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Introduzione
Questo documento è parte dell’Intellectual Output 1 (IO) del progetto “Preparare gli operatori socio-sanitari a lavorare con robot intelligenti per l’assistenza sociale in contesti di assistenza socio-sanitaria” (“Preparing health and social care workers to work with socially assistive artificially intelligent robots in health and social care environments”) - IENE10.
E’ stata svolta un’analisi della letteratura in ambito internazionale, Europeo e nazionale che ha prodotto 25 pubblicazioni in ambito internazionale/Europeo e 124 in ambito nazionale (Cipro, Austria, Italia, Romania, UK). Tali pubblicazioni includono sia articoli con revisione tra pari sia altre forme di documentazione (si veda in dettaglio IO1 parte 1.1).
Grazie allo sviluppo continuo e rapido della tecnologia, e la sua implementazione pervasive, l’uso della robotica e dell’Intelligenza Artificiale (IA) nell’ambito della salute sta diventando un trend globale. Una preparazione nel campo della tecnologia dell’informazione e competenze nell’ambito dell’IA sono divenuti prerequisiti per il personale infermieristico (Liang,2019). Gli esperti prevedono che, per il 2025, robot e intelligenza artificiale possano diventare parte della vita di ogni giorno delle persone in seguito al loro uso in numerosi ambiti produttivi, incluso quello della salute (Smith & Anderson, 2014).
L’adozione di nuove tecnologie pone numerose sfide, ed è influenzato da molti fattori quali esperienze pregresse, aspettative su quanto la tecnologia possa fare, attitudini e background culturale delle persone (Papadopoulos & Koulouglioti, 2018; Papadopoulos et al., 2019).
L’uso delle tecnologie in ambito IA e robotica ha dimostrato di poter migliorare la sicurezza dei pazienti, così come la qualità, l’accessibilità e l’efficienza della cura, sebbene abbia anche ricevuto numerose critiche, ad esempio per quanto riguarda i problemi tecnici, le capacità limitate e i preconcetti negativi (Papadopoulos et al., 2019). Tali tecnologie sono state usate per aiutare le persone anziane a gestire la propria vita in maniera autonoma a casa, affrontando le sfide poste dall’invecchiamento della popolazione (Rantanen et al., 2018).
Inoltre, i robot sociali sono progettati per generare effetti benefici e arricchire le persone aiutandole ad esprimere i propri sentimenti (Chuan, 2020), fornire conforto (Backonja et al., 2018), alleviare l’ansia e l’agitazione (Pu et al., 2019), ridurre la solitudine (Robinson et al., 2013), and la depressione (Chen, Jones and Moyle, 2018). Per le persone anziane che si sentono sole, un robot sociale potrebbe svolgere il ruolo di un compagno affidabile ogni qual volta il personale addetto alla cura non sia disponibile per interagire con loro sul piano sociale (Broadbent et al., 2012; Moyle et al., 2018).
L'introduzione di robot socialmente assistivi può fungere da facilitatore nell'assistenza sanitaria e sociale. I fattori abilitanti identificati sono stati il ​​divertimento, l'usabilità, la personalizzazione e la familiarizzazione (Papadopoulos et al., 2019). 
Il progetto mira a produrre un modello di curriculum europeo su Infermieristica Robotica Transculturale (Transcultural Robotic Nursing, TRN) e materiali didattici che saranno adatti alla formazione di educatori e operatori socio-sanitari, non solo nell'ambito della partnership di questo progetto ma anche a livello internazionale.
I materiali prodotti saranno incorporati nel corso TRN-MOOC (Massive Open Access Online Course) con l’ambizione di:
· Aumentare la consapevolezza sui potenziali vantaggi dell'intelligenza artificiale e dei robot socialmente assistivi nell'assistenza socio-sanitaria;
· Fornire conoscenza e comprensione delle implicazioni sia negative sia positive dell'intelligenza artificiale e dei robot socialmente assistivi sull'assistenza socio-sanitaria, comprese le questioni relative alle disuguaglianze e all'inclusione sociale;
· Fornire conoscenza e comprensione degli aspetti etici più rilevanti relativi allo sviluppo e alla diffusione dell'IA e della Infermieristica Robotica Transculturale (TRN);
