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델파이 방법을 이용한 완화의료 도우미 직무범위 개발

권    소    희ㆍ양    아    름*

경북 학교 간호 학, *보바스기념병원

Development of the Scope of Practice for 
Palliative Care Aides with Delphi Method

So-Hi Kwon, R.N., Ph.D. and Ah Ruem Yang, R.N., M.S.N., A.P.N.*

College of Nursing, Research Institute of Nursing Science, Kyungpook National University, Deagu, 
*Bobath Memorial Hospital, Seongnam, Korea

Purpose: Given the emergence of a new profession called a palliative care aide, this study aims to develop the 
scope of its practice using the Delphi consensus method. Methods: This study was participated by a panel of 
experts comprising 36 members who were involved in either hospice palliative care practice or making relevant 
policies. Through a four-step Delphi study, the feasibility of the duty, task and task element was examined. Among 
the results, items that scored over 4.0 out of 5.0 were selected. Results: The analysis of the Delphi study suggested 
four job duties, 15 tasks and 46 task elements to be included in the practice scope for palliative care aides. 
Conclusion: This study defined the scope of practice for palliative care aides, which is expected to prevent any 
conflict or confusion regarding their job and to promote the quality of their service.
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서      론

1. 연구의 필요성

우리나라 호스피스 완화의료는 1963년 민간기 에서 

자선의 형태로 시작되었고, 국가 으로는 1998년부터 

호스피스법제화를 추진하여 2011년 6월 암 리법 상 말

기암환자 완화의료가 명시되기에 이르 다(1,2). 그간의 

노력으로 우리나라 호스피스 완화의료는 질  양 으

로 팽창되어 왔는데, 2008년 19개에 불과하 던 말기암

환자 완화의료 지정기 은 2017년 78개로 병상 수도 282

병상에서 1,292병상으로 4.5배 증가하 다(3). 그러나 

2015년 기  호스피스 완화의료 서비스 이용률은 13.8%, 

호스피스 완화의료 병상 가동률은 68.48%에 불과하

다(4). 호스피스 완화의료 이용에 요한 장애요인으로 

간병 부담이 지 되었고(5), 이에 2015년 7월 국민건강

보험에 완화의료 수가 용이 개시됨과 동시에 암 리

법 시행규칙 제13조, 보건복지부 고시 제2015-103호와 

련하여 ‘완화의료 도우미’라는 직종이 새로이 생겨나

게 되었다(6). 이후 2017년 5월 말 기 으로 3,000여명의 

완화의료 도우미가 양성되었고, 국 34개 완화의료 

문기 에서 700명 이상의 완화의료 도우미가 활동을 하

고 있다(3).

건강보험공단 완화의료 여기 에 따르면 완화의료 



www.kjhpc.org

권소희ㆍ양아름：델파이 방법을 이용한 완화의료 도우미 직무범위 개발 243

도우미는 요양보호사 자격증을 소지한 자  한국호스

피스 완화의료학회에서 실시하는 호스피스 문교육을 

이수한 자로, 완화의료 병동에서 간호사의 지도·감독 

하에 생, 식사, 이동 등 기본 인 일상생활을 보조함

으로써 가족의 간병 부담을 여주는 역할을 수행하도

록 규정되어 있다(6). 그러나 그간에 가족이 부담하던 

간병의 범 가 기 마다 다양하고, 완화의료 도우미의 

구체  역할  업무범 에 한 표 화된 지침이 없어 

제도를 도입한 기 마다 역할과 업무내용이 상이한 등 

운 상의 혼선이 발생하고 있다. 때문에 완화의료 도우

미의 직무범 에 한 연구가 시 하다. 어떤 직종의 

직무범  규정은 집단의 합의가 필요한 사안이다. 델

이 방법은 면 면 토의과정에서 나타날 수 있는 바람직

하지 못한 심리  효과를 제거한 패 식 조사연구방법

으로 미래 측이나 거개발에 사용되는 연구방법론이

다(7). 본 연구는 델 이 방법으로 ‘완화의료 도우미’라

는 새로운 직종의 표 화된 역할과 직무범 를 규명하

고 제공함으로써 완화의료 도우미가 호스피스 완화의

료 장에서 표 화된 서비스를 제공할 수 있도록 돕

고, 이를 통해 호스피스 완화의료의 질  향상을 도모

하고자 수행되었다.

