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SAZETAK

Pozadina: Uloge naprednih praktiCara nastavljaju se razvijati
u zdravstvenim profesijama kao odgovor na promjenjive
potrebe pacijenata, pritiske radne snage i transformaciju
usluga. Ovaj pretrazni pregled mapira postojecu literaturu o
razvoju, implementaciji i regulaciji naprednih uloga u praksi
kako bi se identificirali prenosivi uvidi koji mogu podrZati razvoj
novih naprednih uloga u drugim profesionalnim kontekstima,
npr. u veterinarskoj njezi.

Metode: Pregled je proveden prema JBI metodologiji i
ukljucivao je strukturirano pretraZivanje pet elektronickih
baza podataka (PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science i
Embase) u travnju 2025. Dvadeset pet ¢lanaka zadovoljilo je
kriterije ukljucivanja, a vecina se usredotocila na naprednu
sestrinsku praksu, uz primjere iz fizioterapije, radioterapije i
Sireg srodnog polja zdravstva.

Rezultati: U literaturi se naj¢eS¢e spominjao naziv
~Napredna medicinska sestra/tehnicar”. Identificirane su Cetiri
sveobuhvatne teme: (1) vaznost jasne i dosljedne definicije
uloge; (2) potreba za obrazovanjem i osposobljavanjem koje je
uskladeno s namjeravanim opsegom prakse; (3) uloga regulacije,
upravljanja i profesionalnog kredibiliteta u podrzavanju
autonomije; i (4) doprinos naprednih prakticara poboljsanim
ishodima lijeCenja pacijenata i u€inkovitosti usluga.

Zakljucci: Pregled pokazuje da uspjeSna provedba naprednih
uloga ovisi 0 koherentnom profesionalnom identitetu, robusnim
okvirima kompetencija te podrzavaju¢im organizacijskim
i regulatornim okruZenjima. Ovi uvidi nude smjernice
zdravstvenim strukama koje trenutno razvijaju ili usavrsavaju
napredne uloge i posebno su relevantni tamo gdje se uloge
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tek pojavljuju ili su u procesu formalizacije. U ovu studiju nisu
bili uklju€eni pacijenti ili clanovi javnosti.
Kljucne rijeci: napredna sestrinska praksa, razvoj uloge, okviri

kompetencija, regulativa, profesionalni identitet, transformacija
radne snage.

UvoD

Uvodenje uloge napredne veterinarske medicinske sestre
prakticara (AVNP) u Ujedinjenom Kraljevstvu privlaci sve
vecu pozornost (1), iako postoji ogranicena literatura vezana
uz razvoj ove uloge, posebno u podrugju veterinarske njege
(VN). Fults i sur. (2) uocili su Zelju za razvojem uloge u SAD-u,
ali istraZivanje ne ide toliko daleko da bi sugeriralo Sto bi ta
uloga mogla i trebala podrazumijevati, kako bi se trebala
razvijati i kako bi se mogla provoditi.

Zdravstvena skrb za ljude, posebno sestrinstvo, ima dugu
povijest s ulogom naprednog prakticara (3, 4). Veterinarska
sestrinska skrb, koju Europska organizacija medicinskih sestara
specijalista (5) smatra specijalizacijom sestrinstva, Cesto se
oslanjala na zdravstvenu skrb ljudi za razvoj i napredak (6, 7, 8,
9). S potencijalnim razvojem naprednog prakti¢ara na horizontu,
srodne zdravstvene struke nude priliku za demonstraciju uvida
u korake potrebne za integraciju.

Ovaj pregled stoga ima za cilj ispitati politicka, profesionalna i
regulatorna razmatranja relevantna za potencijalno uvodenje
uloge AVNP-a u Ujedinjenom Kraljevstvu, crpeci pouke iz
sestrinstva i srodnih zdravstvenih konteksta.
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POZADINA

Ulogu registrirane veterinarske medicinske sestre (RVN)
u Ujedinjenom Kraljevstvu (UK) regulira Kraljevski koledZ
veterinarskih kirurga (RCVS). RVN-ovi imaju posebne naknade
prema Prilogu 3 Zakona o veterinarskim kirurzima iz 1966. (10)
koji propisuje svojevrsni opseg prakse. Veterinarske sestre
moraju se pridrZavati Kodeksa profesionalnog pona3anja za
veterinarske sestre (11), uz kontinuirani profesionalni razvoj
(CPD) svake godine. OCekuje se da ¢e CPD biti specifian za
odredenu ulogu, s obveznom refleksivnom komponentom.
Medutim, iako se CPD klasi¢no smatra prilikom za razvoj uloge
i napredovanje u karijeri (12), ovo je ograni¢eno razmatranje
kod VN-a zbog trenutnih zakonskih ogranicenja; RVN-ovi mogu
obavljati zadatke koji se smatraju unutar granica Priloga 3
samo ako ih za to delegira veterinarski kirurg. (10).

Unatoc tome, trenutni status quo ne umanjuje Zelju RVN-a
za napredovanjem; nedavno izvjeS¢e VN Vision, ,Buduénost
timskog rada u veterinarskoj zdravstvenoj zastiti” (1) jasno
je identificiralo klju¢ne teme koje se odnose na razvoj
naprednih uloga praktiCara. Konkretno, tema ,Jacanje uloge
VN-a“ ukljucivala je razmatranja poput doprinosa poboljSanim
ishodima pacijenata, promicanja dostupnosti veterinarske
zdravstvene zastite i boljeg koriStenja vjeStina dostupnih
unutar veterinarskog tima.

Kao prvi pokusaj povecanja prepoznavanja uloge RVN-a, RCVS
je 1989. godine stvorio Diplomu iz napredne veterinarske
njege (DipAVN) za koju je potrebno ostvariti 120 bodova na 5.
razini s fokusom na kirursku ili medicinsku njegu. Iskoristenost
DipAVN-a ostala je niska tijekom 30 godina koliko je bila
dostupna, a samo 572 RVN-a postiglo je kvalifikaciju u tom
razdoblju (13). Medutim, treba napomenuti da DipAVN nikada
nije bio zamisljen kao put za napredovanje u karijeri, ve¢ kao
prilika za RVN-ove da ,proSire svoju bazu znanja formalnom
kvalifikacijom”. Nakon Sto je 2016. godine stvoren VN Futures
Project, tim sastavljen od osoblja RCVS-a i Britanskog udruzenja
veterinarskih medicinskih sestara (BVNA), identificirao je
specifitnu akciju za ,Razvoj kvalifikacija i/ili statusa naprednih
prakticara“ (14). Zelja za pobolj3anim profesionalizmom,
boljim priznavanjem i doplatkom za napredne vjestine
bila je jasna iz istraZivanja, te je stoga stvoren Certifikat
za napredne veterinarske medicinske sestre (CertAVN).
2019 (15). Prepoznajui izazove s kojima se DipAVN suocio,
osmisljena je niZa kvalifikacija od 60 bodova, na diplomskoj
ili poslijediplomskoj razini, kako bi ponudila specifi¢an razvoj
u klini¢kim i neklinickim podrucjima i potaknula mogu¢nosti
za daljnji studij, s diplomantima koji su postigli kvalifikaciju
6. ili 7. razine. Ipak, iako je prihvacanje bilo bolje nego kod
DipAVN-a, s 204 certifikata dodijeljena u prvih pet godina, to
i dalje znaci manje od 1% RVN-ova u Registru koji imaju ovu
kvalifikaciju (13). Taj nedostatak angaZzmana, ili ¢ak mozda i
svijesti o opciji CertAVN, odraZava se u Anketi veterinarske
medicinske sestre iz 2024., gdje su nedostatak priznanja i
slabe mogucnosti napredovanja u karijeri i dalje medu glavnim
problemima koje su istaknuli ispitanici (16).
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Ovu Cinjenicu primijetila je i Agencija za trziSno natjecanje
(CMA), koja trenutno provodi opseznu reviziju veterinarskog
sektora (17). CMA posebno navodi da su trenutni propisi
zastarjeli te preporucuje ucinkovitije koristenje uloge VN-a kao
pomoc¢ u poboljSanju veterinarske skrbi te nadalje predlaze
proSirenje uloge VN-a (18). Iako je CMA odgodio konacni
datum objave koji ¢e ukazati na mjere koje moraju poduzeti
veterinarski sektor, regulator i potencijalno vlada, vjerojatno
Ce se preporuciti novo zakonodavstvo (19).

