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Umetna inteligenca ima v operacijski dejavnosti velik potencial
za izboljsanje kakovosti in ucinkovitosti zdravstvene oskrbe.
Raziskava, izvedena v Splosni bolnisnici Murska Sobota v letu
2023, je proucevala stalis¢a zdravstvenih delavcev v operacijski
dejavnosti, do uporabe umetne inteligence. V raziskavo je bilo
vkljucenih 120 anketirancev (odzivnost 64,1 %). Tretjina jih je
podptla vkljucevanje umetne inteligence v operacijske dvorane.
Glavne prednosti njene uporabe vidijo v odsotnosti custvene
iz¢rpanosti (41,6 %). Kot slabost pa so izpostavili njeno
omejeno sposobnost prilagajanja in reSevanja nepri¢akovanih
situacyj (57,1 %). V naslednjih desetih letih pricakujejo njen
razvoj v podpornih sluzbah operacijske dvorane (39 %). Eticne
dileme se osredotocajo na odgovornost pri njeni uporabi.
Vecina anketirancev (54,5 %) meni, da bodo pravno
odgovornost prevzeli zaposleni zdravstveni delavei v
operacijski dejavnosti. Po mnenju anketirancev (63,7 %)
umetna inteligenca ne more nadomestiti profila zdravstvenega
delavca v operacijski dvorani. Nadaljnje raziskave bi lahko
proucevale izobrazevanje o umetni inteligenci in razvoj eticnih

smernic za njeno uporabo.
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Artificial intelligence has significant potential to improve the
quality and efficiency of healthcare in surgical operations. A
study conducted in the General Hospital Murska Sobota in
2023 examined the attitudes of healthcare professionals in
surgical operations towards the use of artificial intelligence. The
survey included 120 respondents (response rate 64.1%). One-
third supported the integration of artificial intelligence in
operating rooms. The main advantage they see in its use is the
absence of emotional exhaustion (41.6%). However, they
highlighted its limited ability to adapt and solve unexpected
situations as a disadvantage (57.1%). In the next ten years, they
expect its development in support services for operating rooms
(39%). Ethical dilemmas focus on the responsibility for its use.
The majority of respondents (54.5%) believe that legal
responsibility will be assumed by the employed healthcare
professionals in surgical operations. According to the
respondents (63.7%), artificial intelligence cannot replace the
role of a healthcare professional in the operating room. Further
research could explore education about artificial intelligence

and the development of ethical guidelines for its use.
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1 Uvod

Umetna inteligenca se uveljavlja kot ena od naprednih tehnologij, ki bo imela
pomemben vpliv na prihodnost clovestva. S svojim tehni¢nim sistemom ima
zmoznost izvajanja cCloveskih intelektualnih funkcij, kot so ucenje, razmisljanje,
nacrtovanje, kreativnost in reSevanje kompleksnih problemov. Napovedi kazejo, da
bo umetna inteligenca preoblikovala $tevilna podrocja nasega Zivljenja (Evropski
parlament, 2020).

V zadnjem desetletju je dosegla pomemben napredek tudi v zdravstvu. Zaradi
svojega velikega potenciala ponuja izboljsanje kakovosti in ucinkovitosti zdravstvene
oskrbe (Tarassoli, 2019). Uporablja se lahko za diagnosti¢he namene, saj s
prepoznavanjem vzorcev v zdravstvenih podatkih bolnikov prispeva k natanénejsim
in bolj zanesljivim diagnozam. Z osredotocanjem na zdravstvene podatke in
zgodovino posameznika, je koristna pri iskanju najboljsih moznosti zdravljenja. Prav
tako lahko pomaga pri spremljanju zdravstvenega stanja bolnikov. Vsekakor pa ima
vse bolj pomembno vlogo tudi pri raziskavah v zdravstvu, razvoju novih zdravil in

ugotavljanju novih nacinov zdravljenja (Josove, b. d.).

S tehnoloskim napredkom se umetna inteligenca vse bolj uveljavlja tudi v kirurskem
zdravljenju bolnikov. Raziskovalci v naslednjih petdesetih letih napovedujejo vzpon
stirth kljucnih tehnologij: umetne inteligence, robotike, genetike in regenerativne
medicine. Zaradi tega je pri¢akovati, da bosta uporaba umetne inteligence in
napredna uporaba robotske kirurgije pomembno oblikovali prihodnost kirurskega
zdravljenja. Z zdruzevanjem teh tehnologij se cilja na izvajanje izjemno natancnih
kirurskih posegov, kar vodi v dvig kakovosti kirurske oskrbe (Andras idr., 2020;
Tarassoli, 2019). Umetna inteligenca, osnovana na sistemih strojnega ucenja,
omogoca precizno nacrtovanje in izvajanje operacij, zlasti v robotski kirurgiji, ki si
prizadeva avtomatizirati postopke ter zmanjsati cloveske napake, ohranjajo¢ visoko
stopnjo natancnosti (Tarassoli, 2019). Kot poudarjajo v bolnisnici Liv v Turcij,
lahko prispevki umetne inteligence predstavljajo prelomnico za razvoj robotske
kirurgije, izboljsujejo razumevanje anatomije ter izvajanje kirurSkih posegov v
robotskih sistemih. Robotska kirurgija omogoca izjemno natanc¢nost in stabilne gibe,
presegajoce zmoznosti cloveske roke (RayHaber, 2023). Umetna inteligenca ima
velik potencial tudi za nadzor kakovosti anestezije, saj omogoca uspesno vodenje