2. 연구 목

본 연구의 목 은 완화의료 도우미의 책무, 과업, 과

업요소를 기술함으로써 직무범 를 규명하는 것이다.

상  방법

1. 연구 설계

본 연구는 문가 패 의 델 이 방법을 이용해 완화

의료 도우미의 책무, 과업, 과업요소를 규정하고, 각 과

업요소의 타당도와 요도를 악하기 한 방법론  

연구이다.

2. 연구 상

델 이 조사에서 문가 패 자의 수와 선정기 에 

한 명확한 거는 없다. 그러나 델 이 방법은 직

 자료가 아닌 문가의 단에 의존하기 때문에 문

가 패 을 구성하는 것이 매우 요하다. 본 연구에서 

문가 패 의 선정 기 은 1) 완화의료 도우미를 고용

한 기 의 수간호사, 2) 완화의료 도우미 교육 강사, 3) 

호스피스 완화의료 정책 개발에 참여하는 의학, 사회복

지학, 간호학자로 규정하 다. 문가 패  선정을 해 

선정기 을 충족하는 문가 명단을 작성한 후 복과 

호스피스 완화의료 병동 경력이 1년 미만인 경우를 제

외하 다. 연구자는 문가 패  후보자의 호스피스 완

화의료 분야 경력과 문가 단체 활동 이력을 검토하여 

패 의 독립성, 성과 자질, 책임 있는 여 가능성

을 평가한 후 최종 40명을 선정하 다. 선정된 문가 

패 에게 이메일로 연구의 목 과 방법에 해 설명하

고 서면동의를 구하 다. 응답이 없는 경우는 연구자가 

직  화 통화하여 연구에 해 설명하고 서면 동의를 

받았다. 선정된 패  40인  4명이 개인  사정으로 참

여를 거 하 고, 36명의 문가 패 이 참여하 다. 참

여한 문가 패 에게는 소정의 사례비를 지 하 다. 

참여한 문가 패 의 성별은 남성은 4명(11.1%), 여성

은 32명(88.9%)이며, 완화의료 도우미 고용 기 에 근무

하는 패 은 18명(50.0%)이었다. 직종별로는 교수 4명

(11.1%), 의사 4명(11.1%), 간호사 29명(75.0%), 사회복지

사 3명(2.8%)이었으며, 지역  분포로는 서울, 경기, 인

천 지역은 16명(44.4%), , 충청도지역은 3명(8.3%), 

경상도지역은 12명(33.3%), 라도지역은 4명(11.1%), 제

주도지역은 1명(2.8%)이었다. 근무기 은 학병원은 15

명(41.7%), 종합병원은 11명(30.6%), 학교는 4명(11.1%), 

병원은 3명(8.3%), 의원은 3명(8.3%)의 순이었다.

