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Dobro je poznata Cinjenica kako definiranje kompetencije
nikada nije bilo jednostavno. Literatura pokazuje da je tijekom
godina nekoliko autora poku3alo definitivno definirati pojam,
ali ¢ini se da nisu uspjeli. Npr., Tabari-Khomeiran i sur. (2007.)
te Camelo i Angerami (2013.) uglavnhom govore o kompetenciji
u odnosu na to koliko je medicinska sestra vjeSta u obavljanju
odredenih zadataka (1,2). To je takoder potvrdeno tijekom
kratkog seminara koji su odrzali Axiak i Scicluna Ward (2026.),
gdje je vecina prisutnih medicinskih sestara, koje su radile u
razli¢itim malteSkim zdravstvenim ustanovama, upitana sto
razumiju pod pojmom kompetencija (3). Rezultati su prikazani
u Tablici 1 u nastavku i pokazuju da ¢ak i danas mnoge
medicinske sestre i dalje percipiraju kako je kompetencija
uglavnom povezana sa znanjem i vjeStinama. Psihosocijalni
aspekt kompetencije Cesto se zanemaruje.

Tablica 1 - Stavovi medicinskih sestara o kompetenciji (3).

Cimbenici vezani za kompetenciju Postotak

Znanje, prakticne vjestine i stavovi 97%
Znanje i prakticne vjestine 2%
Samo znanje 1%

Pocetkom 21. stoljeca pojavila se holistickija perspektiva.
Ona definira kompetenciju kao kombinaciju znanja, vjestina,
stavova i vrijednosti koje se prakticiraju kroz vjeStine medicinske
sestre (4-6).

Razvojirast umjetne inteligencije (UI) i njezina brza integracija
u zdravstvo promijenili su tradicionalne nacine gledanja na
kompetencije (7). To je stvorilo napetosti izmedu onoga 3to je
nekada bila profesionalna odgovornost i podrske algoritamskim
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odlukama i dono3enju odluka.. Refleksivna praksa i klinicko
razmisljanje, iako jo3 uvijek klju¢ni i nuzni, promijenili su se.
Sustavi umjetne inteligencije Cine zdravstvenu skrb sloZenijom
i uvode nove aspekte skrbi poput zajednicke odgovornosti,
vjerojatnosnog razmisljanja i rizika pristranosti (8). Umjesto da
se temelji na ljudskom dono3enju odluka, skrb se vodi slozenim
skupovima podataka koje €esto ne kontroliraju sami korisnici.
Zato Hoelscher i Pugh (2025.) inzistiraju na tome da medicinski
stru€njaci moraju razviti ili pobolj3ati svoju pismenost u podrucju
umjetne inteligencije kako bi se mogli u€inkovito i smisleno
koristiti tim novim sustavima umjetne inteligencije. Prema
nacrtu izvjeS¢a koji su objavili Europska komisija i Organizacija
za ekonomsku suradnju i razvoj (OECD) (2025.), pismenost u
podrucju umjetne inteligencije podrazumijeva spremnost za
usvajanje umjetne inteligencije posjedovanjem odgovarajuceg
znanja, vjestina i stavova prema usvajanju sustava temeljenog
na stroju. Studija koju su proveli 2024. godine pokazala je da
74% mladih u dobi od 12 do 17 godina vjeruje da ¢e umjetna
inteligencija postati sastavni dio njihovog profesionalnog Zivota.
44-46% smatra da ih njihove Skole adekvatno pripremaju i da
su njihovi ucitelji dobro pripremljeni za rad s alatima umjetne
inteligencije. 49% bilo je zabrinuto da bi umjetna inteligencija
mogla negativno utjecati na akademski uspjeh pove¢avanjem
praznina u znanju umjesto da se znanje ucvrscuje. Eticka
pitanja i aspekti ljudskih odnosa - poput empatije, morala i
promatranja - ostaju nejasni i upitni.

Studija Nilssona (2025.) otkrila je da se klinicari ne osjecaju
nekvalificirano zbog trenutnih primjena umjetne inteligencije.
U odnosu na buduce generacije zdravstvenih djelatnika koji
posjeduju vece znanje o umjetnoj inteligenciji i njezinim
mogucnostima, bojali su se da ¢e postati nekvalificirani
zbog ovisnosti 0 umjetnoj inteligenciji. Rezultat je bio da bi
integracija Covjeka i umjetne inteligencije mogla dovesti do bolje
kvalificiranosti, a ne nekvalificiranosti zdravstvenih djelatnika
ako se usvoji pravi pristup. Klju¢ne kompetencije moraju se
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obraditi i razviti kako bi se umjetna inteligencija integrirala
u pruzanje skrbi, klinicku praksu, obrazovanje sestrinstva i
sustave klinicke automatizacije. Stoga je potrebno razviti pazljivu
obrazovnu strukturu za buduce studente sestrinstva na nacin
da, dok se klinicka praksa poboljSava i podrzava umjetnom
inteligencijom, ,bitni ljudski elementi poput povjerenja i
empatije ne budu naruSeni, ve¢ razvijeni.” (10).