Ova revizija propisa provodi se u klimi nevidenih pritisaka na
radnu snagu i zabrinutosti oko ostanka zaposlenika na radnom
mjestu (20). Na Summitu radne snage RCVS-a primijeceno je
da je 40% registriranih veterinarskih sestara (RVN) navelo
nedostatak napredovanja u karijeri kao pokretacki faktor za
Zelju za napustanjem profesije (20). Nadalje, manje od polovice
RVN-ova koji su odgovorili na Anketu RCVS-a o profesijama
iz 2024. smatralo je da veterinarska njega nudi moguc¢nosti
za napredovanije u karijeri (21). Na temelju ovih podataka i
znacajnog razdoblja tijekom kojeg VSA nije temeljito pregledanii
azuriran, RCVS nastavlja inzistirati na azuriranom zakonodavstvu,
s namjerom da to obuhvati poboljSanja uloge RVN-a (20).

Ipak, saznanje da postoji Zelja za razvojem naprednih radnih
mjesta ne znaci da postoji i znanje kako bi to moglo i trebalo
izgledati. Veterinarska sestrinska struka ima priliku uiti od
kolega iz srodnih zdravstvenih ustanova u tom pogledu.
Napredna praksa u ljudskoj zdravstvenoj skrbi ¢esto se navodi
kao razvijena zbog izazova u pogledu radne snage i Zelje za
promicanjem ucinkovitog koriStenja vjestina (22, 23) - ista
pitanja koja se trenutno isticu u veterinarskoj sestrinskoj skrbi.

Keeling i Cockerham (24) raspravljaju o povijesti i razvoju uloge
naprednog prakticara u Sjedinjenim Drzavama, napominjuci
da je odredeni oblik specijalizacije bio ocit od kraja 19. stoljeca,
kao 3to je slucaj s anestezijskim medicinskim sestrama. Obuka
medicinskih sestara u specifi¢nim klinickim podru¢jima, na
primjer primaljstvu i psihijatrijskoj skrbi, potom se prosirila,
Sto je dovelo do generickijeg naziva napredne prakse 1960-
ih. U Ujedinjenom Kraljevstvu, Leary i MacLaine (25) prate
formalno uspostavljanje uloge do 1990-ih - a ipak desetlje¢ima
kasnije jo$ uvijek postoji zbrka oko pojmova, jasnoce uloge
i zahtjeva za obukom (26, 27). Vijece za medicinske sestre i
primalje (NMC) sada aktivno preispituje ulogu naprednog
prakticara, s ciliem rjeSavanja te zbrke, a posebno s ciljem
reguliranja uloge (28).

Vjerojatno postoji i provjereni put kojim bi veterinarska
sestrinska struka mogla ici: Certifikat iz napredne veterinarske
prakse ili mozda status naprednog prakticara. No i ovdje vlada
velika zbrka: €lanovi struke ne razumiju razlicite puteve ili
Sto oznacava status naprednog prakticara (20). I tako, dok
se veterinarska struka bori s tim problemima, kopiranje
istog pristupa vjerojatno ¢e dovesti samo do istih izazova za
veterinarsku sestrinsku struku u buduénosti.

Iako nedavna istraZivanja ukazuju na Zelju za razvojem napredne
uloge prakticara u veterinarskoj njezi (1), prvi korak u procesu
mora biti temeljit pregled literature kako bi se utvrdilo zasto
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i kako su stvorene napredne uloge praktiCara. Ovaj pristup
pruZzit Ce priliku za utvrdivanje robusne baze dokaza koja ce
podrzati razvoj uloge, izbjedi izazove s kojima se suocavamo
u drugim zdravstvenim okruzenjima i identificirati jasan put
za razvoj te uloge. Do danas postoji samo jedan recenzirani
istrazivacki ¢lanak koji se odnosi na razvoj uloge naprednog
prakticara u veterinarskoj njezi (2) koji ne pruza potrebnu ¢vrstu
bazu dokaza. Pregled dokaza iz sestrinstva kao temelja nudi
solidnu priliku za odredivanje sljedecih koraka, medutim, kao
Sto je gore detaljno opisano, trenutni pristupi takoder nude
nedostatke i izazove. Stoga je potrebno provesti Siri pregled:
pretrazni pregled srodnih zdravstvenih ustanova i njihovih
pristupa razvoju uloga naprednih prakticara koji moZe utvrditi
trenutnu literaturu i identificirati kljuCne koncepte za razvoj
uloge (29). Ovaj pretrazni pregled imat Ce za cilj mapirati
postojecu literaturu o razvoju, provedbi i regulaciji uloga
napredne prakse u zdravstvu te identificirati uvide primjenjive
na razvoj uloge naprednog veterinarskog medicinskog sestra
prakti¢ara (AVNP) u Ujedinjenom Kraljevstvu. Ciljevi obuhvacaju
Cetiri klju¢na podrudja:

1. Utvrditi pokretace uvodenja naprednih radnih mjesta

u zdravstvu.

2. IstraZiti kako su te uloge definirane, implementirane i
regulirane u razlicitim profesijama.

3. Ispitati mogucnosti obrazovanja i okvire kompetencija
razvijene za ove uloge.

4. Procijeniti utjecaj i izazove povezane s provedbom uloge
napredne prakse.

METODE

Pretrazni pregled proveden je prema protokolu pretraznog
pregleda Instituta Joanna Briggs (JBI) (30). JBI pristup nudi
sustavne procese koje istraZivaci mogu slijediti, a istovremeno
potie transparentnost izvjeStavanja (31). Pretrazni pregled
kao koncept dobro se uklapa u cilj istraZivanja, omogucujuci
Siroko pitanje s manjim podkategorijama uklju¢enim u njega:
pretrazni pregledi po prirodi nude istraZivacima priliku da
bolje definiraju temu koja jos nije otkrivena. (32).

U skladu s JBI metodologijom, protokol je razvijen unaprijed
i slijedio je isti pristup kao i drugi objavljeni protokoli (31). Za
reference, protokol je dostupan u Dodatku A.

IDENTIFICIRANJE RELEVANTNIH STUDIJA

JBI metodologija ukazuje na potrebu za jasnim popisom
populacije, koncepta i konteksta (PCC) koji ¢e biti ukljuceni
u pretraZivanje, Sto zatim utjece na kriterije ukljucivanja i
isklju€ivanja. Element populacije detaljno opisuje specifi¢nu
skupinu ljudi na koju ¢e se istraZivanje usredotociti, dok koncept
moze pomodi u objasnjavanju podelemenata istrazivackih
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pitanja. Kontekst ¢e pokazati lokacije obuhvacene istrazivanjem
ukljucenim u pretrazni pregled. Za ovaj pregled opsega, PCC

je sljedeci:

Populacija

Bilo koja zdravstvena profesija s naprednom
praksom (npr. sestrinstvo, fizioterapija).

Razvoj, implementacija i regulacija uloga
napredne prakse.

OkruZenje zdravstvene skrbi.

Tablica 1: Kriteriji ukljucivanja i iskljucivanja

Kategorija

Kriteriji
ukljucivanja

Kriteriji isklju€ivanja

Populacija /
fokus

Uloge naprednih
prakticara

u strukama
zdravstvene zastite
ljudi

Veterinarska
literatura (kako bi se
izbjeglo fokusiranje
na veterinare)

Vrste
istrazivanja

Recenzirana
empirijska
istraZivanja
(kvantitativne,
kvalitativne ili
mjeSovite metode);
sustavni pregledi;
meta-analize

Neempirijska
literatura (npr. ¢lanci
koji iznose misljenja,
komentari, uvodnici),
siva literatura

SadrZaj / teme

IstraZivanje razvoja
uloga, definicije,
regulacije, okvira
kompetencija,
obrazovnih
puteva; studije o
podrijetlu, svrsi i
utjecaju naprednih
prakti¢nih uloga

Literatura koja
spominje samo pojam
LKklinicka medicinska
sestra specijalist”

ili ,specijalist”

bez reference na
naprednu praksu

Vrsta
publikacije

Objavljeno u

Cjeloviti tekst nije

recenziranim dostupan
Casopisima
Engleski Publikacije koje nisu

na engleskom

Vrij
objavljivanja

Objaveljno poslije
2000. godine

Objaveljno prije 2000.
godine

Tablica 1 prikazuije kriterije ukljucivanja i iskljucivanja koriStene
za strategiju pretrazivanja. Kriteriji ukljucivanja osmisljeni su
kako bi se usredotocili na empirijska, recenzirana istraZivanja
koja ispituju uloge napredne prakse unutar profesija zdravstvene
zastite ljudi. Time je omoguceno razmatranje razvoja uloga,
definicije, regulacije, okvira kompetencija i obrazovnih puteva,
kaoipodrijetla, svrhei utjecaja napredne prakse. Nasuprot tome,
literatura specifi¢na za veterinu isklju¢ena je zbog nedostatka
istrazivanja u ovom podrucju i vjerojatnosti da ¢e se dostupne
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studije usredotociti na lijeCnike veterinare Cija se obuka i
struktura uloga ne mogu usporediti s veterinarskim sestrama.
Ogranicavanje baze dokaza na publikacije na engleskom jeziku
od 2000. nadalje omogucuje ukljucivanje istraZivanja provedenih
tijekom znacajnog razdoblja razvoja uloga napredne prakse,
uz osiguranje relevantnosti i dostupnosti.

