikkelen

Om ervoor te zorgen dat zorgrobots
aansluiten op de praktijk is onderzoek
nodig en een zorgvuldig ontwerpproces,
met inachtneming van de behoeften en
waarden van gebruikers (zorgverleners en
de zorgontvangers).’” Maar ook daarna,
als de robot in de praktijk wordt ingezet,
moet voortdurend getoetst worden of het
wel werkt. Ontwikkelaars proberen zich
voor te stellen hoe de relatie tussen de
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zorgrobot en de gebruikers uit zal pakken,
maar dat is onvoorspelbaar. Die
onvoorspelbaarheid is inherent aan
innovatie. De technologie zorgt namelijk
voor een nieuwe en dynamische
interactie.

Dat betekent dat zorgrobots steeds
opnieuw getest moeten worden in de
praktijk, zodat ze steeds opnieuw
aangepast kunnen worden op basis van de
opgedane ervaringen. Wanneer een
zorgrobot wordt ingezet is er dus geen
sprake van de implementatie van een ‘af’
product, er is sprake van een doorlopende
ontwikkeling. Via co-creatie kunnen
diverse partijen in dialoog werken aan
zinvolle ontwikkeling en inzet van
technologie. Living labs

- samenwerkingsverbanden die werken
aan een innovatieve oplossing in een
levensechte setting - kunnen daar een
belangrijke bijdrage aan leveren. Er
bestaan in Nederland verschillende living
labs waarin hogescholen, universiteiten,
kennis- en zorginstellingen, bedrijven,
zorgverzekeraars en patiénten/cliénten
experimenteren met zorgtechnologie.

Onderzoek naar effecten

Veel onderzoeken naar de effecten van
robots op zorgsituaties, beslaan een
relatief korte termijn (enkele maanden).
Om iets te weten te komen over lange
termijneffecten van de inzet van
zorgrobots is kwalitatief hoogstaand
hybride onderzoek nodig, dat veel langere
periodes omvat. Het is ook van belang om
de introductie van nieuwe technologie te
volgen met een open vraagstelling.

De zorgrobot is niet af als hij van de band
rolt. Op basis van ervaringen van
gebruikers wordt hij doorontwikkeld. Die
hebben vaak verschillende behoeften en
waarden. De manager wil misschien
efficiéntere zorg, de verpleegkundige wil
goede zorg voor haar patiénten en de
patiént ziet de robot vooral als maatje.
Hoe die waarden zich tot elkaar gaan
verhouden is de uitkomst van een proces
van uitproberen en herschikken. Daarom
is het van belang het gebruik van nieuwe
technologie voor langere tijd te volgen.

Pols oppert daarvoor bijvoorbeeld een
onderzoeksvorm waarbij onderzoekers de
gebruikers volgen en met flexibele
methoden analyseren welke waarden vorm
krijgen in het omgaan met nieuwe
apparaten, met een minimum aan
verstoring door de onderzoekers.

4.4 Verwachtingen voor de
toekomst

Het RIVM voorspeltin de Volksgezondheid
Toekomst Verkenning (VTV) dat
robotisering zal doorzetten.”* Ook PWC
stelt op basis van een online enquéte die
ruim 11.000 mensen uit twaalf landen
hebben ingevuld in 2016, dat er groeiend
enthousiasme is om kunstmatige
intelligentie en robotica toe te laten in het
domein van zorg. Volgens de enquéte is
het vertrouwen in de technologie van
vitaal belang voor de acceptatie, en moet
the human touch een belangrijk onderdeel
van zorg blijven.’” De vraag is op welke
gebieden behoefte bestaat aan het
overdragen van taken aan zorgrobots, en
wat in de toekomst technisch mogelijk zal

zijn. De huidige zorgrobots zijn misschien
niet het antwoord op de zorgvragen van
nu, maar er zijn functies die behulpzaam
kunnen zijn.

Volgens het RIVM zouden toekomstige
zorgrobots vooral hulp moeten bieden bij
algemene dagelijkse levensverrichtingen,
zoals opstaan en naar bed gaan, eten en
drinken, wassen en toiletbezoek.”* Ook de
geinterviewden verwachten dat zorgrobots
in de toekomst voornamelijk hulp bieden
bij toiletgang, tillen en steunkousen
aantrekken. Op sociale robots zouden
mensen op den duur wellicht uitgekeken
kunnen raken. Zorgverleners krijgen
mogelijk meer tijd voor persoonlijk contact
als zorgrobots echt kunnen ondersteunen
bij fysieke taken. De zorgverlener moet nu
voor het gros van de handelingen die
robots uitvoeren nog wel aanwezig zijn,
blijkt uit pilots.

Geinterviewden geven verder aan dat er
wellicht meer toekomst zit in het slimmer
maken van de woonomgeving dan in de
robotmaatjes. Veel mensen hebben nu al
technologieén in huis die ook voor de zorg
gebruikt kunnen worden, zoals
smartphones, tablets en digitale
assistenten (zoals Alexa van Amazon).
Doordat de kosten hiervan relatief beperkt
zijn, is dat een redelijk toegankelijke vorm
van zorgtechnologie. Verder noemen
geinterviewden slimme speakers,
telepresentie en de verbinding van diverse
apparaten aan elkaar zodat huizen
slimmer worden (Internet of Things).
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Impact op zorgwaarden

Technologische ontwikkeling zorgt ervoor
dat robots in potentie steeds meer kunnen
bijdragen aan goede zorg. Maar die
mogelijkheden kunnen op gespannen voet
staan met waarden die belangrijk zijn voor
goede zorg. De inzet van zorgrobots heeft
bijvoorbeeld gevolgen voor de relatie
tussen zorgverlener en zorgontvanger. En
als zorgrobots steeds meer gevoelige data
verzamelen, kan dat gevolgen hebben
voor de privacy van zorgontvangers en
zorgverleners. Ook de rechtvaardige
verdeling van de middelen voor de zorg
kan onder druk komen te staan als robots
steeds geavanceerder worden en daardoor
mogelijk niet voor iedereen toegankelijk.

