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Introducere
Acest document face parte din Produsul intelectual 1 (IO) al proiectului “Preparing health and social care workers to work with socially assistive artificially intelligent robots in health and social care environments” - IENE10.
A fost efectuată o revizuire a literaturii internaționale, europene și naționale, care a dus la 25 de publicații din surse internaționale/europene și 124 din surse naționale (Cipru, Austria, Italia, România, Marea Britanie). Acestea includ articole revizuite de colegi și literatură gri (a se vedea în detaliu IO1 partea 1.1). 
Dezvoltarea rapidă şi continuă a tehnologiei și implementarea pe scară largă, utilizarea roboticii și a inteligenței artificiale (AI) în asistența medicală devine treptat o tendință globală. Alfabetizarea informației tehnologice și abilitățile informatice IA au devenit premise majore pentru asistenții medicali (Liang, 2019). Experții prezic acum că până în 2025, robotica și inteligența artificială pot deveni parte a vieții de zi cu zi a multor ființe umane datorită utilizării lor în mai multe industrii, inclusiv în domeniul asistenței medicale (Smith & Anderson, 2014). 
Adoptarea de noi tehnologii poate fi provocatoare și este influențată de mulți factori, cum ar fi experiențele anterioare, așteptările cu privire la ceea ce poate face tehnologia, atitudinile și mediul cultural (Papadopoulos și Koulouglioti, 2018; Papadopoulos și colab., 2019). 
S-a demonstrat că utilizarea tehnologiei îmbunătățește siguranța pacienților, precum și calitatea, accesibilitatea și eficiența îngrijirii, deși a atras și comentarii critice, cum ar fi problemele tehnice, capacitățile limitate și preconcepțiile negative (Papadopoulos și colab., 2019). Tehnologia a fost utilizată pentru a ajuta persoanele în vârstă să se descurce acasă și încercă să rezolve provocările cu care se confruntă populația îmbătrânită (Rantanen și colab., 2018). 
În plus, roboții sociali sunt concepuți pentru a genera efecte benefice, ajutând pacienții să-și exprime sentimentele (Chuan, 2020), să ofere confort (Backonja și colab., 2018), să atenueze anxietatea și agitația (Pu și colab., 2019), să reducă singurătatea (Robinson și colab., 2013) și depresia (Chen, Jones și Moyle, 2018). Pentru adulții mai în vârstă care experimentează singurătatea, un robot social poate fi un tovarăș personal de încredere atunci când personalul de îngrijire nu este disponibil pentru interacțiune socială (Broadbent și colab., 2012; Moyle și colab., 2018). 
Introducerea roboților de asistență socială poate acționa ca facilitator în sănătate și asistență socială. Facilităţile au inclus bucuria, utilizabilitatea, personalizarea și familiarizarea (Papadopoulos et al., 2019). 

Scopurile proiectului sunt să producă un model european de curriculum transcultural pentru asistență medicală robotizată (TRN) și materiale de învățare care să fie adecvate pentru formarea personalului din domeniul sănătății și asistenței sociale şi profesorilor, nu numai în cadrul parteneriatului acestui proiect, ci și la nivel internațional. 
Materialele rezultate vor fi incorporate in cursul TRN-MOOC (Massive Open Access Online Course) având ca scop: 
· Creșterea gradului de conștientizare cu privire la avantajele potențiale ale IA și roboților de asistență socială în sănătate și asistență socială; 
· Obținerea de cunoștințe și înțelegere despre implicațiile negative și pozitive ale IA și roboților de asistență socială asupra sănătății și asistenței sociale; 
· Obţinerea de cunoștințe și înțelegere a relevanței eticii legate de dezvoltarea și desfășurarea IA și a asistenței medicale transculturale în robotică (TRN); 
· Obţinerea de abilități și cunoștințe despre aspectele practice ale implementării IA & TRN în sănătate și asistență socială; 
· Obținerea unui nivel satisfăcător de cunoaștere și înțelegere, în evaluarea lor personală și formală, care urmează să fie administrată în timpul TRN-MOOC.
Scopul Curriculumului                                                                                  
Curriculumul TRN este conceput pentru a promova îngrijirea transculturală competentă din punct de vedere cultural și plină de compasiune cu ajutorul inteligenței artificiale și a roboticii sociale. Curriculum TRN aspiră să se adapteze la provocările contemporane și să acționeze ca un facilitator în îngrijirea celor care au nevoie. Curriculum TNR urmărește, de asemenea, să crească cunoștințele despre TRN și să ofere o hartă cuprinzătoare a cunoștințelor despre TRN.
Modelul de curriculum TRN va fi folosit ca ghid pentru dezvoltarea modulelor de instruire, a materialelor, a instrumentelor de învățare și, în cele din urmă, pentru crearea și implementarea cursului de formare online.

