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서  론

1. 연구의 필요성

우리나라는 가족문화가 발달되어 입원환자 발생 시 가족 내 여성에 

의하여 간병하는 경우가 많았다. 하지만 핵가족화와 여성의 사회진

출로 간병인력에 대한 수요가 늘고 간병인이라는 직종이 등장했다

[1]. 사적 간병서비스의 이용은 비전문적 간호행위, 감염, 안전사고 등

과 같은 입원서비스의 질 저하를 일으켰고, 이를 해소하고자 정부는 

2007년과 2010년 두 번의 보호자 없는 병원의 시범사업을 시행하

다. 그리고 2013년에는 포괄 간호서비스제도를 시행하여 2015년부터 

명칭을 포괄 간호서비스에서 간호 · 간병 통합서비스로 변경하여 전

국적으로 공공보건의료기관 중 보건복지부령으로 정하는 병원급 의
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Background: The purpose of this study was to identify role ambiguity of comprehensive nursing care unit nurses.

Methods: A concept analysis method by Walker and Avant was used to understand role ambiguity of comprehensive nursing care unit 

nurses.

Results: The antecedents of role ambiguity of nurses at comprehensive nursing units were shortage of nurses, unclear admission 

criteria, and demands for customized nursing care according to severity. Attributes include ambiguity in role delegation, patient 

placement ambiguity, and professional ambiguity among nursing staff. The consequences were diminished job satisfaction due to 

excessive workload, difficulty in resolving role ambiguity due to the lack of work analysis studies, and poor outcome of nursing 

indicators.

Conclusion: Improvement of nationwide awareness for comprehensive nursing care unit is required. Clear division at scope of 

practice for nursing staff in accordance of each medical institution’s characteristics is essential. Nurses at comprehensive nursing 

care unit should understand nature of role ambiguity that occurs as they work in large groups. Nurses should promote 

communications between nursing staff and they must have volition to improve status quo. An additional research of comprehensive 

nursing care on the causes of role ambiguity in the practice of nursing care for ward nurses is needed, and management measures 

should be sought at the organizational level.
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료기관에서 시행 중이다[2,3]. 2019년 3월 발표된 보건복지부 자료에 

따르면 간호 · 간병 통합서비스 참여병원은 총 446개 병원의 31,923병

상이 운  중이며 앞으로도 더욱 확대될 전망이다[4].

간호 · 간병 통합서비스는 전문 간호인력이 팀을 이루어 간호 · 간

병을 포함한 전문적인 입원간호를 제공하는 것이다[5]. 간호사 1명이 

환자 10-30명을 간호하던 기존 입원서비스와는 달리 간호사 1명이 

8-12명의 환자를 간호함으로써 직접간호행위 시간을 증가시키고 환

자안전과 간호의 질을 향상시키고자 시행되었다[6]. 간호 · 간병 통합

서비스 병동 간호사를 대상으로 직접간호행위 시간을 조사한 연구에 

의하면[7], 1인당 327.8분으로 일반 병동 290.9분에 비해 36.9분의 시

간이 더 증가하 고, 증가한 업무는 위생보조 및 배뇨 · 배설업무, 안

전간호 및 활동보조인 것으로 조사되었다. 특히 환자안전 지표인 욕

창 및 낙상 비율이 감소되었을 뿐만 아니라 병원 감염지표인 요로감

염, 혈류감염, 폐렴의 발생률도 감소되었다[5]. 그리고 간호 · 간병 통

합서비스 병동을 이용한 환자는 일반 병동 입원환자보다 간호에 대한 

만족도가 더 높게 나타났고[8], 환자의 만족도는 서비스에 대한 기대 

정도보다 더 높게 응답한 것으로 파악되었다[9]. 환자들은 서비스 이

용에 따른 추가비용을 내더라도 재이용하겠다는 의도 또한 높은 것으

로 보고되었다[10].

간호 · 간병 통합서비스의 시행 배경 중 하나는 환자 안전문제 위협 

원인으로 알려진 간호사의 인력부족 문제이다. 환자안전지표의 향상

으로 간호 · 간병 통합서비스는 어느 정도 목적을 달성했다고 볼 수도 

있지만 간호사의 전문 간호보다 기본 간호에 더 많은 시간을 소요하

게 되어 업무 부담과 역할 모호성을 겪는 역기능도 발생했다[11].

간호 · 간병 통합서비스 병동과 일반 병동 간호사에 대한 선행연구

결과로 간호 · 간병 통합서비스 병동 간호사는 일반 병동 간호사보다 

직무스트레스와 이직 의도가 더 높고 감정노동이 더 높은 것으로 나

타났다[12,13]. 간호 · 간병 통합서비스 병동 간호사와 일반 병동 간호

사의 직무만족도를 비교한 연구에서는 전인 간호에 따른 기본 간호의 

제공시간이 일반 병동보다 1.7배 증가했고, 증가한 업무 강도로 직무 

만족도가 낮아진 것으로 조사되었다[14-16]. 선행연구는 간호 · 간병 

통합서비스 병동 간호사가 전문지식이 필요한 업무의 효율성을 높이

고 역할 모호성을 낮추기 위해 간호조무사의 기본 간호업무에 대한 

명확한 위임기준이 필요함을 나타낸다.

보건복지부와 건강보험공단에서 만든 ‘간호 · 간병 통합서비스 표

준운 지침’에는 간호 · 간병 통합서비스의 기준을 제시하고 있으나 

구성인원 간의 업무분장에 관한 기준과 환자의 입실기준에 대한 구분

이 명확하지 않아 역할 모호성이 나타난다.

표준운  지침상 인력구성은 간호사, 간호조무사, 간병 지원인력, 

재활 지원인력으로 되어있다. 각각의 업무분담은 의료기관에서 자율

적으로 팀 간호체계의 특성 및 현장 상황을 고려하여 결정하게 되어

있고 구체적인 업무내용은 다음과 같다. (1) 간호사는 환자 안전과 직

접 연관이 있는 의학적 전문 역의 간호행위를 수행한다. (2) 간호조

무사는 간호사의 지도 · 감독하에 간호 보조, 환자를 보조하는 업무를 

수행한다. (3) 병동 지원인력은 병동의 행정, 이송, 환자 보조, 환경정

리 업무를 수행한다. (4) 재활 지원인력은 간호사의 지도 · 감독하에 

환자 보조 및 이송 등을 수행한다.