STRATEGIJA PRETRAZIVANJA

Strategija pretraZivanja usavrSena je nakon preliminarne
pretrage, provedene u travnju 2025., u PubMedu i CINAHL-u
kako bi se utvrdile relevantne klju¢ne rije€i i pojmovi iz
medicinskih predmetnih odrednica (MESH). Postupak je pokazao
kako je potrebno ukljuciti odrednicu ,advanced practice” te
operator AND za sve elemente pretraZivanja, kako bi se literatura
usmijerila na ovu ulogu te izbjegli lazni rezultati vezani za, na
primjer, financije ili zagadenje. Kao primjer, neukljucivanje
odrednice “advanced practice” u termine pretraZivanja za
[“regulation” OR “licensure” OR “governance”] vratilo je 773,325
rezultata na PubMedu, u usporedbi s 235 rezultata nakon
ukljucivanja iste. Tijekom ovog postupka takoder je utvrdeno
da Ce termini ,nurse specialist” i, clinical nurse specialist” biti
iskljuceni osim ako se ne spominju u blizini termina ,advanced
practitioner”. To bi vratilo ¢lanke koji ukljucuju oba termina,
potencijalno u komparativnom kontekstu, ali bi iskljucilo ¢lanke
koji se iskljucivo usredotocuju na klinicke specijalnosti, Sto
nije relevantno za pristupe u veterinarskoj praksi. Kako bi se
dodatno poboljSao proces pretrazivanja, koriSteni sui ,role
definition” OR ,role development” OR ,role evolution” OR ,role
transition” OR ,,professional identity” OR ,scope of practice”
kod svih podrucja fokusa navednih u Tablici 2.

Tablica 2: Podrucja pretraZivanja i povezani termini.

Podrucje Povezani termini
pretrazivanja

Implementacija

“policy implementation” OR “workforce
integration” OR “service delivery” OR
“barriers and facilitators” OR “role uptake”
OR “organizational change”

Propisi “regulation” OR “licensure” OR
“governance” OR “competency framework”
OR “core competencies” OR “professional

standards”

Utjecaj

“role effectiveness” OR “workforce impact”
OR “healthcare service impact” OR
“professional development” OR “service
outcomes”

Kako bi se pronasli svi relevantni ¢lanci, generirana su tri
odvojena podrucja pretrazivanja, od kojih se svako bavi
posebnim aspektom napredne prakse: implementacijom,
propisima i utjecajem. Odgovarajuéi pojmovi za svako podrucje
u strategiji su pretrazivanja kombinirani s pojmom “advanced
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practice”. Potpuni pojmovi pretraZivanja za svaku bazu podataka
dostupni su u Dodatku B. Konacne pretrage primijenjene su u
PubMed-u, CINAHL-u, Scopus-u, Web of Science-u i Embase-u,
Sto je u travnju 2025. dalo 1234 rezultata.

ODABIR STUDIJA

Proces odabira studija slijedio je proSirenje Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses za pretrazne
preglede (PRISMA-ScR). PridrZavanije specificnih koraka potice
povjerenje u standard pregleda (30).

0d generiranih rezultata, 281 je uklonjeno kao duplikat, a 952 je
ostalo za probir. Ovaj prvi probir slijedio je Sirok proces pregleda
naslova i sazetaka, utvrdujudi koji su ¢lanci najrelevantniji, a
koji nebitni. To je rezultiralo sa 181 ¢lankom, iako dva ¢lanka
nisu bila dostupna i iskljuc¢ena su. U ovom trenutku proveden
je drugi probir kako bi se dodatno prodistili ¢lanci ukljuceni
u proces pregleda punog teksta. Razlozi za iskljuenje u
ovom trenutku ukljucivali su nedostatak fokusa na ulogu ili
referencu na nepovezane koncepte poput administrativnog
tereta zaposljavanja medicinskih sestara.

Proces pregleda cijelog teksta proveden je za 44 ¢lanka,
utvrdujudi ukljucivanje relevantnih tema, prenosivu populaciju,
primjenjive kontekste i, u konacnici, nude¢i uvid u razvoj
uloge naprednog prakticara. Ovim procesom iskljuceno je 27
¢lanaka. PretraZivanje citata unaprijed i unatrag provedeno je
na preostalih 17 €lanaka, generiraju¢i dodatnih 17 za pregled
cijelog teksta, slijededi isti postupak kao gore. Devet ¢lanaka
je zatim uklonjeno, ostavljajuci ukupno 25 radova za potpunu
analizu podataka. Svi procesi i rezultati pretrazivanja praceni
su u proracunskim tablicama.

MAPIRANJE PODATAKA

Ispitivac je izradio proraCunsku tablicu s podacima kako bi
zabiljeZio demografske detalje svakog izvora dokaza, kao i
klju€ne nalaze utvrdene u skladu s PCC-om (33). Podaci su
graficki prikazani neovisno, pokrivajuci osam klju¢nih podrugja:

1. Identifikacija studije (autor, godina, drZava, proucavana
struka).

2. Karakteristike studije (dizajn, okruZenje, veli¢ina uzorka,
populacija).

3. Ciljevi studije (ciljevi, istraZivacka pitanja).

4.  Fokus na naprednu praksu (uloge uklju€uju referencu na
specijalnosti), faza razvoja uloge).

5. Klju¢ninalazi (definicija uloge, regulacija, okviri, obrazovni
i obrazovni putevi, razvoj i utjecaj).

6. Razmatranje kvalitete i metodologije (tj. valjanosti nalaza).
7. Relevantnost za istrazivacka pitanja (racionalizacija razvoja
uloga, provedba uloge(a), prijedlozi za provedbu).

8. BiljeSke i dodatni komentari (kljucni citati, ogranicenja).

U ovih osam podrugja ukljuceni su podnaslovi kako bi se
osigurala detaljna analiza nakon izdvajanja podataka. Nakon
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Sto je pregledano prvih pet radova, Cetvrti odjeljak (fokus na
naprednu praksu uloge) prosiren je kako bi ukljucio sve gore
navedene aspekte, za razliku od generickije , definicije i opsega
uloge” koja je prethodno bila ukljuCena. Prvih pet radova
zatim je ponovno pregledano prema azuriranim kriterijima.

ANALIZA PODATAKA

Podaciizvuceniiz 25 ukljucenih ¢lanaka ponudili su dvije razlicite
mogucnosti za analizu. Prvo, karakteristike studije, kao $to su
godina, zemlja, profesija, metodologija i fokus istrazivanja,
sintetizirane su koriStenjem deskriptivne statistike kako bi
se omogucio pregled baze dokaza. Drugo, kljuni nalazi i
povezani elementi podvrgnuti su kvalitativnoj analizi kako bi
se identificirali obrasci u literaturi.

Tematska analiza odabrana je kao najprikladnija metoda za
integriranje nalaza u pregled koji je odgovorio na istrazivacka
pitanja (34). Primijenjen je okvir od Sest koraka Brauna i Clarkea
(35) kako bi se osigurao sustavan i transparentan proces, a
istovremeno omogucila fleksibilnost koja je ¢esto potrebna
u kvalitativnoj sintezi (36).

1. Upoznavanije: svi ukljuceni €lanci pro€itani su u cijelosti,
a klju¢ni nalazi i relevantniizvodi podataka zabiljeZeni su
u tablici s podacima.

2. Generiranje pocetnih kodova: izvodi podataka kodirani su
induktivno, kodovima koji obuhvacaju elemente povezane
s razvojem uloga, regulacijom, okvirima kompetencija,
procesima implementacije i prijavljenim rezultatima.

3. TraZzenje tema: kodovi su zatim grupirani u Sire kategorije
kako bi se zapocelo s identificiranjem potencijalnih tema
koje su se ponavljale u studijama.

4. Pregled tema: teme su pregledane i za kodirane ulomke
i za cijeli skup podataka kako bi se osigurala dosljednost
i relevantnost.