3. 연구 차  자료 수집

본 연구는 K 학교 기 생명윤리 원회의 연구승인

(2016-0081)을 받은 후 수행되었다. 본 연구는 2016년 7

월 14일에서 10월 26일까지 4차례에 걸친 델 이 조사 

기법을 통해 실시되었다. 델 이 방법은 1964년 미국의 

RAND 연구소에서 개발한 패 식 조사연구방법으로, 

의회를 통한 면토의 과정에서 나타날 수 있는 부정

 효과를 방지하고, 이해집단의 갈등 계를 추정하거

나 다수인의 의견을 수렴하는 재도구로도 활용된다

(7). 델 이 방법에서는 토론집단이 해당 주제를 효과

으로 다루고 합의를 도출하기 해, 응답자의 익명성 

보장, 통제된 피드백과 차의 반복을 통한 수정기회 

제공, 체의견을 통계 으로 집계하고 제시하는 과정

을 통해 참여자들의 의사소통과정을 구조화한다. 본 연

구에서도 조사에 참여하는 문가 패 을 공개하지 않

았으며, 설문 과정을 4차례 실시하 고, 3,4차 라운드에

서는 각 문항별로 평균값, 최빈수, 지난 라운드에서 본

인이 작성한 응답을 함께 제시하여 수정의 기회를 제공

하 다.
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1) 1단계: 직무 내용 개발 단계

2015년 7월 발표된 완화의료 건강보험 고시(6)에 따르

면 완화의료 도우미는 일정시간의 완화의료 교육을 이

수한 요양보호사로서 간호사의 지도 감독 하에 완화의

료 병동에 입원한 환자에게 완화의료 보조 활동( 생, 

식사, 이동 등 기본 인 일상생활 보조) 서비스를 담

하여 제공하는 자이다. 그러나 이는 완화의료 도우미의 

정의만 제시하고 있을 뿐 직무분석을 한 선행문헌이

나 자료가 부재하 다. 따라서 본 연구의 1차 라운드는 

의 정의에 하여 그 직무의 범 와 구체  작업요소

를 개발하기 한 인스토  단계로 개방형 질문지

에 완화의료 도우미가 수행 가능한 업무와 을 두어

야 할 업무를 자유롭게 작성하도록 하 다. 개방형 설

문의 효율성을 높이기 해 분류와 소분류를 제시하

고, 분류에는 증상 련 돌 , 일상생활보조, 정서  

돌 , 보호자 역할, 소분류에는 피부 살피기, 투약보조, 

생, 배변도움, 섭생보조, 이동, 말법, 의사소통 매개를 

포함하 다. 개방형 응답은 내용분석(content analysis) 방

법으로 분석하 다. 내용분석은 상의 기술을 목 으

로 하고 선행연구가 거의 없거나 미흡한 경우에 하

다(8). 분석을 해 연구자는 개방형 응답의 텍스트를 

반복해서 읽고 핵심단어를 도출하여 코드화하 다. 코

드의 연계방식에 따라 범주화하고 범주의 계층  구조

를 악하 다. 그 결과, 5개 책무(duty), 20개 과업(task), 

139개 과업요소(task element)가 도출되었다.

2) 2단계: 직무 내용 타당도 검증 단계

직무내용 타당도를 검증하기 해 1단계에서 도출된 

책무와 과업, 과업요소에 해 5  척도로 타당도와 

요도를 평정하고 추가 의견을 기술할 수 있도록 한 구

조화된 설문지를 작성하 다. 타당도는 1 (  타당

하지 않다), 2 (타당하지 않다), 3 (보통이다), 4 (타당

하다), 5 (매우 타당하다)으로 표기하 다. 설문지는 

문가 패  36인에게 자메일을 통해 온라인 설문조사 

형태로 발송하 고, 타당도와 요도 의견을 수렴하

다. 3차 라운드에서는 2차 라운드의 결과를 분석하여 

변화된 사항을 상세히 설명하고 각 항목에 한 평균, 

표 편차, 최빈값, 그리고 지난번 라운드에서 참여자가 

평정한 수를 제공하여 의견을 수정할 수 있는 기회가 

되도록 하 다. 3차 라운드의 결과를 분석한 결과 완화

의료 도우미의 직무로 5개의 책무, 18개의 과업, 81개의 

과업요소가 타당한 것으로 합의되었다.

3) 3단계: 직무 확정 단계

최종 직무기술서를 작성하기  연구진은 81개 과업

요소가 직종 간 갈등을 유발할 소지가 있는지, 직무기

술방식이 합한지 확인하기 하여 3차 라운드의 결과

물을 가지고 한간호 회 계자와 직무개발 문가

에게 자문을 구하 다. 자문 결과를 반 하여 최종 4차 

라운드 설문에는 4개 책무, 15개 과업, 48개 과업요소가 

포함되었으며, 문가 패 들에게 그간의 진행과정, 변

경된 내용과 그 이유에 해 상세히 설명하 다. 4차 라

운드의 결과 수정된 4개 책무, 15개 과업, 46개 과업요

소가 타당한 것으로 합의되어 완화의료 도우미의 직무

로 최종 확정하 다.