표준운 지침에서는 간호사가 간호조무사에게 위임할 수 있는 범

위가 제시되어 있으며, 위임이란 간호조무사가 수행 가능한 업무를 

지시하여 수행하도록 하고 간호사가 간호조무사의 업무를 감독 및 평

가하는 것을 말한다. 간호조무사의 업무 및 간호활동에 대한 책임은 

간호사에게 있으므로 간호사는 위임의 절차와 방법을 알고 올바르게 

위임할 수 있어야 한다고 명시하고 위임 판단 여부, 가능 또는 불가능

한 환자 · 업무 · 상황, 절차와 주의사항 등에 대해 제시하고 있다. 하지

만 실제 간호업무에서 필요로 하는 세부항목은 의료기관에서 자율적

으로 정하도록 되어있어 각 기관마다 내용이 다르고 업무분장이 명확

하지 않다. 이러한 위임업무의 불명확함으로 간호 · 간병 통합서비스 

병동 간호사들은 역할 모호성을 겪게 된다[17].

표준운 지침상 입실기준은 급성기 질환자가 대상 환자로 적시하

며, 간호 · 간병 통합서비스 병동 입실 대상자 중 응급환자는 우선 입

실을 고려할 수 있다고 되어있다. 간호 · 간병 통합서비스 시행으로 간

호사 1인당 환자 수가 줄고 업무 강도도 줄어들 것이라 예상했으나, 

간호 · 간병 통합서비스 병동 간호사는 입실기준의 모호함으로 다양

한 중증도의 환자를 간호하게 된다. 같은 병실의 환자라도 중증도에 

따라 환자 1인당 필요로 하는 직접간호시간이 다르며, 간호조무사가 

분담할 수 없는 업무를 필요로 하는 환자로 인해 간호 · 간병통합서비

스 병동 간호사는 역할 모호성을 겪게 된다. 간호사의 역할 모호성은 

환자 1인당 직접간호시간의 감소, 건강지표의 악화, 재원일수의 증가, 

비용의 증가 등의 부정적인 결과를 초래한다[18]. 표준운 지침에서 

중증도 · 간호 필요도 평가도구는 한국형 환자분류도구(Korean 

Patient Classification System for nurses, KPCS)를 수정한 KPCS-1을 

사용한다. KPCS-1은 간호행위의 수행 여부에 따라 가중치를 적용하

여 간호시간을 도출하는 방법으로, 활력징후, 검사, 감시, 호흡치료, 

위생, 식이 등 12가지 역, 50가지 간호활동, 73개 항목으로 구성되어 

환자의 중증도와 간호 필요도를 평가한다[18]. 하지만 간호 · 간병 통

합서비스에서 추가로 요구되는 일상보조, 낙상 위험, 욕창 위험 대상

자 감시, 수술과 검사와 같은 환자 이동에 대한 부분이 KPCS-1에 반

되지 않아 간호 · 간병 통합서비스에 적합한 환자분류도구로 환자를 

구분하여 병동을 운 해야 한다는 연구가 있었다[19].

선행연구 사례를 통해 알 수 있듯이 표준운 지침은 세부항목들에 
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대한 명확한 기준을 제시하지 않고 의료기관에서 자율적으로 정할 수 

있게 하여 업무분장 및 환자의 입실 기준에 대한 구분이 정확하지 않

다. 이는 구조적으로 간호 · 간병 통합서비스 병동 간호사의 역할 모호

성이 나타나게 되는 원인이지만 아직까지 간호사의 역할 모호성에 관

한 국내 연구는 아직 미진한 실정이고 간호사의 역할 모호성의 개념 

분석사례는 아직까지 연구되지 않았다. 따라서 본 연구는 Walker와 

Avant [20]의 개념분석 틀에 근거하여 간호 · 간병 통합서비스 병동 

간호사의 역할 모호성의 개념을 분석함으로써 간호 · 간병 통합서비

스 병동 간호사 교육방법 및 내용의 개선과 미래 효과적 · 효율적인 간

호사 정책 마련에 도움을 줄 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호 · 간병 통합서비스 병동 간호사의 역할 모호

성의 개념 및 속성을 규명하여 간호사 교육의 개선과 효과적 · 효율적

인 정책 마련을 위한 기초자료를 제공하고자 Walker와 Avant [20]의 

개념 분석절차에 따라 진행하 다. 이를 위한 구체적인 목적은 다음

과 같다. (1) 간호 · 간병 통합서비스 병동 간호사의 역할 모호성의 속

성을 확인한다. (2) 간호 · 간병 통합서비스 병동 간호사의 역할 모호

성의 선행요인, 결과요인을 확인한다. (3) 간호 · 간병 통합서비스 병

동 간호사의 역할 모호성의 개념 정의를 한다.

방  법

1. 연구설계

본 연구는 간호 · 간병 통합서비스 병동 간호사의 역할 모호성에 대
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간병 통합서비스 병동 간호사의 역할 모호성’ 개념에 대한 문헌 중에

서 간호학 문헌을 선정하 다.

2) 배제기준

‘간호사,’ ‘간호 · 간병 통합서비스,’ ‘역할 모호성’에 관한 논문을 선

정했지만, 개념의 특성을 다루고 있지 않은 문헌은 제외하 다.

