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Purpose: This study conducted a job analysis of visiting nurses in the process of change. Methods: Participants were the 
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of the focus group interview (FGI) with seven visiting nurses and one time of the Developing a Curriculum (DACUM) with 
34 visiting nurses were performed. A questionnaire survey of 380 visiting nurses was conducted to examine the frequency, 
importance and difficulty levels of the tasks created by using the FGI and DACUM. Results: Visiting nurses’ job was derived 
as the theme of present versus transitional roles. The present role was categorized as ‘providing individual- and 
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‘providing district-focused services’ and ‘responding to new health issues’. The job generated 13 duties, 28 tasks, and 
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scores). All the tasks were determined as important, exceeding the average 4.00 scores. The group- and district-focused 
services of the tasks were recognized as more difficult but less frequent tasks. Conclusion: The visiting nurses exert both 
present and transitional roles. The transitional roles identified in the present study should be recognized as an extended 
role of visiting nurses in accordance with the current changing healthcare needs in South Korea. Finally, the educational 
curriculum for visiting nurses that reflects the transitional roles from the present study is needed. 
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서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 65세 이상의 고령 인구는 지속적인 증가추세

에 있다[1]. 2025년 국내에서도 고령 인구가 전체인구의 20.3%

에 이르러 초고령사회에 진입할 것으로 예측된다[2]. 최근 세

계보건기구는 고령화에 대처하기 위해서 전략적 우선순위 의

제 중 하나를 지역사회 보건의료인력의 일차 의료 제공을 통한 

보편적 의료보장을 선택하였다[3]. 이러한 국제적 현황을 반영

하여 국내 지역사회 보건 실무에서도 과거 노인 취약계층 인구

집단에 초점을 두었던 보건사업을 노인 전체 인구집단에 초점

을 두는 보편적 보건사업으로 전환을 모색 중에 있다[4]. 

서울시는 2015년 7월 1일부터 65세 이상 노인 전체 인구집

단을 대상으로 찾아가는 동 주민센터사업(이하 찾동 사업)을 

시행하였다[5]. 이는 행정동 단위로 방문간호사와 사회복지사

를 배치하고 65세와 70세 도래 노인 전체 인구집단에게 가정방

문을 통해 분절될 수 있는 보건과 복지서비스를 통합적으로 제

공하는 사업이다[5]. 찾동 사업에서 방문간호사는 가정방문을 

통한 건강관리 서비스 제공자는 물론이고 지역사회 단위의 건

강증진을 목적으로 지역사회 보건 기획자의 역할을 요청받고 

있다[6]. 대표적으로 스크리닝, 건강관리 상담, 건강관리 교육, 

자원 연계, 소그룹 건강교육, 지역진단 등의 간호를 제공하는 

역할을 수행하고 있다[5]. 

한편, 내부환경적으로 행정동 단위별로 간호사 배치의 규모

와 업무 범위가 상이하여 방문간호 서비스의 내용과 질이 규격

화되지 않은 실정이다. 또한 찾동 사업 인력의 고용형태는 간호

직, 공무직, 기간제로 다양하여 업무 범위나 직무에 대한 이해

도가 상이할 수 있어 그 업무의 내용과 범위를 표준화할 필요가 

있다. 찾동 사업 초기에 시범사업 참여 자치구인 12개의 소속 

방문간호사를 대상으로 직무분석을 시행한 연구가 있으나[7] 

4단계에 거쳐 2019년 7월부터 25개구 424개 전동으로 사업이 

확대되면서 다양한 업무가 생성 또는 변화되었으며, 외부환경

적으로는 중앙행정조직에서도 찾동 사업을 모델로 주민자치

형 공공서비스 구축사업인 읍면동 찾아가는 보건복지서비스

를 전국으로 확대하고 있어[5,8] 현 시점에서 변화의 과정에 있

는 방문간호사의 업무를 재분석하여 표준화된 직무의 틀을 마

련할 필요가 있다.

직무분석은 특정 직군의 직무의 내용과 특징, 직무에 요구

되는 기술, 및 자격요건 등을 분명하게 하여 수행하는 일에 대

한 정확한 정보를 제공하기 위한 것이다. 직무분석을 통하여 

직무의 책임과 권한 소재를 분명히 할 수 있고, 효과적이고 능

률적인 업무수행에 도움을 줄 수 있으며[9], 궁극적으로는 인

력관리에도 활용할 수 있다[9]. 직무분석의 방법 중 DACUM 

(developing a curriculum) 방법은 그 분야에 대하여 가장 잘 

알고 있는 현장의 전문가들이 패널로 참여하는 방법이다. 

DACUM은 특정 직군에 종사하는 사람들이 수행해야 하는 작업

이나 능력을 파악하는데 효과적인 방법이다[10,11]. DACUM에 

선행하여 찾동 방문간호사의 직무와 간호현장에 대한 폭넓은 

정보를 수집하기 위한 방안으로 상호작용을 통해 짧은 시간에 

주제에 대한 다양한 정보와 의견을 도출해 낼 수 있는 초점집단 

인터뷰(Focus Group Interview, FGI)방법을 적용하였다[12].

현재까지 국내 지역사회 간호사를 위한 직무분석 연구는 노

인장기요양보험제도 기반 방문간호사의 직무분석[13] 연구와 

맞춤형 방문건강관리사업 기반 방문간호사의 직무분석[14] 연

구가 있었으며, 찾동 사업 기반 방문간호사의 직무분석 연구는 

사업정착 이후 없었다. 노인장기요양보험제도 기반 방문간호

는 65세 이상 노인 중 장기요양등급 판정을 받고, 복합 질환을 

가지고 있는 건강요구도가 높은 인구집단을 사업대상자로 정

하고 있다. 더불어 맞춤형 방문건강관리사업 기반 방문간호는 

노인, 저소득계층 및 차상위계층 등 의료 취약계층을 사업대상

자로 정하고 있으며, 구에 소속된 보건소에 기반을 두고 있는 

사업이다. 이에 기존 방문간호사의 직무분석 연구는 노인 전체 

인구집단을 대상으로 하는 찾동 방문간호와 대상자가 상이하

고, 접근성이 향상된 찾동의 특성을 반영하지 않은 직무의 분

석 결과가 도출되어 사업이 정착된 현재의 찾동 사업에서는 그 

결과를 활용할 수 없는 실정이다. 

공중보건 중재 바퀴(Public Health Intervention Wheel, 

PHIW) 모델은 개인 · 가족, 지역사회, 시스템의 세 가지 수준

에서 인구집단의 건강을 개선하는데 기여할 수 있는 사업전략

을 제시한 모델이다[15]. 지역사회간호사업은 건강한 인구집

단을 포함할 뿐만 아니라 건강 취약계층 인구집단 모두를 대상

자로 효과적인 사업전략을 실행하는 것을 전제한다[15]. 찾동 

사업에서 제시하는 방문간호 역시 노인인구집단 전체를 대상

자로 보편적 건강관리를 목적으로 한다. 또한 개인 · 가족 수준

의 건강 행동 변화를 위한 사업전략뿐만 아니라 각 행정동이 가

지고 있는 지역사회와 그 인구집단의 특성을 반영하고, 대상자 

접근성의 강화와 복지서비스 통합 제공과 같은 시스템 측면의 

중재 등을 반영하여 건강증진 전략을 도모한다. 따라서 PHIW

모델에 기반하여 찾동 방문간호사의 직무를 분석하고 평가한

다면 합당한 직무분석 결과를 산출할 수 있을 것으로 생각된다.

찾동 사업의 방문간호사는 기존 구에 소속된 보건소에 기반
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을 두고 있으면서 개인 · 가족 중심의 서비스를 제공하고, 경제

적 취약계층을 중점대상자로 방문간호를 수행하였던 것에서 

노인의 보편적 건강관리를 위해 지역 밀착형 건강사업을 기획 

및 수행하며, 보건과 복지서비스를 통합하는 건강관리제공자

의 역할이라는 변화에 직면하였다. 따라서 PHIW 모델을 적용

한 직무분석 연구를 통해 서울시 찾동 사업에서 방문간호사의 

역할모델을 규명하여 그 역할을 대내외적으로 공고히 하고 방

문간호 인력의 추가적인 요청을 제기하는 인력 수급에 기초적

인 자료를 생산할 수 있을 것이다. 이러한 배경으로 본 연구는 

PHIW모델을 기반으로 직무를 이론적으로 탐색하고, 초점집

단 인터뷰(Focus Group Interview, FGI)와 DACUM 방법을 

활용하여 현장실무를 반영한 결과를 토대로 찾동 사업 방문간

호사의 직무의 틀을 개발하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 FGI 및 DACUM 기법을 이용하여 최근 변화된 방

문건강관리 시스템과 환경 속에서 방문간호사의 최신 직무를 

기술하고, 중요한 일과 일의 요소를 파악하고자 한다. 구체적

인 연구목적은 다음과 같다.