Dezvoltarea Curriculumului TRN Curriculum - Metodologia                                                                         
Modelul de curriculum TRN a fost dezvoltat pe baza: 
· Revizuirea literaturii internaționale, europene și naționale (IO, partea 1.1) 
· Domenii tematice derivate din alte recenzii de literatură
· Modelul Papadopoulos, Tilki și Taylor revizuit (Papadopoulos, 2006)
· Modelul Papadopoulos pentru „Compasiunea competentă din punct de vedere cultural” (Papadopoulos, 2018)
În acest raport sunt incluse informații despre modelele PTT și Papadopoulos împreună cu constatările cheie ale revizuirii, care a fost efectuată de echipa de proiect IENE10, pentru a ajuta cititorul să înțeleagă de ce și cum a fost realizat modul Modelului european de formare IENE10 pentru pregătirea angajaţilor din domeniul sănătății și al asistenței sociale pentru a lucra cu roboți inteligenți de asistență socială, în medii de sănătate și asistență socială. 
IENE10, la fel ca toate proiectele IENE anterioare (IENE 1 până la IENE 9), se bazează în principal pe modelul Papadopoulos, Tilki și Taylor (Papadopoulos, 2006). Cele patru construcții ale modelului includ: (1) Conștientizarea culturală; (2) Cunoașterea culturală; (3) Sensibilitate culturală; și (4) Competența culturală (Papadopoulos, 2006).

Terminologia

Inteligența artificială (IA) este probabil cel mai vechi domeniu al informaticii și foarte larg, ce tratează toate aspectele imitării funcțiilor cognitive pentru rezolvarea problemelor din lumea reală și construirea sistemelor care învață și gândesc ca oamenii (Holzinger și colab., 2019). 
Campa (2016) definește un robotul social ca „un agent fizic, autonom, care comunică și interacționează cu oamenii la nivel emoțional” (p.106).
Robotul de asistență socială este robotul, al cărui obiectiv este să creeze o interacțiune strânsă și eficientă cu un utilizator uman pentru a oferi asistență și de a realiza progrese măsurabile în convalescență, reabilitare, învățare etc., alături sau în locul ajutorului fizic (Winkle și colab.). , 2020). Roboții pentru îngrijirea sănătății sunt acești roboți utilizați în cadrul asistenței medicale, dar nu au competența adecvată de a „îngriji la asistență medicală” ca o asistentă umană (Wynsberghe, 2015). 
Roboții asistenţi sunt roboții care asistă asistenții medicali și pacienții în îngrijirea medicală. Roboții care alăptează reprezintă următorul pas în dezvoltarea tehnologiei, în domeniul sănătății (Eriksson și Salzmann ‐ Erikson, 2016). 
Modelul Papadopoulos, Tilki și Taylor (Papadopoulos, 2006) își propune să ajute la furnizarea de îngrijiri competente din punct de vedere cultural și îngrijiri de înaltă calitate. Cu toate acestea, educația singură nu asigură practicieni competenți din punct de vedere cultural (Papadopoulos, 2018; Leininger, 2002). Reflecția și practica sunt esențiale pentru obținerea unor cunoștințe și competențe culturale. Cultura este relativă față de cei care o trăiesc și de cei care o observă și este deschisă schimbărilor rapide pe măsură ce lumea devine mai interactivă (IENE 9). Există dovezi că îngrijirea se acordă în continuare generic și fără a ține cont de răspunsurile specifice culturii la pacienți cu nevoi (Coffman, 2004; Cioffi, 2005).