5.1 Waarden van zorgtechnologie

Het is van belang om waarden van zorg
mee te nemen bij de ontwikkeling en inzet
van technologische toepassingen zoals
robotica. Wallach et al stellen:
“Systemen en apparaten belichamen altijd
waarden, ongeacht of mensen dit willen.
Het negeren van waarden in technologie,
impliceert het risico lopen dat hun koers
wordt overgelaten aan toeval of een
andere kracht.”

Robots kunnen op den duur wellicht
zorgtaken uitvoeren als eten geven,
medicijnen rondbrengen en wassen, maar
daarmee kunnen ze nog niet goed zorgen.

Zorgen gaat immers verder. De
zorgpraktijk is waardengeladen: bij goede
zorg spelen ook zorgzaamheid,
waardigheid, respect, wederkerigheid,
(omgaan met) afhankelijkheid en
betekenisvol contact een centrale rol.

Joan Tronto beschrijftin haar zorgethiek
een proces van vijf aparte maar onderling
verbonden fases van zorgen:

1. caring about - betrokkenheid,
signaleren dat iemand zorg nodig
heeft;
taking care of - verantwoordelijkheid
nemen voor de zorgbehoefte;
care-giving - zorg verlenen, de
praktische zorghandeling verrichten
om aan de zorgbehoefte te voldoen;
care-receiving - het perspectief van de
ontvanger: was de zorg voldoende,
heeft het geholpen?;
caring with - de zorgbehoeften en de
manieren waarop hieraan wordt
voldaan moeten consistent zijn met
democratische verplichtingen tot
rechtvaardigheid, gelijkheid en
vrijheid.

Volgens Tronto beschrijven deze fasen een
ideaal van een geintegreerde, goed
uitgevoerde, zorgzame daad. Goede zorg
gaat over al deze aspecten. Een
zorgrobot kan wel een praktische
zorghandeling uitvoeren (fase 2), maar als

de inzet van zorgrobots betekent dat de
zorg wordt versmald tot alleen dat
onderdeel, zou dat volgens het CEG een
ongewenste verschraling van de zorg zijn.

5.2 Betekenisvol contact

Betekenisvol contact is essentieel voor
welzijn en kwaliteit van leven en daarom
een belangrijk onderdeel van zorg, zeker
in de langdurige zorg. Het Kwaliteitskader
voor Verpleeghuiszorg en het
Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg (2017-
2022) stellen menselijk contact centraal.
Beide kaders stellen dat de kwaliteit van
zorg mede wordt bepaald door de
(kwaliteit van de) relatie tussen cliént en
zorgverleners.

Minder contact

Bij sociale robots bestaat de kans dat de
robot wordt gebruikt als rechtvaardiging
om iemand langer alleen te laten: “"Maak
je geen zorgen om oma, zij kan toch met
de robot praten”.”” Maar ook de inzet van
zorgrobots voor fysieke taken zoals tillen,
dragen of zelfs schoonmaken, kan ten
koste gaan van sociale interactie tussen
een menselijke zorgverlener (of
schoonmaker) en de zorgontvanger. Die
simpele taken kunnen namelijk juist een
gevoel van verbondenheid geven tussen
zorgontvangers en zorgverleners.
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Ook Sparrow en Sparrow wijzen op het
belang van menselijk sociaal contact
(zowel verbaal als non-verbaal) voor het
welzijn van mensen. Bij veel ouderen is
menselijk contact volgens hen vaak al
minimaal. Elke vermindering zou volgens
hen niet verdedigbaar zijn.

Wallach en Allen erkennen dat veel
mensen zorgrobots als schamele
vervanging voor menselijk gezelschap
beschouwen. De inzet ervan kan volgens
hen worden gezien als een symptoom van
het feit dat de samenleving niet in staat is
om de emotionele behoeften van ouderen
en mensen met een beperking te
vervullen. Maar als een maatschappij niet
bereid is of niet in staat is om te voorzien
in de behoeften aan menselijk contact in
de zorg: zijn sociale zorgrobots misschien
beter dan niets?"" Als er een tekort aan
zorgverleners dreigt, is het dan moreel
onjuist om zorgrobots in te zetten om
(kwalitatief goede) zorg te behouden of
bevorderen?

Voortdurend verschillende zorgverleners
over de vloer krijgen voor diverse
zorgtaken is ook niet prettig. Een
vermindering daarvan met behulp van
technologie zou juist welkom kunnen zijn.
En het klikt niet altijd goed tussen
zorgverlener en zorgontvanger, niet iedere
aanraking is aangenaam. In die zin is
menselijke zorg idealiter wel, maar niet
per definitie prettig. En dus is niet iedere

vervanging van een menselijke taak (en
dus contact) door een robot verkeerd.

Sharkey en Sharkey bestempelen het
volledig ontnemen van menselijk contact
door de inzet van robots als onethisch en
zelfs wreed. Dergelijke beelden
kunnen de dialoog over robotisering
polariseren. Er is namelijk nog helemaal
geen sprake van het volledig ontnemen
van menselijk contact, en dat gaat
misschien ook nooit gebeuren. Het is wel
belangrijk alert te blijven op de vraag: wat
is voldoende menselijk contact? Het
Rathenau Instituut pleit daarom in deze
tijd van robotisering voor een nieuw
mensenrecht: het recht op betekenisvol
menselijk contact.