 PHIW모델을 적용하여 변화의 과정에 있는 방문간호사

의 직무를 정의한다.

 PHIW모델을 적용하여 변화의 과정에 있는 방문간호사

의 책무와 일, 일의 요소를 도출한다.

 변화의 과정에 있는 방문간호사가 수행하는 일의 빈도, 중

요도, 난이도를 확인한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 FGI와 DACUM 방법을 적용하여 변화의 과정에 

있는 방문간호사의 최신 직무를 개발하고, 확인된 직무와 책

무, 일의 빈도, 중요도, 난이도를 평가한 서술적 조사연구이다

(Figure 1). 국내 · 외 방문간호사의 직무에 대한 문헌 고찰을 시

행하여 FGI에서 주요 면담 주제 및 내용을 도출하였다. FGI의 

결과를 통해 방문간호사의 직무의 정의를 개발하였으며, 

DACUM 워크숍을 통해 직무의 정의를 합의하고, 방문간호사

Figure 1. Flowchart depicting the study design.
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가 수행해야 할 구체적인 책무, 일, 일의 요소 목록의 DACUM 

chart를 개발하였다. 이 차트를 평가하기 위해 이에 대해 빈도, 

중요도, 난이도를 확인하는 요구분석을 시행하였다.

2. 연구대상자

1) FGI 참여자

목적적 표본추출로 찾동 사업에서 방문간호사로서 경력을 

가진 자를 모집하였다. 모집과정에서는 선택편향이 발생하지 

않도록 무작위 선택 방법을 함께 적용하였다. 서울시로부터 연

구가 진행되는 시점에서 재직하고 있는 방문간호사의 명단을 

받아 경력(년)에 따라 방문간호사를 분류하고 무작위로 번호

를 부여하여 무작위로 추출하였다. 연구참여자의 선정기준은 

Benner의 정의에 따라 전문적인 경험이 1년 미만인 초보 간호

사(novice)를 제외하고[16] 1년 이상 찾동 방문간호사의 경력

을 보유한 자였다. 방문간호사의 직무에 대한 견해가 경력에 

따라 다를 수 있기 때문에, FGI를 대상자를 1년 이상 3년 미만 

경력자(7명)와 3년 이상 경력자(7명)로 구분하여 두 개 그룹으

로 구성하였다. 선정된 대상자에게 연구목적 등에 대해 전화통

화로 설명한 후 동의한 자를 대상자로 최종 선정하였으며, FGI 

진행 당일 연구참여자들에게 연구참여에 대한 설명을 구두로 

하고 서면으로 동의서를 취득하였다.

2) DACUM 참여자

DACUM 참여자 선정은 2단계의 DACUM 절차에 따라 이

루어졌다. 1단계 직무분석을 위한 참여자는 목적적 표본추출을 

시행하였다. 각 서울시 보건소의 방문건강관리사업 팀장 또는 

책임주무관 전수 25명에게 위원회의 패널로 참여해 줄 것을 요

청하고 수락한 23명, 방문건강관리사업 팀장이 운영위원으로 

자격이 있다고 추천한 방문간호사 8명, 본 연구의 연구자인 지

역사회간호학 교수 3명을 포함한 총 34명이 구성되었다. 2단계 

요구분석을 위한 참여자는 연구가 진행되는 시점에서 서울시 

25개구 방문건강관리사업 팀장 25명과 경력 1년 이상 방문간호

사 전수인 561명을 대상으로 시행하였으며, 이 중 연구에 동의

한 380명(응답률 64.8%)을 연구참여자로 최종 분석하였다. 

3. 자료수집

1) FGI

2020년 6월 8일 K대학교 세미나실에서 FGI가 이루어졌다. 

면담 질문 개발과 면담 진행방법은 Morgan과 Krueger [12]가 

제시한 방법에 따랐다. 그룹별 면담에서 연구자 중 두 명의 지

역사회간호학 교수가 그룹별로 진행자(moderator)를 담당하

였고, 공동연구자인 지역사회간호학 전공 대학원생 3인이 두 

그룹 모두 필사에 함께 참여하였다. 각 면담은 평균 3시간 동안 

진행되었으며 모든 면담은 사전동의를 받고 내용을 녹음하였

다. 본 연구의 연구자들은 모두 질적연구 이론 교육 수료 또는 

질적연구참여 및 분석과 연구결과 출판의 경험이 있다. 

면담 질문을 개발하기 위해 우선적으로 국내 · 외 방문간호

사 또는 구역간호사에 대해 문헌고찰을 시행하였으며 지역사

회 간호학 교수 3인이 논의하여 주요 면담 주제 및 내용을 도출

하고 시작 질문, 도입 질문, 전환 질문, 주요질문 및 마무리 질문

으로 구성된 반구조화된 개방형 질문지를 개발하였다. 본 연구

는 PHIW을 기반으로 직무를 분석하여 개발하므로 FGI 시작 

전 지역사회간호학 교수 1인이 PHIW 내용과 17개의 사업전

략 ‘감시, 질병과 건강문제 조사, 아웃리치, 스크리닝, 사례 발

견, 의뢰 및 추후관리, 사례관리, 위임, 보건교육, 상담, 자문, 협

력, 협약 체결, 지역사회 조직화, 옹호, 사회적 마케팅, 정책개

발’의 정의와 예시를 설명하였다[15]. 시작 질문은 ‘방문간호

를 시작하게 된 동기와 더불어 본인 소개를 부탁드립니다.’, 도
입 질문은 ‘방문간호를 생각하면 무엇이 떠오르시나요?’, 전환 

질문은 ‘시스템, 행정, 능력 등 다양한 이유로 하기 어려운 업무

가 있나요?’ 주요질문은 ‘방문간호사로서 현재하고 있는 업무

는 무엇입니까?’, ‘말씀하신 내용이 PHIW에서 제시한 17개 사

업전략 중 어느 부분에 해당한다고 생각하나요?’, ‘현장직무수

행 시 어려운 점은 무엇입니까?’, ‘미래 지향적으로 필요한 직

무는 무엇이라고 생각하십니까?’, 이며 마무리 질문은 ‘방문간

호사 직무를 규정하는 데 조언할 사항은 무엇입니까?’였다. 

FGI의 진행자는 본 연구자 중 2인이 맡았으며, 주 진행자는 인

터뷰 시작 전 참여자들에게 토의 기본원칙을 설명하고, 자유롭

게 말할 수 있는 분위기를 조성하였다. 참여자의 동의를 받아 

모든 면담내용을 녹음하였고, 보조 진행자 2인이 현장에서 메

모하면서 노트를 작성하였다. 녹음된 내용은 참여자의 언어를 

그대로 연구자가 전산으로 필사하였으며, 인터뷰 당시의 주요 

흐름과 분위기를 포함하고, 진술의 정확도를 높이기 위해 인터

뷰 당일부터 필사를 시작하였다. 필사가 완료된 후에는 연구자 

3인이 녹음내용과 필사본, 현장 노트를 대조해보면서 필사의 

정확성을 확인하였다. 종료 직후에는 보조연구원과 함께 디브

리핑을 실시하였다. 이후 예비로 직무를 정의하고, PHIW에서 

제시한 사업전략을 분석 틀로 하여 FGI에서 진술된 내용을 하

위범주(sub-categories)와 최종 범주(categories)로 분석한 내

용을 DACUM 워크숍에 반영하였다. 
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변화의 과정에 있는 방문간호사의 직무분석: FGI와 DACUM을 적용하여

2) DACUM 

(1) 1단계: 직무분석

FGI의 결과를 사용하여 방문간호사의 직무의 정의를 예비로 

작성하였다. 이를 토대로 워크숍을 진행하였으며 무작위로 3그

룹으로 나누어 방문간호사가 수행해야 할 구체적인 책무, 일, 일

의 요소 목록을 작성하고, 그룹 토론을 통해 합의해나갔다. 