odmerjanja opioidov, spremljanje nocicepcije med operacijo in boljse vodenje
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analgeti¢nega rezima (Meijer idr., 2020; Xu idr., 2022). Razvoj umetne inteligence in
robotskih tehnologij ter njuna vkljucitev v operacijsko dvorano bo torej pomembno
vplivala na celoten strokovni zdravstveni tim v operacijski dejavnosti (Ergin idr.,

2023).

Umetna inteligenca lahko igra klju¢no vlogo v predoperativnem in intraoperativihem
nacrtovanju. Kirurski roboti, ki jih vodi umetna inteligenca, pomagajo izboljsati
kirurske vescine in optimizirati izvedbo posegov, kar pripomore k dosegu boljsih
rezultatov pri operacijah in zmanjsanju celotnih stroskov zdravstvene oskrbe. Poleg
tega omogoca upravljanje kirurskih robotov z gestikulacijami brez fizi¢nega stika,
preko premikov glave in rok (Kwo Liz, 2021). Clani multidisciplinarnega tima v
operacijski dejavnosti so anestezijska in kirurska ekipa. Kirursko ekipo sestavljajo
kirurgi, medicinske sestre v operacijski dejavnosti in bolnicatji (Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, 2020). Medicinske sestre oziroma zdravstveniki, zaposleni v
opetacijski dejavnosti, kot pomemben clen kiturske ekipe, bodo v prihodnosti
morali znati uporabljati napredno tehnologijo in se prilagajati vsem novostim (Ergin
idr., 2023). V Zdruzenih drzavah Amerike so v razvoju robotske medicinske sestre
(t. i. Gestonurse). Robotske medicinske sestre lahko obdelujejo slike v ustreznem
casu, prepoznajo govorne ukaze ter podajajo kirurske instrumente glavnemu kiturgu
(Jacob idr., 2012).

Z vklju¢evanjem umetne inteligence v operacijsko dejavnost se odpirajo pomembna
eticha vprasanja glede zasebnosti, varnosti podatkov, nadzora, avtonomije,
odgovornosti, razumljivosti, delovnih mest, osebnih odnosov in custev, tehnicne
robustnosti ter dolgoro¢nih vplivov (Cobianchi idr., 2022; Kavian idr., 2023). Poleg
prepoznavanja koristi, je kljucno premisljati tudi o eticnih vidikih uporabe umetne
inteligence (Kavian idr., 2023). Poleg transparentnosti, zasebnosti, varstva podatkov
in odgovornosti je eden od pomembnih kriterjjev za presojanje eticnosti uporabe
umetne inteligence tudi njeno uspesno delovanje. Zaupanje v umetno inteligenco je
odvisno od njene uspesnosti, hkrati pa tudi uspesnost delovanja sistema zahteva

zaupanje uporabnikov (Miklav¢ic, 2021).

Raziskave kazejo, da imajo zaposleni v zdravstvu mesane obcutke o uporabi
tehnologij umetne inteligence pri svojem klinicnem delu. Zdravstveni delavei v
operacijski dejavnosti 1z Zdruzenega kraljestva (n = 33) v 63 % verjamejo, da bi
uvedba umetne inteligence lahko izboljsala kirursko zdravljenje bolnikov. Kljub
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temu izrazajo skrb glede pooperativnega zdravljenja in »izgube cloveskega dotika«
(Layard idr., 2021). Pri mlajsih, bodocih generacijah zdravnikov, je ta delez se visji,
saj kar 89 % S$tudentov medicine v Zdruzenem kraljestvu (n = 484) meni, da bo
umetna inteligenca pomembna v zdravstvu, pri cemer jih 78 % tudi meni, da bi
moralo biti uéenje o uporabi umetne inteligence vkljuceno v uéne nacrte medicinskih
fakultet (Sit idr., 2020). Podobna stalis¢a izrazajo Studentje medicine iz Nemcdije (n
= 2063), kjer jih je 71 % porocalo, da bi morale biti vsebine o umetni inteligenci del
medicinskega usposabljanja (Pinto Dos Santos idr., 2019). Tudi medicinske sestre v
operacijski dejavnosti (Turcija; n = 35) so seznanjene z uvajanjem umetne inteligence
in robotske operativne zdravstvene nege. Njihovo znanje o tem se povecuje z
izobrazevanjem, vecina pa jih ne verjame, da jih bodo roboti nadomestili, lahko pa
bi zmanjsali njihove delovne obremenitve (Ergin idr., 2023). Nemski kirurgi (n =
147) so naceloma naklonjeni aplikacijam umetne inteligence, vendar pa tudi med
njimi mnogi navajajo primankljaj znanja na tem podrocju (povprecno znanje — 41,6
%; podpovprecno znanje — 37,3 %) (Pecqueux idr., 2022).