Meer contact

De inzet van zorgrobots kan ook leiden tot
meer menselijk contact, zoals tussen
zorgontvangers onderling. Deze informele
steunende contacten zijn ook betekenisvol
en gelijkwaardiger dan professionele
contacten. Pols en Moser beschrijven een
casus van een oudere bewoonster van een
verpleeghuis die wat verlegen is en weinig
contact met anderen heeft. Met haar
robothondje Aibo komt zij graag naar de
gemeenschappelijke ruimte, waar de
andere bewoners haar benaderen en
contact maken en meedoen in het spel
met het robothondje. In deze casus
faciliteert de robot juist het contact met
andere mensen.

Ook de voorbeelden van Philadelphia
(gehandicaptenzorg) en Beweging 3.0
(ouderenzorg) die in het vorige hoofdstuk
zijn beschreven, maken duidelijk dat
zorgrobots een aanleiding kunnen zijn
voor contact met anderen. Overigens volgt
uit de evaluatie van Philadelphia ook dat
cliénten robot Phi als maatje beschouwen.
Ze zien het contact met de robot zelf dus
ook als betekenisvol.

Voor het stimuleren van betekenisvol
contact tussen mensen en het oplossen
van eenzaamheidsproblematiek zijn ook
buiten de technologie om goede
oplossingen denkbaar. Zo verwijst
robotethicus Van Wynsberghe naar het
voorbeeld waarbij studenten tegen een
lage huurprijs onder een dak met ouderen
wonen en praatjes maken, wandelen of
helpen met maaltijden.

Robot als vervanger of als
extraatje?

De vrees dat de inzet van sociale
zorgrobots leidt tot een afname van
menselijk contact komt voort uit het idee
dat ze mensen of menselijke zorgverleners
zullen vervangen. De robots die op dit
moment worden ingezet, hebben niet
zozeer als doel mensen te vervangen,
maar juist te ondersteunen. In die zin
bieden ze geen economisch voordeel of
oplossing voor een tekort aan
zorgverleners. Wel kunnen ze van
toegevoegde waarde zijn.
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5.3 Waardigheid

Wat doet het met de waardigheid van
zorgontvangers als ze door een robot
worden opgetild en niet door een mens, of
als ze worden gestimuleerd interactie aan
te gaan met iets wat beschouwd zou
kunnen worden als geavanceerd
speelgoed?

Objectivering

In een onderzoek naar de betekenis van
waardigheid stellen Schmidt et al. dat
mensen zich in hun waardigheid voelen
aangetast als ze zich als object of als kind
behandeld voelen. " Robots die zijn
ontworpen om menselijke taken over te
nemen als eten geven en tillen, kunnen de
zorgontvanger het gevoel geven
behandeld te worden als objecten, - als
objecten die ‘problematisch zijn en
technologisch opgelost kunnen worden’, in
de woorden van het Rathenau Instituut.

Dit heeft te maken met het punt dat
zorgen meer inhoudt dan de praktische
uitvoering van de zorghandeling alleen.
Het bestaat uit verschillende fasen waarbij
de zorgverlener de zorgontvanger steeds
erkent als persoon door te signaleren wat
hij nodig heeft, daar verantwoordelijkheid
voor te nemen en na te gaan of het
voldoende was. Een zorgrobot kan dat
niet, die heeft geen oog voor wat de
zorghandeling met de zorgontvanger doet.

Aan de andere kant kan de inzet van
robots zorgontvangers wel een groter
gevoel van zelfredzaamheid geven, of een
groter gevoel van controle. Dat blijkt
bijvoorbeeld uit studies naar acceptatie

van robots voor ondersteuning bij intieme
handelingen zoals douchen en baden of
toiletbezoek.

Infantilisering en misleiding

In 2002 betoogde Sparrow dat de relaties
van ouderen met robotdieren zouden zijn
gebaseerd op het bewust of onbewust
verwarren van de robot met een echt dier:

Om te kunnen profiteren van het bezit van
een robothuisdier, moeten [ouderen]
zichzelf systematisch misleiden met
betrekking tot de werkelijke aard van hun
relatie met het dier. Het vereist een
sentimentaliteit van een moreel
deprimerende aard. [...] Het ontwerp en de
fabricage van dergelijke robots is
onethisch, voor zover het dit vooronderstelt
of aanmoedigt.

Het is de vraag of de relatie met het
robotdier echt is gebaseerd op het
(on)bewust verwarren van de robot met
een echt dier. Bij de huidige robots is het
overduidelijk dat het om een ‘nepbeest’
gaat. Is er dan sprake van misleiding?
Mensen zijn goed in staat te ‘interacteren’
met een object of fictieve personages,
zonder daadwerkelijk te denken dat er ooit
sprake zou kunnen zijn van een
wederkerige relatie. Veel mensen
bedanken Siri voor de hulp of hebben ooit
een virtueel huisdier zoals Tamagotchi
verzorgd.

Borenstein en Pearson stellen dat diverse
vormen van robotisering of kunstmatige
intelligentie inderdaad zijn ontworpen om
mensen te misleiden. Zij vragen zich af in
hoeverre dit problematisch is. De

fundamentele vraag is volgens hen: is het
vertellen van de waarheid altijd
noodzakelijk voor menselijk floreren?
Uiteraard is hier een onderscheid relevant
tussen zorg voor mensen met een
lichamelijke beperking of voor mensen
met een (zwaar) verstandelijke beperking
of dementie. Het is de vraag in hoeverre
de ‘waarheid’ er nog wezenlijk toe doet als
de leefwereld van een persoon vrijwel niet
meer is gerelateerd aan de werkelijkheid.
In dat geval kan het verbeteren van het
welzijn van de patiént de misleiding
mogelijk rechtvaardigen.

