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Na zagotavljanje celovite kakovosti za odgovorno in humano
oskrbo pacientov vpliva vse ve¢ dejavnikov, vklju¢no z novimi
tehnologijami. Med kljucnimi storitvami zdravstvene oskrbe pa
je spremstvo pacientov. To zahteva premiSljeno nacrtovanje in
skrbno delovanje, da je v vseh pogledih zagotovljeno spostljivo,
empati¢no in eticno ravnanje. Uvajanje novih tehnologij,
digitalne podpore in z njo povezane umetene inteligence tudi na
podrodju zdravstvene oskrbe prinasa vrsto novosti, tako koristi
kot tveganj. Naslovni prispevek se v celoti osredoto¢a na
uveljavljenih podlagah etike skrbi, ki ne zajema zgolj klasicne
logistike, naroc¢anja in izvajanj storitve spremstva, temvec
pomembno prispeva k celostni, odgovorni in kakovostni oskrbi
pacientov, vklju¢no z eti¢no odgovornostjo pri uporabi novih

tehnologij na tem podrodju.
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The provision of comprehensive quality through responsible and
humane patient care is influenced by more and more factors,
including new technologies. Among the key factors is
accompanying the patient. This requires thoughtful planning and
careful delivery of services that ensure respectful, empathetic and
ethically responsible treatment of patients in all respects. The
introduction of new technologies, digital support and related
artificial intelligence also brings a series of innovations to this
area, both in terms of benefits and risks. The contribution is
entirely focused on the established foundations of care ethics,
which not only cover classic logistics, ordering and
implementation of accompanying services, but also contribute
significantly to the holistic, responsible and high-quality
treatment of the patient, including ethical responsibility in the use

of new technologies in this field.
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1 Uvod

V zdravstvu se vedno bolj uvajajo digitalni sistemi in nove tehnologije, od katerih
se pricakuje, da bodo povecale ucinkovitost, zmanjsali stroske in olajsali spremljanje
zdravstvenega varstva, povecali varnost ter zadovoljstvo in opolnomocenje
pacientov (Fagerstrtébm et al, 2017; Nguyen et al, 2017). Javno mnenje je
digitalizaciji zdravstvenega varstva vecinoma naklonjeno, saj jo vidi kot nujnost ter
druzbeno in gospodarsko korist za skupno dobro (Weiss, 2019). Uvajanje digitalnih
orodij v bolni$ni¢nem okolju spreminja organizacijo dela in odnose zdravstvenega
osebja tudi do pacientov (Fagerstrém et al., 2017). Pri tem nikakor ni zanemarljivo,
da nove tehnologije kljub vse vedji zmogljivosti ne morejo nadomestiti tistih
znacajskih lastnosti ljudi, moralnih vrlin ali kompetenc, ki so tako v medosebnih
odnosih zdravstvenega osebja kot v odnosu do pacientov nenadomestljiv dejavnik
clovecnosti ozitoma humanosti. Galbany-Estragues & Comas-d'Argemir (2017)
ugotavljata, da mlajSe medicinske sestre porabijo manj ¢asa za poslusanje, pogovor
s pacienti in njihovimi druzinskimi clani kot starejse, ki so z vecletnim izkustvom
ctike skrbi ali uporabne etike skrbniSkega dela bolj ves¢e komunikacije s pacienti,
pacienta znajo nagovoriti, ga potolaziti in prepricati. Vosman in Niemeijer (2017) sta
ugotovila, da je delo v skladu z etiko skrbi (Tronto, 1993, 2010) v sodobni bolnisnici
vse tezje, vendar je kljub tako kompleksni organizaciji etika skrbi $e vedno prisotna
v razlicnih oblikah. Ob tem so presenetljiva dognanja tistih raziskovalcev, ki
ugotavljajo, da sta delo, ki ga opravlja osebje zdravstvene nege, in etika skrbi, na
kateri temeljijo njihova dejanja, v bolnisni¢nem okolju manj cenjena (Wilson, 2004;
Galbany-Estragues & Comas-d'Argemir, 2017). Skrbniska dela so pogosto
podcenjena in zanic¢evana, izvajalci pa nevidni, saj ve¢ino skrbniskega dela, tako
placanega kot neplacanega, opravljajo zenske. Genderizacija oziroma torija spolov
z etiko skrbi, ki je prvovrstna tema feministi¢ne etike, naj bi bila med razlogi, da so
skrbniska dela podcenjena in neprepoznana (Elson, 1991). Z razliko mnogih drugih
dobrin in storitev, ki jih lahko nadomestimo denimo z ugodjem nakupovanja,
skrbniskega dela in etike skrbi v medcloveskih odnosih, $e posebej v odnosu do
pacientov in drugih Sibkejsih oseb ali skupin (zaenkrat) Se ne morejo nadomestiti
stroji ali tehnologija (Tronto, 2013). Ceprav industrija z vedno novimi inovacijami
i8¢e nacine za zmanjsanje stroskov s tehnologijo, stroski oskrbe ostajajo visoki, tako
glede osebja kot ¢asa. Tako kot ljudi, ki izvajajo skrbstvena dejanja, pogosto ni
mogoce nadomestiti s tehnologijo, tudi ¢asa, ki je potreben za opravljanje