Search key words (N=2,836)

<Korean>
RISS (N=5)
DBpia (N=115)

<English>
CINHAL (N=218)
PubMed (N=181)
Science Direct (N=1,427)
Google Scholar (N=25)
psycINFO (N=985)

Articles excluded

- Study of non-health care professions (N=1,368)

- Studies unrelated to comprehensive nursing care unit or studies 
on unexperienced nurses (N=986)

- Study not measuring role ambiguity of nurses (N=274)

- Studies that are not about comparing role ambiguity of nurses 
and other professions in medical institutions (N=162)

⇩
Article except duplicates and texts with limited text views ⇨

(N=2,790)

⇩
Selected article after reviewing the title and abstract

(N=46)

⇩
Final selection article

(N=21)

Figure 1. Literature search process related to role ambiguity of comprehensive nursing care unit nurses.
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3. 자료수집

본 연구에서 국내논문의 경우 RISS와 DBpia가 제공하는 DB에서 

간호 · 간병 통합서비스, 간호 · 간병 통합서비스 병동 간호사, 역할 모

호성을 주제어로 2014년에서 2019년으로 설정된 기간에서 총 120개

의 문헌이 검색되었고, 국외논문은 CINHAL, PubMed, Science 

Direct, Google Scholar, psycINFO가 제공하는 데이터베이스에서 

nurse, comprehensive nursing, role ambiguity, health provider 

(medical team, medical staff)’s job stress를 주제어로 2014년에서 2019

년으로 설정된 기간에서 총 2,836개의 문헌이 검색되었다. 검색된 논

문 중 원문을 찾을 수 있는 문헌을 분석하 다. 분야에 따라 한 가지 형

태의 개념이 각각 다른 의미로 사용되고, 다른 의미가 있을 수 있으므

로 간호 관련 문헌으로 제한하 다. 이 중 연구와 부합한 내용의 21편

을 최종 분석하 다. 구체적인 내용은 Figure 1과 같다.

본 연구는 문헌고찰을 바탕으로 자료분석방법은 Walker와 Avant 

[20]의 개념분석 절차에 따라 분석되었으며, 그 세부과정은 다음과 같

다. 첫째, 개념을 선정한다. 둘째, 개념분석의 목적을 설정한다. 셋째, 

개념의 모든 사용을 확인한다. 넷째, 개념의 결정적 속성을 확인한다. 

다섯째, 개념의 모델사례를 제시한다. 여섯째, 개념의 부가사례(반대

사례, 관련 사례)를 제시한다. 일곱째, 개념의 선행요인과 결과요인을 

확인한다. 여덟째, 개념의 경험적 준거를 확인한다.

결  과

 

1. 개념선정

국민의 간병비 부담 경감과 건강을 위하여 실시된 간호 · 간병 통합

서비스는 2013년부터 시행한 신간 정책사업으로, 업무에 있어 정착

되지 않은 모호한 기준과 원칙으로 간호사들의 역할 모호성을 초래하

고 있다. 본 연구의 대상이 되는 개념은 간호 · 간병 통합서비스 병동 

간호사들이 겪는 역할 모호성으로 선정하 다.

2. 개념분석 목적

본 연구의 목적은 ‘간호 · 간병 통합서비스 병동 간호사의 역할 모호

성’에 대한 속성을 규명하고 정의를 명확히 하고자 함에 있다.

 

3. 개념의 사용범위 확인

1) 간호·간병 통합서비스

보건복지부와 국민건강보험공단에서 2013년부터 시행한 정책으

로 문헌에서 공통적으로 다음의 정의를 사용하 다. “적정 간호인력 

배치에 의해 팀 간호체계를 구성하고, 병동 환경개선 및 환자 안전관

리 등 병동 운 지침에 따라 간호 · 간병 통합서비스 제공에 필요한 여

건을 갖춘 간호 · 간병 통합서비스 병동에서 입원환자에게 충실한 관

리가 가능한 포괄적 간호를 제공하는 입원서비스”를 의미한다[21].

2) 역할 모호성

(1) 사전적 의미

국립국어원 우리말샘에 의하면 ‘역할 모호성’이란 명확성이나 일

관성이 없이 수행되는 성질로 정의하고 있다[22]. 많은 연구에서 

Rizzo 등[23], Kahn 등[24], Szilagyi 등[25]이 정의 내린 ‘역할 모호성’

이라는 개념을 사용하고 있고, 각 학자마다 공통적으로 정의 내린 것

은 다음과 같다. “역할 모호성이란 자신이 해야 하는 업무범위에 대해 

잘 모르고, 상황이 변화 을 때 어떻게 업무를 변화시키고 조정해야 

하는지 잘 모르는 것”으로 정의한다. Kahn 등[24]은 역할 모호성의 발

생원인을 (1) 개인의 이해 역을 초과하는 조직의 규모 및 복잡성, (2) 

재조직화를 수반하는 조직의 빠른 성장, (3) 사회구조적 요구에 의한 

빈번한 기술의 변화, (4) 상호의존성을 교란하는 빈번한 인사이동, (5) 

조직의 투입정보에 제한을 가하는 관리행위, (6) 구성원들에게 새로

운 요구를 하는 조직환경의 변화로 설명하고 있고, Szilagyi 등[25]은 

역할 모호성은 불확실성과 불만족을 증가시킨다고 하 다.

(2) 간호학에서 역할 모호성

간호업무 수행에 있어 각 간호단위별 간호업무 분담방식은 한 병원 

안에서도 부서별 차이가 존재한다. 임상 간호사는 다양한 간호환경

에 있으며 지속적으로 간호사에게 새로운 역할에 대한 요구를 한다. 

간호사 양성과정이 일괄적인 것에 비해 실제 업무환경은 다양한 업무

체계의 변화가 존재한다. 다양한 조직환경에 적응해야 하는 간호사

는 역할 모호성을 느낀다.

간호 · 간병 통합서비스는 2007년 시범사업으로 시작하여 여러 시

행착오 및 변화를 거쳐 현재 446개의 병원에서 시행 중인 사업이다. 

간호사는 전문직으로서 간호 보조인력들에게 역할의 일부를 위임하

며 국민의 입원서비스 질 제고를 위하여 노력하고 있다. 하지만 새로

이 도입 및 발전하는 제도 속에서 위임에 대한 기준의 모호함으로 인

해 간호사의 역할 모호성은 증가하게 된다.