Misleiding of waardevolle interactie met
een nepbeest? Twee voorbeelden

Xenia Kuiper vertelt aanhet CEG dat
verstandelijke beperkte cliénten bij Philadel phia
goed doorhebbendat robot Phieenapparaatis.
Hoewel cliénten zich ervanbewust zijn dat Phi
niet echtis en dat er geen werkelijke interactie
bestaat, vinden zijhettoch gezelligals Phieris.
Susan Bonnecroy geeft aan dat mensen met
dementie bij Beweging 3.0 soms wel en soms
niet doorhebben dat de robotknuffels nep zijn.
Een bewoner die hetdoorheeft vindt hettoch erg
leuk en zegt regelmatig: ‘Wat een schatjehe. Ik
weet dat hijnietechtis, maar ik vind hem wel
lief.” Anderebewonersdenken (misschien) dat de
knuffelrobots echt zijn en geven ze eten, zingen
liedjes voor ze en pratentegenze.

5.4 Autonomie en
(on)afhankelijkheid

De inzet van zorgrobots kan de autonomie
van zorgontvangers versterken, maar ook
beperken- afhankelijk van hoe ze zijn
geprogrammeerd en hoe ze worden
gebruikt.
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Versterken

De veronderstelling is dat een
zorgrobot de autonomie van ouderen of
mensen meteen beperking kan
versterken, doordat de zorgontvanger
minder afhankelijk wordt van
verzorgersen langer zelfstandig thuis
kan blijven wonen. Ondersteund door
een zorgrobot zou de zorgontvanger
bijvoorbeeld zelf kunnen bepalenof en
wanneer hij of zij een maaltijd wil
nuttigen of steunkousen wil
aantrekken. Zorgrobots zouden erin
die zin aan kunnen bijdragen dat
ouderen of mensen meteenbeperking
zelf keuzes kunnen makenover hoe de
daginte delen. Dat kan tevens
bevorderlijk zijn voor de communicatie
eninteractie metde omgevingen
bijdragen aanrelaties met anderen.
Ditgeldtvoor mensen met lichamelijke
beperkingen of mensen meteen licht
cognitieve beperking. Voor mensen die
niet (meer) bekwaam zijn biedt dit
geen oplossing.

Beperken

Zorgrobots kunnener ook voorzorgen
dat zorgontvangers zich juist niet
versterkt voelen in hun autonomie. Een
ontwikkelaar kan robots zo
programmerendat ze mensen sturen
om volgenseenbepaalde manierte
handelen. Daar liggen vaak aannames
aan ten grondslag overhoe de
zorgsituatie eruit moetzien. Een robot
kan bijvoorbeeld aansturen op gezonde
keuzes, vanuit de aanname van de
ontwikkelaardatdat de beste keuzeis
voor de zorgontvanger. Maardaarmee

ontneemt hij de zorgontvangerde
vrijheidom zelf een keuze te maken en
volgens eigenwaarden en gebruiken te
leven.Als eenrobot bijvoorbeeld blijft
herhalendat hettijd is om iets te eten,
is het voor de zorgontvanger mogelijk
lastig om te weigeren. Een menselijke
zorgverleneris meer flexibel en kan de
situatieinschatten en uitzonderingen
maken alsdat het welzijn vande
zorgontvanger vergroot: zoals een
glaasje advocaat als er watte viereniis
- ook alisdatgeen gezonde keuze.
Eenrobot kan die keuzes niet maken.

Wie maakt de keuzes?

De European Group on Ethics in Science
and New Technologies schrijft dat robots
de vrijheid van mensen niet mogen
beperken. “Zelfstandige robots moeten
altijd het recht van mensen eerbiedigen
om zelf te kiezen of, wanneer en hoe ze
beslissingen en acties aan [de robot]
willen delegeren.”” Sharkey en Sharkey
geven aandateen balansgevonden
moet worden tussen hoeveel
autonomie of controle een
zorgontvanger krijgt en hoeveel de
robot te zeggen heeft. Moet de
zorgrobot ouderen mobiel maken of
juist beschermen? Er is volgens hen
een delicaat evenwicht tussen het
verbeteren van het (psychologisch)
welzijnvan ouderendoorze meer
onafhankelijk van anderen te maken,
en hetbeschermenvan hun (fysieke)
welzijndoorze te beschermentegen
(potentiéle) schade. Het programmeren
van al te beschermende robots kan leiden
tot autoritaire robots.

Dit roept de vraag op: wie maakt die
keuzes? Volgens Borensteinen Pearson
mag eenrobotalleen keuzes maken
voor een zorgontvanger alsdeze daar
zelf niet meertoe in staatis.” Het CEG
zietditanders: juistals eenpersoon
zelf niet (meer)in staatisom
(weloverwogen) keuzes te maken, is
hetde vraag of een robotditdan wel
zou mogen doen. Zorgrobots kunnen
ondersteunen bijhet uitvoeren van
taken, maarde keuze voorwatvoor
zorg verleend wordt en hoe is volgens
het CEG aan menselijke zorgverleners,
familieleden (en cliénten als deze
hiertoein staatzijn). Veelmensen zijn
empathisch eninstaatom zich aante
passenaan situaties, kunnen
inschattenin wat voor bui een persoon
isen hoe hetdie dag gaat, en kunnen
inspelen op de specifieke en
onvoorspelbare verlangens en
behoeften van personen.