4. 자료 분석

각 직무요소의 타당도와 요도에 해 평균과 표

편차, 최빈값을 산출하 다. 내용타당도는 내용타당도 

비율(Content Validity Ratio, CVR)을 산출하여 검증하

다. CVR은 아래의 공식으로 산출하 다.










(ne=4 [타당하다] 이상으로 응답한 패 의 수, N= 체 패  수)

설문의 안정도를 확인하기 해 토론자들의 설문응

답의 일치성을 변이계수(Coefficient of Variation: 표 편차/ 

산술평균)로 산출하 고, 0.5 이하인 것을 확인하 다.

결      과

1. 완화의료 도우미 직무범 와 내용의 체계화: 

1∼3차 델 이 조사결과

1차 델 이 조사에서 36명의 문가 패 의 개방형 

응답을 내용 분석한 결과, 5개 책무(duty), 20개 과업

(task), 139개 과업요소(task element)가 도출되었다(Table 

1). 개방형 응답에서 한번이라도 언 된 과업요소는 모

두 코드화 한 후, 유사 과업요소를 과업으로, 유사 과업

을 책무로 범주화하 다. 2차 델 이 조사에서는 36명

의 문가 패 에게 Table 1의 책무-과업-과업요소에 

해 타당도와 요도를 5  척도로 평  하도록 하 고, 

그 결과 타당도 평균 수가 4  이상인 과업요소가 81

개, 3  이상 4  미만이 46개, 3  미만이 12개 다. 욕

창 드 싱, 붕 교환, 인공기도를 사용한 혹은 사용하지 

않은 구강흡인, 체온측정, 압측정, 지시에 따른 장

과 도수 장, 보호자와 의료진의 의견을 환자에게 달, 
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Table 1. Duty-Task-Task Element of Hospice Palliative Care Aids in 
the 1st Delphi Survey.

Duty Task

D1. Assisting symptom management  T1. Medication assist

 T3. Skin care

 T5. Comforting measures

 T7. Caring for dying

D2. Assisting daily living activities  T8. Assisting personal hygiene

T10. Assisting elimination

T12. Care of food intake

D3. Providing emotional support T14. Being a companion

D4. Substituting for family caregiver T16. Mediating communication

T18. Supporting medical care

D5. Participating interdisciplinary 
team

T20. Interdisciplinary team 
activity

환자와 보호자 갈등 시 한 재, 임종 후 도 정리

는 평균 3 (보통이다) 이하로 나타났다.

3차 델 이 조사에서는 타당하지 않은 것으로 나타난 

과업요소까지 모두 포함한 2차 델 이 조사 결과를 제

공하고 의견을 재확인하 다. 3차 델 이 조사의 결과, 

내용타당도 비율(CVR)이 0.5 이상인 과업요소는 81개

다. 타당하지 않은 것으로 평가된 과업요소에는 경구약 

복용보조 이외의 투약 련 10개, 드 싱과 약품 도포 

등의 피부 리 련 7개, 수동  운동과 마사지를 

포함한 안 재 련 과업요소 4개, 임종징후 찰과 

임종 후 도 정리와 소독 련 5개, 근 찰  비  

치확인과 배액상태 찰, 흡인과 산소 리 련 8개, 

검사물 채취와 체온 압 측정 련 4개, 좌약 투약, 

장, 경 양 주입, 원내 마트에서 물품구입이나 생활상

담, 보호자나 환자에게 상태를 보고하거나 의료진의 의

견을 달하는 일, 입원안내, 회의 참석과 돌  계획 

확인 등 총 58개 다.