skrbstvenih dejanj, tehnologija ne more drasticno skrajsati.
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V prispevku bomo predstavili proces spremstva pacientov in prednosti, ki jih je
prinesla digitalna podpora narocanja spremstva pacientov. Ugotovitev, ki s
problematiziranjem teotije spolov (t.i. genderizacije) tetjajo posebno pozornost tudi
v smislu preprecevanja diskriminacije na podlagi spola, na tem mestu podrobneje ne
obravnavamo, saj gre za kompleksno podrocje, ki terja poseben pristop in obseg
raziskovalnega dela. Zato se bomo tega podrocja oziroma izziva le dotaknili v okviru
kratke predstavitve etike skrbi. Gre za uporabno etiko, ki se kot oddeljeno podrocje
ali subdisciplina moralne teorije ne nanasa le na dolocene poklice ali podrocja, pa
tudi ne na posamezni vidik spola, temvec¢ jo razumemo kot klju¢no podlago za
ustvarjanje dobrih in skrbecih odnosov v praksi katerega koli podrodja, vkljucno z

izzivi novih tehnologij, velikih podatkovnih sistemov in umetne inteligence.
2 Etika skrbi
2.1 Kaj je skrb?

Pojem »skrb« izvira iz latinskega izraza »cura, providentia« in pomeni skrb v smislu
razumne previdnosti. To je tista previdnost, s katero se razumen clovek odziva na
preteCo nevarnost (tveganje), da se pravocasno izogne nezelenim posledicam.
Slovenski etimoloski slovar (Snoj, 2024) opredeljuje skrb kot: skfben, skrbnik,
skrbnistvo, skrbéti, oskrbéti, oskf'ba, oskrbnik, oskrbovati itd.!

Skrb je jedro cloveénosti. Vsakdo daje in prejema skrb v doloceni obliki skozi svoje
zivljenje, saj smo ljudje ob rojstvu kot dojencki popolnoma odvisni od svojih
negovalcev, ki zagotovijo varno pot v otrostvo. Skrb lahko pomeni skrb za sebe
(tizicno, mentalno, custveno), za druge ljudi (druzine, lokalne skupnosti, svetovne
druzbe) in za nefizi¢ni svet (zivali, okolje, ekosistemi). Skrb je ve¢ kot dajanje; je
prejemanje skrbnih dejanj od drugih; je sodelovanje pri skrbnih dejanjih z drugimi
(Tronto, 2013). Svab (2003) meni, da v sodobnem zahodnem svetu prevladuje
prepricanje, ki opredeljuje skrb kot potrebo odvisnih oseb kot so: invalidi, otroci,
bolni starejsi ipd., medtem ko vecina ljudi skrbi ne potrebuje. Skrb je tako razumljena

kot enosmeren odnos med tistim, ki skrb daje, in tistim, ki jo prejema.