· Fornire competenze e conoscenze degli aspetti pratici dell'implementazione di AI e TRN nell'assistenza socio-sanitaria, comprese le metodologie per l'interazione uomo-robot, gli aspetti tecnici e la gestione dei malfunzionamenti, il controllo delle infezioni.
Scopo del Curriculum                                                                                   
Il curriculum TRN è progettato per promuovere un'assistenza transculturale culturalmente competente e compassionevole con l'uso dell'IA e della robotica sociale. Il curriculum TRN ambisce a raccogliere le sfide poste dall’età contemporanea per agire da facilitatore nella cura delle persone che ne hanno bisogno. Il curriculum TNR mira anche ad aumentare le conoscenze su TRN e fornire una mappa completa delle conoscenze su TRN.
Il modello di curriculum TRN descritto in questo documento sarà utilizzato come guida per lo sviluppo dei moduli formativi, dei materiali, degli strumenti di apprendimento e infine per la creazione e l'implementazione del corso di formazione online.
Sviluppo del modello di Curriculum TRN - Metodologia                                                                          
Il modello di curriculum TRN è stato sviluppato sulla base di:
· Revisione della letteratura internazionale, europea e nazionale (IO, parte 1.1)
· Aree tematiche identificate mediante altre ricerche in letteratura
· Il modello di Papadopoulos, Tilki e Taylor rivisitato (Papadopoulos, 2006)
· Il modello Papadopoulos per la “Compassione culturalmente competente” (Papadopoulos, 2018)
Le informazioni sui modelli PTT e Papadopoulos sono parte di questo rapporto insieme ai risultati chiave della ricerca in letteratura che è stata condotta dal team del progetto IENE10, al fine di aiutare il lettore a capire perché e come il modello di formazione europeo IENE10 è stato costruito per preparare gli assistenti socio-sanitari a lavorare con robot socialmente assistivi in contesti di assistenza socio-sanitaria.
L'IENE10, come tutti i precedenti progetti IENE (da IENE 1 a IENE 9), si basa principalmente sul modello Papadopoulos, Tilki e Taylor (Papadopoulos, 2006). I quattro costrutti del modello includono: (1) Consapevolezza Culturale; (2) Conoscenza culturale; (3) Sensibilità culturale; (4) Competenza culturale (Papadopoulos, 2006).
Terminologia
L'intelligenza artificiale (AI) è forse il campo di ricerca più antico e ampio dell'informatica, e si occupa dell'imitazione delle funzioni cognitive umane per la risoluzione dei problemi del mondo reale e la costruzione di sistemi che apprendono e pensano come le persone (Holzinger et al., 2019).
Campa (2016) definisce un robot sociale come "un agente autonomo e dotato di un “corpo fisico” che comunica e interagisce con gli umani a livello emotivo" (p.106).
Un robot di assistenza sociale è un robot il cui obiettivo è creare un’interazione stretta ed efficace con una persona umana allo scopo di fornire assistenza e ottenere progressi misurabili nella guarigione, nella riabilitazione, nell'apprendimento, ecc., in parallelo o in sostituzione a un aiuto nello svolgimento di compiti fisici (Winkle et al., 2020).
I robot per “healthcare” sono robot utilizzati in ambito sanitario, ma che non hanno la competenza adeguata di "prendersi cura” della persona come un infermiere umano (Wynsberghe, 2015).
I robot infermieristici sono robot che assistono infermieri e pazienti nella cura. I robot infermieristici rappresentano il prossimo passo nello sviluppo tecnologico nell'assistenza sanitaria (Eriksson e Salzmann-Erikson, 2016).
Il modello Papadopoulos, Tilki e Taylor (Papadopoulos, 2006) mira a formare il personale socio-sanitario a fornire cure culturalmente competenti e di alta qualità. Tuttavia, la sola istruzione non garantisce professionisti culturalmente competenti (Papadopoulos, 2018; Leininger, 2002). La riflessione e la pratica sono essenziali per acquisire conoscenze e competenze culturali. La cultura è strettamente legata a chi la vive e a chi la osserva, ed è soggetta a rapidi cambiamenti man mano che il mondo diventa più interattivo (IENE 9). Ci sono prove che le cure vengono ancora fornite in modo generico e senza preoccuparsi di dare risposte culturalmente specifiche ai bisogni dei pazienti (Coffman, 2004; Cioffi, 2005).