Namen in cilji raziskovanja:
Namen nase raziskave je bil raziskati, kaksno stalis¢e do umetne inteligence imajo

zdravstveni delavci v operacijski dejavnosti v Splosni bolnisnici Mutska Sobota.

Cilji naSe raziskave so bili preuciti eticne dileme zdravstvenih delavcev v operacijski
dejavnosti v povezavi z vkljucitvijo umetne inteligence v operacijsko dejavnost ter

prepoznati prednosti in slabosti njene uporabe v operacijski dvorani.

Oblikowvali smo tri raziskovalna vprasanja (RV):

e RVI1: Kaksno je stalis¢e zdravstvenih delavcev v operacijski dejavnosti v
Splosni bolnisnici Murska Sobota glede uporabe umetne inteligence v
operacijski dvorani?

e RV2: Katere eticne dileme uporabe umetne inteligence v operacijski dvorani
poudarjajo zdravstveni delavci v operacijski dejavnosti?

e RV3: Katere prednosti in slabosti uporabe umetne inteligence v svojem

delovnem okolju izpostavljajo zdravstveni delavci v operacijski dejavnosti?
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in dve hipotezi (H):

e HI: Veda kot je pripravljenost zdravstvenih delavcev v operacijski
dejavnosti v Splosni bolnisnici Murska Sobota na dodatno izobrazevanje in
usposabljanje o umetni inteligenci v operacijski dvorani, bolj verjamejo, da
bo njena uporaba izboljsala rezultate operacij.

H2: Zenska populacija zdravstvenih delavcev v operacijski dejavnosti bolj
verjame, da jim bo uporaba umetne inteligence in robotov z umetno
inteligenco v operacijski dvorani prinesla boljse izide operacijskega
zdravljenja in olajsala delo, v primerjavi z mosko populacijo zdravstvenih

delavcev.

2 Metoda raziskovanja

Uporabili smo kvantitativno raziskovalno metodologijo, ki sloni na statisticni
obdelavi podatkov. Izvedli smo presecno raziskavo. Kot merski instrument je bil
uporabljen anketni vprasalnik. Raziskava je bila odobrena s strani vodstva Splosne

bolnisnice Murska Sobota.
2.1 Opis merskega instrumenta

Pri oblikovanju vprasalnika smo upostevali tuje raziskave in ga nato ustrezno
prilagodili slovenskemu zdravstvenemu kontekstu (Abdullah in Fakieh, 2020; Ergin
idr., 2023; Shinners idr., 2022). Vprasalnik je sestavljen iz treh delov in vsebuje 24
vprasanj. Prvi del vprasalnika je bil osredotocen na oceno demografskih podatkov,
vrsto dela in delovno dobo anketiranih v operacijski dvorani. Drugi del vprasalnika
je ugotavljal prednosti, slabosti in dileme uporabe umetne inteligence v operacijski
dejavnosti ter eticno-pravne vidike raziskovalnega podrodja. Tretji del vprasalnika je
vkljuceval oceno stalis¢ zdravstvenih delavecev v operacijski dejavnosti o uporabi

tehnologij umetne inteligence v operacijski dejavnosti.
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2.2 Opis vzorca

Vzorec nase raziskave so predstavljali razlicni profili zdravstvenih delavcev, ki so
zaposleni v operacijski dejavnosti v Splosni bolnisnici Murska Sobota. V raziskavo
so tako bili vkljuceni zdravniki, specialisti anestezioloske dejavnosti; medicinske
sestre v anestezioloski dejavnost; zdravniki, specialisti kirurSkih dejavnosti;
medicinske sestre v operacijski dejavnosti in bolnicatji v operacijski dejavnosti.
Celotno stevilo zdravstvenih delavcev v operacijski dejavnosti v Splosni bolni$nici
Murska Sobota v ¢asu anketiranja je bilo 120. Razdeljenih je bilo prav toliko
vprasalnikov, da so imeli vsi moznost sodelovanja v raziskavi. Z namenom
dvigovanja odzivnosti smo raziskavo redno promovirali, saj smo anketirance na
jutranjih sestankih opominjali na izpolnjevanje anketnega vprasalnika ter ozavescali

o pomembnosti sodelovanja v raziskavi.

2.3 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskavo smo izvedli v novembru in decembru 2023. Sodelovanje v raziskavi je bilo
prostovoljno in anonimno. Podatke smo uredili z uporabo programa Microsoft
Excel 2016 ter izvedli njihovo statisticho obdelavo s pomocjo programa IBM SPSS
25 (SPSS Inc., Armonk, New York, ZDA). Uporabili smo osnovno deskriptivno
statistiko (Stevila in strukturni odstotki), multiplo korelacijo za dokazovanje
povezanosti dveh spremenljivk ter Mann-Whitneyev test za ugotavljanje razlike dveh
spremenljivk. Rezultate smo potrdili kot statisticno znacilne pri stopnji tveganja 5
%.