워크숍은 2020년 6월 24일, DACUM 위원 중 DACUM 교

육을 받거나 운영 경험이 있는 지역사회간호학 교수 3인이 각

각의 그룹에서 진행하였다. 각 그룹 연구자는 참석자들에게 방

문간호사의 직무 분석의 방향과 목표로 설명하고, DACUM 

직무분석방법에 대한 오리엔테이션 시간을 공유하면서 워크

숍을 시작하였다. 처음으로 방문간호사의 직무에 대한 정의를 

내리고, 방문간호사는 실제로 수행하고 있는 업무를 열거하고 

다른 방문간호사 간 상호작용을 통해 책무를 분석하고, 일과 일

의 요소를 합의하였다. 이때 재검토하여 수정 · 보완하는 작업

을 합의에 이를 때까지 반복하였다. 이후 워크숍 참석자들은 전

체가 한자리에 모여 그룹별 토의 결과를 공유하고 최종적으로 

방문간호사의 정의에 대해 합의하고, 직무분석 내용 - 책무, 일, 

일의 요소에 대해 그룹별 의견을 제시하고 합의하여 DACUM 

chart를 완성하였다. 

(2) 2단계: 요구분석

개발한 직무에 대한 현장의 요구를 확인하기 위하여 완성된 

DACUM 1단계 직무분석에서 도출된 28개의 일의 빈도, 중요

도, 난이도에 대해 5점 척도로 설문지를 구성하였다. 빈도는 얼

마나 자주 수행하는지의 정도이며, 중요도는 일을 제대로 수행

하지 않았을 때 지장이 초래되는 정도, 난이도는 일을 수행하는 

데 어려운 정도를 의미하며, 점수가 높을수록 각각 빈도, 중요

도, 난이도가 높음을 의미하였다. 

4. 자료분석

1) FGI 

필사한 면담내용은 총 A4 77쪽이었으며, Morgan과 Krueger 

[12]가 제시한  질적 내용분석방법으로 분석하였다. 분석 시 녹

음한 디브리핑 내용, 현장 노트를 참고하였다. Graneheim과 

Lundman [17]의 분석절차에 따라, 자료를 반복적으로 읽고 

전체적인 의미를 파악한 후, 연구주제와 관련된 의미 있는 단

어, 문장, 단락을 표시하여 의미 단위(meaning units)를 추출

하였다[17]. 추출된 의미 단위(meaning units)에서 핵심을 유

지하면서 내용을 줄이는 압축과정(condensation)을 통해 코

드(codes)로 명명한 후, 내용의 유사성과 차이점을 비교하면서 

유사한 코드(codes)를 묶어 하위범주(sub-categories)로 도출

하였고, 유사한 하위범주(sub- categories)를 다시 통합하여 

최종 범주(categories)로 추상화하였다. 처음 하위범주를 구

성할 때 PHIW의 17개 사업전략을 기준으로 내용을 통합하거

나, 축소하거나, 변경하여 반영하였다.

2) DACUM 

우선순위가 높은 직무를 결정하기 위해 수집된 자료는 부호

화 한 후 방문간호사의 책무와 일의 빈도, 중요도, 난이도를 평

균, 표준편차, 백분율로 분석하였다. 

5. 윤리적 고려

고려대학교 생명윤리심의위원회의 승인(KUIRB-2020-0136- 

03)를 받은 후 자료를 수집하였다. 각 단계 별로 연구진행자

는 연구의 목적과 진행 과정, 녹음 여부 및 자료의 보관과 익명

성에 대해 설명하고, 자발적 연구철회를 공지하는 등 윤리적 고

려 사항에 대해 알린 후 FGI와 DACUM의 직무분석 단계에 대

해서는 연구참여에 대한 최종 서면동의를, 요구분석 단계에서

는 온라인 설문 조사로 연결되는 URL에 접속하여 연구참여 동

의를 받고 연구를 진행하였다.

연 구 결 과

1. 연구참여자의 일반적 특성

FGI 그룹 1의 연구참여자(경력 1~3년)의 평균연령은 33.57

세였으며, 모두 여성이었다(Table 1). 직책상 선임 방문간호사

는 없었으며, 평균근무년수는 1.15년이었다. 7명 모두 학사 이

상이었고, 그중 1명은 석사학위자(14.3%), 1명은 전문간호사 

자격증을 보유한 자(14.3%)였다. FGI 그룹 2의 연구참여자(경

력 3년 이상)의 평균연령은 50.57세였으며, 모두 여성이었다. 

직책상 선임 방문간호사는 5명이었으며(71.4%), 평균근무년수

는 9.11년이었다. 4명이 전문학사(57.1%), 3명이 학사(42.9%), 

석사 이상 학위 또는 전문간호사 자격증을 보유한 자는 없었다. 

DACUM 1단계 직무분석의 연구참여자 평균연령은 46.59

세였으며, 모두 여성이었다. 전문학사 1명(2.9%), 학사 25명

(73.5%), 석사 5명(14.7%), 박사 3명(8.8%)이었으며, 32명이 

정규직(97.1%)이었다. 실무간호사 8명(23.5%), 방문건강관리

사업 팀장 18명(52.9%), 방문건강관리사업 책임주무관 5명
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(14.7%)과 교수 3명(8.8%)으로 이루어졌다. 2명(73.3%)이 방

문간호사 경력이 1년 이상~2년 미만이었으며, 평균 근무 년수

는 1.87년이었으며, 14명(41.2%)이 전문간호사 자격을 보유하

고 있었다. DACUM 2단계 요구분석의 연구참여자 평균연령

은 55.00세였으며, 여성이 377명(99.2%)이었다. 최종학력은 

전문학사 212명(55.8%), 학사 155명(40.8%), 석사 13명(3.4%)

이었다. 실무 방문간호사가 368명(96.8%), 선임 방문간호사가 

12명(3.2%)이었으며, 평균 근무 년수는 6.11년이었다. 전문간

호사 자격증을 보유한 자는 99명(26.1%)이었다. 

2. 방문간호사의 직무

FGI를 통해 방문간호사의 직무가 ‘방문을 통해 개인 및 집단

중심 서비스를 기획하고 제공하면서, 방문간호사가 소속된 지

역사회 전체의 건강을 증진하고 향상시키는 간호사’로 도출되

었다. 의미 있는 진술문은 총 1,312개였으며, PHIW가 제시한 

17개의 사업전략을 분석 틀로 하여 추상화 과정을 통해 최종 

13개의 하위범주와 5개의 범주로 통합되었다. 5개의 범주 중 

개인중심서비스 제공, 집단중심서비스 제공, 관리행정은 ‘현
재의 역할’로, 지역중심서비스 제공, 새로운 건강이슈 대응은 

‘전환 과정으로서의 역할’로 구분되어 최종 2개의 주제가 확인

되었다(Table 2). PHIW의 사업전략 중 감시, 아웃리치, 스크

리닝, 상담은 현재 방문간호사의 직무에 포함되지 않았으며, 

본 연구결과 하위범주로 추출된 ‘환경 · 신종 감염병 대응 및 정

보소통기술(Information and Communication Technology, 

ICT)-원격서비스의 수용’은 PHIW의 사업전략에 포함되지 않

으므로 추가하였다. 