Il modello Papadopoulos Tilki and Taylor (versione originale in lingua Inglese)
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(Papadopoulos, 2006)
Lo studio transculturale o interculturale nell'assistenza sanitaria e sociale è lo studio delle diversità culturali e delle somiglianze tra le persone nel modo in cui definiscono, comprendono e affrontano i bisogni relativi a salute/malattia e benessere. È anche lo studio delle strutture sociali e organizzative che aiutano o ostacolano la salute e il benessere delle persone (Papadopoulos, 2006).
Fasi e costrutti del modello Papadopoulos, Tilki e Taylor [PTT] (Papadopoulos, 2006).
Come si può vedere più sopra, il modello si compone di quattro fasi, ciascuna caratterizzata da un costrutto diverso: La prima fase del modello è la consapevolezza culturale che inizia con un esame della nostra base di valori personali e delle nostre convinzioni. La natura della costruzione dell'identità culturale così come la sua influenza sulle credenze e sulle pratiche di salute delle persone sono considerati fondamenti necessari di una piattaforma di apprendimento.
La conoscenza culturale (la seconda fase) può essere acquisita in diversi modi. Un contatto significativo con persone di diversi gruppi etnici può migliorare la conoscenza delle loro convinzioni e comportamenti nell’ambito della salute, e può aumentare la comprensione dei problemi che devono affrontare. Attraverso lo studio sociologico, potremo sapere di più sull’esercizio del potere, quale il potere e il controllo professionale, o creare collegamenti tra la posizione delle persone nella società e le disuguaglianze strutturali. La conoscenza antropologica ci aiuterà a comprendere le tradizioni e le pratiche nella cura di sé di diversi gruppi culturali, consentendoci così di considerare somiglianze e differenze.
Un elemento importante per raggiungere la sensibilità culturale (terza fase) è considerare il modo in cui i professionisti vedono le persone affidate alle loro cure. Il modello sostiene che, a meno che i clienti non siano considerati veri “partner” nella cura, non è possibile ottenere un’assistenza culturalmente sensibile. Non considerare i pazienti/clienti come partner nella loro cura significa che i professionisti stanno usando il loro potere in modo oppressivo. Una partnership paritaria implica compassione, fiducia, accettazione e rispetto, nonché facilitazione e negoziazione.
Il raggiungimento della quarta fase (competenza culturale) richiede la sintesi e l'applicazione della consapevolezza, conoscenza e sensibilità precedentemente acquisite. Ulteriore attenzione è data alle abilità pratiche come la valutazione dei bisogni, la diagnosi infermieristica e le capacità di erogazione delle cure. Una delle componenti più importante di questa fase è la capacità di riconoscere e combattere il razzismo e altre forme di discriminazione e pratiche oppressive.
La competenza culturale è un processo che svolge un ruolo chiave per sviluppare e affinare continuamente la propria capacità di fornire un'assistenza sanitaria efficace e compassionevole, tenendo in considerazione ciò che le persone credono, i loro comportamenti e bisogni culturali.
Per essere professionisti culturalmente competenti, educatori e ricercatori devono sviluppare sia competenze specifiche sia competenze generiche. La competenza specifica di una cultura si riferisce alle conoscenze e abilità relative a un particolare gruppo etnico, che ci consentono di comprendere i valori e le norme culturali che operano all'interno di una particolare cultura. La competenza culturale generica è definita come l'acquisizione di conoscenze e abilità applicabili su diversi i gruppi etnici (Gerrish & Papadopoulos, 1999).
I valori alla base del modello articolati da Papadopoulos (2006) si basano sui seguenti pilastri: a) Diritti umani, b) Sistemi socio-politici; c) Relazioni interculturali, d) Etica, e) Cura.
Più specificamente i valori e i presupposti sono:
L'individuo: tutti gli individui hanno in sé un valore e condividono i valori umani fondamentali di amore, libertà, giustizia, crescita, vita, salute e sicurezza.
Cultura: tutti gli esseri umani sono esseri “culturali”. La cultura definisce il modo di vivere condiviso di un gruppo di persone e include credenze, valori, idee, linguaggio, comunicazione, norme e infine forme visibili come costumi, arte, musica, abbigliamento ed usanze. La cultura influenza lo stile di vita degli individui, l'identità personale e il loro rapporto con gli altri sia all'interno sia all'esterno della loro cultura. Le culture sono dinamiche e in continua evoluzione poiché gli individui sono influenzati da e influenzano la loro cultura in gradi diversi.