3 Rezultati

Odzivnost je znasala 64,1 % (od 120 zdravstvenih delavcev, ki so zaposleni v
operacijski dejavnosti v Splosni bolnisnici Murska Sobota, jih je anketni vprasalnik
izpolnilo 77). V raziskavi je sodelovalo ve¢ zensk (57,4 %), povprecna starost
anketirancev je bila 43,7 let. Izmed razlicnih profilov zdravstvenih delavcev, ki so
zaposleni v operacijski dejavnosti, je sodelovalo najve¢ medicinskih sester v
operacijski dejavnosti, sledili so zdravniki, specialisti kirurskih dejavnosti.

Znacilnosti anketirancev so prikazane v Tabeli 1.
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Tabela 1: Znacilnosti anketirancev

Znadilnosti anketirancev f f (%)

Stevilo Skupaj 77 100,0
Sl Zenski 4 574
°Po Mogki 33 429
Povprecna Skupaj 77 437
starost

Nizja ali srednja poklicna izobrazba 4 5,2

Srednja strokovna izobrazba 9 11,7
Najvisja Visja strokovna izobrazba, visjesolska 4 50
dosezena izobtazba ’
stopnja Visokosolska strokovna izobrazba (tudi 1. 18 234
izobrazbe bolonjska stopnja)

Visokosolska univerzitetna izobrazba (tudi 2. 39 50,6

bolonjska stopnja, magisterij stroke)

Magisterij znanosti ali doktorat znanosti 3 39

Bolnicar v operacijski dvorani 7 9,1

Medicinska sestra v operacijski dejavnosti 24 31,2

Medicinska sestra v anesteziji 8 10,4
Vrsta dela Zdravnik, specialist kirurske dejavnosti 23 29,9
v operacijski Zdravnik, specialist anestezioloske dejavnosti 4 5.2
dvorani Zdravnik, specializant kirurske dejavnosti 3 10,4

Zdravnik, specializant anestezioloske

dejavnosti 2 2,6

Student medicine 1 13

<10 28 36,4
Delovna.fioba 11-20 20 26,0
voperacjski 5 5, 8 104
S 31-40 18 234
[leta]

>40 3 3,9

Vir: lasten

Priblizno 35,1 % anketirancev podpira vkljucevanje umetne inteligence v operacijske
dvorane, medtem ko se 22,0 % s tem ne strinja. Enak odstotek meni, da bi uporaba
umetne inteligence in robotov prinesla veliko koristi zdravstvenim delavcem v

operacijski dvorani.

Glede izboljsanja rezultatov operativnega zdravljenja 32,5 % anketirancev meni, da
bi lahko umetna inteligenca bistveno prispevala, medtem ko 27,2 % nasprotuje tej

ideji. Kar 22,1 % vprasanih verjame, da bi lahko uporaba umetne inteligence pri
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operacijah zmanjsala financne stroske, medtem ko se 37,6 % s tem ne strinja. Velik

delez anketirancev ostaja neodlocen v obeh vprasanjih.

Na Sliki 1 vidimo katera so kljuéna podrodja, kjer anketiranci pricakujejo

najpomembnejso vlogo umetne inteligence v naslednjem desetletju.

Podporna sluzba v operacijski dvorani - I 39 %

Operacijska zdravstvena nega I 10,4 %

Anestezijska dejavnost v operacijski dvorani [ INRERESEEEE 11,7 %

Operativna dejavnost ginekologije N 9,1 %
Operativna dejavnost oftalmologije NN 11,7 %
Operativna dejavnost otorinolarigologije W 1,3 %
Operativna dejavnost zilne kirurgije IR 10,4 %
Operativna dejavnost urologije NN 27,3 %
Operativna dejavnost ortopedije NN 13 %

Operativna dejavnost travmatologije M 5,2 %

Vrste operativne dejavnosti

Operativna dejavnost abdominalne kirurgije I 35,1 %

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Delez anketiranih v %

Slika 1: Dinamika uvajanja umetne inteligence na podroc&je operacijske dejavnosti v
naslednjih 10-ih letih
Vir: lasten

Glavne prednosti umetne inteligence v operacijski dvorani, kot jih vidijo anketiranci
(Slika 2), vkljucujejo predvsem odsotnost custvene izérpanosti.
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Izboljsana dokumentacija in sledljivost 36,4 %

Hitrejée odloditve — 14,3 %
Zimanjsana obremenitev zaposlenih _ 28,6 %
Umetna inteligenca nima fizicnih omejitev _ 29,9 %
Umetna inteligenca nima Custvene izErpanosti _ 41,6 %
Zagotovitev ogromnih koli¢in podatkov — 26 %
Pomoc¢ pri zmanjsanju stevila napak zaposlenih _ 39 %
Pospesitev procesov v operacijski dvorani _ 32,5%