주제 1. 현재의 역할 

방문간호사의 현재의 역할은 개인중심서비스 제공과 집단

중심서비스 제공, 관리행정으로 구분되었다. 개인중심서비스

Table 1. Participants' General Characteristics

Variables Categories

FGI DACUM workshop 
for task analysis

(n=34)

Survey for 
needs analysis 

(n=380)Group 1 (n=7) Group 2 (n=7)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year)
20~39
40~49
50~59
≥60

33.57±5.63
 5 (71.4)
 2 (28.6)
0 (0.0)
0 (0.0)

50.57±7.38
 1 (14.3)
 2 (28.6)
 3 (42.9)
 1 (14.3)

46.59±10.11
 8 (23.5)
 8 (23.5)
18 (52.9)
1 (2.9)

55.00±65.58
31 (8.2)

128 (33.7)
177 (46.6)
 44 (11.6)

Gender Woman
Man

  7 (100.0)
0 (0.0)

  7 (100.0)
0 (0.0)

 34 (100.0)
0 (0.0)

377 (99.2)
 3 (0.8)

Education level Diploma
Bachelor’s degree
Master’s degree
PhD’s degree

0 (0.0)
 6 (85.7)
 1 (14.3)
0 (0.0)

 4 (57.1)
 3 (42.9)
0 (0.0)
0 (0.0)

1 (2.9)
25 (73.5)
 5 (14.7)
3 (8.8)

212 (55.8)
155 (40.8)
13 (3.4)
 0 (0.0)

Current position Staff VN
Charge VN
Visiting nursing team manager
Desk officer of Visiting nursing
Professor of Nursing

  7 (100.0)
0 (0.0)

 2 (28.6)
 5 (71.4)

 8 (23.5)
0 (0.0)

18 (52.9)
 5 (14.7)
3 (8.8)

368 (96.8)
12 (3.2)

Duration of career
(year)† 1~＜2

2~＜5
5~＜10
10~＜15
≥15

1.15±0.03
  7 (100.0)

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

9.11±3.07
0 (0.0)
0 (0.0)

 4 (57.1)
 3 (42.9)
0 (0.0)

1.87±1.88
22 (73.3)
 4 (13.3)
 4 (13.3)
0 (0.0)
0 (0.0)

6.11±3.48
23 (6.1)

147 (38.7)
138 (36.3)
 67 (17.6)
 5 (1.3)

APN certification Y
N

 1 (14.3)
 6 (85.7)

0 (0.0)
  7 (100.0)

14 (41.2)
20 (58.8)

 99 (26.1)
281 (73.9)

APN=advanced practice nurse; DACUM=devloping a curriculum; FGI=focus group interview; VN=visiting nurse; †Including mean values.
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로 제공하는 업무는 사례 발견, 건강 돌봄 요구도 조사, 옹호, 사

례관리, 건강교육 및 상담, 의뢰 및 연계였으며, 사정, 진단, 계

획, 중재, 평가의 간호 과정을 전반적으로 포함하고 있었다. 집

단중심서비스로 제공하는 업무는 주민 참여형 건강관리 프로

그램 운영, 집단 건강교육이었으며, 관리행정으로는 자원관리

와 사업홍보로 나타났다.

1-1-1. 개인중심서비스 제공 - 사례 발견(case finding)

지역 내 거주하는 개인을 대상으로 보편적 건강서비스 요구

가 있을 때 적극적으로 사례를 발굴한다. 동 주민센터의 복지팀

과 사례를 공유하면서 대상자를 발굴하기도 하며, 건강서비스 

이용 목적이 아니라 동 주민센터 업무로 방문한 주민에게 건강

관리요구도가 있다면, 방문간호 대상자로 등록하여 지속적 관

리를 시작한다. 또한, 건강 또는 복지의 요구가 있는 사람 중에는 

간호사를 만나기 위해 동 주민센터로 내소하는 대상자들도 있다. 

저희 동 같은 경우에는 매주 복지팀 주관으로 사례회의

를 주에 1번씩 진행하면서 사례회의 때 대상자를 발굴을 

하게 됩니다.(FGI group 1-참여자 F)

좀 어려운 사례 대상자 같은 경우에는 통합사례회의라

고 해서 ...(중략)... 문제를 해결할 수 있는 정신 건강 복지 

센터라든가 종합복지회관 쪽에서 복지사가 오셔서 같이 

회의하는 과정을 거쳐요.(FGI group 1-참여자 D)

내소자 중 민원 대기 중, 또는 여러 가지 이유로 만나게 

되면, 고령자나 취약계층이라고 하면 방문가요, 어차피 

오기가 힘든 상황이니까... 가정에서 생활하는 것을 많이 

파악할 수 있고...(FGI group 2-참여자 C) 

주민센터에 오셔서 드러누우셨어요. 간호사를 만나고 

싶다고... 독거 어르신이고...(FGI group 1-참여자 F) 

1-1-2. 개인중심서비스 제공 - 건강 돌봄 요구도 조사(health-

care needs assessment)

기본적으로 방문간호 건강조사표를 통해 대상자의 건강관

리 요구도를 조사하고 있고, 이를 주 업무라고 생각하고 있었

다. 일반적인 건강관리 요구도 이후에는 치매, 스트레스, 자가

관리능력 등 추가적인 특수한 건강요구도가 있는지 확인한다. 

Table 2. Results of Focus Group Interview: Sub-categories, Categories, and Themes according to the Intervention Wheel Model

Public health intervention wheel 13 Sub-Categories (numbering in text) 5 Categories Theme

5. Case finding Case finding (1-1-1) Providing 
individual-focused 
services

Present role

2. Disease and health event 
investigation

Healthcare needs assessment (1-1-2)

15. Advocacy Advocacy (1-1-3)

7. Case management Case management (1-1-4)

9. Health teaching,
10. Counseling

Health education and counseling (1-1-5)

6. Referral and follow-up Referral (1-1-5)

14. Community organizing Running participatory healthcare programs
(1-2-1)

Providing 
group-focused 
services

9. Health teaching Group-based health education (1-2-2)

8. Delegated functions Management of resources (1-3-1) Conducting 
organization 
management16. Social marketing Program advertisement (1-3-2)

17. Policy development and 
enforcement

Planning, implementing, and evaluating 
nurse-led district-focused programs (2-1-1)

Providing 
district-focused 
services

Transitional 
role

12. Collaboration
13. Coalition-building

Management and coalition of public/private 
healthcare services (2-1-2)

None Responding to emerging infectious diseases & 
accepting ICT-remote services (2-2-1)

Responding to new 
health issues

FGI=Focus Group Interview; ICt=Information and Communication Technologies; 
The following items were not included in the PHIW model; 1=Surveillance, 3=Outreach, 4=Screening, 11=Consultation.
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조사하는 방문간호사에 따라 조사방법, 소요시간이 다르게 나

타나기도 한다.

일단 대상자를 만났을 때 그 사람의 기저질환이라든지 

현재의 건강상태라든지 그런 걸 체크하기 위해서 이용하

고 있는 병원, ... 복용중인 약, 그리고 현재 혈압이나 혈당, 

... 고지혈증, 콜레스테롤까지 ... 건강 체크를 하는 부분들

이 있구요.(FGI group 1-참여자 A)

...스크리닝 위주로 많이 하고, 그게 거의 주된 업무인 

것 같아요.(FGI group 1-참여자 D)

노인의 경우에는 치매검사라든지 그걸 기본적으로 다 

하니까...(FGI group 2-참여자 D) 

치매검사가 10분밖에 안 걸려요? 저는 적어도 50분 정

도 소요하거든요.. 자꾸 스토리를 물어봐요...(FGI group 

2-참여자 D)

(스트레스 요구도는) 잠을 잘 자냐?, 잘 먹냐? 이런걸 

통해서 하고, 그럴 때는 어떻게 해소를 하냐? 종교활동을 

하냐? 이런 질문을 쭉 물어보고...(FGI group 2-참여자 C) 

외부활동 하고 있느냐, 누구 만나는 사람 있느냐, 집에 자

녀가 얼마나 자주 오냐 이런...(FGI group 2-참여자 F)

1-1-3. 개인중심서비스 제공 - 옹호(advocacy)

대상자의 건강요구에 따라 지속적인 사례관리를 통해 옹호

자로서의 역할을 한다. 구체적으로 의료기관에서의 처방내용

을 확인하고 치료를 이행할 수 있도록 보호해주거나 먼저 요청

하는 내용에 대한 정보를 제공하고, 필요한 경우 대안을 제시하

고 있었다. 정기적인 방문뿐 아니라 필요를 느낀 대상자가 직접 

내소하면서도 옹호가 이루어지고 있었다. 

보호자 같은 느낌이 들 때가 있어요. 다시 방문 드리고, 

2~3년 있다 보니까 그분들 개개인을 다 알아서 개인적으

로 전화가 와요. ... 그 분들이 어떤 어려움이 있으면 보호

자 역할이 돼서 해결하는 역할을 많이 해요.(FGI group 

2-참여자 G)

찾동에 내려오면서부터는 건강 매니저같은 그런 형태

로 정착을 많이 한 거 같아요. 예전보다는 훨씬 주민들이 

‘내가 아플 때 ... 간호사한테 가서 물어봐야지’ 하시는 분

들도 많이 계세요.(FGI group 2-참여자 D)

1-1-4. 개인중심서비스 제공 - 사례관리(case management)

대상자가 개별적으로 갖고 있는 다양한 요구를 충족하기 위

해서 사례를 연구하고, 필요에 따라 다른 직군과 협업하는 과

정을 거치면서 대상자의 삶의 질이 향상됨을 인지하고 있었다. 