Pitanje koje se moZe postaviti jest: ,,Za Sto se umjetna inteligencija
moZze koristiti u zdravstvu?” MoZe se spomenuti upotreba umjetne
inteligencije u poboljSanju dijagnosticke to¢nosti (11). Jasan
primjer je ovaj stetoskop koji pomaze u otkrivanju vecih sréanih
bolesti u nekoliko sekundi (12). MoZe €ak pomoci u otkrivanju
niza bolesti, cime se potice rana prevencija odredenih bolesti
(13). Administrativno opterecenje, pa cak i izgaranje klinicara,
mozZe se ublaZiti automatizacijom postupaka i dokumentacije,
ostavljajudi viSe vremena za izravnu skrb o pacijentu (14).

Umjetna inteligencija nikada ne moZe zamijeniti kompetenciju,
posebno ne klinicku gdje se odluke donose na temelju iskustva
i klinicke prosudbe. Medutim, umjetna inteligencija moze
dati podrSku. MoZe ponuditi predvidanja za dijagnosticiranje,
upravljanje i lijecenje bolesti na temelju rizika i simptoma.
MoZe preporuciti i koordinirati dijagnoze prepoznavanjem
slike. KoriStenje elektronickih zdravstvenih kartona moze
olaksati i automatizirati komunikaciju te uciniti analizu
informacija lakSom i jasnijom. Tajna je znati kada i do koje
tocke vjerovati umjetnoj inteligenciji prije nego Sto se vratimo
dobrom starom ljudskom doprinosu i klinickoj odgovornosti.
Kada su u pitanju dublje analize kao dio istrazivackih studija,
programa evaluacije ili rutinske procjene, umjetna inteligencija
mozZe pruZiti neprocjenijiv i jedinstven alat koji moZe nadopuniti
klinicku praksu i dati joj ve€u teZinu i znaCenje. Dakle, koje se
komplikacije stvaraju kada se umjetna inteligencija uvede u
svakodnevnu praksu? Koje su prednosti i nedostaci usvajanja
umjetne inteligencije u klini¢koj praksi?

Medutim, zabrinutost i dalje postoji, posebno kada su u pitanju
eticka i profesionalna pitanja. Glavna eticka nacela autonomije,
pravednosti, transparentnosti i druga moraju se s oprezom i
paZnjom integrirati u sustave umjetne inteligencije. IstraZivanja
pokazuju da se to ponekad .nedosljedno
operacionalizira” (15), Sto dovodi u sumnju njihovu upotrebu.
Dono3enje odluka i davanje informiranog pristanka takoder je
teSko provesti koriStenjem umjetne inteligencije. Pravednost
i jednakost ponovno je teSko posti¢i koristenjem umjetne
inteligencije jer bi strategije za njihovo rjeSavanje tada
ukljucivale sloZzene skupove podataka za promicanje ukljucivih
praksi (16). Takoder, propisi i regulatorni okviri jo$ uvijek
su daleko od ukljucivanja strategija, metodologija i nacina
razmi$ljanja umjetne inteligencije. Norme odgovornosti i
sigurnosni propisi moraju biti prilagodeni tako da se o€uvaju
sve postojece norme i nacela, a istovremeno doda dodatna
korist od umjetne inteligencije i njezine integracije u nase
sustave, propise i skrb (17).

U danaSnjem svijetu, zdravstveni sustav moze i¢i naprijed
ukljucivanjem empatije, holistickog prosudivanja i eticke
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prakse. Medutim, to nije dovoljno. Umjetna inteligencija mora
biti prihvacena i integrirana u nase sustave skrbi. Nacionalni
okviri upravljanja trebali bi uzeti u obzir dobro upravljanje i
odgovornost te vidjeti gdje i kako umjetna inteligencija moze
pomodi utome. Nastavni planovii programi za medicinske sestre
trebali bi ukljucivati edukativne sesije o znanju te sigurnoj i
informiranoj upotrebi umjetne inteligencije. Multidisciplinarna
suradnja izmedu klinicara, znanstvenika, eticara i kreatora
politika trebala bi raspravljati i unapredivati ovo nacelo, a
pacijent uvijek biti u sredistu skrbi.

Zakljucno, Sto bi kompetencija mogla znaciti sada kad je stigla
umjetna inteligencija? Umjetna inteligencija nije zamjena
za ljude i klinicare, ve¢ mocan i dobrodoSao alat koji nam
pomaze. Ako bismo definirali kompetenciju na temelju onoga
S$to smo ranije raspravljali i kako je navelo nekoliko autora i
tijela (18-22), dobivamo sljedece:

~Kompetencija u doba umjetne inteligencije integrirana je,
kontekstualno osjetljiva sposobnost primjene znanja, vjestina,
eti¢kog prosudivanja, digitalne pismenosti i adaptivnog
rasudivanja za ucinkovitu suradnju s inteligentnim sustavima uz
odrZavanije profesionalne odgovornostii vrijednosti usmjerenih
na Covjeka.”
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