3차 델 이 조사에서 추출된 58개의 과업요소에 해 

한간호 회 계자와 직무개발 문가에게 자문한 

결과, 완화의료 도우미의 간병활동이 간호사의 지도감

독 하에 이루어진다는 과 간호사나 간호조무사의 직

무 역과의 구분이 명확히 해야 한다는 , 그리고 유

사 과업요소의 반복이 있다는  등이 지  되었다. 이

에 3차 델 이 조사에서 확정된 과업요소의 내용은 모

두 수용하되, 일부의 용어를 수정하고 유사한 과업요소

는 포 하 다. 구체 으로는 보조라는 용어가 간호조

무사의 역할과 혼동이 될 수 있다는 지 에 따라 요양

보호사 기본교재에 수록된 요양보호사 역할을 참고하

여 용어를 수정하 고, 과업의 수 이 명확해야 한다는 

지 에 따라 체 측정을 걸을 수 있는 환자의 체 측정

으로 제한하 다. 한 환자의 상태변화를 찰하 을 

때 보고자를 의료진에서 간호사로 보다 명료하게 제시

하 다. 그 결과 4개 책무, 15개 과업, 48개 과업요소가 

도출되었고, 변경사항에 한 최종 확인을 해 4차 델

이 조사를 실시하 다.

2. 완화의료 도우미 직무범 와 내용 확정: 4차 델 이 

조사 결과

4차 델 이 조사에 포함되었던 48개 과업요소의 내용

타당도 비율(CVR)은 최고 1.00에서 최  0.33으로 나타

났다(Table 2). 이  내용타당도 비율(CVR)이 0.5 이하인 

책 읽어주기(CVR=0.44)와 활동도움(CVR=0.33)을 제

외한 46개 작업요소를 최종 직무로 확정하 다(Appendix 

1). 최종 추출된 46개 과업요소에 한 요도는 최고 

4.84 ‘병원감염 리지침 수’에서 최  3.97  ‘공용냉

장고의 개인 음식물 정리’로 평균 4.51이었다. 가장 

요한 책무로는 신체활동 지원이 평균 4.62로 가장 높았

고, 간병지원 평균 4.48, 일상생활지원 평균 4.47, 정서지

원 평균 4.22 순으로 나타났다.

고      찰

본 연구는 완화의료 도우미의 표 화된 역할과 직무

범 를 규명함으로써 새로운 직종 개발에 따른 실무

장의 혼란을 이고 서비스의 질 향상을 도모하고자 수

행되었다.

우리나라 의료 장에서는 환자간호에서 가족 간병인

이나 가족이 사 으로 고용한 유료간병인에 한 간병 

의존도가 높고, 이는 지속 인 증가 추세에 있다(9,10). 

입원환자의 간병인 고용비율은 2012년 19.3%이며, 가족

에 의한 간병까지 포함하면 환자의 53.1%가 병원인력 

외에 일반인에 의해 간병 이다(11). 완화의료 도우미

는 가족의 간병 부담을 여 호스피스 완화의료 병동에 

한 근성을 높이기 해 만들어진 직종이다. 따라서 

완화의료 도우미의 역할은 그간 가족이 담당해 오던 간

병 업무가 되어야 할 것이다. 그러나 의료행 에 한 

정규교육이  이루어지지 않은 가족간병인들이 체

변경, 식사보조, 기 귀교환과 같은 기본  수발에서

부터 흡인, 경 양, 장, 당측정과 같은 각별한 주

의를 요하는 간호까지 범 한 환자 간호 역에 참여

해 오고 있는 것이 우리의 실이다(10,12). 병원 내 간

병서비스에 한 이러한 오래된 행 때문에 실무 장
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에서는 완화의료 도우미의 직무범 에 한 각자의 이

해는 매우 다양하 다. 본 연구  개방형 응답의 1차 

델 이 조사에서 완화의료 도우미의 간병업무로 제안

된 20개 과업과 139개 과업요소에는 지시에 따른  

투약, 좌약삽입, 흡입치료와 같은 투약 간호업무까지 포

함하고 있었다. 이는 간호업무 임이 보편 이고 행

으로 이루어지는 실무 장을 반 한 것으로 생각된다.