!https://fran.si/193/marko-snoj-slovenski-etimoloski-slovar/4291850/skb?View=1&Quety=oskrba
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Etika skrbi vidi skrb kot moralno bogato in generativno pojmovanje, ki bi moralo
biti v srediscu eticnega razmisljanja in odlocanja (pogosto je prezrto s strani drugih
eticnih teorij). Pri tem etika skrbi poudarja vrednost medosebnih odnosov,
univerzalnost clovekove odvisnosti od drugih, pomen custev in telesa ter kontekstno
obcutljivo naravo eti¢nega premisljevanja, ki se ne drzi zgolj abstraktnih moralnih
pravil (Kwan, 2023).

Sir$o in popolno definicijo skrbi sta opredelili politi¢ni teoreticarki Joan Tronto in
Berenice Fisher (1990, 40), ki menita, da je skrb: »Dejavnost cloveske vrste, ki
vkljucuje vse, kar pocnemo, da bi ohranili, nadaljevali in popravili svoj »svet, da bi
v njem lahko najbolje ziveli. Ta svet vkljucuje nasa telesa, nas in nase okolje, vse, kar
bi spletli v kompleksno mrezo, ki vzdrzuje zivljenje«. Ta definicija, ki poudatja
procesno razseznost skrbi in implicira, da je proces skrbi lahko usmerjen ne le k
ljudem, temvec tudi drugim zivim bitjem in stvarem, je mocno vplivala na nadaljnji
razvoj moralne in politicne teorije sktbi in je sluzila kot izhodis¢e za Stevilne

aplikacije eticnega vidika skrbi.

Nel Noddings v: Centa, Pokorny (2017) razlikuje med naravno in eti¢cno skrbjo.
Naravna skrb je povezana z vzgibom Zelje. Eticna skrb pa je povezana z vzgibom,
da nekaj moramo narediti, ker je to moralno primerno. Naravna skrb od nas ne
zahteva posebnega eti¢nega truda, vendar pa nas vodi k temu, da se nauc¢imo eti¢ne
skrbi.

Avtorici Tronto & Fischer (1990, 40) sta opredelili $tiri faze skrbi: a) skrbeti za -
posvecanje pozornosti neCemu s poudarkom na kontinuiteti, vzdrzevanju in
popravilu; b) poskrbeti za — prevzemanje odgovornosti za dejavnosti, ki se odzivajo
na opazena dejstva v skrbi; ¢) dajati skrb - konkretne naloge in neposredno

skrbstveno delo, d) prejemati skrb — odzivi tistih, na katere je skrb usmerjena.
2.2 Etika skrbi

Koncept etike skrbi ima svoje korenine v feministicni etiki. Od svoje prve
formulacije v zgodnjih osemdesetih letih prej$njega stoletja, se je etika skrbi razvila
v rastoce podrocje eti¢nega raziskovanja, ki se je razsirilo po vsem svetu kot uspesna

alternativa glavnim tokovom moralne in politi¢ne filozofije (Urban, 2022).
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Pojem »etika skrbi« je skovala ameriska razvojna psihologinja Carol Gilligan (2003)
v svoji svetovno znani knjigi »In a Different Voice«. Carol Gilligan in Nel Noddings
sta tradicionalne moralne pristope pripisala moski pristranskosti in uveljavila »glas
skrbi« kot legitimno alternativo »pravicni perspektivi« liberalne teorije ¢lovekovih
pravic (The Internet Encyclopedia of Philosophy, 2024). Poleg omenjene Carol
Gilligan in Nela Noddingsa so pomembno prispevale k razvoju podrocja etike skrbi
Se: Annette Baier, Virginia Held, Eva Feder Kittay, Sara Ruddick in Joan Tronto. V
Sloveniji je etiko skrbi raziskovala Jana Smitek (2004, 209), ki ugotavlja, da je v
zdravstveni negi prvenstveno uporabna eti¢na teorija etike skrbi, ker se neposredno
povezuje z osnovno vlogo zdravstvene nege pri bolniku — s profesionalno skrbjo.
Ob tem meni, da bi bilo dobro etiko skrbi kot teoteticno vsebino vkljuciti v

izobrazevalne programe vseh zdravstvenih delavcev.