5.  Definiranjeiimenovanje tema: konatne teme su prociScene,
jasno definirane i oznacene u skladu s njihovim opsegomii
sadrZajem uz osiguranje uskladenosti s opcim istraZivackim
pitanjima.

6. IzradaizvjeS¢a: teme su sintetizirane u narativ koji integrira
nalaze iz razlicitih studija, isticuci podrugja konvergencije i
divergencije te izvlaCe¢i implikacije za veterinarsku struku.

Ovaj je proces osigurao da su i deskriptivni i interpretativni
dijelovi analize robusni, sustavni i transparentni, stvarajuci
sveobuhvatnu sintezu baze dokaza.

REZULTATI

Ukupno 25 ¢lanaka zadovoljilo je kriterije ukljucivanja i ukljuceni
su u ovaj pregled (Slika 1.). Nalazi su prikazani u dva dijela.
Prvo, karakteristike studije saZete su kako bi se pruzio pregled
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baze dokaza, ukljucujuci geografsku distribuciju, zdravstvenu
profesiju, metodoloski dizajn i trendove objavljivanja. Drugo,
klju¢ni nalaziiz svih studija sintetizirani su koriStenjem tematske
analize, organizirane u teme koje odrazavaju razvoj, regulaciju,
provedbu i utjecaj uloga napredne prakse. Ova struktura
omogucuje i deskriptivno razumijevanje dostupne literature
i interpretativnu sintezu njezinih doprinosa istraZivackim
pitanjima.

Identifikacija studija pomocu baza podataka i registara

Clanci iz baza

Clanci uklonjeni prije probira:

o, podataka (n =1234) - Uklonjeni duplikati (n =281)
S - Clanci koje su alati za
= > automatizaciju oznacili kao
] neprihvatljive (n = 0)
g - Clanci uklonjeni zbog drugih
] razloga (n =0)
\
Clanci nad kojima je Iskljuceni ¢lanci
proveden probir > | (n=772)
(n=953)
\Z

Izvjesca trazena za
preuzimanje (n = 181) >

N

Izvjes¢a procijenjena Iskljucena izvjeSca:

na prihvatljivost (n — |- opis elemenata istraZivackih

=44) ciljeva nije detaljno
naveden(n = 10)

- eksplicitno ne pokrivaju PCC
(n=11)

- reference na klinicku
specijalnost (n =7)

-ishod nerelevantan (n=8)

IzvjeSc¢a koja nisu preuzeta
(n=2)

Izvje$¢a dodana
prilikom provjere
citata (n=17)

\

Studije uklju¢ene u
pregled (n = 25)

Slika 1. Dijagram toka studija uklju€enih prema pristupu
PRISMA-Scr.

Kao Sto je prikazano u Tablici 3, vecina studija objavljena je u
posljednjih pet godina (17/25), s manjim udjelom objavljenim
prije petideset godina (5/25) te prije deset i dvadeset godina
(3/25). Prevladavao je kvalitativni dizajn (12/25), uz pregledne
¢lanke (7/25) i studije u kojima je koriStena mjeSovita metoda
(6/25). Vecina istrazivanja bila je globalnog opsega (8/25), s
manjim brojem studija usmjerenih na Europu, Ujedinjeno
Kraljevstvo i niz pojedinacnih zemalja. Sestrinstvo je €inilo gotovo
dvije tre¢ine profesionalnog fokusa (16/25), a zastupljene su
i fizioterapija, radioterapija i Sire studije zdravstvene zaStite.
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F’rimarni sudi.onici Pil'i su pgpredni praktiégri (1 8./.25), a injede Znatajka Kategorije n (%)
ih edukatori i strucnjaci ili udruge. Terminologija uloga bila
je najvise uskladena s terminologijom napredne medicinske Sudionici Napredni prakticari 18 (72%)
sestre (16/25), iako su varijacije bile evidentne, a 9 ¢lanaka
odnosilo se na klinicke medlcnjskefestre speqjallstenu Edukatori 3(12%)
kontekstu napredne prakse. U neSto viSe od polovice studija
(13/25) napredna vpraksa navodi se kao us.posta\./lljena, iiqk §e Strutnjaci/udruge 4(16%)
ostatak usredotocio na novo implementirane ili razvijajuce
uloge. Definicije su se razlikovale, s 9 ¢lanaka koji su usvojili Titula uloge -
! Medicinska sestra napredne
definiciju Medunarodnog vije¢a medicinskih sestara (ICN), 4 su prakse P 16 (64%)
koristila verziju specificnu za pojedinu zemlju, a 12 je predlozilo
ili primijenilo definicije koje su generirali autori. Regulacija je Fizioterapeut napredne
Cesto bila odsutna ili ogranicena, s 8 ¢lanaka koji su izvijestili prakse
o ulogama kao nereguliranima, a 7 koji su opisali djelomi¢nu
regulaciju. Vise od polovice clanaka (14/25) identificiralo je Radioloski tehnolog .
magisterij kao preduvjet za uloge napredne prakse, dok je 9 napredne prakse 2 (8%)
¢lanaka istaknulo potrebu za okvirom kompetencija.
Napredni prakpcar 4(16%)
zdravstvene njege
Tablica 3. Deskriptivne znacajke uklju¢enih studija (N = 25). .
Jhomnjanje Da (u kontekstu AP-a) 9 (36%)
Znacajka Kategorije n (%) inicke
medicinske sestre
Godinaizdanja  0-5godina 17 (68%) specijalista Ne 16 (64%)
5-10 godi 5 (20% ;
godina (20%) Faza razvoja Utemeljena 13 (52%)
10-20 godina 3(12%) uloge
Dizajn studije  Kvalitativna 12 (48%) Novoimplementirana 6 (24%)
MjeSovite metode 6 (24%) U razvoju 6 (24%)
Pregledni ¢lanci 7 (28%) -
KoriStena ICN definicija 9 (36%)
Geografsko svijet 8 (32%) definicija
porijeklo
Europa 3(12%) Specifilna za drzavu 4(16%)
UK 3(12%)
.. Autorova vlastita/predloZzena 12 (48%)
Svicarska 1 (4%)
Saudijska Arabija 1 (4%) Regulacija Nije reguliratno 8 (32%)
Novi Zeland i Australija 1(4%)
. Ogranicena regulacija 7 (28%)
Azija 1 (4%)
Juzna Amerika 1(4%) Nije razmatrano 6 (24%)
Sjeverna Amerika (iskljucivo) 0 (0%) ob i out
razovni pu N . 0
Okruzenje Vige lokacija 14 (56%) Magisterij kao uvjet 14(56%)
Praksa 7 (28%) Okvir . Izritito oznateno kao .
kompetencija  gpavezno 9(36%)
Obrazovanje 4 (16%)
Profesionalni Sestrinstvo 16 (64%) Potpuni grafikon s podacima dostupan je u Dodatku C, s
fokus Fizioterapija 3(12%) detaljnim opisom specifinosti svake studije. SaZeta tablica
za svaku studiju dostupna je u Tablici 4.
Radioterapija 2 (8%)
Opcenito zdravstvena skrb 4 (16%)
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Tablica 4: Sazetak ukljucenih studija.
Br. Autori(godina) DI Z\EWACIIES Profesija Dizajn studije
Schwendimann, R. i sur. (2019) Svicarska Sestrinstvo MjeSovite metode
37 Fokus/ciljevi: Jacanje i azuriranje kurikula MScN -a
Kljuéni nalazi: Ishode ucenja treba okarakterizirati kao ciljane kompetencije. Diplomanti ANP-a bit ¢e pokretaci promjena i dio
podrZavajuce zajednice.
Oliveira, C. i sur. (2024) Europa Radioterapija Kvalitativna
Fokus/ciljevi: IstraZiti percepciju europskih dionika u radioterapiji o provedbi i razvoju AP-a, mapirajudi Cetiri stupa u trenutnoj
38  praksiiobrazovanju.
Klju€ni nalazi: Nejednakost diljem Europe, preporuke za poboljSanja predloZene u podrugjima ,upravljanje i razvoj uloga”, ,radna
snaga i organizacija”, ,praksa u svim stupovima"“ te ,obrazovanje i osposobljavanje”.
Josi, R. i Bianchi, M. (2019) Svicarska Sestrinstvo Kvalitativna
39 Fokus/ciljevi: IstraZiti potencijal novih modela skrbi koriStenjem APN-ova u svrhu zadovoljavanja promjenjive potrebe
zdravstvene skrbi.
Klju¢ni nalazi: Zahtijeva jasno definiran opseg prakse i kompetencija.
De Raeve, P. i sur. (2024) Europa Sestrinstvo Kvalitativna
40 Fokus/ciljevi: Utvrditi stanje razvoja APN-a na nacionalnim razinama u Europi.
Kljucni nalazi: Navodi se da je potreban uskladeniji obrazovni put, definicije i regulatorni zahtjevi takoder trebaju biti bolje
uskladeni, ali prepoznaje da to moZe biti specifi¢no za pojedinu zemlju.
Almukhaini, S. i sur. (2022) Istocni Mediteran Sestrinstvo Pretrazni pregled
41 Fokus/ciljevi: Mapirati i saZeti dokaze o APN-u u arapskim zemljama istotnog Mediterana.
Klju€ni nalazi: Potreban je standardizirani naziv i definicija te utvrden obrazovni put za promicanje svijesti i prepoznavanja.
Wheeler, K. J. i sur. (2022) Svijet Sestrinstvo Kvalitativna
2 Fokus/ciljevi: Opisati globalni status prakse APN-ova u pogledu opsega, obrazovanja, regulacije i klime.
Kljucni nalazi: Nedosljednosti u nazivu, ulozi i akreditaciji i dalje utjeCu na profesiju. Zahtijeva obrazovanje na razini magisterija, a
potrebno je rijesiti i pitanje regulacije.
Stotter, G., McKinlay, E., i Darlow, B. (2024) Novi Zeland Fizioterapija Kvalitativna
43 Fokus/ciljevi: IstraZiti percepciju zdravstvenih djelatnika o opsegu prakse APP-a na Novom Zelandu i kako bi APP mogao utjecati
na pruzanje usluga fizioterapije osobama s misi¢no-kostanim bolestima u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Klju€ni nalazi: Potrebno jasno definirati i odvojiti od drugih podrugja prakse.
Desmeules, F. i sur. (2012) Svijet Fizioterapija Sustavni pregled
Fokus/ciljevi: AZurirati evaluaciju rastuce uloge fizioterapeuta napredne prakse/proSirenog opsega u lije€enju pacijenata s
44 miSi¢no-koStanim poremecajima.
Klju€ni nalazi: APP skrb moZe biti jednako korisna (ili Cak i korisnija) od uobicajene skrbi lijeCnika u smislu dijagnosticke tocnosti,
ucinkovitosti lijecenja, koriStenja zdravstvenih resursa, ekonomskih troSkova i zadovoljstva pacijenata.
Oliveira, C. i sur. (2023) Europa Radioterapija Kvalitativna
Fokus/ciljevi: Procijeniti uloge AP medu radioterapijskim inZenjerima /redioloskim tehnolozima (TR/RTT) i identificirati obrazovne
45 nedostatke za ovu razinu diljem Europe.
Klju€ni nalazi: Razvoj minimalnih obrazovnih i prakti¢nih standarda mozZe olak3ati usporedivost i priznavanje ove razine medu
zemljama.
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46