그러나 방문간호 매뉴얼에 따라 집중사례관리로 분류된 대상

자에게 요구되는 방문주기와 횟수에 대해 동의를 얻는 과정이 

어려움으로 나타났다.

이 분이 정말 문제가 많으면 동뿐만 아니라 저희 **구 

같은 경우는 권역 별로 몇 개 동을 합쳐서 복지관에서 사

례회의를 해요. 2~3명 정도씩 한 달에 한 번씩. 이 분에 대

해서 복지관이랑 정신건강, 치매 다 들어와서 이 분에 대

한 사례를 하는 거예요. 조금씩 조금씩 도와주니까 삶의 

질이 확 높아지는 거에요.(FGI group 2-참여자 A)

사례관리를 해야 하는 대상은 라포 형성을 하고 설득을 

하는 과정이 너무 오래 걸려요. 그 과정을 좀 거치고 나서 

시작을 하면 진행이 되지만 시작하기 전까지의 과정이 굉

장히 오래 걸리고 어려워요.(FGI group 2-참여자 B)

1-1-5. 개인중심서비스 제공 - 건강교육 및 상담(health educa-

tion and counseling)

개별적 건강상태에 따라 필요한 건강교육을 제공하고 있다. 

고혈압, 당뇨 등 만성질환의 경우 이미 제작된 보건소의 책자를 

이용하지만, 콘텐츠의 부족으로 자체적으로 개발하여 제공하

고 있다. 이때 대상자가 대부분 노인이므로 문해력을 고려하여 

제작한다. 건강 상담은 대부분 건강 돌봄 요구도 조사나 최근의 

혈압, 혈당, 콜레스테롤 등의 검사결과 또는 의료기관에서 받

은 진료내용에서 확인된 내용과 환자의 건강생활습관을 기반

으로 하여 이루어지고 있고, 상담에 대한 대상자 만족도가 높은 

것은 방문간호사가 공통으로 체감하고 있었다.

보건소에서 제작해주신 그런 건강교육자료를 제공해

드리면서 식이라든지 운동요법에 대해서 설명을 드리고, 

병원에서는 간략하게 밖에 사실 진료 시간에 상담을 할 수

가 없잖아요. 그래서 건강 상담을 조금 더 자세하게 해드

리면서 대상자들의 만족도가 높았던 것 같아요. 특히 취

약가구 분들을 만나셨을 때요.(FGI group 1-참여자 A)

고혈압이나 당뇨, 고지혈증은 보건소에서 책자가 나오

긴 하는데 백내장, 관절염 이런 것들에 대한 책자는 없거

든요. 읽기 쉽게 따로 책자 만들어서 배포를 하고 있어

요.(FGI group 1-참여자 E)

1-1-6. 개인중심서비스 제공 - 의뢰 및 연계(referral)
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치매 선별 검사를 통해 치매 위험군으로 분류되면 치매지원

센터로 의뢰하는 업무가 많다고 하였다. 대부분 의뢰에서 끝나

지 않고 추후관리를 진행하고 있으며, 센터와 대상자에게 치매 

관리 여부를 이중으로 확인하고 있다. 방문간호의 매뉴얼에 따

라 복지사와 한 팀을 이루어 독거나 취약계층 노인에게 복지서

비스(예, 반찬 지원)와 관련된 의뢰를 하고 있었다. 보건소의 대

사증후군 사업과 같은 건강관리팀과 연계하여 동반 방문을 가

거나 필요한 서비스를 의뢰할 수 있다. 전문적인 치료(예, 심리

치료)가 필요한 경우 대상자의 동의 획득과 의뢰의 성공은 방

문간호사의 설득 정도에 따라 결정된다고 인지하였다. 

치매 선별 검사를 하면 한 달 단위로 인지 저하로 나오

신 분들이나 정상으로 나오신 분들이나 결과를 회신을 받

거든요. 그래서 인지 저하로 나왔고 센터에 등록해서 관

리를 한다고 저희한테 회신 결과를 내어주면 저희도 계속 

연락하고 지내는 부분이어서 센터에 다니고 있는지, 방문

해서 인지 프로그램을 진행하고 있는지, 센터랑도 확인을 

하고 대상자 분들이랑도 확인하고 그렇게 하고 있어요. 

(FGI group 1-참여자 G)

취약계층이 있으면 대부분 사회복지사랑 같이 가요. 같

이 가서 복지하고 건강하고 같이 해서 전체적인 것을 해결

할 수 있도록...(FGI group 2-참여자 F) 

남자 어르신들 같은 경우는 하루 두 끼도 겨우 먹고 라면

으로 때우고 그런 식생활을 갖는 분들을 너무 많이 봤고, 그

래도 조금이라도 건강에 관심 있는 분들은 반찬지원을 받고 

싶어 해요. 동주민센터로 오는 경우도 있고, 무료급식을 받

을 수 있는 곳이 있어요. 연계해 드린 경험이 있어요.(FGI 

group 1-참여자 B)

만성질환 있으면서 교육이 필요한 분들은 저희가 보건

소에 연락드리면(보건소에서) 대상자 분과 시간을 조율

해서(함께) 방문 가시더라고요.(FGI group 1-참여자 B)

우울증이나 우울감이 심하신 분들, 바로 동의를 하지 

않는 분들이 많아서 정기적으로 더 자주 연락을 하면서 설

득을 하죠... 설득이 되면 방문을 가고,(연계한) 그 정신건

강관리팀에서 관리를...(하게 되요)...(이 후에) 어떻게 됐

는지나, 어떻게 느끼셨는지 연락을 자주 해서 확인을 합

니다.(FGI group 1-참여자 G)

1-2-1. 집단중심서비스 제공 - 주민참여형 건강관리 프로그램 

운영(running participatory healthcare programs)

지역사회의 공간자원(주민센터, 경로당) 혹은 인적자원(예, 

부녀회, 건강 리더, 동장, 의사)을 활용하거나 새로 조직하여, 

특정 주제와 관련하여 방문간호사 주도의 주민참여형 건강관

리 프로그램을 운영하였다. 

주민센터에서나 경로당 정해서 주1회 씩 8주 아니면 

12주, 작년 같은 경우는 허약노인 12주 프로그램을 했어

요(FGI group 2-참여자 E) 

부녀회가 지역사회 곳곳에 역할을 많이 하시거든요... 

이런 분들을 잘 활용하면 건강 리더가 될 수 있는데...(FGI 

group 1-참여자 F)

가장 많이 나가는 게 경로당이 아닐까요? 그 다음에 동

장님이나 동에서 같이 협력하시는 분들, 주민들 협의체에

서 하는 프로그램이 있어요. 모아서 정신과 선생님과 같

이 하는 프로그램에 같이 참여했었어요.(FGI group 2-참

여자 D)

1-2-2. 집단중심서비스 제공 - 집단 건강교육(group-based 

health education)

지역주민 전체의 요구에 따라 집단 건강교육을 기획하고 운

영 · 평가하는 것이 방문간호사의 직무에 포함되는 것에 대해 

동의하였다. 집단의 특성에 따라 상이한 건강교육 요구를 프로

그램 기획 시 반영하였다. 

찾동 하면서 내가 프로그램 만들고 감독해서 진행하는 

게 가장 좋았어요. 지역사회에 갖고 있는 자원을 끌어내

서 계획을 짜고 했는데 너무 뿌듯한 거예요.(FGI group 

2-참여자 G)

건강 소모임이라든지 어떤 걸 희망하는지 조사한 적이 

있었고... 다 선호하는 교육이 조금씩 다르기 때문에...(FGI 

group 1-참여자 A)

장소 섭외부터 대상자, 교육 내용 이런 걸 다 기획해서 

해야해요...(FGI group 1-참여자 B)

어르신들이 감염병 고위험자니까 코로나 심해지기 전

인(올해) 1~2월에 경로당 돌면서 코로나에 관한 교육을 

했어요.... 원래 이 시기에 하던 겨울철 건강과 안전관리에 

대한 교육도 같이 했어요.(FGI group 2-참여자 E)

경로당같은 경우는 만성질환 있는 분들 많고,(대부분) 

연세도 많고 건강 프로그램 필요한 분들이 많아요.(FGI 

group 1-참여자 B)

1-3-1. 관리행정 - 자원관리(management of resources)
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김지은 · 이인숙 · 추진아 등

방문간호사는 대부분 소모품을 포함한 물품 관리를 실행하

고 있었으며, 간호 전문성 향상을 위한 교육, 타부서에서 의뢰

된 업무를 수행하면서 발생 되는 행정업무, 배정된 예산의 집

행을 시행하고 있었다. 감염병 확산 시 역학조사 또는 민원을 

포함한 행정업무가 추가되었다. 