5 10 15 20 25 30 35 40 45

DeleZ anketiranih v %

Prednosti

o

Slika 2: Prednosti uporabe umetne inteligence v operacijski dvorani
Vir: lasten

Slika 3 prikazuje glavne slabosti, ki jih izpostavljajo zdravstveni delavci v operacijski

dvorani.
Moralna in eti¢na vprasanja _ 36,4 %
Stroski uvajanja umetne inteligence _ 27,3 %
Potreba po stalnem cloveskem nadzoru _ 32,5 %
E Pomankljiva preglednost, jasnost, razumljivost - 14,3 %
% Omejena zanesljivost in zaupanje - 10,4 %

Nizka sposobnost socutja _ 351 %
Premalo prilagodljivosti za posamezenega bolnika _ 351 %
57,1 %
Omejena zmoznost prilagajanja pri zapletih _

0 10 20 30 40 50 60

DeleZ anketirancev v %

Slika 3: Slabosti uporabe umetne inteligence v operacijski dvorani
Vir: lasten
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Kar 76,6 % anketirancev kot najvecjo eticno dilemo uporabe umetne inteligence v
operacijski dvorani vidi v prevzemanju odgovornosti za napake in odlocitve (Slika

4.

Nadzor in regulacija [ A 33,8 %
Dolgoro¢ni vpliv na zdravstveno prakso | I 19,5 %o

Varstvo pacientovih pravic [ [ @ 10,4 %

Dostopnost in pravicnost pri uporabi [l @ 10,4 %
Vpliv na delovna mesta [ A 22,1 %

Pravi¢nost in diskriminacija [l 9,1 %

Varnost podatkov, varstvo zasebnost [l 9,1 %
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Slika 4: Eti¢ne dileme uporabe umetne inteligence v operacijski dvorani
Vir: lasten

Slika 5 prikazuje mnenja anketirancev, kdo bo prevzel pravno odgovornost za
rezultate uporabe umetne inteligence v operacijski dvorani. Najvec se jih strinja, da

bodo to odgovornost prevzeli zdravstveni delavci v operacijski dvorani.
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Zavarovalnice
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Razvijalci aplikacij umetne inteligence 14,3 %
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Zaposleni zdravstveni delavci v operacijski
dvorani
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Slika 5: Odgovornost za rezultate ob uporabi umetne inteligence v operacijski dvorani

Vir: lasten

Slika 6 prikazuje Se druga staliS¢a zdravstvenih delavcev v operacijski dejavnosti
glede umetne inteligence v operacijski dvorani. Med drugim razkriva, da zdravstveni
delavci v operacijski dejavnosti ¢utijo pomanjkanje informacij o razvoju umetne
inteligence na strokovnih srecanjih. 44,2 % jih izraza pripravljenost na dodatno
izobrazevanje in le 26,0 % jih vidi uvajanje umetne inteligence kot vznemitljivo.
Vecina (89,6 %) jih ne verjame, da bi uvajanje umetne inteligence pozitivno vplivalo
na delovno klimo. Prav tako jih vecina (63,7 %) tudi meni, da umetna inteligenca ne

more nadomestiti njihovega profila v operacijski dvorani.
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Slika 6: Infografika - Umetna inteligenca v operacijski dvorani
Vir: lasten
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3.1 Preverjanje hipotez

H1: Vedja kot je pripravljenost zdravstvenih delavcev v operacijski dejavnosti v
Splosni bolnisnici Murska Sobota na dodatno izobrazevanje in usposabljanje o
umetni inteligenci v operacijski dvorani, bolj verjamejo, da bo njena uporaba

izboljsala rezultate operacij.

Tabela 2: Korelacijska analiza - preverjanje H1

Koeficient 2

Nestandardizirani Standardizirani
koeficienti koeficienti
Model B Std. napaka Beta t p
1 | (Konstanta) 1,926 0,377 5,113 0,000
Pripravljen sem se dodatno
izobraZevati in usposabljati
za uporabo umetne 0,355 0,107 0,359 3,331 0,001
inteligence v operacijski
dvorani

a. Odvisna spremenljivka: Menim, da bi uporaba umetne inteligence v operacijski dejavnosti

lahko bistveno izboljsala rezultate operativnega zdravljenja bolnikov
Legenda: B — koeficient regresije; Std. napaka — standardna napaka; Beta — standardni koeficient

regresije ; t — t-test; p — statisticna znacilnost
Vir: lasten

Multipli koeficient korelacije R1.2 = 0,359 je statisticno znacilen, p = 0,001 (glej
index b), oba prediktorja skupaj pojasnjujeta 12,9 % (R2 = 0,129) variance »Menim,
da bi uporaba umetne inteligence v operacijski dejavnosti lahko bistveno izboljsala
rezultate operativnega zdravljenja bolnikov.« 1 = 0,355, p = 0,001, »Pripravljen sem
se dodatno izobrazevati in usposabljati za uporabo umetne inteligence v operacijski
dvorani« kot prediktor ima statisticno znacilen vpliv na »Menim, da bi uporaba
umetne inteligence v operacijski dejavnosti lahko bistveno izboljsala rezultate

operativnega zdravljenja bolnikov.« H1 lahko torej potrdimo.
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H2: Zenska populacija zdravstvenih delavcev v operacijski dejavnosti bolj verjame,
da jim bo uporaba umetne inteligence in robotov z umetno inteligenco v operacijski
dvorani prinesla boljse izide operacijskega zdravljenja in olajsala delo, v primetjavi z

mosko populacijo zdravstvenih delavcev.