Struttura: le società, le istituzioni e la famiglia sono strutture di potere che possono essere facilitatori o ostacoli per un individuo.
Arbitrio: L’arbitrio è la capacità degli individui di agire in modo indipendente e di fare la propria libera scelta.
Salute: la salute si riferisce a uno stato di benessere che è culturalmente definito, valutato e praticato e che riflette la capacità degli individui (o dei gruppi) di svolgere le proprie attività quotidiane in diversi modi di vivere che portano loro beneficio e che dipendono dalla cultura (Leininger 1991).
Malattia: si riferisce a una condizione indesiderata che è culturalmente definita e a cui è necessario dare una risposta culturale.
Cura: La cura è un’attività che deve rispondere all'unicità degli individui in modo culturalmente sensibile e compassionevole utilizzando la comunicazione terapeutica.
Infermieristica: l'infermieristica è un'attività appresa che ambisce a fornire assistenza agli individui in modo culturalmente competente.
Robotica intelligente e competenza culturale
Aree Tematiche per i Bisogni Formativi
L'analisi delle evidenze raccolte in IO1.1 Analisi della Letteratura (nazionale, europea, internazionale) ha messo in evidenza i seguenti quattro macro-temi:
Tema 1: Conoscenza della funzionalità, capacità e scopo del robot
· Conoscere le capacità e le competenze del robot. Gli operatori socio-sanitari devono essere consapevoli delle capacità reali e percepite e del potenziale "ruolo" di un robot per l’assistenza sociale.
· Conoscere lo scopo del robot e comprendere i vantaggi di avere un robot. Qual è la sua utilità e il suo potenziale "ruolo".
· Conoscere le attività che, idealmente, il robot potrebbe svolgere: ad esempio, soddisfare i bisogni emotivi e generalmente "tenere d'occhio" un individuo; svolgere possibili attività pratiche come il monitoraggio dei segni vitali; aiutare l’utente ad alzarsi da una posizione seduta; aiutarlo a vestirsi; raccogliere cose; accompagnarlo; dare indicazioni.
· Sapere come "comunicare" con il robot.
Tema 2: Imparare a far funzionare il robot
· Come garantire la sicurezza del paziente (ad esempio per rispettare i principi igienici e garantire che non ci sia alcun rischio di lesioni per i pazienti e il personale).
· Come soddisfare le esigenze dei pazienti e garantire che i pazienti siano assistiti in modo culturalmente appropriato.
· Come apprendere ad accendere e spegnere il robot e pulirlo (e altre competenze tecniche di base relative al funzionamento del robot).
· Cosa fare se il robot non funziona correttamente, specialmente in situazioni in cui gli utenti (come operatori sociosanitari o i pazienti/clienti) non hanno familiarità con la tecnologia e manca un’interfaccia affidabile e semplice per utilizzare la tecnologia.
· Possibile capacità del robot di conformarsi alle attuali procedure di salute e sicurezza (ad esempio per il controllo delle infezioni)
Tema 3: questioni legali, etiche e diritti umani da considerare quando si lavora con i robot
· Ottenere il consenso dei pazienti e l'accettazione dei robot da parte di pazienti e familiari.
· Aumentare la consapevolezza e l'interesse dei pazienti nell'uso dei robot.
· Garantire la protezione dei dati e della privacy; garantire la riservatezza delle informazioni.
· Affrontare questioni politiche che garantiscono l'implementazione etica e sicura delle attività/funzioni dei robot. Cosa può fare l'utente se il robot agisce/funziona in modo tale da mettere a rischio la sicurezza del paziente/cliente.
· Garantire la tutela dell'autonomia degli utenti.
· Adattare l’estetica e l’aspetto dei robot rispetto al background culturale del cliente, come voce, espressioni facciali, gesti, aspetto corporeo, attributi culturali e genere.
· Affrontare altre questioni legali ed etiche.
Tema 4: Requisiti formativi generali
· Necessità di formazione olistica, al fine di essere in grado di conoscere il più possibile, a massimizzare l'apprendimento, anche tramite sessioni di formazione multiple.
· Necessità di formazione applicata (pratica, di laboratorio).
· Preparazione: avere un periodo di prova.
· Responsabilità: garantire che la responsabilità di tutte le azioni del robot sia definita con chiarezza in tutto il sistema di IA, dalla progettazione all'implementazione finale.
· Sostenibilità del sistema: si riferisce alla sicurezza, affidabilità, accuratezza e robustezza del sistema.
· Trasparenza: si riferisce alla capacità dei progettisti di spiegare sempre come funziona il sistema e come influisce sui suoi utenti.
· Sfide poste dagli operatori sociosanitari quando utilizzano i robot.
· Idee sbagliate e stereotipi degli operatori sociosanitari sull'uso dei robot.
· Capacità e competenze del robot
· Scopo del robot
· Benefici
· Ruolo potenziale
· Comunicazione