5.5 Privacy

Er zijn steeds meer technologieén die de
persoonlijke levenssfeer binnendringen (in
huis en in het dagelijks bestaan) en die
verzamelen steeds vaker en steeds meer
data over gezondheid, en fysiek en
mentaal welbevinden en persoonlijke
uitwisselingen.

Gevoelige informatie van
zorgontvangers

Zorgrobots kunnen bijvoorbeeld gevoelige
informatie opslaan over wanneer en waar
zorgontvangers opstaan, eten, zich
wassen, naar het toilet gaan, slapen of
lichamelijk actief zijn. Ook vertellen
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cliénten soms verhalen en geheimen aan
hun robotmaatjes. Robots kunnen worden
uitgerust met spraak- en
gezichtsherkenning en kunnen emoties
detecteren. Met behulp van kunstmatige
intelligentie kunnen ze patronen
herkennen in grote hoeveelheden data. Op
die manier leren ze beelden zeer snel
classificeren (deep learning). Er zijn nog
grote stappen nodig om robots te laten
begrijpen wat het betekent als een
bepaalde gezichtsuitdrukking thuishoort in
de set ‘verdrietig’. Maar ondertussen
kunnen gegevens wel worden gemeten en
opgeslagen. Het verzamelen van data over
het dagelijks leven en het fysieke en
mentale welzijn kan in strijd zijn met het
recht op eerbiediging van de persoonlijke
levenssfeer (privacy), zeker als niet
duidelijk is wat er met die gegevens
gebeurt.

Monitoring werknemers

Ook de zorgverlener kan worden
gemonitord door een zorgrobot,
bijvoorbeeld via een camera of microfoon.
Dat heeft implicaties voor het dagelijks
werk en de waardering van taken. Zeker
naarmate een robot meer gegevens
verzamelt, kunnen nieuwe vormen van
toezicht en controle ontstaan op het
handelen van de zorgverlener en de
praktijk waarin zorg wordt verleend. Wat
betekent dit voor het vakmanschap van de
zorgverlener en het vertrouwen in diens
professionaliteit?

Verantwoord datagebruik

Veel zorginstellingen die met robots
werken zijn nog op zoek naar manieren

voor veilig en verantwoord datagebruik.
Daarbij moet een afweging worden
gemaakt tussen enerzijds privacy en
controle over data en anderzijds de
behoefte aan een zinvolle, op het individu
aangepaste en efficiénte inzet van de
robot. Xenia Kuiper vertelt aan het CEG
dat Phi en de andere robots bij
Philadelphia worden ‘gestript’
(leeggehaald) en voorzien van eigen
software. Philadelphia gebruikt geen
spraakherkenning en registreert alleen
antwoorden die de verstandelijke beperkte
cliénten op de tablet aanklikken. De
microfoons van de robot zijn
uitgeschakeld. Cliénten die uitgebreid
tegen Phi praten en geheimen delen met
de robot worden dus niet afgeluisterd. Via
geluidssensoren kan Phi wel reageren en
zo de persoon ‘aankijken’.

In het geval van Phi wordt dus zorgvuldig
met data omgegaan. Toch is dit volgens
het CEG een punt waar afspraken over
gemaakt moeten worden, zeker omdat
veel robots buiten Europa worden
ontwikkeld en er in het land van herkomst
andere regels met betrekking tot privacy
kunnen gelden (of minder waarde aan
privacy kan worden gehecht).
Verschillende organisaties hebben
geopperd dat er een recht moet worden
vastgelegd om niet te worden gemeten,
geanalyseerd of gecoacht en om online
profilering, tracking en beinvloeding te
kunnen weigeren. Het CEG
onderschrijft dit.

Transparantie van algoritmes

Er is veel discussie over de ethiek van
algoritmen in toepassingen van

kunstmatige intelligentie. "~ Het CEG stelde
in 2018 datde inzet van zelflerende
medische expertsystemenin de zorg
ethische vragenoproept. De systemen
zijn niettransparant waardoor niet
altijd duidelijk is welke doelen worden
nagestreefd en welke normen daarbij
worden gehanteerd. " Datzelfde geldt
voor zorgrobots die worden uitgerust
met zelflerende systemen. Het risico
bestaat dat algoritmes worden ingezet die
niet controleerbaar en niet navolgbaar
zijn, waardoor niet duidelijk is op basis
van welke informatie een beslissing wordt
genomen. Hoe is in dat geval bijvoorbeeld
uit te sluiten dat een zorgrobot mensen
discrimineert?

Verschillende organisaties wijzen op het
belang van richtlijnen voor transparantie
en verantwoording over algoritmen en
automatische

gegevensverwerking. Zo pleit
bijvoorbeeld de Raad voor
Volksgezondheid en Samenleving voor
specifieke aandacht voor kunstmatige
intelligentie in zorgopleidingen, voor
hetleren omgaan met het doorgronden
van algoritmenen metinteracties
tussen mensen machine.

5.6 Rechtvaardigheid

In hoeverre is zorg door robots bereikbaar
voor degenen die het nodig hebben?
Zorgrobots zijn vooralsnog beperkt
inzetbaar, enerzijds doordat ze duur zijn,
anderzijds doordat de toepassingen vaak
nog experimenteel zijn. Hoe ziet een
gelijke verdeling van de kansen en risico’s
van nieuwe technologieén eruit? In
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hoeverre draagt robottechnologie bij aan
de al bestaande kloof tussen de have’s en
de have nots in de samenleving?

Watkost een zorgrobot?

De prijzen voor zorgrobots variéren enorm,
mede afhankelijk van de functionaliteiten
uiteraard. Een paarvoorbeelden:

e Bloempotrobot Tessa en een bijbehorend
jaarabonnement kosten samen zo’n € 800
per jaar.