특정 직종의 업무는 그 직종이 받은 교육의 내용과 

수  이내의 범주이어야 한다. 완화의료 도우미는 요양

보호사 자격 소지자  호스피스 완화의료에 한 이론

과 실습교육 40시간을 이수하고 한국보건의료인 국가

시험원에서 주 하는 시험에 합격한 자에게 자격을 부

여하고 있다. 요양보호사 양성 표 교재(13)에 따르면 

요양보호사는 정보 달자, 찰자, 숙련된 수발자, 말벗

과 상담자, 동기유발자, 옹호자의 역할을 담당하며, 업

무 범 에는 신체활동지원, 일상생활지원, 개인 활동지

원, 정서지원, 방문목욕 서비스를 제공하도록 되어 있

고, 그에 합당한 교육내용으로 구성되어 있다. 완화의료 

도우미 교육은 요양보호사 자격 소지자를 상으로 하

기 때문에 요양보호사 양성 교육과 복을 피하면서, 

호스피스 완화의료의 철학과 원칙, 말기환자와 가족 돌

 시 알아야 하는 의사소통이나 간병 시 주의사항 등

으로 구성되어 있다. 그러므로 완화의료 도우미의 직무

는 요양보호사가 제공하는 서비스 범  내에서 호스피

스 완화의료 병동에서 발생하는 구체  간병요구를 반

하는 것이 타당하다. 1차 조사에서 간호업무가 범

하게 임되고 있는 것으로 악되었기 때문에 이후 

조사과정에서 타당도는 업무범 를 보수 으로 인정하

여 5  리커트 척도  4 (‘타당하다’) 이상으로 채택

된 항목만을 채택하 다. 그 결과 2차 델 이 조사 결과

에서 투약, 드 싱과 약품도포, 임종 후 도 정리, 비

 치확인과 배액상태 찰, 흡인과 산소 리 등 

문  지식이 요구되는 작업요소들은 타당하지 않은 것

으로 나타났다. 그러나 본 연구의 결과물로 제시된 완

화의료 도우미의 직무는 포지티  방식으로 업무를 나

열한 것으로, 간호사가 완화의료 도우미에게 임해서

는 안 되는 업무를 명시하지 않았다는 한계가 있다. 의

료행 의 특성상 간호사와 련 직종 간의 업무분담  

한계를 정하는 것이 어려운 경우에는 포지티  방식

(positive list system)보다는 독일과 같은 네거티  방식

(negative list system)이 효율  일 수 있다(14). 때문에 추

후 간호업무 임에 한 법  검토와 공론화과정을 거

쳐 완화의료 도우미가 할 수 없는 업무를 구체 이고 

명확하게 규정할 필요가 있다.