Avtorica Gilligan oznacuje etiko skrbi kot znadilen slog moralnega presojanja in
nacin konstruiranja moralnih problemov, ki se osredotoca na odgovornost za
medcloveske odnose, gradi moralno presojo na konkretnem poznavanju dolocene
situacije in konteksta, poudarja prednost povezanosti in izhaja iz spoznanja, da v
odgovornem ravnanju do sebe in drugih ni nobenega protislovja. Gilligan meni, da
je »ideal skrbi dejavnost odnosa, videnja in odzivanja na potrebe, skrbi za svet z

ohranjanjem mreze povezav, da nihce ne ostane sam« (2003, 62).

Etika skrbi se je razvila kot moralna teorija, ki ni pomembna le za t. i. zasebna
podrodja druzine in prijateljstva, temvec tudi za medicinsko prakso, pravo, politicno
zivljenje, organizacijo druzbe, vojno in mednarodne odnose. Etika skrbi se v¢asih
obravnava kot potencialna moralna teorija, ki bi lahko nadomestila tako prevladujoce
moralne teorije, kot so kantovska etika, utilitarizem ali aristotelovska etika vrlin.
Vcasih se na to gleda kot na obliko etike vtlin (ang. virtue ethics). Skoraj vedno se
razvija kot poudarjanje zapostavljenih moralnih vidikov, ki so vsaj tako pomembni
kot vidiki, ki so osrednji za moralo pravicnosti in pravic ali koristnosti in

zadovoljevanja preferenc (Held, 2000, 9).

Za etiko sktbi imajo velik pomen vrednote in vrline, ki dajejo posamezniku
pomemben znacaj, iz katerega njegovo delovanje tudi izhaja. Osnovne vrednote, ki
vodijo etiko skrbi, so tiste, ki jih obicajno povezujemo z zenskami — intuicija,
custvenost in sodelovanje, medsebojno, lokalno in posebno (Vosman & Niemeijjer,
2017; Wilson, 2004). Tronto (1993) dodaja sSe stiri vrednote oz. eticne vrline:
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pozornost, odgovornost, kompetentnost in odzivnost. Te vrednote v neoliberalni
druzbi na splo$no niso preveC cenjene, saj je bolj cenjena objektivnost,
produktivnost in tekmovalnost. To velja tako za vodilne v zdravstvu kot za razvijalce
zdravstvenih informacijskih sistemov, ki prav tako cenijo produktivnost in
posplosljivost tako pri organizaciji dela kot tehni¢nih orodjih (Salminen - Karlsson,
Golay, 2022). Po mnenju Emslieja in Wattsa (2017) tovrstno vodenje zdravstvenega
varstva temelji na tehnicni racionalnosti. Zdravstveni informacijski sistemi in druga
digitalna orodja pa so del te preobrazbe zdravstvenega varstva, saj omogocajo

regulacijo in usmetjanje oskrbe (Salminen - Karlsson, Golay, 2022).

2.3 Umetna inteligenca v ludi etike skrbi

Skrb zahteva veliko ¢asa, lahko je psihicno izérpavajoca in pogosto zahteva
interakcijo ena-na-ena. Tehnologija umetne inteligence ze obravnava nekatere od teh
izzivov. Tako so Ze znani primeri kjer so humanoidni roboti prisotni za pomo¢
zdravstvenemu osebju, pri pridobivanju zalog materiala in pripomockov. Robot
potuje do obmo¢ja skladiS¢a, odcita in zbere potrebni material ter se vrne na
bolnidni¢ni oddelek (Clipper et al., 2018). Ti roboti omogocajo zdravstvenemu
osebju, da lahko nameni ve¢ casa za nego in oskrbo pacienta. Nekateri roboti so
sposobni na varen nacin fizi¢no premescati paciente in nuditi pomo¢ pri posedanju
pacientov, kar zmanjsa fizicne obremenitve zdravstvenega osebja. (De Swarte,
Boufous in Escalle, 2018). Humanoidni roboti lahko naredijo ve¢ kot le dviganje,
prinasanje in zbiranje, pomaga lahko tudi pri diagnosticiranju hranjenju, kopanju in
menjavi povojev (Barnard, 2017). Etzioni & Etzioni (2017, 184) menita, da so
»humanoidni roboti o¢itno veliko boljsi od zdravstvenega osebja, ko gre za spomin
in pridobivanje informacij. Tako so ucinkovitejsi pri pomnenju katera zdravila je
bolnik jemal ter kaksne so njihove interakcije in stranski ucinki«. Ljudje po drugi
strani pa »bolje berejo med vrsticami, poslusajo ne samo, kaj ljudje govorijo, ampak
tudi nacin, kako to povedo, njihov ton glasu in dotik« (str. 185). Umetna inteligenca
je lahko Se posebej dobra pri kognitivni empatiji. Vendar pa se je treba zaradi
nezmoznosti umetne inteligence za custveno ali izkustveno empatijo izogniti
precejsnjim tveganjem v zvezi z manipulacijo in neeti¢nim vedenjem povezanim s