Tabela 3: Mann-Whitney test - preverjanje H2

Srednja Mann-Whitney test
vrednost
Spol Stevilo rangov ) p
Menim, da bo uporaba umetne Zenski 44 36,73 626,000 0,273
inteligence in robotov z umetno | npouki 33 42.03

inteligenco v operacijski dvorani, .
Skupaj 77
prinesla boljse izide operacijskega
zdravljenja in olajsala delo

zdravstvenim delaveem v

operacijski dejavnosti

Legenda: U — najmanjsa vsota rangov; p — statisticna znacilnost
Vir: lasten

Mann-Whitneyev preizkus je pokazal, da med mosko in Zensko populacijo
zdravstvenih delavcev v operacijski dejavnosti, ni statisticno znacilne razlike (p =
0,273) glede njihovega mnenja, da bo uporaba umetne inteligence in robotov z
umetno inteligenco v operacijski dvorani, prinesla boljse izide operacijskega

zdravljenja in jim olajsala delo v operacijski dvorani. H2 zato ne moremo potrditi.

4. Diskusija

Ceprav umetna inteligenca prinasa napredek v operacijsko dejavnost (Tarassoli,
2019), je pomembno, da njeno integracijo skrbno spremljamo. Kljub visokemu
potencialu se pojavljajo zaskrbljenosti glede njenega nadaljnjega razvoja in uporabe
(Kavian idr., 2023). Nasa raziskava je razkrila, da priblizno tretjina anketiranih
verjame, da bi lahko uporaba umetne inteligence in robotov prinesla velike koristi
zdravstvenim delavcem v operacijski dvorani, kar podpira vkljucevanje te

tehnologije. Vecina nima strahu pred uvedbo, vendar poudarja, da umetna
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inteligenca ne more nadomestiti ¢loveka, ceprav nekateri verjamejo v potencialne
spremembe v nalogah. Nekateri avtorji menijo, da bi umetna inteligenca lahko
vplivala na delovno silo, saj bi lahko prislo do spreminjanja ali nastajanja novih
delovnih mest (Brynjolfsson in McAfee, 2014). Drugi izrazajo zaskrbljenost glede
njenega sprejemanja in moznosti izmika nadzoru (Future of Life Institute, 2015).
Raziskave kazejo tudi na psiholoske posledice razvoja umetne inteligence, kot je
tehnofobija, in napovedujejo spremembe v delovnih mestih zaradi pametne
tehnologije. Umetna inteligenca bo nedvomno spremenila nacin dela, saj lahko
odpravi in spremeni delovna mesta ter ustvari nova (Wang in Wang, 2019).
Strokovnjaki napovedujejo, da bi do leta 2025 lahko pametna tehnologija, umetna
inteligenca, robotika in algoritmi zasedli tretjino trenutnih delovnih mest (Brougham
in Haar, 2017). Raziskave McKinsey Global Institute kazejo, da bo morda do leta
2030 zaradi vpliva umetne inteligence potrebno zamenjati poklice ali nadgraditi

znanje od 3 do 14 % svetovne delovne sile.

Zaposleni se bodo morali nauciti novih vescin, da sledijo strokovnemu razvoju in
dosezejo karierne cilje (McKinsey Global Institute, 2017). Glede izobrazevanja se
kaZzejo doloceni izzivi, saj ptipravljenost na dodatno izobrazevanje o uporabi umetne
inteligence v operacijski dvorani izraza manj kot polovica anketirancev. Za prihodost
na podrocju operacijske dejavnosti to lahko pomeni pocasnejse uvajanje umetne
inteligence v operacijsko dvorano ter moznost nezaupanja in odpora do umetne
inteligence. Tudi nedavna raziskava v Pomurju, je pokazala precej nizko
motiviranost izvajalcev zdravstvene nege za neformalna izobrazevanja, kljub
prepricanju, da lahko ta izboljsajo strokovno rast in kakovost dela (Zorman idr.,
2023). Zaskrbljujoce je tudi dejstvo, da je pri Stevilnih kljuénih vprasanjih nase
raziskave, Cez 40 % anketirancev neodlocenih. Slednje jasno kaze na njthovo
nepoznavanje tega podrocja ter je hkrati signal, da se bo potrebno o tem priceti
izobrazevati. Precej ve¢ kot polovica sodelujocih v nasi raziskavi je hkrati navedla,
da po njthovem mnenju, na strokovnih srecanjih posameznih strok pridobijo
premalo informacij in znanja glede uporabe umetne inteligence v operacijski dvorani.
Rezultati raziskave iz Turcije so pokazali, da se je raven znanja o umetni inteligenci
po struktuiranem in nacrtovanem izobrazevanju zdravstvenega kadra povecala. V
skladu z rezultati, raziskovalci priporocajo, da se ¢lanom tima v operacijski dvorani
zagotovi usposabljanje o tehnologijah umetne inteligence ter se s tem poveca tako
varnost bolnikov, kot tudi kakovost operacijske oskrbe (Ergin idr., 2023). Rezultati