Modelul Papadopoulos, Tilki şi Taylor
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(Papadopoulos, 2006)
Studiul transcultural sau intercultural în sănătate și asistență socială este studiul și cercetarea diversităților culturale și a similitudinilor dintre oameni, în modul în care definesc, înțeleg și tratează nevoile de sănătate / boală și bunăstare. Este, de asemenea, studiul structurilor societale și organizaționale, care ajută sau împiedică sănătatea și bunăstarea oamenilor (Papadopoulos, 2006).
Etapele și construcțiile modelului Papadopoulos, Tilki și Taylor [PTT] (Papadopoulos, 2006)
După cum se poate vedea mai sus, modelul constă din patru etape, fiecare cu o construcție diferită: Prima etapă a modelului este conștientizarea culturală, care începe cu o examinare a valorii și a credințelor noastre personale. Natura construcției identității culturale, precum și influența acesteia asupra credințelor și practicilor de sănătate ale oamenilor sunt privite ca etape necesare unei platforme de învățare.
Cunoștințele culturale (a doua etapă) pot fi dobândite în mai multe moduri. Contactul semnificativ cu persoane din diferite grupuri etnice poate îmbunătăți cunoștințele despre convingerile și comportamentele lor de sănătate, dar crește şi înțelegerea în legătură cu problemele cu care se confruntă. Prin studiul sociologic, ar trebui să aflăm despre putere, cum ar fi puterea și controlul profesional, sau să facem legături între poziția personală și inegalitățile structurale. Cunoașterea antropologică ne va ajuta să înțelegem tradițiile și practicile de auto-îngrijire ale diferitelor grupuri culturale, permițându-ne astfel să luăm în considerare similaritățile și diferențele.
Un element important în atingerea sensibilității culturale (a treia etapă) este modul în care profesioniștii privesc oamenii în grija lor. Modelul susține că, cu excepția cazului în care clienții sunt considerați ca parteneri adevărați, nu se realizează îngrijiri sensibile din punct de vedere cultural. A nu considera pacienții / clienții ca parteneri în îngrijirea lor înseamnă că profesioniștii își folosesc puterea într-un mod opresiv. Parteneriatele egale implică compasiune, încredere, acceptare și respect, precum și facilitare și negociere.
Realizarea celei de-a patra etape (competența culturală) necesită sinteza și aplicarea conștientizării, cunoștințelor și sensibilității dobândite anterior. O atenție suplimentară este acordată abilităților practice, cum ar fi evaluarea nevoilor, diagnosticarea asistenței medicale și abilitățile de furnizare a îngrijirii. Cea mai importantă componentă a acestei etape este capacitatea de a recunoaște și a contesta rasismul și alte forme de discriminare și practică opresivă.
Competența culturală este un proces care se parcurge pentru a dezvolta și perfecționa în mod continuu capacitatea cuiva de a oferi asistență medicală eficientă și plină de compasiune, luând în considerare credințele culturale, comportamentele și nevoile oamenilor.
Pentru a fi practicanți competenți din punct de vedere cultural, profesorii și cercetătorii trebuie să dezvolte atât competențe specifice culturii, cât și competențe cultural-generice. Competența specifică culturii se referă la cunoștințele și abilitățile unui anumit grup etnic, ceea ce ne permite să înțelegem valorile și prescripțiile culturale care operează într-o anumită cultură. Competența cultural-generică este definită ca dobândirea de cunoștințe și abilități care sunt aplicabile grupurilor etnice (Gerrish și Papadopoulos, 1999).
Valorile fundamentale ale modelului, care au fost articulate de Papadopoulos (2006), se bazează pe următorii piloni: a) Drepturile omului, b) Sistemele socio-politice; c) Relații interculturale, d) Etică umană, e) Îngrijirea umană.                                                                                  
Mai exact, valorile și convingerile sunt următoarele:
Individul: toți indivizii au o valoare inerentă și împărtășesc valorile umane fundamentale ale iubirii, libertății, dreptății, dezvoltării, vieții, sănătății și securității. 
Cultura: Toate ființele umane sunt ființe culturale. Cultura este modul de viață comun al unui grup de oameni care include credințe, valori, idei, limbaj, comunicare, norme și forme exprimate vizibil precum obiceiuri, artă, muzică, îmbrăcăminte și etichetă. Cultura influențează stilul de viață al indivizilor, identitatea personală și relația lor cu ceilalți, atât în ​​interiorul, cât și în afara culturii lor. Culturile sunt dinamice și se schimbă mereu pe măsură ce indivizii sunt influențați și își influențează cultura, cu diferite grade. 
Structura: Societățile, instituțiile și familia sunt structuri de putere care pot permite sau dezactiva un individ. 
Agenție: este capacitatea indivizilor de a acționa independent și de a face propria lor alegere liberă. 
Sănătatea: se referă la o stare de bine care este definită, valorizată și practică cultural și care reflectă capacitatea indivizilor (sau grupurilor) de a-și îndeplini activitățile de rol zilnic în moduri de viață exprimate cultural, benefice și modelate (Leininger 1991). 
Boală: se referă la o afecțiune nedorită care este definită cultural și la care se răspunde cultural.
Îngrijirea: este o activitate care răspunde unicității indivizilor într-un mod sensibil și compasiv din punct de vedere cultural, utilizând comunicarea terapeutică. 
Asistența medicală: asistența medicală este o activitate învățată care vizează furnizarea de îngrijire persoanelor într-un mod cultural competent.