(3) 미국 전문 간호사의 처방권 관련 모호성 사용

구성원들에게 새로운 요구를 하는 조직환경 또는 제도의 변화가 생

길 때 역할 모호성은 발생한다. 1965년 미국에서 1차 의료제공자의 부

족으로 인한 국민의 건강권 보호를 위한 대책으로 전문 간호사(nurse 
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practitioner)라는 직종이 만들어졌다. 전문 간호사의 등장은 지방지

역 1차 의료제공자의 부족현상을 해결하는데 획기적인 역할을 하 다. 

시행 초기 이들은 처방권을 가진 의사를 대체하기 위하여 발생한 직업

이었기에 역할 수행범위의 모호성으로 인한 업무 혼돈이 발생했다.

특히 미국의 각 주마다 다른 처방범위 제한과 주마다 처방할 수 있

는 전문 간호사의 분야(알레스카 주의 경우 아동 전문 간호사에게로 

한정)의 제한으로 인해 업무 제한 및 모호성이 발생한다고 보고되었

다. 미국의 전문 간호사들은 모호한 업무분장으로 인하여 처방에 소

극적이게 되며, 역할 몰입을 방해한다는 논의를 지속하 고[26-30], 

전문 간호사의 처방권 제한으로 인하여 업무 수행 제한, 모호성으로 

인한 업무 차질로 처방권 확장이 필요하다는 주장이 지속적으로 제기

되었다.

이에 미국의 각 주는 1980년대 이후부터 전문 간호사가 의사 감독

관리 없이 처방할 수 있는 약의 범위를 정하여 처방권의 독립성을 법

적으로 보호하고 있다. 또한 처방권 방어를 위한 법안 마련 및 개정을 

위한 노력을 지속하고 있다. 전문 간호사 직업 발생 후 60여 년이 지난 

현재까지도 미국에서는 지속적으로 이들의 실무 수행범위(scope of 

practice)와 처방할 수 있는 약의 범위로 인해 생기는 모호성을 해결하

기 위한 개정안을 제기하고 있다[31-33].

4. 역할 모호성의 속성 확인

이 단계는 개념과 가장 밀접하게 관련된 속성들이 무엇인가를 보여 

주기 위해 노력하는 것이며, 개념에 대한 가장 광범위한 통찰력을 갖

게 해준다[20]. 개념을 활용한 문헌에서 반복적으로 나타나는 개념의 

속성을 규명하는 것으로 다양한 범위의 문헌을 고찰한 결과 다음의 

속성들이 확인되었다.

1) 간호인력 간 역할위임 모호성

간호 · 간병 통합서비스 정책에서 중요시되는 것은 전문 간호인력 

간의 역할 정립과 위임이라고 볼 수 있다[17]. 보건복지부와 국민건강

보험공단에서 제시한 간호 · 간병 통합서비스 표준운 지침에서는 

간호사가 간호조무사 및 간병 지원인력에게 위임 가능 여부 판단기준

을 제시하고 있지만[3], 위임에 대한 세부규정 부재로 역할 모호함을 

갖게 한다. 평균 연령이 높은 간호조무사 혹은 보조인력과의 연령 차

이로 인하여 팀리더 역할수행에 어려움이 있을 수 있다는 연구와 같

이 실제 현장에서 간호사가 간호조무사에게 위임 가능한 업무는 여러 

가지 이유로 제한적이다[34].

수시로 변하는 병원상황에서 간호인력 간의 역할과 업무규정의 자

세한 기준이 없다면 역할 모호성이 생기고 더 나아가 간호인력 간의 

갈등의 원인이 될 수 있다[17]. 또한 간호인력 간 정확한 업무분장의 

미확립은 환자안전에 위협요인이 될 수 있다[34]. 위임 모호성으로 인

하여 환자안전을 위협하는 상황이 만들어지지 않게 하려면 간호사의 

업무분장뿐만 아니라 간호조무사의 업무분장 또한 고려해야 한다

[17].

2) 환자 배치 모호성

1999년 간호입원료 차등제가 도입되면서 의료기관의 간호인력 배

치수준이 향상되었으나, 대부분 500병상 이상의 종합병원으로 규모

가 작은 많은 의료기관은 여전히 간호인력 배치수준이 낮은 상태로 

입원서비스를 제공하고 있다[35]. 간호 · 간병 통합서비스 병동은 일

반병동과 제공인력의 구분관리를 위하여 간호관리료 차등제를 적용

하지 않는다. 간호관리료 차등제로 간호사와 입원환자의 비율이 조

정된 효과가 있었다면, 간호 · 간병 통합서비스는 별도의 간호 · 간병

료를 산정하여 부과함으로써 환자 배치의 모호성을 야기했다.

간호 · 간병 통합서비스 병동의 입원환자 입실기준이 명확하지 않

으므로 다양한 간호 요구를 가진 입원환자들의 전인 간호를 어렵게 

하는 문제가 발생되었다. 보건복지부에서 정한 간호 · 간병통합서비

스 병동 입실기준은 입원환자의 중증도, 질병군에 제한이 없다.

중증도의 분류를 위해 간호 · 간병 통합서비스 병동에서는 KPCS-1

을 사용하여 측정하지만, 간호 · 간병 통합서비스에서 추가로 요구되

는 일상보조, 낙상 위험, 욕창 위험 대상자 감시, 수술과 검사와 같은 

환자 이동에 대한 부분이 반 되지 않는다는 한계가 있다[19]. 

KPCS-1은 실제 수행하는 모든 간호행위가 포함된 도구가 아니므로 

간호사 1인당 환자 배치수준의 적절성을 보장할 수 없다.

따라서 간호사는 다양한 중증도의 환자를 간호하며 환자 배치의 모

호함과 그로 인한 역할 모호성을 경험하게 된다. 그로 인해 환자에게

는 간호사의 직접간호시간 감소로 인한 건강지표의 악화, 재원일수

의 증가, 비용의 증가 등의 부정적인 결과를 초래하는 문제가 있다. 간

호 · 간병 통합서비스 병동의 환자 배치 모호성은 맞춤형 전문 간호를 

제공하려는 본 목적에 부합하지 않고 간호사에게 역할 모호성을 느끼

게 하는 속성이다.