SARs



· La sicurezza del paziente
· Bisogni dei pazienti
· Far funzionare il robot
· Funzioni del robot



· Consenso
· Consapevolezza
· Protezione dei dati/privacy
· Problemi politici
· Estetica e aspetto dei robot





· Massimizzare l'apprendimento
· Sostenibilità del sistema
· Preparazione
· Responsabilità
· Sfide poste dagli operatori sanitari







Sulla base del modello di cui sopra, dell’analisi della letteratura (condotta come parte di questo output intellettuale) e delle aree macro-tematiche emerse da tale analisi, viene proposto il seguente modello.

Il modello di formazione e curriculum PTT IENE10 per preparare gli operatori sociosanitari a lavorare con robot intelligenti socialmente assistivi (SAR)                                                             
Consapevolezza culturale
· Necessità di intelligenza artificiale e robotica
· Idee sbagliate, stereotipi sui SAR
· Valori, atteggiamenti, opinioni sui SAR
· Definizioni e terminologia






Compassione



Competenza culturale
· Abilità pratiche
· Sicurezza
· Diritti e disuguaglianze
· L'approccio/modello ADORE
Conoscenza culturale
· Tipi e usi dei SAR nell'assistenza sanitaria e sociale
· Capacità e potenziale "ruolo" dei SAR
· Vantaggi e sfide
· Aspetti culturali nell’uso dei SAR




Sensibilità culturale
· Comunicazione
· Questioni etiche e legali
· Lavorare insieme
· Compagnia umano-robot culturalmente sensibile e compassionevole 












Contenuto del Curriculum
Sulla base di quanto sopra, questo curriculum sarà composto da quattro moduli di apprendimento che seguono i quattro costrutti del modello PTT/IENE e il modello concettuale PTT/IENE10 (“Preparare gli operatori socio-sanitari a lavorare con robot intelligenti per l’assistenza sociale in contesti di assistenza socio-sanitaria”) come sopra indicato. Ogni modulo del curriculum comprende quattro sotto-costrutti che corrispondono ai suoi diversi contenuti.

Il modulo 1 affronta il costrutto della consapevolezza culturale e ambisce a migliorare la comprensione dell'uso dei robot socialmente assistivi (SAR) nell'assistenza sanitaria e sociale. Le aree chiave includono:
· Necessità di intelligenza artificiale e robotica
Affronta le logiche, le ragioni e le esigenze che portano all'uso dell'IA e della robotica nell'assistenza sociosanitaria. Esplora l'aiuto fornito non solo ai pazienti/clienti, ma anche ai fornitori di servizi/professionisti e assistenti.

· Idee sbagliate, stereotipi sui SAR
Si riferisce a possibili malintesi e/o stereotipi che persistono riguardo all'uso dei SAR nella cura di pazienti/clienti, come l'incapacità del robot di fornire supporto emotivo, la possibile sostituzione del personale sanitario, ecc.

· Valori, atteggiamenti, opinioni sui SAR
Si riferisce ai valori, agli atteggiamenti e alle opinioni che i professionisti nell’assistenza sociosanitaria possono avere riguardo alle SAR. Possono includere sfiducia, cautela nell'usare i SAR e/o le loro potenzialità, ecc.

· Definizioni e terminologia
Ambisce a chiarire i termini utilizzati (come intelligenza artificiale - IA, robotica infermieristica transculturale) per una migliore comprensione del modello di curriculum, della formazione e della sua implementazione.

Il modulo 2 affronta il costrutto della conoscenza culturale e mira a familiarizzare i partecipanti con:
· Tipi di SAR e loro utilizzo nell'assistenza socio-sanitaria
Affronta i diversi tipi di robot che possono essere utilizzati nell'assistenza socio-sanitaria a casa o in diversi altri contesti.

· Capacità e potenziale "ruolo" dei SAR
Esplora le capacità dei SAR, quali "tenere d'occhio" la persona, fornire informazioni, tenere compagnia tramite conversazioni o giochi, ricordare alla persona gli appuntamenti, prendere medicine, bere acqua, fare esercizio, ecc.