psihopatoloskimi bolniki (Montemayor et al., 2021).
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Tronto (1993) meni, da humanoidnim robotom primanjkuje kriticnih zmogljivosti,
potrebnih za skrb. Ce izhajamo iz dejstva, da je oskrba bistvenega pomena za
zdravstveno nego, sledi, da umetna inteligenca ne bo sposobna eti¢no skrbeti za
naloge, ki so bistvene za etiko zdravstvene nege in oskrbe. Razdalja, ki jo ustvari
tehnologija, lahko blokira empatijo, ki bi se pojavila ob pogledu na obraz
nasprotnika. To pomeni, da razvijalcem in tistim, ki uporabljajo umetno inteligenco,
primanjkuje sposobnosti prepoznavanja ali razumevanja skrbi in dusevnih stanj
subjektov, na katere vpliva umetna inteligenca (Montemayor et al., 2021). Umetna
inteligenca ne more zagotoviti zavestne empati¢ne pozornosti, ker empatija temelji
na nasih bioloskih zavestnih in nezavednih miselnih izku$njah in nasih zmoznostih
pozornosti, da izberemo najbolj pomembne in potrebne informacije za pacienta v
doloceni situaciji oskrbe. To je zakoreninjeno v bioloskih izkus$njah, kot je
odzvanjanje na Custva drugega. Vse, kar bo lahko naredila umetna inteligenca, je, da
predstavi situacijo hipoteti¢nega pacienta in jo uporabi za konkreten nabor podatkov
o doloc¢enem pacientu v skladu z nekim algoritmom ali pravilom sklepanja. Zato
umetna inteligenca ne more zagotoviti empaticne pozornosti in pristne skrbi za ljudi.
V'  najboljsem primeru lahko zagotovi custveno nepristransko oskrbo s

predstavitvami in pravili o primerih (Ibid).
3 Spremstvo pacientov

Spremstvo pacientov je v bolnisni¢ni dejavnosti vpeto v podrocje oskrbe kot
podporna dejavnost zdravstvene nege. V skladu s Kadrovskimi standardi in
normativi v zdravstveni in babiski negi, so bolnicarji-negovalci v bolnisni¢ni
dejavnosti lahko razporejeni na delovna mesta kot spremljevalci za spremstvo
pacientov, v urgentni in operativni dejavnosti ter intenzivni terapiji na podrocju
priprave materiala in ¢iScenja prostorov, pripomockov ter opreme z visokim
tveganjem. Bolnicar-negovalec je vklju¢en tudi v delovni proces preskrbe z
bolni$ni¢nim perilom, skrbi za prirocna skladis¢a materiala in pripomockov ter
opravlja kurirska dela. Bolnicarji-negovalci so tako praviloma vkljuceni v delo oskrbe
in ne sodelujejo v neposredni zdravstveni negi pacientov (KKadrovski standardi in
normativi v zdravstveni in babiski negi, 2021, 21). Poleg profila bolni¢ar-negovalec
(v nadalje: spremljevalec) opravljajo spremstvo pacientov tudi oskrbovalke v