3) 전문직 모호성

간호 · 간병 통합서비스를 제공하는 간호사의 업무는 환자 안전과 

직접 연관이 있고, 의학적 지식요구도가 높은 전문 역의 간호행위

이다. 특히 간호 · 간병 통합서비스의 핵심은 각 환자의 고유한 요구를 

정확히 파악하여 그에 따른 적절한 간호를 제공하는 것이다[36]. 이처

럼 적정한 간호인력이 팀을 이루어 환자에게 전인 간호 실현과 함께 
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연속적이고 책임감 있는 포괄적 간호를 제공하는 간호 · 간병 통합서

비스의 특성은 간호사에게 전문적인 책임을 지고 질 높은 간호 수행

을 제공할 수 있는 능력을 갖추도록 요구한다[37].

하지만 선행연구에 따르면 보호자 없는 병동에서 근무 중인 간호사

는 간병업무로 인해 정체성 혼돈을 겪거나 자존감 저하를 느낀다고 

했다. 보호자에게 시키는 것이 익숙했던 것들을 간호사에게 시키는 

경우가 많았고, 환자는 간호사를 전문성을 가진 의료진이 아닌 간병

인이나 보호자 역할로 생각하는 경향이 있어 이로 인해 간호사는 전

문성에 대한 회의를 느끼고 자존감이 떨어진다[38]. 이처럼 환자의 치

료상태 호전을 위한 일이 아닌 부가적인 업무는 간호 · 간병 통합서비

스 병동 간호사에게 간호사의 전문성에 대한 회의와 역할 모호성을 

경험하게 한다.

이는 간호 · 간병 통합서비스의 발생배경인 직접간호시간의 증가

로 인한 환자 낙상 예방, 욕창 발생률 감소 등의 순기능보다 간병을 대

신해줌으로써 간호사의 전문직 모호성이 커지는 역기능이 커질 수 있

음을 암시한다.

5. 모델사례 제시

1) 모델사례

모델사례란 중요한 개념의 속성을 전부 포함한 예이며, 개념을 확

실시할 수 있는 절대적, 전형적 사례이다[20]. 본 연구에서 확인된 3가

지 간호 · 간병 통합서비스 병동 간호사의 역할 모호성의 속성인 ‘간호

인력 간 역할위임의 모호성,’ ‘환자 배치의 모호성,’ ‘전문직 모호성’을 

기반으로 다음 모델사례를 선정하 다.

“A병원 간호 · 간병 통합서비스 병동에서 근무 중인 한 씨는 6년 

차 간호사이다. 2016년 간호 · 간병 통합서비스 병동이 병원에 

처음 생길 무렵 외과계 중환자실에서 발령받아 현 병동에서 근

무하고 있다. 한 씨의 병동은 간호사 한 명당 환자 8명을 보고 있

으며 주치의 판단하에 activity of daily living이 가능한 환자만을 

입원시킨다. 평소 한 씨는 간호사의 업무도 하면서 콜벨이 울리

면 환자가 요구하는 ‘물 떠다 주기,’ ‘환의 교체’ 등의 업무를 하며 

자신이 하는 업무가 간호 전문직 업무라고 할 수 있는지, 누구나 

할 수 있는 일을 하는 것은 아닌지 의문을 갖고 있었다(전문직으

로서의 모호성).”

“그런데 최근 1주일 전부터 중환자실의 내부공사로 인해 외과

계 중환자실 환자들이 간호 · 간병 통합서비스 병동으로 입원하

게 되었다. 한 씨는 그 환자 중에서도 소위 ‘손이 많이 가는’ 환자, 

즉 중증도가 높은 수술을 받은 환자를 담당하게 되었다. 수술 후 

병동으로 이송된 환자는 지속적인 방광세척을 받고 있어 처방

에 따라 1시간마다 소변량을 측정해야 하고, 활력징후를 주의 

깊게 관찰해야 하는 환자 다(환자 배치의 모호성).”

“한 씨는 입 · 퇴원 업무가 많아서 간호조무사의 도움이 필요하

다고 판단되어 소변량 측정을 부탁했으나 간호조무사는 중증

도가 높은 환자인데 간호사가 해야 하는 일이 아니냐며 반문하

다(간호인력 간의 역할위임 모호성).”

“한 씨는 결국 모든 일을 혼자 해결하며 바쁘게 일했고, A환자

에게 투여해야 할 약을 B환자에게 투여하는 투약 사고를 범하

게 되었다. 한 씨는 불명확한 업무분장으로 인하여 전문적이고 

의료인으로서 책임져야 하는 일부터 전문적이지 않은 일까지 

환자에 관한 모든 일을 나 혼자 하고 있다는 생각이 들었다. 한 씨

는 본인의 역할범위는 어디까지인지, 권한의 위임은 어디까지 가

능한지 역할에 대한 의문이 생겨 혼란스러웠다.”

이 모델사례는 모호한 환자 배치상황에서 모호한 업무분장에 의문

을 가지며 결국 간호 전문직으로서의 자신의 정체감에 혼란이 오게 

된 간호사의 사례이다. ‘간호인력 간 역할위임의 모호성,’ ‘환자 배치 

모호성,’ ‘간호 전문직의 역할 모호성’의 모델사례를 제시했다.

6. 부가사례 제시

1) 반대사례

반대사례란 개념의 속성을 모두 포함하지 않으며, 명시된 속성과 

반대되는 것을 설명함으로써 반대되는 상황을 제공하여 연구하고자 

하는 개념에 필수적인 특징이 무엇인지를 알게 하는 단서를 제공하

며, 규명하고자 하는 개념의 이해를 돕는다[20].