대부분 소모품 쓴 것을 처리해요. 저희 동으로 입고 들

어오고 출고한 거 한 달씩 정리해서 보내기 등이요.(FGI 

group 2-참여자 C)

좀 더 많은 교육이 필요하지 않을까. 특히 정신과 환자

의 경우에는 우리가 더 많이 알아야 하지 않을까.(FGI 

group 2-참여자 D)

배정된 예산을 집행하면서 행정 일이 발생해요...(FGI 

group 2-참여자 D)

동 축제라든가 할 때 간호사로서 혹시 무슨 일 있을지 

모르니까 지켜주길 바라죠. 행사에 참여해서, 응급 키트 

가지고..(FGI group 2-참여자 C) 

긴급재난 지원금 관련 행정업무라든지 전화 업무라든

지 민원 관련 행정 부분에 있어서 협력해서 하고 있어

요.(FGI group 1-참여자 A)

1-3-2. 관리행정 - 사업 홍보(program advertisement)

방문간호사업의 서비스 접근성 향상을 위해 홍보는 방문간

호사의 필수업무라고 생각하고 있었고, 방문간호사가 담당하

고 있는 지역사회에 간호사 본인을 소개하기도 하였다.

우리 사업에 대한 홍보가 먼저 필요하다고 생각돼서 대

상자가 이 사업을 이해할 수 있는 포스터라든지 안내문이

라든지 이런 것들을 만들어서 홍보를 하고 소셜 마케팅 측

면에서는 ***에 제 소개와 월 마다의 진행 경과들을(올리

고 있어요)...(FGI group 1-참여자 F)

주제 2. 전환 과정으로서의 역할

지역중심서비스 제공을 새롭게 인식하고 있었으며, 구체적

으로는 동 단위 사업을 기획 · 수행 · 평가하는 업무와 공공 및 

민간 의료기관과의 연계를 포함하였다. 환경문제 또는 신종감

염병의 일차, 이차예방의 중요성이 더해지는 것을 인식하고 있

었고, 정보소통기술 또는 원격서비스를 활용한 건강서비스 제

공을 예측하고 있었다. 

2-1-1. 지역중심서비스 제공- 간호사 주도 동 단위의 사업 기획, 

수행 및 평가(planning, implementing, and evaluating 

nurse-led district-focused programs)

지역사회 현황조사 결과와 특정 지역사회 주민의 건강요구

도를 반영하여 방문간호사가 동 단위 사업(예, 소생활권, 소집

단 사업)을 주도적으로 기획하고 운영하고 있었다. 더불어 사

업평가에서 사업수혜자들의 건강 결과지표가 높아졌음을 인

지하고 있었다. 

동 마다의 요구를 먼저 파악해봐야 할 거 같구요. 동네 

특성마다 다르니까. 그게 사업 기획 단계에 조사 되어야 

하는 거 같고. 보편 어르신들은 저희가 **구 전체를 조사

해봤을 때 상위 소득계층에서는 치매, 인지저하에 관심이 

높고, 중위소득 이하에서는 만성질환... 고혈압 당뇨 교실

에 대한 관심이 높았어요.(FGI group 1-참여자 F)

인지, 치매 쪽에 대한 부분들이 가장 요구가 높아서 저

희가 하반기 11월, 12월에 70세 도래자 중에 원하시는 분

을 모집해서 시범적으로 인지 재활 프로그램을 운영했었

거든요. 다섯 분이 시작했는데 네 분만 끝까지 하셨는데, 

자기효능감에 대한 조사를 사전 사후 에 했는데, 확실히 

사후 에 자기효능감 점수도 높아졌어요.(FGI group 1-참

여자 F)

2-1-2. 지역중심서비스 제공- 공공 및 민간 의료기관 관리와 

연대(management and coalition of public / private 

healthcare services)

집단 서비스 제공에 대한 지역주민들의 다양한 요구를 인지

하고 있었고, 프로그램을 기획하고 수행할 때 전문가를 포함한 

다양한 지역사회 인적자원, 정보자원, 조직자원을 확보하는 것

을 방문간호사의 직무로 제시하였다. 

**구에서는 그 병원과... 협약을 맺어서 의사 선생님도 

와서 강의해 주시고 이런 부분이 있는데... 다른 동 보니까 

계속 MOU (Memorandum of Understanding)를 맺더

라고요... 개인적으로 강사를 섭외하기도 하지만... 동 자

체에서 같이 해야 될 것 같아요.(FGI group 2-참여자 C)

2-2-1. 새로운 건강이슈 대응 - 신종감염병 대응 및 ICT-원격

서비스의 수용(respoinding to emerging infectious 

diseases / accepting ICT-remote services)

신종감염병과 같은 변화된 외부환경에 대한 대응을 일선에
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서 하고 있었다. 현재는 동 주민센터에서 제시하는 역학조사, 

방역 등의 업무를 하고 있는 수준이지만, 이러한 건강 이슈는 

반복될 것이므로 앞으로는 간호사로서 주도적으로 기획하고 

담당해야 하는 업무라고 인식하고 있다. 또한 가까운 미래에는 

원격 건강 상담 같은 ICT를 이용한 중재를 하게 될 것이라고 생

각하고 있었다.

환경과에서 프로그램 하는 게 있거든요 저 같은 경우는 

미세먼지 교육을 하고 친환경 펠트 가습기 만들기 이런 프

로그램이 있어서...(협업해서 하고 있어요)(FGI group 2-

참여자 B)

(코로나 상황에서) 전화를 받거나, 오시는 분들 사회적 

거리두기를 지켜서 2m 간격으로 줄을 세운다거나 열을 

체크한다든지...(등의 업무는 동주민센터 직원과 함께 합

니다)(FGI group 1-참여자 A)

코로나도 메르스도 신종플루도 몇 년 마다 터지잖아

요. 이 알에 저희가 자격을 갖고 있자나요. 앞으로도 지역

에서 계속 담당해야 할 업무라고 생각하고 있어요.(FGI 

group 2-참여자 G)

원격의료(시스템) 안에서 ...(중략)... 나중에는 분명히 

건강증진도 들어갈테니...(FGI group 1-참여자 F)

3. 방문간호사의 책무 , 일, 일의 요소

FGI 분석결과를 바탕으로 DACUM 위원회가 DACUM 

chart 초안을 합의했다. FGI 결과를 토대로 도출된 방문간호사 

직무의 정의를 수정 없이 합의하였다. 방문간호사의 직무는 13

개의 책무와 28개의 일, 73개의 일의 요소로 도출되었다(Table 

3). 책무는 PHIW를 적용하여 도출된 FGI의 13개 하위범주를 

토대로 구성하였으며 수정 없이 합의하였다. 13개의 책무는 

‘사례 발견’, ‘건강 돌봄 요구도 조사’, ‘옹호’, ‘사례관리’, ‘건강

교육 및 상담’, ‘의뢰 및 연계’, ‘주민참여형 건강관리 프로그램 

운영’, ‘집단 건강교육’, ‘자원관리’, ‘사업홍보’, ‘간호사주도 

동 단위의 사업 기획, 수행 및 평가’, ‘공공 및 민간 의료기관 관

리와 연대’, ‘신종감염병 대응 및 ICT-원격서비스의 수용’이었

다. 각각의 책무는 최소 1개에서 최대 8개의 일로 구성되었으

며, 가장 많은 일로 구성된 책무는 개인중심서비스 제공의  
‘사례관리’였다. 28개의 일 중 개인중심서비스 제공은 14개

(50.0%), 집단중심서비스 제공은 3개(10.7%), 관리행정은 7개

(25.0%), 지역중심서비스 제공은 3개(10.7%), 새로운 건강이

슈 대응은 1개(3.6%)였다(Table 4).