bolnisnici po opravljenem internem izobrazevanju.
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V Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana je dejavnost spremstva pacientov
najdlje prisotna na triaznem oddelku Urgentnega kirurskega bloka, kjer je bila
uvedena predvsem za potrebe spremstva novo sprejetih pacientov. V okviru
centralizacije in vzpostavitve Oskrbovalnih sluzb, se je leta 1994 formirala Sluzba za
spremstvo bolnikov, z namenom razbremenitve osebja zdravstvene nege opravil, ki
spadajo v segment oskrbe. Narocanje spremstva je do leta 2017 potekalo preko
telefona in z ro¢nim vodenjem evidence narocil. Povprecno je bilo dnevno cca 800
telefonskih narocil spremstva. Velik obseg podatkov ob odsotnosti racunalniske
podpore ni omogocal sodobne poslovne analitike. Tako so bili nujni podatki
obdelani rocno, kar je bilo ¢asovno zamudno in stroskovno nesprejemljivo. Hkrati
pa so bili podatki na papirnih narocilnicah pomanjkljivi in pogosto necitljivi. Po
uspesno izvedenem javnem narocilu za programsko opremo Dispatch 3000, ki
omogoca digitalno narocanje storitev spremstva, je bil vzpostavljen sistem narocanja
najprej na oddelkih interne klinike, nato Se na preostalih klinikah in klini¢nih
oddelkih.

31 Proces spremstva pacientov

Spremstvo pacientov izvajajo spremljevalci, Sluzbe za spremstvo bolnikov, v

sodelovanju z zdravstvenim osebjem iz oddelkov oz. enot UKCL.
3.1.1 Narocilo prevoza oz. spremstva pacienta

Narocanje spremstva pacienta na bolnisnicnem oddelku je v pristojnosti nadzorne
(odgovorne) medicinske sestre oddelka, ki dolo¢i in naroci spremstvo pacienta na
dogovorjeno lokacijo. Odlocitev je vezana na strokovno oceno zdravstvenega stanja
pacienta, na podlagi katere medicinska sestra dolo¢i vrsto spremstva in nacin
prevoza. V primeru dvomov se o vrsti spremstva posvetuje z odgovornim

zdravnikom na oddelku.

Odgovorna medicinska sestra oddelka izvede narocilo v programu Dispatch 3000
oz. izjemoma preko telefona. Narocilnica mora biti natanéno in v celoti izpolnjena.
Zabelezene morajo biti tudi vse morebitne posebnosti (izolacija na oddelku, kisik,

infuzija...).
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Medicinska sestra - dispecer v Sluzbi za spremstvo bolnikov sprejema narocila
oddelkov v programu Dispatch 3000. Narocilo vsebujejo naslednje podatke: naziv
oddelka, ki naroca, podatek kam je potrebno pacienta peljati, kdaj naro¢nik potrebuje
spremstvo pacienta, nacin spremstva (pes, sede, leze), koliko spremljevalcev
potrebujejo, ¢as oddanega narocila. Dispecer sprejeta narocila posreduje
spremljevalcem elektronsko na dlan¢nike oz. mobilne telefone. Ob tem dolo¢i tudi
prioriteto izvedbe narocil, kar je za spremljevalce vodilo po katerem vrstnem redu

naj izvedejo narocila.
3.1.2 Prevzem / predaja / vrnitev pacienta

Odgovorna medicinska sestra na oddelku poskrbi za predajo pacienta, da lahko
spremljevalec na oddelku prevzame pacienta. Ob predaji se na narocilnico zabelezi
ura predaje in podpis. Po transportu pacienta na napoteno mesto, spremljevalec

preda pacienta in spremno dokumentacijo zdravstvenemu osebju.

Pri vrnitvi pacienta na oddelek ali enoto, spremljevalec zdravstvenemu osebju preda
pacienta ter dokumentacijo in jih seznani z morebitnimi posebnostmi, ki jih je zaznal
v ¢asu spremstva. Odgovorna medicinska sestra na oddelku prevzame pacienta in na
narocilnici zabelezi ¢as njegove vrnitve. Narocilnico za prevoz oz. spremstvo
pacienta v UKCL, spremljevalec odda dispecerju Sluzbe za spremstvo bolnikov, ki

jo ustrezno arhivira.