“B병원 순환기내과 병동에서 일하는 6년 차 간호사 김 씨는 간

호 · 간병 통합서비스 병동 간호사로서의 자긍심을 갖고 일하고 

있다. 올해 초 B병원에서는 순환기내과 병동 및 소화기내과 병

동 2곳을 간호 · 간병 통합서비스 병동으로 지정하 다. 간호 ·

간병 통합서비스 시행 후 ‘내일 스텐트 시술을 해야 하는데 보호

자가 없어서 걱정돼요’라고 걱정하던 환자들이 퇴원하면서 ‘김 

간호사 덕분에 스텐트 잘 넣고 가. 다음에 또 봐요’라고 말해줄 

때마다 그동안 일하면서 느껴보지 못한 보람을 느꼈다.”
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“김씨가 가장 만족하는 부분은 담당 환자 수가 줄어 직접간호시

간이 길어졌다는 점이다. 간호 · 간병 통합서비스 시행 전 15명

을 혼자 담당할 때는 간호기록 입력에 1시간이 넘게 걸리고 의

사 처방대로 수행하기 바빠서 환자들의 고민을 잘 들어주지 못

했다. 반면에 지금은 담당 환자가 예전의 절반 수준인 7명으로 

환자에게 자주 가고 충분한 의사소통을 하고 환자의 고민과 증

상에 대한 내용을 해결해 준다. 또한 순환기내과의 손 씻기 수행

률이 70% 었지만 직접간호시간의 증가로 손씻기 수행률이 

98%까지 상승하 고, 입원환자의 낙상 발생률이 40%에서 10%

로 줄어들었다(전문직으로서의 모호성 없음).”

“B병원은 다른 병원의 사례를 알아보고 전문가의 자문을 받아 

충분한 시간 동안 준비를 하여 간호 · 간병 통합서비스 병동을 

만들었기 때문에 부서 간 홍보도 잘 되어있고, 업무협조도 잘 되

는 편이다. 환자의 입원 시 주치의-원무과-병동 간의 업무협조

가 잘 되어 간호 · 간병 통합서비스 병동의 입원환자는 병원이 

자체 개발한 전자의무기록(electronic health record)의 체크리

스트를 통해 중증도가 낮음에서 중간단계의 환자만 입원하게 

하 다. 중증도가 높은 환자는 중환자실에서 입원치료를 받거

나 일반병동으로의 입원을 하도록 하 다(환자 배치의 모호성 

없음).”

“또한 B병원은 간호사, 간호조무사, 보조인력에 대한 자체교육

도 분기별로 시행한다. 교육내용은 간호 · 간병 통합서비스 제

도, 병동운 , 역할범위, 역할위임 등에 관한 내용이다. 업무의 

혼란을 줄이기 위해 간호사, 간호조무사 간의 역할 범위를 스테

이션, 간호사 카트, 간호조무사 카트에 부착하고 주기적으로 피

드백을 반 하여 업무내용을 조정한다(간호인력 간의 역할위

임 모호성 없음).”

위 사례는 계획적으로 잘 준비된 간호 · 간병 통합서비스 병동에서 

일하는 간호사에 대한 사례이다. B병원 간호사 김씨는 역할 모호성의 

속성인 간호인력 간의 역할위임 모호성, 환자 배치의 모호성, 전문직

으로서의 모호성이 없다.

2) 인접사례

인접사례는 개념의 속성을 대부분 포함하고 있지만 전부 포함하지

는 않는다[20].

“C병원 7년 차 간호사 장 씨는 내과 간호사로 7년 차가 되던 해 

간호 · 간병 통합서비스 병동에서 일하게 되었다. 부서 이동 시 

장 씨는 병동운 에 대한 책자를 받을 수 있었는데, 책자에는 병

동운  원칙부터 직종 간 업무분장, 근무별 업무분장 등 자세한 

설명이 있어 병동에서 일하는 데 큰 어려움이 없었다(간호인력 

간 역할위임 모호성 없음).”

“하지만 C병원의 간호 · 간병 통합서비스 병동은 시스템이 도

입된 지 1년이 채 되지 않아 병동환자의 입실기준이 명확하게 

정해져 있지 않아 진료과와 중증도의 구분 없이 입실하고, 그에 

따른 간호인력을 적절하게 배치하지 못해 업무 지연이 많다(환

자 배치 모호성).”

“또한 환자와 보호자는 간호 · 간병 통합서비스 병동의 간호사

가 환자에게 필요한 모든 것을 해주는 사람으로 인식해서 간호

업무 이외의 것을 요구한다(전문직 모호성).”

“장씨는 환자, 보호자에게 입원 시 병동의 특성을 설명하고 주

의사항을 교육하지만 간호사를 전문적인 의료진으로 보기보다 

힘든 일, 하기 싫은 일을 해주는 사람이라고 생각하는 것 같아 

심적으로 힘들어한다.”

위 사례에서는 ‘전문직 모호성,’ ‘환자 배치 모호성’은 포함하지만 

‘간호인력 간 역할위임 모호성’은 드러나지 않았다.

7. 선행요인과 결과요인

1) 선행요인

선행요인은 개념의 발생 전(antecedent)에 일어나야만 하는 사건이

나 일들을 말한다[20]. 2015년 메르스 전파 당시 한국 병원문화의 문

제점이 논의되었다. 외국의 경우 대부분 의료진이 간호, 간병을 책임

지고 있는 데 비해 한국에서는 보호자와 간병인이 간병을 책임지는 

시스템이 화두가 되었다. 대중들이 의료기관에서 감염병 확산 시 보

호자도 질병에 노출되고 그로 인한 사회적 비용의 증가를 체감했기 

때문이다.

또한 간병서비스는 사적 간병비를 부담해야 하므로 가계에 경제적 

부담을 증가시키고 제반 자격을 갖추지 않은 간병인의 환자돌봄은 감

염관리, 치료환경 유지 등에 문제를 일으킬 수 있다. 더불어 임상현장

에서 간호사 인력 부족으로 인하여 생리적 간호업무와 간접간호에 대

한 부담으로 심리 · 사회적 간호업무를 수행할 시간이 부족하다는 연
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구결과는 간호사의 인력부족으로 질 높은 간호서비스의 제공이 어렵

다는 것을 보여 준다. 따라서 정부는 국민의 간병부담 경감 및 감염관

리 등 입원서비스의 질 제고를 위해 병원의 간호인력을 확충하고 병

실환경을 개선하여 병원의 간호인력이 환자를 전적으로 돌보기 위하

여 간호 · 간병 통합서비스를 시행하게 되었다. 이러한 간호 · 간병 통

합서비스 병동 간호의 목표는 환자의 자가간호 요구를 충족시키기 위

해 환자 자신의 능력범위에서 일상적 활동을 극대화할 수 있도록 전

문적으로 돕는 것에 중점을 두는 것이다.