4. 방문간호사의 일에 대한 빈도 , 중요도, 난이도

최종 도출된 28개의 일의 빈도, 중요도, 난이도의 평균은 각

각 3.65점. 4.27점. 3.81점이었다(Table 4). 중요도는 FGI에서 

도출된 5개의 범주에 대한 중간합계 평균이 모두 4.00점을 초

과하여 중요하게 인식하고 있음이 확인되었다. 5개의 범주 중 

난이도의 중간합계 평균이 전체 일의 평균 3.80점을 상회하는 

것은 지역중심서비스 제공(4.07점), 집단중심서비스 제공(3.96

점), 새로운 건강이슈 대응(3.86점)이었다. 빈도의 중간합계 평

균은 지역중심서비스 제공(3.13점), 집단중심서비스 제공(3.19

점) 순으로 낮았으며, 이 2개의 범주는 전체 28개 일의 평균인 

3.65점보다 낮았다.

일에 대해 확인하였을 때, 중요도가 4.50점 이상인 상위 5개

의 일은 ‘라포 형성하기’, ‘교육 상담하기’, ‘대상자 기본 사항 

조사하기’, ‘대상자 특수 사항 조사하기’, ‘간호사의 전문성 개

발하기’로 개인중심서비스 제공이 4개, 관리행정이 1개였다. 

난이도가 높다고 느끼는 4.00점을 상회하는 상위 3개의 일은 

‘라포 형성하기’, ‘소모임 프로그램을 기획하기’, ‘소모임 프로

그램을 위한 지역사회자원 확보하기’로, 개인중심서비스 제공

이 1개, 지역중심서비스 제공이 2개였다. 빈도가 가장 낮은 하

위 5개의 일은 ‘소모임 프로그램 운영을 위한 행정’, ‘소모임 프

로그램 평가하기’, ‘소모임 프로그램을 위한 지역사회자원 확

보하기’, ‘소모임 프로그램 운영하기’, ‘소모임 프로그램을 기

획하기’로 집단중심서비스 제공이 2개, 지역중심서비스 제공

이 3개였다.

논 의

본 연구는 변화의 과정에 있는 방문간호사의 역할을 제시하

기 위해 PHIW 모형을 기반으로 FGI와 DACUM을 적용하였

고, 그 직무를 ‘방문을 통해 개인 및 집단서비스를 기획하고 제

공하면서, 방문간호사가 소속한 지역사회의 건강을 증진하고 

향상시키는 간호사’로 도출하였다. 기존의 연구가 기본간호, 

교육이나 상담을 통해 대상자의 질병 관리 및 예방을 수행하는 

것[18], 또는 취약계층을 방문하여 맞춤형 간호를 제공하는 것

[14]이라고 도출한 것처럼 개인 중심의 서비스 제공에 국한된 

것에 비해 집단 또는 지역사회 단위로 확장되었다는 점에서 의

미가 있다. 이는 현재 일차의료에서 개인과 가족을 대상으로 

하는 건강증진을 넘어서 지역사회를 대상으로 국민의 건강을 

증진 시키기 위해 보건 서비스를 통합하여 지역사회의 건강관

리 기능을 증진 시키고자 하는[19] 흐름을 현장의 지역사회 간
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Table 3. Draft Version of the DACUM Chart

Job definition
Nurses who provide individual- and group-focused services through home visits and promote the 
health of communities with which visiting nurses affiliated

Duty Task Task elements

Case finding 1. Take care of center 
visitors’ health at the 
outreach community 
center

1-1. Assess the health status of center visitors
1-2. Register center visitors into the clients for visiting nursing after their needs 

assessment
1-3. Counsel center visitors with health problems
1-4. Refer center visitors to facilities needed and follow up his/her referrals

Healthcare 
needs 
assessment

2. Collect basic data of 
clients

2-1. Fill out the standardized health survey form (health behaviors, etc.)
2-2. Measure the physiological indicators (blood pressure, blood glucose levels, etc.)

3. Collect particular 
data of clients

3-1. Measure older adults’ health status : Frailty test (walking speed, grip strength, 
BMI)

3-2. Measure older adults’ health status : Cognitive function test (MMSE)
3-3. Assess psychological status: Suicide possibility
3-4. Assess psychological status: Alcohol use disorder (AUDIT)
3-5. Assess psychological status: Depression
3-6. Assess self-management abilities
3-7. Assess satisfaction levels for visiting nursing services

Advocacy 4. Provide proper 
services customized 
for customers

4-1. Visit customers in a visiting nursing cycle constantly according to their needs
4-2. Solve problems by intensive case management
4-3. Refer to professional groups for case management and receive their feedbacks

Case 
management

5. Manage facilities and 
equipments

5-1. Manage facilities and equipments for visiting nursing

6. Plan a visiting 
schedule on the day

6-1. Select clients to be visited on the day
6-2. Plan and arrange a visiting schedule on the day and take consent from customers
6-3. Confirm a schedule of visiting nursing vehicle

7. Prepare equipments 
for visiting nursing

7-1. Check and prepare equipments on visit

8. Select clients for 
visiting nursing care

8-1. Receive administration data of clients (65-year-olds, 70-year-olds, welfare 
recipient)

8-2. Identify referred subjects to visiting nursing (case management, conference, 
secondary poor)

8-3. Select subjects for intensive care out of the current visiting nursing clients

9. Build rapport 9-1. Introduce oneself and purpose of the visit

10. Set priority of the 
problems

10-1. Write down visiting nursing problem list
10-2. Classify subject by visiting nursing needs

11. Plan nursing 
interventions

11-1. Plan nursing interventions or activities by problem list (establishing goals, 
planning detailed nursing activities and schedule)

11-2. Agree with clients on visiting nursing plan

12. Provide direct 
nursing services

12-1. Assess physiological, psychological, and social status
12-2. Provide nursing cares for promoting competency of chronic disease 

self-management
12-3. Provide administrations of medicine by diseases
12-4. Provide nursing service for complication by diseases (ex. treatment of diabetic 

foot)
12-5. Support home care visits or travel clinics
12-6. Administer vaccinations at home
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Table 3. Draft Version of the DACUM Chart (Continued)

Duty Task Task elements

Health education and 
Counseling

13. Educate and counsel 
clients

13-1. Counsel on health habits (exercise, nutrition, obesity, health related 
risk factors)

13-2. Provide information and educate clients about vaccinations tailored to 
life stages

13-3. Counsel on health behaviors for health promotion tailed to life stages
13-4. Advise clients to have national health screenings and counsel on the 

results (for older adults, cancer, and transitional age)
13-5. Identify risk factors related to residential environment and counsel

Referral 14. Refer and follow-up 
visiting nursing clients

14-1. Identify health care and welfare resources
14-2. Select clients for referral of the visiting nursing subjects (Identifying 

referral criteria and documentation)
14-3. Refer visiting nursing clients to associated facilities
14-4. Check the connecting results of the referred visiting nursing clients
14-5. Follow up the visiting nursing clients after referral

Running participatory 
healthcare programs

15. Carry out administrative 
tasks for operating small 
group programs

15-1. Provide information about a small group program to residents
15-2. Secure budget and places for the small group program

16. Operate small group 
programs

16-1. Contact with small group participants regularly
16-2. Operate the small group program regularly
16-3. Counsel small group participants to solve individual health problems

Group-based health 
education

17. Carry out specialized 
businesses of each 
community health center

17-1. Carry out assigned tasks on specialized businesses of each community 
health center

17-2. Support emergency situation or nursing tasks in screening clinics

Management of 
resources

18. Manage safety issues 18-1. Plan visiting schedules accompanying social workers

19. Record and report 19-1. Input data into the Public Health Information System (PHIS)
19-2. Input data into the Living Welfare Integrated Information System

20. Manage performance or 
statistics

20-1. Manage monthly/annual performance

21. Manage forms 21-1. Manage various forms (ledger)

22. Attend business trips or 
meetings

22-1. Attend meetings in community health center or dong community 
service center

22-2. Be delegated the task according to the situation

23. Develop nursing 
competency

23-1. Attend education programs for professional manpower of public 
health facilities

Program 
advertisement

24. Publicize 24-1. Develop publicity strategies and produce advertisement materials
24-2. Distribute advertisement materials

Planning, 
implementing, 
evaluating nurse-led 
district-focused 
programs

25. Set up plan for small 
group programs

25-1. Identify community nursing problems based on informants and 
secondary data

25-2. Examine needs for small group program from community residents
25-3. Determine theme for small group program
25-4. Develop contents for small group program (operating and educating 

materials according to the theme)

26. Evaluate small group 
programs

26-1. Evaluate changes in health indicators of small group programs’ 
participants

26-2. Write up evaluation results of small group programs and report

Management and 
coalition of 
public/private 
healthcare services

27. Secure community 
resources for small 
group programs

27-1. Select targets for small groups : Recruit and Select community 
residents 

27-2. Select targets for small groups : Recruit and Select a community setting
(senior citizen center, community welfare center, etc.)