De prijs van knuffelzeehond Paro ligt rond
de € 6.000.

Robothondje Aibo wordt op de Amerikaanse
markt aangeboden voor $2.899.

Phi —humanoide robot Pepperdiespeciaal
op maat gemaaktis voor Philadelphia - kost
€ 25.000.

De prijs van robotkat of -pup Joy for All ligt
tussen €100 en € 200.

Net zo goed als niet altijd duidelijk is voor
welk probleem de ontwikkelde zorgrobots
een oplossing moeten bieden, is ook niet
duidelijk wie er de vruchten van plukken.
De prijs bepaalt deels of de zorgrobots
worden verkocht als zorgproduct of als
consumentenproduct, en voor welke
consumenten de zorgrobots toegankelijk
zijn. Worden robots ontwikkeld als
elitetechnologie, slechts voor een handvol
mensen bereikbaar - of juist voor de
minder bedeelden die zich niet de luxe van
een menselijke verzorger kunnen
veroorloven? De positionering van de
zorgrobot raakt aan belangrijke waarden
in de zorg, zoals solidariteit en
wederkerigheid. De European Group on
Ethics in Science and New Technologies

pleit daarom voor een wereldwijde
inspanning voor gelijke toegang en een
rechtvaardige verdeling van de voordelen
van de robottechnologie tussen en binnen
samenlevingen, om ervoor te zorgen dat
iedereen in gelijke mate kan profiteren
van technologieén die worden ontwikkeld
met overheidsgeld.

Ook is het volgens de European Group on
Ethics in Science and New Technologies
van belang waakzaam te zijn op
grootschalige en gedetailleerde
dataverzameling.”” Het verzamelen van
gegevens over leefstijl kan er bijvoorbeeld
voor zorgen dat mensen met een
ongezond leefstijl op minder begrip
kunnen rekenen als ze ziek worden. Dat
zou de solidariteit kunnen ondermijnen
waar het zorgstelsel op is gebaseerd.
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Lessen voor de toekomst

Robotisering in de langdurige zorg staat
nog in de kinderschoenen. Zorgrobots die
daadwerkelijk handen aan het bed kunnen
bieden zijn er nog nauwelijks. Robots voor
sociale interactie en cognitieve
ondersteuning zijn nog beperktin wat ze
kunnen. Om met zorgrobots de kwaliteit
van de langdurige zorg te verbeteren en
eventueel het hoofd te kunnen bieden aan
personeelstekortis verdere ontwikkeling
nodig en meer onderzoek. Daarbij is
blijvend aandacht voor praktijkervaringen
van belang, in het bijzonder voor de
gevolgen die de inzet van zorgrobots heeft
voor waarden die belangrijk zijn in de
zorg. Zorgen is meer dan alleen praktische
zorgtaken uitvoeren. Het gaat ook over
betrokkenheid, zorgzaambheid,
waardigheid, respect, (omgaan met)
afhankelijkheid en betekenisvol contact.
Zorgrobots hebben invloed op die waarden
- ook al dienen ze niet als vervanging van
menselijke zorgverleners maar als
toevoeging. De relatie tussen de
zorgverlener en de zorgontvanger
verandert namelijk door die toevoeging.
Dit is een punt om voortdurend rekening
mee te houden, bij de ontwikkeling en de
inzet in de praktijk. Onderstaande lessen
voor de toekomst kunnen volgens het CEG
bijdragen aan een zorgvuldige, moreel
verantwoorde ontwikkeling en inzet van
zorgrobots.

Experimentele karakter
zorgrobots omarmen

Om te kunnen beoordelen of en in welke
mate zorgrobots de kwaliteit van de zorg
verbeteren is meer langetermijnonderzoek
nodig. Daarbij is het van belang rekening
te houden met het experimentele karakter
van de inzet van zorgrobots. Het is nu
eenmaal inherent aan technologische
innovaties dat er lange tijd sprake is van
‘werk in uitvoering’. Pas in de praktijk
blijkt wat de bedoelde en onbedoelde
effecten van zorgrobots zijn. Het is dus
essentieel om de robots in nauwe
samenspraak met de praktijk te
ontwikkelen en ervaringen te gebruiken
om ze telkens aan te passen. Dit voorkomt
een technology push.

Bij het doorontwikkelen van de zorgrobots
op basis van praktijkervaringen kunnen
zogeheten living labs

- samenwerkingsverbanden die werken
aan innovatieve oplossingen in een
levensechte setting - een belangrijke rol
spelen. De overheid en in het verlengde
daarvan onderwijsinstellingen zoals
hogescholen, doen er volgens het CEG
goed aan te (blijven) investeren in zulke
living labs. De kennis die hiermee tot
stand komt, kan worden verzameld en
gedeeld.

Mogelijkheden verkennen voor
meer betekenisvol contact

Betekenisvol contact is essentieel voor
welzijn en kwaliteit van leven en een
belangrijk onderdeel van zorg, zeker in de
langdurige zorg. Ook de kwaliteitskaders
voor verpleeghuiszorg en
gehandicaptenzorg stellen menselijk
contact centraal. Robots kunnen
menselijke taken op den duur wellicht
overnemen. Het is niet wenselijk wanneer
robots de mogelijkheid tot contact sterk
verminderen, maar daar is op dit moment
geen sprake van.