본 연구에서 최종 4차 델 이 조사 결과 타당도가 가

장 낮게 나온 역은 정서지원 역으로 호스피스 완화

의료 상자의 심리  특성과 취약성을 이해하고, 극

 경청과 공감, 함께 있기를 통해 정서 으로 지원하

는 과업이었다. 정서지원의 과업 요소  책 읽어주기

와 활동도움은 내용타당도 비율이 0.5 이하 는데, 

이는 자원 사자의 활동 역과 복을 우려하 기 때

문으로 이해된다. 우리나라의 경우 OECD 국가  1인

당 병원 병상수가 가장 많은 국가로 2013년 인국 1,000

명 당 11병상 이상이지만, 활동 간호사 수는 인구 1,000

명당 5.2명으로 OECD 국가 평균 9.1명에 비해 턱없이 

낮다(15). 이러한 간호인력 부족은 그간 호스피스 완화

의료 병동에서 환자 간호업무의 일부를 가족간병인과 

자원 사자에게 임할 수밖에 없게 하는 원인이 되었

고, 그 동안 환자 수발과 주변 정리정돈은 자원 사자

의 직무로 당연하게 여겨져 왔다(16). 그러나 자원 사

자는 의료인의 보조 인력이 아니라, 비의료인이기 때문

에 할 수 있는 독특한 역할이 있다(17). 해외의 경우 호

스피스 자원 사자는 환자 가족의 집안일, 쇼핑, 교통수

단을 돕거나 친구가 되어주는 등의 좋은 이웃으로서의 

역할과 기 마련이나 부수 인 사무실 작업 등을 지원

하는 간  지원을 주 업무로 담당하고 있다(18). 완화

의료 도우미 제도가 정착됨에 따라, 자원 사자가 원래

의 취지에 부합하는 서비스를 제공할 수 있도록 다양한 활

동을 개발하고 사시간도 유연하게 운 할 필요가 있다.

본 연구를 통해 최종 완화의료 도우미의 직무로 책무 

4개, 과업 15개, 과업요소 46개를 확정하 다(Appendix 

1). 문가 패 이 가장 요하다고 평가한 완화의료 도

우미의 과업은 안 리  감염 리, 낙상 방, 화장실 

이동 후 에서 지키기와 같이 계속 으로 환자 에 

있으면서 도움을 제공해야 하는 과업들이었다. 말기환

자들의 경우 환자 을 지키고 시에 도움을 제공하는 

것이 매우 요한 반면,  간호인력 구조 상 간호사가 

한 환자에게 장시간을 할애하기는 어렵기 때문에 완화

의료 도우미는 빈틈없이 환자를 살피는 과 손의 업무

를 담당해야 한다. 본 연구를 통해 도출된 완화의료 도

우미 직무가 앞으로 완화의료 도우미 제도의 바람직한 

정착에 기여할 것으로 기 한다.

요      약

목 : 본 연구의 목 은 델 이 합의방식을 통해 ‘완
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화의료 도우미’라는 새로운 직종의 직무범 를 개발하

는 것이다.

방법: 호스피스 완화의료 실무와 정책에 여하는 

문가 패  36명이 참여하 고, 4단계에 걸친 델 이 조

사를 통해 각 책무-과업-과업요소의 내용 타당도를 검

증하 다. 내용 타당도는 5  척도에서 4  이상인 항

목을 채택하 다.

결과: 4단계의 델 이 조사결과를 분석하여, 완화의료 

도우미의 직무로 책무 4개, 과업 15개, 과업요소 46개를 

최종 확정하 다.

결론: 본 연구를 통해 완화의료 도우미의 직무범 가 

명시되었으며, 이를 통해 역할갈등과 혼란을 방하고 

서비스의 질 향상에 기여할 것으로 기 한다.

심단어: 델 이 기법, 직무 기술, 호스피스 완화 간호 
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Appendix 1. Scope of Practice for Palliative Care Aides

[완화의료도우미 직무]

완화의료도우미의 책무는 신체활동지원, 일상생활지원, 정서지원, 간병지원이며, 각 책무에 따른 업무와 업무요소

는 다음과 같다.

1. 신체활동지원

신체활동지원은 환자의 개인 생, 배변, 섭생, 이동을 도움으로써 기본 인 생리  요구를 충족시키는 활동을 의

미한다. 구체 인 업무 범 는 다음과 같다.

    1.1. 개인 생도움

        1.1.1. 피부청결과 보습유지

        1.1.2. 세면(세안, 손발 닦기, 코귀 청결, 면도)

        1.1.3. 두발청결(목욕 시 세발, 침상에서 세발)

        1.1.4. 구강청결(입안 닦아 내기, 입안 헹구기, 칫솔질, 의치 리)

        1.1.5. 목욕(침상목욕, 샤워, 통목욕, 부분목욕, 회음부 청결)

        1.1.6. 몸단장 도움(머리 빗기, 손발톱 깍기, 얼굴에 로션 바르기)

        1.1.7. 침상 시트  환의 정돈(환의 교환, 기 귀 교환, 시트 교환)