2) 결과요인

결과요인은 개념의 결과로 발생하는 일이나 사건들을 의미한다.

첫 번째로, 간호 · 간병 통합서비스는 간호사 측면에서 과도한 업무

량으로 간호사의 만족도가 떨어진다. 간호요구량을 반 하지 못한 

간호사의 배치기준으로 인하여 환자를 보호 관찰해야 하는 의무와 책

임이 늘어났는데, 현행 배치기준이 새롭게 요구되는 업무량을 충분

히 반 하지 못한다. 환자의 무리한 요구, 부족한 지원인력으로 인해 

간호사는 증가했지만 전보다 더 많은 다양한 업무가 주어져 간호사의 

직무만족도가 떨어졌을 뿐만 아니라 간호사가 꼭 해야 하는 위임이 

불가능한 간호업무 또한 제대로 수행하지 못한다. 의료기관의 병상

규모, 진료특성 등에 따른 환자 중증도가 다르지만 이런 부분이 충분

히 반 되지 못하 다. 업무강도 및 책임의 정도는 높아졌지만 간호

인력의 보상으로 연결되는 기전이 취약하다. 간호 · 간병 통합서비스 

병동 간호사는 환자의 안전사고 발생에 대한 우려로 근무량이 늘고, 

간병업무까지 적지 않게 담당함에도 불구하고 이에 대한 보상이나 인

정이 미흡하다고 생각하여 일반병동에서 근무하는 것이 오히려 수월

하다고 인식하 다[11,38]. 이는 간호 · 간병 통합서비스 병동 간호사

의 역할 모호성으로 인한 결과요인이다.

두 번째로, 간호 · 간병 통합서비스는 시행 초기인 만큼 병동의 업무

분석 및 위임 여부에 따른 직종별 업무량을 분석한 연구가 부재하다. 

따라서 선행사례나 선행연구가 없어 간호 · 간병 통합서비스 병동 간

호사가 역할 모호성을 경험하게 되더라도 이를 해결할 수 없고 결과

적으로 역할 모호성이 심화되게 된다[17].

세 번째로, 간호 · 간병 통합서비스 병동 간호사는 환자안전 지표 및 

환자 간호 결과지표에 대한 평가체계가 아직 미흡하여 정확한 간호 

결과지표의 측정이 어렵다. 간호 · 간병 통합서비스 병동 간호사가 위

임 모호성, 환자 배치 모호성, 전문직으로서의 모호성을 겪으며 역할 

모호성을 경험하게 되고, 결과적으로 다양한 간호 결과지표에서 낮

은 결과가 나온다면 이는 역할 모호성을 경험한 간호사의 결과요인이 

될 수 있다.

간호 · 간병 통합서비스 병동의 간호 결과로 일부 의료기관의 낙상, 

욕창, 병원감염 등의 환자안전지표의 향상 결과가 있으나, 국외 문헌

에서 제시된 간호 민감지표인 중추신경계 부작용, 심부정맥혈전증, 

위장관 출혈, 패혈증, 쇼크, 사망률, 소생실패 등의 지표를 간호 · 간병 

통합서비스 병동의 간호 결과로 측정한 연구결과는 없다[39]. 간호 ·

간병 통합서비스 병동 간호사가 역할 모호성을 경험하여 간호 민감지

표가 높아진다면 간호 · 간병 통합서비스 병동의 설립목적인 안전한 

간호환경 유지 및 확보와는 멀어지게 된다[17].

따라서 간호 · 간병 통합서비스 제도 시행 후 간호환경에 대한 관심

이 높아지고 전인 간호의 중요성이 인식되면서 간호환경에 대한 변화

가 나타남에 따라 추후 효과적 · 효율적인 간호사 정책 마련이 필요하

다(Table 1).

고  찰

정부에서는 국민의 간병부담 경감, 감염관리 등 입원서비스의 질 

향상, 의료기관의 간호인력 확충, 병실환경 개선, 전인 간호 실현을 위

해 간호 · 간병 통합서비스를 시행하고 있다. 환자 만족도 증가, 간호

인력 부족 문제 해결 등 정책에 대한 긍정적 지표가 나오고 있어 앞으

로 더 확대될 전망이다. 그러나 정부의 간호 · 간병 통합서비스 병동 

간호인력에 대한 모호한 원칙과 기준의 제시로 의료기관별 간호인력

의 배치수준과 질, 간호업무의 범위 편차 발생, 업무효율성 저하, 간호

인력 간의 역할 갈등 및 혼돈이 문제가 되고 있다.

본 연구는 Walker와 Avant [20]의 단계에 따라 간호 · 간병 통합서

Precedence Attributes Outcome
Lack of number of nurses Role delegation ambiguity between nurses and 

nursing staff
Low job satisfaction due to excessive workload

Ambiguity of inpatient admission criteria Patient arrange ambiguity Difficulty solving role ambiguity in the absence of work analysis 
studies

Needs for personal care according to severity Ambiguity as a profession of nurses Low nursing outcome indicators

Table 1. Precedence, attributes, and outcome of role ambiguity
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비스 간호사의 역할 모호성에 대한 개념을 분석하 다. 이 방법은 선

행연구가 많이 수행된 개념분석에 더 적절하지만, 간호에서 역할 모호

성에 관한 선행연구가 미비하므로 현장에서의 관찰 없이 기존의 문헌

에서 분석할 수 있어 불완전한 개념을 설명하는 데 유용한 방법이다.