De huidige generatie zorgrobots is vooral
gericht op het aangaan van contact met
de zorgontvanger of het uitvoeren van
bepaalde zorgtaken. Een volgende stap is
de ontwikkeling van robots of andere
e-healthtoepassingen die juist zijn gericht
op het faciliteren van contacten tussen
mensen. Ze kunnen bijvoorbeeld contact
tussen zorgontvangers onderling
stimuleren of dienen als aanknopingspunt
voor gesprekken tussen zorgontvanger,
zorgverlener en familie. Volgens het CEG
verdient het aanbeveling de
mogelijkheden te verkennen van
zorgrobots die contacten tussen mensen
faciliteren.
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Waken voor waardigheid
zorgontvanger

Waardigheid en respect zijn belangrijke
waarden in de (langdurige) zorg. Die
waarden kunnen onder druk komen te
staan als de zorgontvanger de inzet van
een zorgrobot ervaart als objectiverend of
infantiliserend. Dat hangt in sterke mate
af van de context waarin de robot wordt
ingezet en de relatie tussen de
zorgverlener en de zorgontvanger. Het is
daarom van belang om steeds per situatie
te beoordelen wat de impact is op de
waardigheid van de zorgontvanger.

Autoritaire zorgrobots vermijden

Robots kunnen zorgontvangers helpen
zelfstandiger te functioneren. Tegelijkertijd
liggen aan de manier waarop robots
geprogrammeerd zijn aannames van
ontwikkelaars en programmeurs ten
grondslag over hoe een goede zorgsituatie
eruitziet. Dat kan juist beperkend of
sturend werken. In hoeverre is er voor de
zorgontvanger ruimte om te kiezen wat hij
wil, met andere woorden: wie is de baas
over de robot, is dat de zorgontvanger, de
zorgverlener of de ontwikkelaar? Volgens
het CEG moeten beslissingen over hoe de
robot functioneert altijd worden genomen
in overleg tussen de zorgontvanger (indien
hiertoe in staat), zorgverleners en familie.
Ontwikkelaars moeten robots dus zo
programmeren dat dat de gebruikers ze
kunnen aanpassen aan individuele
behoeften.

Zorgverleners scholen in inzet
zorgrobots

Of zorgrobots bijdragen aan de kwaliteit
van de zorg hangt niet alleen af van de
robots zelf, maar ook van de manier
waarop ze worden ingezet. Het vraagt
specifieke kennis en vaardigheden van de
zorgverleners. Het is daarom van belang
dat onderwijsinstellingen en
zorginstellingen in hun zorgopleidingen
aandacht besteden aan nieuwe
zorgtechnologieén. Het gaat dan niet
alleen om de benodigde technische
vaardigheden. Het is ook van belang dat
zorgverleners leren kritisch te evalueren
hoe de technologie de zorgsituatie
veranderten hoe ze daarmee om kunnen
gaan.

Afspraken maken over
verantwoord datagebruik

Zorgrobots kunnen gevoelige informatie
van zorgontvangers en zorgverleners
meten en opslaan. Dit kan in strijd zijn
met het recht op eerbiediging van de
persoonlijke levenssfeer (privacy), zeker
als niet duidelijk is wat er met die
gegevens gebeurt. Het CEG benadrukt dat
privacywetgeving van toepassing is.
Overheid, ontwikkelaars en
zorgaanbieders moeten daarbij afspraken
maken om te waarborgen dat op
verantwoorde wijze met de data die
zorgrobots verzamelen, wordt omgegaan.

Rechtvaardige verdeling
zorgmiddelen waarborgen

De positionering van de zorgrobot raakt
aan belangrijke waarden in de zorg, zoals

solidariteit en wederkerigheid. Worden
zorgrobots ontwikkeld als elitetechnologie
of juist voor de minder bedeelden die zich
niet de luxe van een menselijke verzorger
kunnen veroorloven? Hetis van belang dat
bij innovaties niet alleen gekeken wordt
naar wat er mogelijk is met de nieuwste
technologie, maar ook naar het doel van
de zorg. Hoe kan (robot)technologie
daaraan bijdragen en wie plukt daar de
vruchten van?

Het is overigens de vraag of robots het
antwoord zijn op behoeften uit de praktijk.
Andere oplossingen, zoals slimme en
ondersteunende woonomgeving kunnen
wellicht meer bieden. Het is dus van
belang dat aandacht voor de verdere
ontwikkeling van robotica niet ten koste
gaat van aandacht voor mogelijke
lowtechoplossingen (of andere
hightechoplossingen) voor de uitdagingen
waar de zorg voor staat.




Bijlage 1 Aanvraag signalement
ethiek e-health

9 Ministerie van Volksgezondheid,
{*i%}‘ Welzijn en Sport

> Retouradres Postbus 20350 2500 E] Den Haag

Centrum voor Ethiek en Gezondheid Directoraat Generaal Bij elk van de onderwerpen vraag ik u om in ieder geval in te gaan op de Directoraat Generaal
T.a.v. het Presidium Curatieve zorg onderwerpen data en algoritmen. Curatieve Zorg
. Directie Geneesmiddelen en irsctie Geneesmiddelen en

Postbus 19404 Medische Technologie N Medischa Tarhnolngie

2500 CK DEN HAAG Voor de signalementen stel ik een bijdrage van € 30.000,-- ter beschikking. Dit
Bezoekadres bedrag wordt bij eerste suppletoire wet overgeboekt naar de Gezondheidsraad.
Parnassusplein 5
2511 VX Den Haag
T 07034079 11 Graag hoor ik op welk termijn ik de signalementen tegemoet kan zien.
F 07034078 34
. ijksoverneid.nl

nmerk
1481495-187058.GMT

Hoogachtend,
Inlichtingen bij

C. Hostmann .
Senior beleidsmedewerker de minister voor Medische Zorg
7070 3906788 en Sport,

Datum 15 FEB. 2019 € chostmann@minws. o

Betreft Aanvraag signalement ethiek van e-health
Kenmerk
1481495-187058-GMT

Uw brief Bruno Bruins
Bijlage(n)

Geachte Presidium,
Correspondentre uitsiuitend
" richten aan het retourares
Nieuwe informatie-technologische mogelijkheden in de zorg en de veranderende et vemelding von o

verhoudingen tussen pati&nten en zorgverleners brengen ethische vragen met zich  dstum en het kenmerk van
mee. Het is belangrijk om deze vragen in kaart te hebben en vervolgens acties te @ brief.
ondernemen die ervoor zorgen dat digitale zorg op een ethisch verantwoorde

manier wordt gebruikt.