    1.2. 배변도움

        1.2.1. 화장실 이용 돕기(화장실로 이동보조, 에서 지키기, 용변 후 주변정리)

        1.2.2. 침상 배설 돕기(침상에서 배변기 사용, 침상  이동식 변기 사용돕기  용변 치우기)

        1.2.3. 소변주머니 비우기

    1.3. 섭생도움

        1.3.1. 제공된 식사와 간식을 차리고 마친 후 정리

        1.3.2. 식사  에서 도움

        1.3.3. 식사  근 찰(흡인, 지음식 섭취 등 찰 시 간호사에게 보고)

        1.3.4. 물 마시기 도움

    1.4. 이동도움

        1.4.1. 체 변경(자세 변경, 일어나 앉거나 울 때 도움)

        1.4.2. 침 -휠체어 간 이동도움

        1.4.3. 보행도움(부축과 워커를 이용한 도움)

        1.4.4. 검사실 동행
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2. 일상생활지원

일상생활지원은 입원  필요한 주변정리, 환경 생, 생활편의 지원과 안 리 원칙 수를 의미한다. 구체 인 

업무 범 는 다음과 같다.

    2.1. 주변정리

        2.1.1. 병실환경 정리(침상 주변 물품, 환자 물품 정리)

        2.1.2. 입퇴원 환자 침상정리

    2.2. 환경 생 도움

        2.2.1. 공용 냉장고의 개인 음식물 정리

        2.2.2. 사용한 물품 소독(소변기, 변기, 목욕침  등)

    2.3. 생활편의 도움

        2.3.1. 거동이 어려운 환자의 잔심부름 요구응 (물건 꺼내주기, 화 받아주기, 화 걸어주기, 가족에게 

물품 달 등)

    2.4. 안 리

        2.4.1. 모든 돌   환자 확인

        2.4.2. 낙상 방 활동(침상 난간 올리기, 혼동 환자 착 찰)

        2.4.3. 병원감염 리지침 수(손씻기, 오염 세탁물 분리수거, 오염물질 처리지침 수)

3. 정서지원

정서지원은 호스피스 완화의료 상자의 심리  특성과 취약성을 이해하고, 극  경청과 공감, 함께 있기를 통

해 정서 으로 지원하는 것을 의미한다. 구체 인 업무 범 는 다음과 같다.

    3.1. 말벗 되기

        3.1.1. 가벼운 구두응 와 정서지지(경청, 말벗, 로, 격려, 필요 시 손잡아주기)

    3.2. 함께 있기

        3.2.1. 산책 도움  동행

        3.2.2. 요법 참여 도움
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4. 간병지원

간병지원은 환자와 가족이 상태변화와 요구를 근 거리에서 공백 없이 찰하고 변화와 요구를 간호사에게 보고

하는 것, 환자의 가족처럼 간호활동을 돕는 것, 임종 과정에 있는 환자 곁을 지키는 것, 그리고 원으로서 자신의 

활동을 기록하고 인수인계하며 자기계발을 해 노력하는 것을 의미한다. 구체 인 업무 범 는 다음과 같다.

    4.1. 의사소통 도움

        4.1.1. 환자와 가족의 불편과 증상 호소를 간호사에게 달(환자나 가족 요구와 불편사항을 물어보고, 

찰하여 간호사에게 알림으로써 환자의 이익증진에 기여)

        4.1.2. 콜벨 처

    4.2. 근  찰

        4.2.1. 환자의 신체증상과 상태변화를 찰하고 간호사에게 보고(통증과 기타증상, 피부상태, 임종징후 등)

        4.2.2. 장비의 작동이상 발견 

    4.3. 임종 돌

        4.3.1. 임종실 환경정리(임종 후 침상  물품정리 포함)

        4.3.2. 임종환자와 함께 있어주기

    4.4.  활동

        4.4.1. 찰  활동사항 기록과 인수인계

        4.4.2. 직무교육 참석

 