V procesu spremstva se med pacientom in spremljevalcem pogosto splete
neformalni pogovor, ki prispeva k zmanj$anju stresa, in negotovosti pri pacientu ob
¢akanju na preiskave, ki v¢asih niso najbolj prijetne. Tako lahko vtline spremljevalca
kot so prijaznost, pozornost, socutje in zmoznost predstavljanja, kako se pacient
pocuti v tej posebni situaciji, pomemben prispevek k zagotavljanju celovite

kakovosti oskrbe.
3.1.3 Prednosti digitaliziranega naroCanja spremstva

Z vzpostavitvijo programa za digitalno narocanje spremstva se je pokazalo veliko
prednosti, naj jih omenimo le nekaj: Zmanjsanje papirnega poslovanja (predhodno
dnevno ro¢no vodenje ve¢ evidenc); Omogocena je poslovna analitika za potrebe

izracuna interne realizacije; Takoj dosegljivi podatki npr. kdaj je bilo spremstvo
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naroceno, koliko casa je trajalo, kdo je opravil spremstvo..., Omogoceno je
spremljanje realizacije izvedenih narocil spremstva na posameznega spremljevalca
(izracun obremenitev na posameznika); Programska oprema omogoca kreiranje
mesecnega razporeda; S pomocjo programske opreme obvladujemo spremljanje
osnovne opreme (spremljevalec ob vsakem spremstvu odcita QR kodo vozicka s
katerim opravlja spremstvo); Vodenje evidence ¢iscenja sedecih in lezecih vozickov;
Mocno se je zmanjsalo Stevilo odklonov, saj s transparentnimi podatki hitro resimo

zaplete.
3.1.4 PriloZnosti

V prihodnje si zelimo realizirati, da se e - narocilnica ne bo tiskala in bodo vsi
vkljuceni v proces spremstva posamezne korake potrjevanja opravljali preko

dlancnika ali mobilnega telefona.
4 Sklepne misli

Predstavljeni model oziroma nacin digitaliziranega naro¢anja spremstva pacientov je
nedvomno primer dobre prakse, ko je uporaba novih tehnologij Ze od nac¢rtovanja
potreb preko izdelave in vgradnje modela skrbno nac¢rtovana in nadzorovana tudi v
eticnem pogledu. To je lep primer etike skrbi, ki lahko sluzi kot podlaga za izdelavo
normativnih pravil, nacel in konkretnih dolo¢b o eti¢nem ravnanju pri nacrtovanju,
vgradnji in uporabi novih tehnologij na zdravstvenem in vseh drugih podro¢jih. Na
drugi strani primetjava zgornjih ugotovitev, ki na primeru »genderizma« ocenjujejo
nevarnost, da lahko neetiéni nameni pri izdelavi in zlorabe pri uporabi novih
tehnologij toliko bolj povecajo nevarnost diskriminacije in drugih odklonskih
ravnanj, bodisi v medosebnih odnosih medicinskega osebja bodisi v odnosu do
pacientov, avtorice z ugotovitvami tega skromnega prispevka ob vseh koristih, ki jih
prinasajo veliki podatkovni modeli, podpzti z umetno inteligenco, hkrati opozarjamo
na uveljavljeni koncept racunalniske stroke: »smeti noter, smeti ven« (ang. garbage in,
garbage ond). Ce v zvez s tem sklenemo pri poslanstvu etike skrbi ali uporabne etike v
zdravstveni negi, si moramo ljudje kljub vsem koristim, ki jih, tako kot v opisanem
primeru, prinasajo nove tehnologije, z vso skrbnostjo in razumno previdnostjo
prizadevati, da z bliskovitim razvojem umetne inteligence ne izgubimo $e tisto malo

clovecnost, ki je nase poslednje zatocis¢e pred nevarnostjo neeti¢nih namenov in
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zlorab novih tehnologij na zdravstvenem in vseh drugih podrocjih nasega zasebnega

in druzbenega zivljenja.
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