본 연구를 통해 살펴본 역할 모호성의 속성은 3가지로 ‘간호인력 간 

역할위임 모호성,’ ‘환자 배치 모호성,’ ‘전문직 모호성’으로 나타났다. 

첫째, 간호사는 간호인력 간의 역할확립과 위임과정에서 간호인력 

간 정확한 업무분담의 부재는 간호인력 간 역할위임의 모호성 속성을 

만들었다. 둘째, 간호 · 간병 통합서비스 병동 입원환자의 입실기준이 

중증도, 질병군에 따라 구분되어있지 않아 환자 배치의 모호성을 만

들었다. 마지막으로, 환자의 치료상태 호전을 위한 일이 아닌 부가적

인 업무는 간호 · 간병 통합서비스 병동 간호사에게 간호사의 전문성

에 대한 회의와 전문직으로서의 모호성을 만들었다.

이러한 간호 · 간병 통합서비스 병동 간호사의 역할 모호성을 해결

하기 위해서는 정부 및 의료기관, 환자, 보호자, 간호사 측면의 노력이 

필요하다. 정부와 의료기관은 의료기관 이용자에게 간호 · 간병 통합

서비스의 단발성 홍보보다 제도의 정착화를 위해 환자의 권리와 의

무, 간호 · 간병 통합서비스 병동 간호사의 권리와 의무 및 간호 · 간병 

통합서비스 제도를 설립목적에 맞게 홍보해야 한다. 또한 정부는 의

료기관과 협의하여 간호사와 간호 · 간병 통합서비스에 포함되는 의

료기관 관계자들의 업무분장을 구체화하며, 역할 모호성을 줄이기 

위한 프로그램을 만드는 노력이 필요하다. 구체적인 프로그램은 간

호인력 간 근무환경의 점검 및 개선, 간호 · 간병 통합서비스 병동의 

입원환자 입실기준 개발, 직군 간 적절한 인력배치를 위한 노력, 간호

인력 간의 정확한 업무분담 확립 등이다. 이를 통하여 간호사의 역할 

모호성이 감소한다면 환자에게 수준 높은의 간호서비스 제공과 간호 

성과지표와 간호 전문직업성의 향상효과를 기대할 수 있다.

환자와 보호자 측면에서 정부와 의료기관의 제도 정착화 노력을 통

한 인식개선이 필요하다. 간호 · 간병 통합서비스 병동 입원환자는 간

호사를 간호 보조인력과 구분하지 못하고 간호업무가 아닌 일상생활 

보조업무를 요구한다. 환자와 보호자는 간호사가 단순한 보호자 혹

은 간병을 하는 ‘보호자의 대체제’가 아닌 환자안전과 치료를 위한 전

문성을 갖춘 의료인으로 받아들이도록 노력해야 한다.

업무의 모호성은 개인의 이해 역을 초과하는 조직규모의 복잡성, 

빠른 성장, 환경의 변화에서 비롯된다. 간호사 측면에서 정부 혹은 의

료기관에서 규정한 업무분담에 대한 명확한 숙지와 더불어 간호사 전

문직 가치관의 확립이 필요하다. 새로운 제도에서 전문직으로서의 

자아의 확립은 업무의 모호성으로 발생 가능한 위협으로부터 환자를 

보호할 수 있다.

간호 · 간병 통합서비스는 점차 확대 시행되고 있으며 수요도 늘어

나고 있다. 여러 선행연구에서 입원서비스 질과 입원환경의 개선효

과가 입증되었으며, 환자는 양질의 간호를 제공받고 건강지표 향상

의 긍정적 성과를 보인다고 평가하고 있다. 성공적인 간호 · 간병 통합

서비스 정책의 시행을 위해 정부 및 의료기관의 지원과 홍보, 병원구

성원의 협조, 정책평가 및 보수 등의 노력이 필요하다.

본 연구에서는 다양한 문헌고찰을 통해 간호 · 간병 통합서비스 병

동 간호사의 역할 모호성에 대한 개념분석을 하 다. 역할 모호성은 

간호학에서 만들어진 개념이 아니며 조직 내 실무자 간의 관계를 설

명하기 위해 만들어진 개념이다. 간호 · 간병 통합서비스 병동 실무자

인 간호사가 겪는 역할 모호성을 분석했다는 점에서 본 연구의 개념

분석은 의의가 있다.

간호 · 간병 통합서비스는 정책시행의 기간이 짧아 개념분석을 위

한 이론적 기반이 적고 연구가 일관성이 없는 어려움이 있었다. 그리

고 다양한 인력으로 구성된 간호 · 간병 통합서비스 병동의 간호인력

의 모호성을 분석하기에 간호사 측면의 연구가 다수여서 다른 직군과

의 관계를 파악하는 데 어려움이 있었다. 이는 본 연구결과가 임상현

장의 모든 요소를 충분히 반 하고 있지 못하는 제한점을 시사한다.

본 연구결과를 통해 시행 초기인 간호 · 간병 통합서비스 제도의 성

공적인 정착을 위한 몇 가지 제언이 필요하다. 첫 번째, 범국민적인 간

호 · 간병 통합서비스 제도 인식개선이 필요하고, 의료기관의 특성에 

맞는 간호 · 간병 통합서비스 병동 간호인력에 대한 명확한 업무분장

이 필요하다. 두 번째, 간호 · 간병 통합서비스 병동 간호사는 다수의 

간호인력이 팀을 구성하여 일하므로 생기는 역할 모호성의 속성을 이

해하고, 간호인력 간 의사소통을 증진하기 위해 노력하며, 현상을 개

선하려는 의지를 가져야 한다. 후속연구를 통해 간호 · 간병 통합서비

스 병동 간호사의 간호업무 수행 시 역할 모호성을 유발하는 원인에 

관한 연구가 필요하며, 이를 반 한 조직적 차원에서의 관리방안을 

모색해야 한다. 마지막으로 간호 · 간병 통합서비스의 질 향상을 위해 

역할 모호성을 측정할 수 있는 도구 개발과 질적 연구의 수행, 임상현

장에서 분석작업의 병행연구가 필요하다.
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