Autori (godina) Drzava / regija Profesija Dizajn studije

Hooks, C., i Walker, S. (2020) Ujedinjeno Kraljevstvo Sestrinstvo Kvalitativna

Fokus/ciljevi: Kako se koriste uloge ACP-a i koji olakSavajuci faktori ili prepreke postoje.

Kljucni nalazi: Povec¢ano zadovoljstvo poslom, poboljSanje zadrZzavanja zaposlenika i promicanje karijernih puteva. PoboljSanje
opskrbe medicinskim timovima.

47

Chair, S. Y. i sur. (2023) Hong Kong Sestrinstvo MjeSovite metode

Fokus/ciljevi: Procijeniti skalu klju¢nih kompetencija APN-a (APN-CCS) u kontekstu Hong Konga.

Kljuéni nalazi: Kljucne kompetencije potrebno je potvrditi i ukljuciti u obrazovni proces.

48

Ljungbeck, B. i sur. (2021) Svijet Sestrinstvo Pretrazni pregled

Fokus/ciljevi: Utvrditi Sto je poznato u podrugju istrazivanja o sadrZaju obrazovnih programa za mladez.

Klju€ni nalazi: Obrazovanje se treba usredotociti na razvoj profesionalne uloge i autonomne prakse, posebno iz perspektive
medicinskih sestara (za razliku od lijecnika).

49

Tawiah, A. K. i sur. (2024) Svijet Fizioterapija Kvalitativna

Fokus/ciljevi: Prikupiti detaljne povratne informacije i prijedloge za pobolj$anja od klju¢nih sudionika u vezi s okvirom razvijenim
za predstavljanje klju¢nih kompetencija i moguénosti APP-ova.

Kljucni nalazi: Potreba za globalno prihvacenim okvirom kompetencija i sposobnosti; garancija dosljednosti u osposobljavanju i
poticanje medunarodne mobilnosti.

King, R., Tod, A., i Sanders, T. (2017) Ujedinjeno Kraljevstvo Sestrinstvo Pregled literature
50 Fokus/ciljevi: Razumijeti trenutne procese regulacije koji se odnose na ulogu ANP-a u Ujedinjenom Kraljevstvu.
Klju€ni nalazi: Potrebno je uskladivanje/pojasnjenje naslova uloga i opsega prakse, uz obveznu regulativu.
Almotairy, M. M., i sur. (2024) Saudijska Arabija Sestrinstvo Kvalitativna
51 Fokus/ciljevi: Uspostavljanje konsenzusa medu APN-ovima u Saudijskoj Arabiji o temeljnim kompetencijama napredne prakse
medicinskih sestara potrebnih za akademske programe, programe boravka i stipendije.
Klju€ni nalazi: Potrebne su temeljne kompetencije koje bi trebale biti integrirane u magistarski program.
Kenyon, E. i sur. (2025) Svijet Zdravstvena skrb Krovni pregled
Fokus/ciljevi: Identificirati postoje¢e kompetencije u literaturi o AHCP-u i ispitati njihov odnos prema cetiri stupa multi-
52 profesionalnog okvira AHCP-a.
Kljucni nalazi: Potrebno je razviti osnovne kompetencije, a to se mora jednako usredotociti na Cetiri stupa, a ne promovirati
klinicki element kao klju¢nu tocku. Trebaju postojati okviri specificni za struku.
Moafa, H. i sur. (2025) Saudijska Arabija Seatrinstvo Kvalitativna
53 Fokus/ciljevi: IstraZiti stavove akademskih voditelja medicinskih sestara o APN-u u akademskim okruzenjima u Saudijskoj Arabiji.
Kljucni nalazi: Dionici (akademici, sestrinska tijela, viada) trebaju raditi zajedno na razvoju okvira kompetencija, koji treba biti
ugraden u obrazovanje i ucinkovito reguliran.
Fothergill, L. J. i sur. (2022) Ujedinjeno Kraljevstvo Zdravstvena skrb Kvalitativna
Fokus/ciljevi: PruZiti informacije o ulozi naprednog prakticara i informirati o budu¢em radu na razvoju i poboljSanju napredne
54  prakse unutar NHS-a u Engleskoj. Takoder s ciljem pruZanja osnove za procjenu ovih buducih razvoja uloge naprednih prakticara.
Kljuéni nalazi: Nedostatak standardizacije, ¢ak i kada se koriste nazivi uloga, te upravljanje i regulacija takoder nisu
standardizirani.
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Autori (godina) Drzava / regija Profesija Dizajn studije
Swan, M. i sur. (2015) Europa i SAD Sestrinstvo Sustavni pregled
Fokus/ciljevi: Sustavni pregled randomiziranih kontroliranih ispitivanja (RCT) sigurnosti i u¢inkovitosti primarne njege koju
55 pruZaju medicinske sestre napredne prakse (APN) i procjena potencijala njihove primjene za pomoc¢ u ublazavanju nedostataka
primarne njege.
Kljuéni nalazi: PredlaZe daljnja istraZivanja kako bi se nastavila podrzavati i promovirati vrijednost APN-ova. Potrebno je ukloniti
prepreke za koristenje punog opsega prakse.
Mantzoukas, S., i Watkinson, S. (2007) Svijet Sestrinstvo Sustavni pregled
Fokus/ciljevi: Pregledati sestrinsku literaturu o pojmu napredne sestrinske prakse (ANP) i posljedi¢no dati pojasnjenja koncepta
56 napredne medicinske sestre razvijanjem njegovih generickih obiljeZja.
Klju€ni nalazi: Potrebna je standardizacija naslova i uloga, predlaze koristenje generickih znacajki identificiranih kao osnova za
okvir.
Magnago, C., & Pierantoni, C. R. (2021) Brazil Sestrinstvo MjeSovite metode
Fokus/ciljevi: Ova studija analizira praksu brazilskih medicinskih sestara na temelju triju komponenti—regulacije, prakse i
57  obrazovanja—kako bi identificirala i usporedila prirodu ovlastenih praksi, praksi razvijenih u PZZ-u i praksi koje se poducavaju na
dodiplomskim programima sestrinstva.
Klju€ni nalazi: Koraci i preporuke za operacionalizaciju APN modela.
Timmons, S., i sur. (2023) Ujedinjeno Kraljevstvo Zdravstvena skrb Kvalitativna
Fokus/ciljevi: IstraZiti jedinstveni koncept ACP-a kao multiprofesionalne uloge.
58
Kljuéni nalazi: Dihotomije u razvoju nove, ‘multi-strukovne’ profesije uklju€ujuci sukobe u profesionalnom identitetu, rasprave
o tome je li ACP povezan s ulogom ili razinom prakse, te u op¢im ili specijalistickim podrucjima. Podaci su takoder identificirali
znacajne probleme u regulaciji.
Carryer, J. i sur. (2007) Australija i Novi Zeland Sestrinstvo MjeSovite metode
59 Fokus/ciljevi: Opisati srediSnju ulogu medicinskih sestara prakticara u Australiji i Novom Zelandu.
Klju€ni nalazi: Sestre praktiari mogu pobolj3ati i unaprijediti praksu, bez zadiranja u medicinsku domenu, ali istovremeno
poboljSavajuci ishode pacijenata.
Stewart-Lord, A, i sur. (2020) Ujedinjeno Kraljevstvo Zdravstvena skrb MjeSovite metode
Fokus/ciljevi: IstraZiti profile naprednih klinickih prakti¢ara (ACP) u srodnim zdravstvenim profesijama (AHP) i njihove vjestine,
60 osobine, iskustva i uklju¢enost u nove modele skrbi.
Kljuéni nalazi: U¢inkovita uporaba AHP-ova mogla bi podrZati integraciju, rijeSiti varijacije u kvaliteti i u¢inkovitosti usluge
uzrokovane povijesnim granicama usluge, dupliciranjem ili fragmentacijom, te pruZiti praksu utemeljenu na dokazima.
Maier, C. B. (2015) Svije Sestrinstvo MjeSovite metode
61  Fokus/ciljevi: Procijeniti modele upravljanja prebacivanjem zadataka i implikacije na praksu
Klju€ni nalazi: Upravljanje i regulacija mogu imati znacajan utjecaj na olak3avanje i provedbu uloge.
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REZULTATI TEMATSKE ANALIZE