nase raziskave so pokazali, da bolj kot so se zdravstveni delavci v operacijski
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dejavnosti v Splosni bolnisnici Murska Sobota pripravljeni dodatno izobraZzevati in
usposabljati o umetni inteligenci v operacijski dvorani, bolj verjamejo, da bi uporaba
umetne inteligence v operacijski dvorani izboljsala rezultate operativnega zdravljenja.

Na podlagi omenjenih ugotovitev, smo potrdili hipotezo H1.

Malo je znanega o tem, kako zaposleni dojemajo tehnoloski napredek v zvezi s
svojimi sluzbami in kako se pripravljajo na morebitne spremembe, ki jih prinasa
umetna inteligenca (Brougham in Haar, 2017). Zaskrbljenost se prav tako nanasa na
laicno uporabo umetne inteligence ter varnostna in eticna tveganja, povezana z
uporabo podatkov bolnikov. Trenutno so protokoli za klini¢no delovanje umetne
inteligence slabo opredeljeni. Potrebno bo vzpostaviti jasne smernice za varovanje
osebnih podatkov ter razviti zanesljive varnostne ukrepe za vse podatkovne zbirke
v zdravstvu (Bose, 2023). Kot najvedje eticne dileme pri uporabi umetne inteligence
v operacijski dvorani, so nasi anketiranci izpostavili odgovornost v primetru napak
ter nadzor in regulacijo njenega delovanja. Prav v primeru zapletov zaradi uporabe
umetne inteligence med kirurskim posegom je tezko dolociti odgovornost. V
ptihodnosti, ko bo vkljucevanje umetne inteligence v kirursko zdravljenje se bolj
razsirjeno, bo potrebno resiti te negotovosti (Kavian idr., 2023). Ve¢ kot polovica
sodelujocih v nasi raziskavi ocenjuje, da bi v primeru napake pri uporabi umetne
inteligence v operacijski dvorani, odgovornost nosili zdravstveni delavei v
operacijski dejavnosti. Tretjina pa jih je bilo mnenja, da bi to odgovornost moralo
prevzeti vodstvo zdravstvene ustanove. Uporaba umetne inteligence je torej sprozila
tako pravna kot tudi eticna vprasanja. Kljub Siroki uporabi se vedno ni ustrezne
pravne regulative za to podroc¢je. Pomembna vprasanja vkljucujejo odgovornost,
varstvo zasebnosti in varstvo osebnih podatkov (Kralji¢ in Ivanc; 2019). Izstopajoce
prednosti uporabe umetne inteligence v operacijski dvorani so visji standardi oskrbe
bolnikov, nizji stroski operativhega zdravljenja in vecja operativna ucinkovitost
(Jellouli idr., 2023). Nekateri izpostavljajo tudi uspesnost glede opozoril in
zdravniskih napak ter natancnosti tehnologij umetne inteligence (Lambert idr.,
2023). Pomurski zdravstveni delavci v operacijski dejavnosti so med drugim
izpostavili tudi ¢ustveno neizérpanost umetne inteligence, pomoc¢ pri zmanjsevanju
napak zaposlenih ter izboljsano dokumentacijo in sledljivost. Vendar pa ne smemo
prezreti izzive v zvezi z zasebnostjo bolnikov, varnostjo podatkov ter eticne in
pravne vidike uporabe umetne inteligence (Jellouli et. al., 2023). Sodelujoci v nasi
raziskavi so med drugim izpostavili tudi omejeno sposobnost prilagajanja in

resevanja nepricakovanih situacij, moralna in eti¢na vprasanja, pomanjkanje socutja
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in premalo prilagodljivosti umetne inteligence za vsakega bolnika v operacijski

dvorani.

Trenutno najbolj razvijajoce podrodje v operacijskih dvoranah je robotska kirurgija.
V naslednjih letih bi naj zelo pomembno vlogo igral tudi genski inZeniring, kar bi
lahko uvedlo celo popolnoma novo subspecialnost kirurgije, operacijo genoma
(Tarassoli, 2019). Nasi anketirani pa so izpostavili malo drugacno dinamiko uvajanja
umetne inteligence v operacijsko dvorano. Menijo, da se bo umetna inteligenca v
naslednjih letth najbolj razvijala v podporni sluzbi v operacijski dvorani, kot je na
primer dezinfekcija operacijskih dvoran ter pri operacijah s podrodja urologije in
abdominalne kirurgije. Na pridobljene rezultate je vetjetno vplival vzorec nasih
anketirancev, saj je v nasi raziskavi sodelovalo najve¢ medicinskih sester v operacijski

dejavnosti in zdravnikov, specialistov razli¢nih kirurskih dejavnosti.