· Opportunità e sfide
Esplora le opportunità e delle sfide che possono nascere in seguito all'uso dei robot nell'assistenza, ad esempio un maggior tempo libero per il personale infermieristico per svolgere un lavoro più di pregio per il paziente/cliente.

· Aspetti culturali dei SAR
Affronta il problema dell'estetica e dell'aspetto dei robot, della prossemica, dei gesti delle mani, del volume della voce, ecc. Inoltre, affronta aspetti relativi al background culturale del cliente, come sesso, età, etnia, religione, famiglia ecc.

Il modulo 3 affronta il costrutto della sensibilità culturale e ambisce a migliorare la capacità dei partecipanti ad affrontare questioni relative a:
· Comunicazione
Esplora l'importanza della comunicazione con il paziente del personale, della famiglia, degli assistenti e dei robot, e come tale comunicazione possa essere svolta nel modo migliore a beneficio di chi ne ha bisogno.

· Questioni etiche e legali
Esplora le politiche che garantiscono la conformità etica e legale, nonché l’esecuzione sicura, delle attività/funzioni dei robot. Affronta problemi relativi alla protezione dei dati, l'eventuale necessità di consenso da parte del paziente/cliente, la riservatezza delle informazioni archiviate, l’assicurazione del robot utilizzato.

· Lavorare insieme
Assicura la collaborazione di tutti coloro che sono coinvolti nella cura del paziente/cliente: famiglia, professionisti, robot e paziente/cliente stesso.

· Compagnia culturalmente sensibile e compassionevole
Esplora i modi in cui i SAR possono fornire cure culturalmente sensibili e compassionevoli attraverso la conversazione con la persona e azioni appropriate

Il modulo 4 affronta il costrutto della competenza culturale e ambisce a rafforzare l’utilizzo di SAR culturalmente appropriati in relazione a:
· Abilità pratiche
Esplora il problema della pulizia del robot, accensione e spegnimento del robot, ricarica del robot, gestione dei malfunzionamenti del robot.

· Sicurezza
Esplora le azioni da intraprendere per garantire la sicurezza fisica e psicologica del paziente/cliente, come il controllo delle infezioni e la riduzione dell'ansia del paziente in merito a questioni di riservatezza e privacy.

· Diritti e disuguaglianze
Affronta i diritti dei pazienti/clienti quando ricevono assistenza. Analizza l’opportunità o meno che alcuni pazienti/clienti utilizzino e/o ricevano assistenza da robot.

· L'approccio/modello ADORE
Affronta il modello ADORE sviluppato da Papadopoulos (2018) durante il progetto CARESSES. Il modello ADORE (Assess, Do, Observe, Revise, Evaluate) è alla base delle azioni, dei processi e delle decisioni relative all’infermieristica robotica transculturale.
Nel complesso, il modello PTT/TRN fornisce una mappa nuova e realistica di diversi sotto-costrutti, definisce una struttura che guiderà lo sviluppo dei materiali e dei moduli formativi e, infine, la creazione e l'implementazione del corso di formazione online.
Attuazione del Curriculum – il TRN MOOC                                                                             
Gli strumenti e i moduli di apprendimento prodotti sulla base del modello PTT/TRN saranno utilizzati per lo sviluppo del Massive Open Online Course (MOOC) che sarà erogato dal progetto IENE 10 per un periodo di cinque settimane:
1. Introduzione
2. Consapevolezza - TRN
3. Conoscenza - TRN
4. Sensibilità - TRN
5. Competenza - TRN
Durante la settimana introduttiva i partecipanti guarderanno video di orientamento e impareranno come navigare nel corso e nelle sue sezioni. Inoltre completeranno un questionario pre-MOOC, produrranno un breve profilo di se stessi da condividere con i loro colleghi, avranno una breve introduzione alle valutazioni e a come utilizzare le chat.
Ogni settimana sarà composta da 4 giorni di studio, in ognuno dei quali i partecipanti si impegneranno con uno strumento di apprendimento diverso incentrato su un aspetto specifico del modulo TRN della settimana. Alla fine di ogni settimana i partecipanti sosterranno un quiz di autovalutazione. L'ultimo giorno della quinta settimana i partecipanti completeranno il questionario post-MOOC, la valutazione e la l’autovalutazione. Le attività potranno includere brevi video, podcast, articoli, spunti per la riflessione, quiz, ecc. Il MOOC TRN mira a essere un esempio di corso online innovativo per i professionisti socio-sanitari di tutto il mondo.
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