Al & Simulation

Nye rum for
kompetenceudvikling

Al & SIMULATION

Nye rum for kompetenceudvikling

i sundhedsvaesenet

Malet er bedre

Al-understattet simulation skaber et fleksibelt, trygt og

individuelt laeringsrum, hvor sygeplejersker kan
kommunikation og konflikthandtering - nar det

Den ufarlige kompetenceudvikling.

@ 1. PROBLEMET

(D Kompetenceudvikling er vigtigt oy
Alle er positive over for det .73

(’n Udfordringen: Driften kommer forst.
" Dererikke tid ti at traene det,

der er svaert - fx kommunikation.

[?l) AEndret patientadfaerd
> Stiller hejere krav og skaber nye

udfordringer | kommunikationen.

o

&3

4. DIDAKTISKE DESIGNPRINCIPPER

Abent og responsivt leringsrum

Laering opstir gennem handiing, feedback og refleksion
ke gennem test

Faglighed i spil

Brug af Kinisk viden, kommunikation, konflkthindtering

og fagge artefakter

Plads il egne strategier

Ingen facit eller instruktiones — plads tlindividuelle tigange

og tefieksion over egen praksis

@vebane uden konsekvenser
Fejl og ahterative strategier kan afpraves
uden konsekvenser for reelle patienter.

Dusiogen udvidder 1 ua fra tygeplesershens Randinger o formuber e

kommunikation

~ til gavn for bade
patienter og
sygeplejersker

traene
passer dem.

& 2. HVORFOR AI? @ 3. VORES CASE

Al-simulation i et hjerteambulatorie

Fleksibelt og individuelt

Traen uathaengigt af tid og sted. 2 b %
> > >
() éjg.

Gentagelse og tryghed
i 1.Skabt 2 Genererst 3 Al-agentmed 4. Responsivt
@ igen og igen -
o patient med video faglig viden og  scenarie - reagerer
B Fvshistorie (Signe) konfliktirappen  pé sygeplejerskens
valg

Feedback og refleksion
Fé feedback og reflekter

Scenariet aendrer sig alt efter,
over dine valg.

hvad sygeplejersken ger.

@ 5. DOMAENEMODEL & EPISTEMISK RAMME

Al-patienten skal matche sygeplejerskomes

@ Faglige forventninger til autenticitet

forventinger tl vikebge patienter,

Professions-
(Sombosanet domisnet
Kinisk viden om Erfaring med m Forskellige epistemiske rammer
patientgruppen wurdering og 101 Forskellige specialer har fokus pd
kommunikation forskellige faglige perspektiver.

Spandinger skaber lering

616 Nir sygeplejersken ikke kan handle,
som hun ville i praksis, udfordres den
faglige demmekrat - og vigtig lering
opstar

() Sygeplejerskeme traskker pb bagge domaene,
ndr de hander | simulationen

6. HVAD FANDT VI? @ 7. KRITISK PERSPEKTIV < 8. AFSLUTNING

sk
R engageenent @ Mulle for Swing Al kan ikke erstatte simulation - o "
Simulationen opleves som sjov. His Al ikke er fagigt troverdig, i gkt PN

relevant og motiverende.

@get refleksion
Sygeplejerskerne taenker over deres
kommunikation og beslutninger

Realistisk - men ikke helt virkeligt
Scenariet opieves trovaerdigt

men der or fagiige uancer

der kan forbedres

Q

&

Bedre traening i kommunikation

kan det forringe patientsikerheden.

Faglige nuancer er afgerende
Smi nuancer | kommunikation og
Miniske vurderinger e vigtige for

trovasrdigheden

Relationel autenticitet er svaer
Det handler ikke kun om realisme.
men om relation, tilid og timing.

- bedre meder med patienter - bedre sundhedsvaesen.

Louise Huang Juul og Maria Meyer

° Det giver mulighed for at tramne det,
vi ellers ikke har tid til i hverdagen.

° Hvis vi designer det rigtigt,
kan Al blive en negle til lobende
Kompetenceudvikling i sundhedsvasenet

‘ @ Vil du vide mere?
K




Louise Huang Juul og Maria Meyer

@ 1. PROBLEMET

(D Kompetenceudvikiing er vigtigt
Alle er positive over for det.

Der or dke tid td at trapne dat,
der er svaent - fx koemunikation,

el

Q) fndret patientadfard
Stiller havere krav og skaber nye
udfordringer 1 kommunikationen



Vores idé

e Al simulation
* Trygt leeringsrum
* Treen nar det passer

Louise Huang Juul og Maria Meyer

Malet er bedre

kommunikation
- til gavn for bade
patienter og
sygeplejersker



Casen

Al PATIENT KONFLIKTFYLDT RESPONSIV
DIALOG SIMULATION



4. DIDAKTISKE DESIGNPRINCIPPER

Abeont og responiat Lengirum

D DO wiviader 54 wd 2 yQepitiersiens hanvlnQey 0 Nrmvudernges

Handling ~ refleksion - laering

Linring cpathr gareem handing, feadbick of refletsion

ke gennem 1ewt

Fagighed 52 ——
Brug af Kinisk viden, koemmunikation, konfikthindternng

w faghoe artefakior

Plads til egne strategler _
ngen fack oler instrusbioner - plads H Inchvaduslie tigange

g refiohson over oQen praksts

Ovebane uden konsekvenser
Feyl 0g akernative strategeer kan afproves

uden konsekverser for reclle patienter

Didaktik



Domanemodel & epistemisk ramme

@ 5. DOM/ENEMODEL & EPISTEMISK RAMME
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Epistemisk ramme

* Forventninger

* Hvordan vi plejer at handle

* Oplevetrealisme

Louise Huang Juul og Maria Meyer



6. HVAD FANDT VI7

Heojt engagement
Simulationen opleves som s,
relevact of motiverende

Oget refleksion

Sygepioprsheme Lusiker ovar deres
kommunikation og beshtninger

Realistisk - men ikke helt virkeligt

SCeanet opleves trovanndige,
men der er fagiige nuancer,
der kan forbedres
Louise Huang Juul og Maria Meyer 7



Kritik

* Al er ikke bare en Igsning — det stiller ogsa krav.

* Hvis simulationen ikke er fagligt tilstraekkelig
nuanceret,
kan den faktisk forringe patientsikkerheden.

* Al-agenten skal have:
» faglig dybde
* nuancer

» og forstaelse for klinisk praksis




KONKLUSION

" PROBLEM RESULTATER

Hvad betyder det hele?
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