Svakom je ¢lanku dodijeljen broj recenzije za proces tematske
analize, oznacen kao ‘Ref. No' u tablici 4, generirajudi 144
odvojena pojma kodiranja. Ovi pojmovi kodiranja zatim su
spojeni u 14 op¢ih pojmova, koji su pro€is¢eni u 13 podtema, s
Cetiri klju€ne teme predstavljene kako je prikazano u tablici 4.

Tablica 4: Klju¢ne teme i podteme utvrdene nakon tematske
analize.

Klju¢na tema Podteme
1. Definiranje 1.1. 1.1.1. 1.1.2.
uloge naprednog Definicija uloge  Standardizacija Opseg prakse
prakticara naziva
2. Razvijanje 2.1. 2.1.1.
naprednog Postupci Okvir
prakticara kroz obrazovanja i kompetencija
ucinkovito obra-  obuke
zovanje i obuku
3. U€inkovita 3.1 3.1.1.
regulacijazana-  Regulacijai Standardizirana
prednu praksu nadzor praksa
4. Poboljsanje 4.1. 4.1.1. 41.2.
ishoda lijecenja PoboljSanje RjeSavanje Preobrazba
pomocu uloge ishoda lije¢enja  pitanja radne snage
naprednog nedostatka
prakticara radne snage
4.2.
Medustrukovna
suradnja
4.3. 43.1.
Prepoznavanje  Zadovoljstvo
i vrijednost poslom
uloge

1. TEMA DEFINIRANJE ULOGE NAPREDNOG
PRAKTICARA

1.1. Definicija uloge - ovaj je koncept neovisno kodiran
u 14 ¢lanaka (39, 41, 42, 43, 46, 50, 52, 53, 54, 56, 57, 58,
59, 60), kao i razvoj Sireg pregleda koji uklju€uje pod 1.1.1.
Standardizaciju naziva i. pod 1.1.2, Opseg prakse. Stoga se
koncept jasne definicije uloge smatrao klju¢nim zahtjevom
za ucinkovitu provedbu u 19 od 25 ¢lanaka.

1.1.1. Standardizacija naziva- o jasnoj potrebi za nazivom
radnog mjesta na koji se mogu pozivati i koji mogu razumjeti
i prakticari i javnost govori se u Sest ¢lanaka (41, 46, 50, 54,
56, 60).

1.1.2. Opseg prakse - zahtjev za jasnim opsegom prakse
spomenut je u 14 istrazivackih radova (39, 40, 42, 43, 45, 46,
51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58).

Svi €lanci su sadrZavali referencu na neku verziju definicije
uloge naprednog prakticara, medutim, postojala je razlika u
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tome kako bi to moglo i trebalo izgledati. Stoga se ova tema
prvenstveno odlikuje potrebom za stvaranjem jasne definicije
uloge (1.1), unutar koje su ukljuceni potreba za standardiziranim
nazivom (1.1.1) i jasnim opsegom prakse (1.1.2). U jednom
od clanaka (40) tvrdilo se da varijabilnost i nedosljednost
negativno utjecu na ishode skrbi. Kako bi se potaknula jasnoca
i standardizacija uloge naprednog prakticara, mora se stvoriti
i opseq prakse koji se odrazava u nazivu radnog mjesta (41).
Izgled opsega prakse mora odrediti struka koja stvara ili
razvija ulogu (52). Vodenje je identificirano kao tema u dva
istraZivacka clanka ukljucena u pregled (46, 59), medutim, ini
se da to nije predstavljalo posebnu podtemu, ve¢ je ukljuceno
u podtemu opsega prakse.

2. TEMA. RAZVOJ NAPREDNOG PRAKTICARA
KROZ UCINKOVITO OBRAZOVANJE I OBUKU

2.1. Procesi obrazovanja i osposobljavanja - oCekivanje
da obrazovanje i osposobljavanje moraju biti robusni, ucinkoviti
i prikladni svrsi spomenuto je u 16 ¢lanaka (37, 40, 41, 42, 43,
45, 47,48, 49, 51, 52, 54, 56, 57, 59, 60).

2.1.1. Okvir kompetencija - potreba za jasnim okvirom
kompetencija spomenuta je u sedam ¢lanaka (38, 47, 49, 51,
52, 53, 56).

Utinkovito obrazovanje i provedba pruzaju priliku za poboljsanje
ishoda zdravstvene skrbi (42), Sto je jasna veza izmedu 4. teme
i podteme 2.1. Nastavljajuci na 1. temu, iako obrazovanje mora
odraZavati trenutnu i suvremenu praksu, ono se takoder mora
provoditi u skladu s opsegom prakse i biti s njim u potpunosti
uskladeno (45).

PredloZena je pocetna tocka odredivanje klju¢nih kompetencija,
identificiranih kao podtema ucinkovitog obrazovanja i
osposobljavanja, tema 2.1.1., koja nudi priliku za pruZanje
klju¢nog okvira za razvoj uloga, obrazovanje i praksu (47).
Jedan od ¢lanaka (52) ide korak dalje, navodeci da se definicija
kompetencije napredne medicinske sestre moZe prevesti u
specifi¢ne zahtjeve za klinicku kompetenciju za svaku specifi¢nu
ulogu napredne medicinske sestre, omogucujuci naprednim
prakti¢arima da rade u punom opsegu svojih uloga.

Jedan od ¢lanaka (49) ponudio je neka predloZena podrucja za
ukljucivanje u ove okvire stila kompetencija: klinicke vjeStine,
ucinkovita i profinjena komunikacija, meduprofesionalna
suradnja, vodstvo i zagovaranje te stvaranje i Sirenje znanja.
Svaka profesija mora uzeti u obzir specifi¢ne zahtjeve koje postavija
svojim naprednim prakti¢arima, a to se mora odraziti u procesu
obrazovanja i osposobljavanja koji je uskladen s opsegom prakse.

3. TEMA. UCINKOVITA REGULACIJA ZA
NAPREDNU PRAKSU
3.1. Regulacija i nadzor - potreba za regulacijom uloga

APN-ova jasno je naznacena u literaturi te je navodi 14 ¢lanaka
(40, 41, 42, 45, 46, 50, 52, 53, 54, 55, 57, 58, 59, 61).
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3.1.1 Standardizirana praksa - koncept standardizacije kao
klju¢nog uvjeta za ucinkovit razvoj i koriStenje uloga spomenut
je u11 ¢lanaka (40, 46, 47, 49, 50, 51, 53, 56, 57, 58, 59).