Het ministerie van VWS formuleert in samenwerking met het veld op verschillende
plekken, zoals in de visie op data en visie op medische technologie, wat wordt
verstaan onder ethisch verantweorde digitale zorg. Gelet op de expertise van het
Centrum voor Ethiek en Gezondheid is uw input hierbij gewenst. Zoals toegezegd
aan de Tweede Kamer verzoek ik u daarom om bouwstenen aan te leveren voor
een visie op ethiek van e-health.

Met interesse heb ik i 1 van uw signalement over medische
expertsystemen. Het signalement geeft een goed overzicht van de ethische
vraagstukken die op dit gebied spelen.
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Ik vraag u voor mij een analyse op te stellen van de ethische vraagstukken die
een rol spelen bij drie verschillende vormen van e-health. Daarnaast vraag ik u om
suggesties te doen voor oplossingsrichtingen voor de vraagstukken die u als meest
urgent beschouwt. De vormen van e-health waar ik een signalement over vraag
zijn (1) wearables en apps bij preventie, (2) robotisering in de langdurige zorg en
(3) het gebruik van sensoren in de context van de Wmo. Zou u in het signalement
het volgend in kaart willen brengen:
- Welke ethische vraagstukken spelen een rol?
- Welke ethische vraagstukken zijn het meest urgent?
- Welke verantwoordelijkheid hebben verschillende partijen (overheid, zorg-
aanbieder, fabrikanten, patiénten/consumenten)?
Welke oplossingsrichtingen kunt u schetsen om te komen tot antwoorden
op de meest urgente ethische vraagstukken?

Pagina 2 van 2
pagina 1van 2




Bijlage 2 Samenstelling
CEG-presidium en commissie

CEG-Presidium

Samenstelling CEG-Commissie

De CEG-Commissie is in 2015 geinstalleerd voor de
signaleringstaak van het CEG.
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Bijlage 3 Verantwoording
voorbereiding signalement

Auteurs signalement

CEG-commissie

Laatste conceptsignalementvoorgelegd aan het Presidium: 15 januari
2020
Vastgesteld: 7 februari 2020

Geconsulteerden

Voor de totstandkoming van dit signalement zijn
semigestructureerde interviews afgenomen met de onderstaande
personen uit verschillende sectoren binnen de zorg.
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Bijlage 4 Publicaties CEG

Signalementen

SIGNALERING ETHIEK EN GEZONDHEID

SIGNALERING ETHIEK EN GEZONDHEID

SIGNALERING ETHIEK EN GEZONDHEID

SIGNALERING ETHIEK EN GEZONDHEID

SIGNALERING ETHIEK EN GEZONDHEID

SIGNALERING ETHIEK EN GEZONDHEID

SIGNALERING ETHIEK EN GEZONDHEID
Raad voor de Volksgezondheid en Zorg

SIGNALERING ETHIEK EN GEZONDHEID 2013
Raad voor de Volksgezondheid en Zorg

SIGNALERING ETHIEK EN GEZONDHEID 2012
Raad voor de Volksgezondheid en Zorg

Gezondheidsraad/Raad voor de Volksgezondheid en Zorg

SIGNALERING ETHIEK EN GEZONDHEID 2011
Gezondheidsraad

Gezondheidsraad/Raad voor de Volksgezondheid en Zorg

SIGNALERING ETHIEK EN GEZONDHEID 2010
Raad voor de Volksgezondheid en Zorg

Gezondheidsraad




SIGNALERING ETHIEK EN GEZONDHEID 2009 SIGNALERING ETHIEK EN GEZONDHEID 2005
Raad voor de Volksgezondheid en Zorg Gezondheidsraad

Gezondheidsraad
Gezondheidsraad/Raad voor de Volksgezondheid en Zorg

Raad voor de Volksgezondheid en Zorg

SIGNALERING ETHIEK EN GEZONDHEID 2008

Raad voor de Volksgezondheid en Zorg SIGNALERING ETHIEK EN GEZONDHEID 2004

Gezondheidsraad

SIGNALERING ETHIEK EN GEZONDHEID 2007
Raad voor de Volksgezondheid en Zorg

Raad voor de Volksgezondheid en Zorg

SIGNALERING ETHIEK EN GEZONDHEID 2006
Gezondheidsraad

SIGNALERING ETHIEK EN GEZONDHEID 2003
Raad voor de Volksgezondheid en Zorg
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Gezondheidsraad/Raad voor de Volksgezondheid en Zorg
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Gezondheidsraad

Achtergrondstudies

Raad voor de Volksgezondheid en Zorg

Verkenningen

Raad voor de Volksgezondheid en Zorg

Publieksversies

Raad voor de Volksgezondheid en Zorg

Els Borst lezingen

Deze publicaties zijn te verkrijgen via info@ceqg.nl en te
downloaden via www.ceq.nl



mailto:info@ceg.nl
http://www.ceg.nl/
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