Zdravstveni delavcl v operacijski dejavnosti iz Pomutja se v vedji meti strinjajo, da
uvedba umetne inteligence v operacijsko dvorano ne bi pozitivno vplivala na
delovno klimo med zaposlenimi. Podobno ugotavljajo v raziskavi iz Spanije (De
Obesso idr., 2023), kjer ocenjujejo, da v situacijah, kot je resevanje problemov in
vzdrzevanje delovne klime znotraj delovnega tima, Se zmeraj bolj zaupajo
cloveskemu faktorju, kot pa sistemu umetne inteligence. Kljub temu pa se je kar
Cetrtina anketiranih iz nase raziskave opredelila, da bi se vkljucili v projekte, kjer

razvijajo aplikacije umetne inteligence za delo v operacijski dvorani.

Rezultati nase raziskave kazejo, da vecina zdravstvenih delavcev v operacijski
dejavnosti ne verjame, da bo uporaba umetne inteligence in robotov z umetno
inteligenco prinesla veliko koristi zaposlenim v operacijski dvorani. To odpira
vprasanje, ali so morda obstoject modeli uvajanja in implementacije teh tehnologij v
zdravstvu neustrezni ali slabo predstavljeni. Morda bi bilo treba natancneje preuciti,
kako uvajanje umetne inteligence in robotov z umetno inteligenco v praksi vpliva na
delovno okolje in opravljanje nalog zdravstvenih delavcev v operacijski dejavnosti.
Hkrati smo tudi ugotovili, da ne moremo potrditi H2, saj med mosko in Zensko
populacijo zdravstvenih delavcev v operacijski dejavnosti ni razlike v mnenju, da bi
lahko uporaba umetne inteligence in robotov z umetno inteligenco v operacijski

dvorani izboljsala rezultate operativnega zdravljenja in olajsala njihovo delo.
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Na podlagi izsledkov nase raziskave se kaze potreba po krepitvi ozavescenosti in
znanja o umetni inteligenci med zdravstvenimi delavci v operacijski dejavnosti. To
lahko dosezemo z razvojem in izvajanjem razlicnih izobrazevalnih programov in
delavnic. Zdravstveni delavei v operacijski dejavnosti bi se morali seznaniti s
potencialnimi koristmi umetne inteligence. Prav tako bi bilo pomembno, da se
vkljucijo v proces uvajanja umetne inteligence v operacijsko dejavnost. Za uspesno
uvajanje umetne inteligence v operacijsko dejavnost je klju¢nega pomena tudi

vzpostavitev jasnih smernic za njeno uporabo.

Za informirano in odgovorno uvajanje umetne inteligence v operacijski dvorani so
nujno potrebne dodatne raziskave. Nasa Studija je odptla vrsto pomembnih
vprasanj, ki jih je potrebno podrobneje preuciti. Smiselno bi bilo raziskati, kako bo
uvajanje umetne inteligence v operacijsko dejavnost vplivalo na delovno klimo in
delovnha mesta v operacijski dvorani ter kaksno vlogo lahko pti izobrazevanju o
umetni inteligenci igrajo strokovna zdruZzenja in izobrazevalne institucije.

Nasa raziskava ima nekaj omejitev, ki jih je potrebno upostevati pri interpretaciji
rezultatov. Stevilo anketirancev je bilo relativno majhno, kar pomeni, da so rezultati
morda manj reprezentativni za celotno populacijo zdravstvenih delavecev v
operacijski dejavnosti v Sloveniji. Raziskava je zajela le zdravstvene delavee v
operacijski dejavnosti iz Pomurja. Mozno je, da se stalis¢a in izkusnje zdravstvenih
delavcev v drugih regijah Slovenije razlikujejo. Raziskava je temeljila na anketi, ki
lahko povzrodi pristranskost, kot je na primer pomanjkanje razumevanja nekaterih

vprasanj s strani anketirancev.

5.  Zakljuéek

Nasa raziskava razkriva raznolika staliS¢a med anketiranimi. Tretjina verjame v velike
koristi uporabe umetne inteligence in robotov za zdravstvene delavce v operacijski
dvorani. Zdravstveni delavei v operacijski dejavnosti se strinjajo, da umetna
inteligenca ne more v celoti nadomestiti cloveske vloge, vendar pricakujejo
spremembe v razporeditvi nalog. Kljub izzivom, povezanim z izobrazevanjem in
etiko, umetna inteligenca prinasa prednosti, kot so visji standardi oskrbe in
zmanjsani stroski operacij. Za uspesno vkljucitev umetne inteligence v zdravstveno

prakso je kljucno izobrazevanje zdravstvenega osebja in razvoj smernic za varno
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uporabo tehnologije. Nadaljnje raziskave bi se lahko osredotocale na razvoj smernic
za odgovorno in transparentno uporabo umetne inteligence v kirurskih posegih ter
usposabljanje umetne inteligence za delovanje in sprejemanje odlocitev v

nepredvidljivih situacijah.
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