3. tema spomenuta je u vise od polovice ¢lanaka uklju€enih u
pregled, Sto pokazuje njezinu relevantnost kao klju¢ne teme i
koncept ucinkovite regulacije kao Zeljenog ishoda. Iako sam
regulatorni proces nije bio dobro obraden, u jednom ¢lanku
(50) tvrdilo se da je proces manje vazan od ishoda ako se
osigura zadovoljavanje zahtjeva promjenijivih zdravstvenih
potreba na fleksibilan nacin. To bi se trebalo odraziti i u svakoj
obuci i podr3ci razvijenoj za napredne prakticare (50), Sto se
povezuje s 2. temom; regulatorni nadzor trebao bi biti potporni
mehanizam putem kojeg se uloga naprednog prakticara moze
prilagoditi na siguran i u€inkovit nacin. Ipak, ova prilagodba
uloge ne bi trebala previse odstupati od specificiranih namjera
uloge, stoga je potrebna standardizirana praksa (56, 579. Sto
predstavlja podtemu 3.1.1.

4. TEMA. POBOLJSANJE ISHODA LIjEfEijA
POMOCU ULOGE NAPREDNOG PRAKTICARA
4.1. Poboljsanje ishoda lije€enja - kljucni koncept u vecini
¢lanaka, identificiran u 20 od 25 ¢lanaka (37, 39, 40, 41, 42, 43,
44,45, 46, 47, 48, 50, 51, 52, 53, 55, 56, 59, 60, 61)

4.1.1. RjeSavanje pitanja nedostatka radne snage -
prilika za APN-ove da rijeSe pitanje nedostata radne snage
obradena je u 14 ¢lanaka (38, 39, 40, 41, 43, 45, 46, 48, 49,
50, 51, 54, 58, 61).

4.1.2. Preobrazba radne snage - iako je uklju¢en samou
jedan ¢lanak (54), ovo je klju¢ni koncept unutar Sire podteme
of 4.1.1.

4.2. Medustrukovna suradnja - potreba da se uloga razvija
u kontekstu medustrukovne suradnje, uz svijest o vrijednosti
Sireg tima i dostupnoj mjeSavini vjestina, obradena je u 10
¢lanaka. (37, 38, 39, 43, 46, 48, 52, 53, 55, 60).

4.3. Prepoznavanje i vrijednost uloge - potreba
za poboljSanjima u prepoznavanju uloga, a time i boljim
razmatranjem vrijednosti uloge APN-a, uklju¢ena je u sedam
¢lanaka. (40, 41, 42, 46, 52, 53, 59).

4.3.1. Zadovoljstvo poslom - koncept uloge APN-a koja
nudi priliku za poboljSanje ili povecanje zadovoljstva poslom
naveden je u dva ¢lanka (46, 52). U ¢lanku 46. ovaj je koncept
bio vrlo usko povezan sa Sirom podtemom prepoznavanja uloge.

Jedan od namjeravanih ishoda ovog pretraznog pregleda bio
je utvrditi zaSto su u zdravstvenim profesijama stvorene uloge
naprednih prakticara: analiza podataka konacno je utvrdila da
je namjera poboljSanja ishoda zdravstvene skrbi pokretacki
faktor. 24 od 25 ¢lanaka ukljuenih u pregled spominjalo je
ovo u Sest dodatnih podtema.

Podtema 4.1 bila je najceS¢e kodirana u cijelom pregledu,
Sto pokazuje vaZnost baze dokaza za ovu ulogu kao klju¢nu
opciju za poboljSanje ishoda zdravstvene skrbi. To, pak, moze
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podrzati trenutne izazove s radnom snagom, pa i dati priliku
za preobrazbu radne snage (54), dvije podteme identificirane
u sklopu podteme 4.1.

Ipak, to se ne moZe dogoditi izolirano (39), a uloga naprednog
prakticara nije samo alat za popunjavanje praznine stvorene
pritiscima radnog opterecenja s kojima se suocavaju drugi
zdravstveni djelatnici, ve¢ vrijedan dio Sireg zdravstvenog
ekosustava (46), stoga je medustrukovna suradnja ovdje
uklju€ena kao podtema (4.2.).

Iako se podtema 4.3.1 spominje samo u dva ¢lanka, integracija
sa Sirom podtemom 4.3 bila je jasna: kako bi se poboljsalo
zadovoljstvo poslom, potrebno je rijesiti pitanje vrijednosti
koju pojedinci u tim ulogama percipiraju, kao i pozornost Sire
javnosti (46, 52). Stvaranje ove vrste uloge nudi suvremeni
odgovor na promjenjive druStvene i kulturne potrebe (58),
Sto se u konacnici povezuje s klju¢nom temom.

RASPRAVA

Ovaj pregled identificirao je Cetiri klju¢ne teme koje odrazavaju
politicka, obrazovna i regulatorna razmatranja relevantna za
razvoj uloge AVNP-a. Iz pregleda je jasno da ove teme nisu
samostalni izazovi kojima se moZe postupno pristupiti; ve¢
se medusobno povezuju, preklapaju i nadograduju jedna na
drugu. Moglo bi se re¢i da se ne radi o koracima na nekom
putu koji sudemonstrirani, ve¢ o jednom konceptu ugradenom
u drugi. S obzirom na to da je poboljSanje ishoda lijecenja (4.
tema) identificirano kao kljucni cilj u stvaranju i razvoju uloge
naprednog prakticara, to bi se najbolje moglo prikazati na slici 2.

PoboljSanje zdravstvenih
ishoda s ulogom naprednog
prakticara

Ucinkovita regulacija za
naprednu praksu

Razvoj
naprednog prakticara
kroz u€inkovito obrazovanje
i obuku

Definiranje uloge
naprednog prakticara

Slika 2. Dijagram klju¢nih tema
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Ipak, pokusaj rjeSavanija cijelog koncepta poboljSanjaishoda
zdravstvene skrbi nudi priliku da projekt posrne prije nego
Sto je zapoceo; ucinkovita promjena najvjerojatnije Ce se
postici pazljivim razmatranjem i planiranjem (62). Kao Sto se
vidi na slici 2. i detaljno je prikazano u ¢lancima ukljuc¢enim
u pregled opsega, da bi razvoj uloge naprednog prakticara
bio uspjeSan, osnove moraju biti na mjestu. Mora postojati
jasno razumijevanje Sto je uloga i kako izgleda (1.1). ICN daje
sljedecu definiciju napredne medicinske sestre:

.Napredna je medicinska sestra (APN) op¢a, ili specijalizirana
medicinska sestra koja je kroz dodatno poslijediplomsko
obrazovanje (minimalno magisterij) stekla stru¢no znanje,
sloZene vjeStine dono3enja odluka i klinicke kompetencije za
naprednu sestrinsku praksu, Cije su karakteristike oblikovane
kontekstom u kojem su ovlaStene za rad (prilagodeno iz ICN,
2008.). Dvije najceSce identificirane uloge APN-a su klinicka
medicinska sestra (CNS) i medicinska sestra-prakticar (NP)“(63).

Moglo bi se reci da postoji joS posla koji treba obaviti kako
bi se prosirila definicija ICN-a i potaknula standardizirana
upotreba, ili definicija ne zadovoljava potrebe onih koji rade
u ovom podrucju; samo devet ¢lanaka koristilo je definiciju
ICN-a kao osnovu uloge. Ako je definicija ve¢ dostupna, mora
se postaviti pitanje zaSto se ne koristi u svim podrugjima gdje
se provodi napredna praksa.

Kako bi se odredila definicija uloge (1.1.), odredivanje
definicije naziva (1.1.1.) i opsega prakse (1.1.2.) moglo bi
pruZiti razuman prvi korak. Prevelika koli¢ina naziva radnih
mjesta zbunjuje javnost (26), dok izbjegavanje istog od samog
pocetka moZe samo pomodi u integraciji i provedbi uloge.
Profesije moraju uzeti u obzir opseg prakse kako bi potaknule
provedbu i osigurale da uloga moZe funkcionirati unutar
interdisciplinarne radne snage (39). To ¢e zatim odrediti je li
vodstvo potreban klju¢ni element za veterinarsko sestrinstvo.
Iako je Kraljevski koledZ za sestrinstvo (64) identificirao
vodstvo kao jedan od Cetiri stupa sestrinstva, postoje razlike
medu cetiri zemlje Ujedinjenog Kraljevstva u pogledu toga
kako to izgleda, te znacajne razlike u nastavnim procesima
koji pokrivaju zahtjeve za vodstvo (27).