Robotica și competența culturală
 Domenii tematice pentru nevoile de instruire
Analiza dovezilor colectate în IO1.1 Revizuirea Literaturii (național, european, internațional) se poate observa în următoarele patru macro-teme care sunt prezentate mai jos: 

Tema 1: Cunoștințe despre funcționalitatea, capacitatea și scopul robotului
· Cunoașterea capacităților și competențelor robotului. Profesioniștii din domeniul sănătății trebuie să fie conștienți de capacitățile observate și percepute și de potențialul „rol” al unui AIR. 
· Cunoașterea scopului robotului și înțelegerea beneficiilor de a avea robotul. Care este utilitatea și potențialul său „rol”. 
· Sarcinile pe care robotul le poate îndeplini în mod ideal, au fost raportate ca: Îndeplinesc nevoile emoționale și, în general, „să fie cu ochii pe un individ”, posibile sarcini practice pe care roboții le pot ajuta, cum ar fi monitorizarea semnelor vitale, ridicarea, ajutarea unui utilizator să se ridice din poziția șezând , ajută la îmbrăcat, ridică lucruri, escortează, oferă indicații. 
· Cum să „comunicați” cu robotul.


Tema 2: Învățarea modului de operare a robotului
· Cum să asigurați siguranța pacientului (de exemplu, respectați principiile igienice și nu prezentați niciun risc de rănire pentru pacienți și personal). 
· Cum să răspundeţi nevoilor pacienților și să asiguraţi ce pacienți sunt îngrijiți într-un mod cultural adecvat. 
· Să cunoaşteţi cum să porniți și să opriți robotul și să îl curățați (de exemplu, abilități tehnice de bază în legătură cu funcționarea robotului). 
· Ce trebuie să faceți dacă robotul nu funcționează, în special în situații în care utilizatorii (cum ar fi furnizorii de servicii medicale sau pacienții / clienții) nu sunt familiarizați cu tehnologia și există o lipsă de cunoaştere și de a folosi cu ușurinţă tehnologia.
· Posibila capacitate a robotului de a respecta procedurile actuale de sănătate și siguranță (de exemplu, controlul infecției)
 

Tema 3: Probleme juridice, etice și de drepturile omului care trebuie luate în considerare atunci când se lucrează cu roboți
· Obținerea consimțământului de la pacienți, acceptarea roboților de către pacienți și familie.
· Creșterea gradului de conștientizare și interes a pacienților în legătură cu utilizarea roboților. 
· Protecția datelor și confidențialitatea; asigurarea intimităţii și confidențialitatea informațiilor.
· Probleme juridice și etice. 
· Probleme politice care asigură implementarea etică și sigură a activităților / funcțiilor roboților. Ce poate face utilizatorul dacă robotul acționează / funcționează într-un mod care poate pune în pericol siguranța pacientului / clientului. 
· Protejarea autonomiei utilizatorilor. 
· Estetica și aspectul roboților cu privire la mediul cultural al clientului, cum ar fi vocea, expresiile faciale, gesturile, aspectul corporal, atributele culturale și sexul.

Tema 4: Cerințe generale de formare
· Este nevoie de pregătire holistică, capacitatea de a ști cât mai mult posibil, maximizarea învățării, multiple sesiuni de instruire. 
· Este necesară instruirea aplicată (practic, implicare activă). 
· Pregătirea - având o perioada de probă sau de încercare. 
· Responsabilitate - asigurarea faptului că responsabilitatea tuturor acțiunilor este stabilită în întregul sistem AI, de la proiectare până la implementarea finală.
· Durabilitatea sistemului - se referă la siguranța, fiabilitatea, acuratețea și robustețea sistemului.
· Transparență - se referă la capacitatea proiectanților de a explica întotdeauna cum funcționează sistemul și cum îi afectează pe utilizatorii. 
· Provocările profesioniștilor din domeniul sănătății atunci când utilizează roboți.
· Concepțiile greșite și stereotipurile profesioniștilor din domeniul sănătății pentru utilizarea roboților.
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Pe baza modelului de mai sus, privind revizuirea literaturii (realizată ca parte a acestui rezultat intelectual) și a domeniilor macro-tematice relevate din acesta, se propune următorul model:

The PTT IENE10 Training and Curriculum Model for preparing health and social care workers to work with socially assistive artificially intelligent robots                                                                
 (
Conştientizare
 
culturală
Necesitatea
 
I
A
 
şi
 a 
Roboticii
 
Concepții greșite, stereotipuri despre SAR
Valori, atitudini, opinii despre SAR 
 Definiții și terminologie
) (
Compas
iune
) (
Competenţe
 
culturale
Abilităţi
 practice
S
iguranţă
Drepturi
 
şi
 
inegalităţi
 
Abordarea
/
modelul
 
ADORE 
)






 (
Cunoştinţe
 
culturale
Tipuri și utilizări ale SAR în sănătate și asistență socială
Capacități și „rolul” potențial al SAR
Beneficii și provocări
Aspecte culturale ale SAR
)



 (
Sensibilitate
 
cultural
ă
Com
unicare
 
Aspecte
 
etice
 
şi
 
legale
Lucrul
 
în
 
echipă
Sensibilitate
 
cultural
ă
 
şi
 
convieţuire
 
compasională
 
om
-robot
)









Harta de conţinut a curriculumului
Pe baza celor de mai sus, acest curriculum va fi alcătuit din patru module de învățare care urmează cele patru construcţii ale modelului PTT / IENE și conceptul PTT / IENE10 (Preparing health and social care workers to work with socially assistive artificially intelligent robots in health and social care environments) așa cum s-a subliniat mai sus. Fiecare modul al curriculumului cuprinde patru sub-construcţii care reprezintă harta conținutului. 
Modulul 1 abordează construcția de conștientizare culturală care are ca scop îmbunătățirea înțelegerii utilizării roboților de asistență socială (SAR) în sănătate și asistență socială. Domeniile cheie includ: 
• Nevoia de AI și robotică
Aceasta tratează rațiunile, motivele și nevoile de utilizare a IA și a roboticii / roboților în sănătate și asistență socială. Acesta explorează ajutorul oferit nu numai pacienților / clienților, ci și furnizorilor / profesioniștilor și îngrijitorilor. 
• Concepții greșite, stereotipuri despre SAR
Se referă la posibilele concepții greșite și / sau stereotipuri care există în ceea ce privește utilizarea SAR în îngrijirea pacienților / clienților, cum ar fi incapacitatea robotului de a oferi sprijin emoțional, înlocuirea personalului medical etc. 
• Valori, atitudini, opinii despre SAR 
Se referă la valorile, atitudinile și opiniile pe care profesioniștii din domeniul sănătății și  socialului le pot avea despre SAR. Acestea pot include neîncredere, prudență în utilizarea SAR și / sau valoarea acestora etc. 
• Definiții și terminologie 
Este esențial să se clarifice termenii folosiți (cum ar fi inteligența artificială, roboți de asistență medicală transculturală) pentru o mai bună înțelegere a modelului, instruirea și implementarea acestuia. 
Modulul 2 abordează construcția cunoștințelor culturale și își propune să familiarizeze participanții cu: 
• Tipuri și utilizări ale SAR în sănătate și asistență socială 
Aceasta tratează diferitele tipuri de roboți care pot fi folosiți în sănătate și asistență socială în diferite setări și / sau acasă. 
• Capacitățile și „rolul” potențial al SAR 
Se referă la capacitățile SAR-urilor, cum ar fi, în general, „keeping an eye” asupra unei persoane, furnizarea de informații pacientului, furnizarea de informații pacienților prin conversație, jocuri etc., amintirea pacientului despre întâlniri, luarea de tablete, apa potabilă, exerciţii efectuate cu blândeţe etc. 
• Beneficii și provocări 
Se ocupă de avantajele și provocările care pot exista datorită utilizării roboticii / roboților în îngrijire, cum ar fi eliberarea timpului pentru personalul asistent medical pentru a face mai multă muncă avansată pentru pacient / client. 
• Aspecte culturale ale SAR 
Această subunitate tratează estetica și aspectul roboților, proxemica, gesturile mâinilor, volumul vocii etc. De asemenea, în ceea ce privește mediul cultural al clientului, cum ar fi sexul, vârsta, etnia, religia, familia etc. 
Modulul 3 abordează constructul de sensibilitate culturală și își propune să sporească capacitatea participanților de a aborda problemele: 