Nakon Sto se utvrdi opseg prakse, ovi se nalazi mogu ukljuciti
u metode osposobljavanja (2.1), uklju€ujuci relevantni okvir
kompetencija (2.1.1.). To bi, pak, moglo pomodi veterinarskoj
sestrinskoj struci da izbjegne probleme koje su Palmer i
sur. (27) utvrdili u svom neovisnom pregledu sestrinstva i
primaljstva u Ujedinjenom Kraljevstvu. Konkretno, u pregledu
je navedeno da se bez specifictnog opsega prakse, kojeg se
pridrZava, povecava rizik od neZeljenih ishoda (27). Kao Sto
je detaljno opisano u odjeljku s rezultatima, postupni razvoj
okvira mogao bi ponuditi mapu procesa za stvaranje uloge
u veterinarskoj sestrinskoj njezi, pocevsi s razmatranjem
Sirokog okvira kompetencija, koji zatim ukljucuje relevantne
klinicke kompetencije (52).

Kad se isto uspostavi, moZze uslijediti u€inkovita regulacija
uz jasno razumijevanje Sto je sposobnost uloge i koja su
ogranicenja. S obzirom na izazove s kojima se trenutno suocava
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napredna praksa sestrinstva u Ujedinjenom Kraljevstvu
(27), ne Cudi da je regulacija identificirana kao klju¢na tema
provedenog pregleda (3. tema).

Doista, Vijece za medicinske sestre i primalje (NMC) nedavno
je potvrdilo da trenutni nedostatak regulacije u Ujedinjenom
Kraljevstvu predstavlja rizik za javnost, vjerujuci da je potrebno
rjeSavanje ovog nedostatka regulatornog nadzora kako bi
se smanjio taj rizik (28). Nadalje, razmatranje osiguravanja
da regulacija promice standardiziranu praksu (3.1.1.) moze
samo pomoci u smanjenju tog rizika (27).

Uz sve ove zastitne mjere, ova uloga u konacnici moze
pruZiti priliku za poboljSanje ishoda pacijenata (Tema 4),
kako Zele zdravstveni djelatnici, registrirane veterinarske
sestre i RCVS. RCVS navodi da je njegov cilj ,unaprijediti
drustvo kroz poboljSano zdravlje i dobrobit Zivotinja“ (65),
Sto razvoj naprednih prakticara za veterinarsku njegu moze
samo podrZati.

Jedan od ciljeva ovog pretraznog pregleda bio je razmotriti
pristupe rieSavanju nedostatka radne snage, 3to je identificirano
kao podtema (4.1.1), zajedno s medustrukovnom suradnjom
(4.2) te prepoznavanjem i vrijednoS¢u uloga (4.3). Sva ova
podrugja istaknuli su Macdonald i Dugmore (1) tijekom svog
rada na projektu ,VN Vision“: RVN-ovi diljem Ujedinjenog
Kraljevstva Zele napredak u tim podrucjima za razvoj struke,
a nalazi ovog pretraznog pregleda podrzZavaju te namjere.

4. tema vjerojatno predstavlja vise kulturno nego prakticno
stajaliste: nudi priliku za razmatranje Sirih pitanja i implikacija
razvoja uloge, od zaSto, do zato. Kao Sto su primijetili
Macdonald i Dugmore (1): ,sve se vraca na kulturnu reformu”.
Medutim, pretvaranje vizije u stvarnost kada se raspravlja o
reformi zdravstva nije mali zadatak, kako su naveli Arnold i
sur. (66) u svom pregledu 10-godi3njeg zdravstvenog plana
za buduénost NHS-a (67). Ipak, promjena zahtijeva pocetnu
tocku, a ovaj pregled opsega ponudio je uvid u prve korake
koje bi ovo stvaranje uloge moglo zahtijevati.

I dok stvaranje nove uloge predstavlja ogroman izazov, Swan
i suradnici (55) identificiraju pristup kao ,siguran, logican i
ucinkovit, potencijalno uvjeravajudi veterinarske struke da je
ovaj razvoj uloge ne samo razuman, vec i ostvariv i pozeljan
za poboljSanje ishoda lijeCenja pacijenata.

Ipak, postoji klju¢ni korak prije nego $to se mozZe poduzeti rad
na razvoju klju¢ne uloge: ukljucivanje dionika. Bez podrske
Sire veterinarske struke, sposobnost veterinarskih tehnicara
(RVN) da ucine stvarne promjene u ishodima pacijenata
putem uloge naprednog veterinarskog tehnicara bit ¢e
nemoguca na temelju trenutnih zakonskih ogranicenja, tj.
zakonske obveze da veterinari delegiraju zadatke RVN-ovima
(10). Stoga, iako je ovaj pregled opsega jasno pokazao da
stvaranje naprednog veterinarskog tehnicara moze rijesiti
neke izazove koje su istaknuli veterinarski tehnicari, sada
se moraju provesti istraZivanja kako bi se potvrdilo da
veterinarske struke podrZavaju razvoj ove uloge.
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OGRANICENJA

Provedeni pretrazni pregled ukljuuje neka ogranicenja.
Napredna praksa u podrugju zdravstva obuhvac¢a ogroman
korpus literature i moguce je da su neki klju¢ni ¢lanci propusteni
tijekom procesa pretrazivanja ¢lanaka. Iako se slijedio utvrdeni
postupak, pojmovi za pretraZivanje mogli su nenamjerno
iskljuciti klju¢ni koncept, a pregled je proveo samo jedan
istrazivac, Sto je uvelo rizik od pristranosti, kao i ljudske
pogreske prilikom pregleda saZetaka. Koliko je bilo moguce,
ovo je ublaZzeno pilot pretraZivanjem i temeljitim pregledom
pronadenih ¢lanaka. Nadalje, koautori su takoder pregledali
izdvajanje podataka iz prvih pet ¢lanaka koji su u potpunosti
ocijenjeni kako bi potvrdili slaganje s postupkom izdvajanja
podataka. Takoder je prihvaceno da se priroda ovog istraZivanja
brzo mijenja, pa Ce rezultati istraZivanja vjerojatno biti u
potpunosti relevantni samo kratko vrijeme. Iako je vremenski
okvir pregleda obuhvacdao 25 godina i nalazi su bili uskladeni
tijekom tog razdoblja, moguce je da ¢e nalazi pregleda i
dalje biti relevantni. I konacno, ovaj pregled posebno je
razmatrao koncept razvoja uloga u kontekstu veterinarske
medicinske struke; iako su objasnjeni razlozi za razmatranje
humane zdravstvene zastite umjesto veterinarske, dva sustava
zdravstvene zastite nisu u potpunosti uskladena i moguce je
da ce prijenos nalaza biti sloZeniji.

ZAKLJUCAK

Cilj je ovog pregleda bio utvrditi kako i zaSto je uloga
naprednog praktiCara stvorena u okruzenjima zdravstvene
zastite ljudi, s ciliem pracenja tih procesa za ulogu veterinarske
medicinske sestre. Ovaj cilj podrZala je Zelja struke za razvojem
i unapredenjem uloge, unutar koncepta trenutnih problema
radne snage. Nalazi ovog pregleda pokazali su vrlo prenosiv
koncept, s klju¢nim lekcijama koje se mogu nauciti iz stvaranja
uloge naprednog prakticara u Sirem zdravstvenom okruzenju.

Ovim je pregledom utvrdeno da stvaranje uloge naprednog
prakticara moze pomoci u poboljanju ishoda lijecenja pacijenata,
Sto je kljucni cilj RCVS-a, pod uvjetom da postoji ucinkovita
regulacija koja mora nadzirati procese osposobljavanja i
obrazovanija, koji se pak temelje na standardiziranoj definiciji
uloge i jasnom i u¢inkovitom opsegu prakse. Sada je potrebno
provesti daljnja istrazivanja kako bi se bolje razumjele dostupne
mogucnosti za stvaranje ove vrste uloge u veterinarskom
sektoru, uzimajuci u obzir prepreke i poticatelje, te kako bi
se osiguralo da proces razvoja rjeSava probleme koji su ve¢
utvrdeni u stvaranju uloge u ljudskoj zdravstvenoj zastiti.
PredloZeni prvi korak je ukljucivanje dionika, s ciljem koristenja
tih povratnih informacija kao pocetne tocke za definiranje
uloge koja vodi do razvoja opsega prakse.
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