• Comunicare 
Aceasta explorează importanța comunicării personalului, familiei, îngrijitorilor și roboților și modul în care acest lucru poate fi realizat în cel mai bun mod în beneficiul celor care au nevoie. 
• Probleme etice și juridice 
Aceasta se referă la politici care asigură implementarea etică, legală și sigură a activităților / funcțiilor roboților. Se referă la discuția privind protecția datelor, posibila nevoie de consimțământ din partea pacientului / clientului, confidențialitatea informațiilor stocate și a celor stocate, asigurarea posibilă a robotului utilizat. 
• Lucrul în echipă
Se referă la colaborarea tuturor celor implicați în îngrijirea pacientului / clientului - familiei, îngrijitorului, profesioniștilor, robotului și clientului. 
• Însoțire culturală sensibilă și plină de compasiune Om-Robot 
Aceasta tratează modurile în care SAR-urile pot oferi îngrijiri sensibile din punct de vedere cultural și pline de compasiune prin conversație, sugestii și acțiuni adecvate. 
Modulul 4 abordează construcția de competență culturală și își propune să consolideze evaluarea și implementarea practicii AIR adecvate din punct de vedere cultural în legătură cu: 
• Abilitati practice 
Curățarea robotului, reglarea și oprirea robotului, reîncărcarea robotului, gestionarea defecțiunilor robotului. 
• Siguranță 
Aceasta se referă la cunoștințele necesare și acțiunile care trebuie întreprinse în cel mai bun mod pentru a asigura siguranța fizică și psihologică a pacientului / clientului, cum ar fi respectarea controlului infecției și reducerea anxietății pacientului cu privire la confidențialitate şi intimitate. 
• Drepturi și inegalități 
Aceasta tratează drepturile pacienților / clienților atunci când beneficiază de îngrijire. De asemenea, se referă la oportunitățile pe care unii pacienți / clienți trebuie sau nu să le folosească și / sau să le fie oferite de roboți. 
• Abordarea / modelul ADORE 
Modelul ADORE a fost dezvoltat de Papadopoulos (2018) în timpul proiectului CARESSES. Modelul ADORE (Evaluează, Fă, Observă, Revizuiește, Evaluează) stă la baza acțiunilor, proceselor și deciziilor legate de asistența medicală robotică transculturală. În general, modelul PTT / TRN oferă o hartă nouă și realistă a sub-construcţiilor. Modelul curricular TRN oferă un cadru care va ghida dezvoltarea materialelor și modulelor de instruire și, în cele din urmă, va duce la crearea și implementarea cursului de formare online.









Implementarea Curriculumului- MOOC TRN                                                                             
Instrumentele și modulele de învățare produse pe baza modelului PTT / TRN vor fi utilizate pentru dezvoltarea cursului online deschis masiv (MOOC) care urmează să fie livrat de proiectul IENE 10 pe o perioadă de cinci săptămâni: 
1. Introducere 
2. Conștientizarea TRN 
3. Cunoștințe TRN 
4. Sensibilitatea TRN 
5. Competența TRN 
În timpul săptămânii introductive, participanții vor urmări videoclipuri de orientare și vor învăța cum să parcurgă cursul și părțile componente ale acestuia. De asemenea, vor completa un chestionar pre-MOOC, vor realiza un profil scurt pentru a-l împărtăși colegilor lor, vor avea o scurtă introducere la evaluări, vor realiza evaluări și vor învăţa să utilizeze chatul. 
Fiecare săptămână va consta în 4 zile în care participanții vor realiza un instrument de învățare diferit, concentrându-se pe un aspect specific al modulului TRN al săptămânii. La sfârșitul fiecărei săptămâni, participanții vor avea un test de autoevaluare. În ultima zi a celei de-a cincea săptămâni, participanții vor completa chestionarul post MOOC, evaluarea și evaluarea sumativă. Activitățile pot include videoclipuri scurte, podcast, articole, reflecţii, chestionare etc. TRN MOOC își propune să fie un exemplu online inovator pentru profesioniștii din domeniile sănătate și social din întreaga lume.
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