27-3. Secure professionals or community residents to support small groups

Responding to 
emerging infectious 
disease & accepting 
ICT-remote services

28. Monitor nursing needs 
by context

28-1. Find the clients for emergency medical services or social welfare, then 
monitor them continuously 

28-2. Monitor high-risk nursing clients according to seasonal change
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호사가 인지하고 있다는 것을 의미한다. 

본 연구를 통해 PHIW의 17개 영역이 일부 수정되어 13개의 

책무로 확인되었고, 이를 기반으로 ‘개인중심서비스 제공’, ‘집
단중심서비스 제공’, ‘관리행정’이 ‘현재의 역할’로, ‘지역중심

서비스 제공’과 ‘새로운 건강이슈대응’이 ‘전환과정’으로서의 

역할’로 도출되어 방문간호사가 기존 역할과 더불어 새로운 역

할을 수행하고 있음을 인지하는 것을 의미한다. 요구도 분석 결

과 방문간호사는 도출된 책무와 일에 대해 중요도는 모두 높다

고 판단하고 있었다. 그러나 난이도가 높으면서 수행하는 빈도 

수가 낮다고 파악한 범주는 ‘지역중심서비스 제공’과 ‘집단중

심서비스 제공’으로 우선적으로 해당 책무와 일의 질적 향상을 

도모해야 함이 확인되었다. 

‘지역중심서비스 제공’은 ‘전환과정’ 범주에 대한 내용이며, 

기존 문헌에서는 맞춤형 방문건강관리사업의 간호사를 중심

으로 직무분석을 수행하였기 때문에 이에 대한 언급은 없다

[14]. ‘지역중심서비스 제공’ 중 ‘동 단위 사업 운영’은 방문간호

사가 지역의 현황조사와 지역주민의 요구도를 반영하여 사업

을 운영하는 것으로 일의 요소가 제시되었다. FGI에서는 지역

의 건강을 주도적으로 기획하고, 운영 및 관리를 하고 있다는 점

과 가시적인 효과를 확인할 수 있어서 방문간호사로서 만족도

Table 4. Frequency, Importance, and Difficulty of the Tasks of Visiting Nursing (N=380)

Categories Task
Frequency Importance Difficulty

M±SD M±SD M±SD

Providing 
individual- 
focused 
services

1. Take care of center visitors’ health at the outreach community center
2. Collect basic data of clients
3. Collect particular data of clients
4. Provide proper services customized for customers
5. Manage facilities and equipment
6. Plan a visiting schedule on the day
7. Prepare equipment for visiting nursing
8. Select clients for visiting nursing care
9. Build rapport

10. Set priority of the problems
11. Plan nursing interventions
12. Provide direct nursing services
13. Educate and counsel clients
14. Refer and connect clients to other agencies
Subtotal

3.85±0.97
4.03±0.89
3.70±0.98
3.97±0.92
3.47±0.91
4.03±0.90
3.80±1.03
4.04±0.91
4.21±0.87
3.77±0.87
3.80±0.88
3.91±0.97
4.14±0.92
3.49±0.95
3.87±0.22

4.26±0.85
4.53±0.77
4.46±0.76
4.41±0.77
3.79±0.96
4.35±0.78
4.01±0.94
4.44±0.75
4.65±0.62
4.41±0.75
4.38±0.74
4.41±0.78
4.56±0.70
4.47±0.74
4.37±0.22

3.56±0.96
3.88±0.93
4.14±0.87
3.89±0.90
2.75±0.97
3.73±0.93
2.94±1.05
3.87±0.93
4.33±0.84
3.86±0.85
3.94±0.86
3.84±0.90
4.02±0.91
4.04±0.90
3.77±0.43

Providing 
group- 
focused 
services

15. Carry out administrative tasks for operating small group programs
16. Operate small group programs
17. Carry out specialized businesses of each community health center
Subtotal

3.10±1.10
3.16±1.14
3.31±1.02
3.19±0.11

4.01±0.96
4.19±0.93
3.99±0.95
4.06±0.11

3.94±0.91
4.11±0.89
3.82±0.92
3.96±0.15

Conducting 
organization 
management

18. Manage safety issues
19. Record and report
20. Manage performance or statistics
21. Manage forms
22. Attend business trips or meetings
23. Develop nursing competency
24. Publicize
Subtotal

3.71±0.95
4.09±0.95
3.83±1.01
3.61±0.96
3.33±1.03
3.31±1.19
3.44±1.00
3.62±0.29

4.36±0.81
4.45±0.79
4.21±0.88
4.04±0.90
3.97±0.87
4.50±0.73
3.96±0.91
4.21±0.23

3.78±0.95
3.74±0.91
3.80±0.90
3.59±0.90
3.37±0.92
4.09±0.87
3.63±0.96
3.72±0.22

Providing 
district- 
focused 
services

25. Set up a plan for small group programs
26. Evaluate small group programs
27. Secure community resources for small group programs
Subtotal

3.16±1.09
3.11±1.13
3.12±1.11
3.13±0.02

4.21±0.92
4.08±0.96
4.22±0.88
4.17±0.08

4.16±0.90
3.81±0.95
4.23±0.90
4.07±0.23

Responding to 
new health 
issues

28. Monitor nursing needs by context
Subtotal

3.66±0.92
3.66±0.92

4.34±0.76
4.34±0.76

3.86±0.85
3.86±0.85

Total 3.65±0.35 4.27±0.22 3.81±0.35
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가 높은 활동이라고 진술하였다. 영국의 구역간호사(district 

nurse)는 담당하고 있는 지역에서 지원이 필요한 대상자들을 

직접 찾고 건강요구도를 파악하고, 지역의 건강문제를 해결하

기 위한 접근을 수행하는 측면에서 공통점이 있으나 구역간호

사가 제공하는 서비스는 대상자 개인의 집을 중심으로 이루어

져 국내 방문간호사와 차이를 보인다[20]. 이는 현재 국내 방문

간호가 노인 전체 인구집단을 대상으로 하는 것에 비해 영국의 

구역간호사는 의사의 진료를 받을 수 없는 빈민층을 대상으로 

간호를 제공한다는 취지에서 시작하였기 때문으로 사료된다

[21]. 국내 · 외 관련 연구에서 분석된 기존업무에서는 동 단위 

사업운영과 관련된 내용은 발견할 수 없었다[13,14,22-28]. 이

처럼 일차예방과 지역의 건강관리 요구를 바탕으로 제공하는 

방문간호의 첫 시도인 ‘동 단위 사업 운영’은 방문간호사가 주

민들이 본인이 속한 지역의 건강문제 해결을 위해 능동적으로 

참여할 수 있도록 관심을 이끌어 낸다는 장점이 있다[25]. 이 과

정을 통해 신뢰를 보여줌으로써 대상자가 잘 드러내지 않는 문

제들 즉, 건강문제에만 국한하지 않은 보건, 의료, 및 복지 등 다

양한 제반 문제를 통합적으로 관리할 수 있다[14, 29]. 동시에 

‘소그룹을 기획하는 일’과 ‘이를 위해 지역사회 자원을 확보하

는 일’이 가장 높은 난이도로 분석되어 방문간호사들이 이에 

어려움을 느끼고 있다는 것을 확인하였다. 어려움의 원인은 일

부 본 연구의 FGI를 통해 확인할 수 있었다. 제도적 차원에서 

소모임을 운영할 수 있도록 지원과 예산편성을 포함한 기획에

서 실제 수행자인 방문간호사의 의사결정권이 부재하기 때문

이었다. 방문간호사는 주도적으로 소속 지역사회의 건강 수준

을 파악하고 문제를 발견하여 지역사회특성에 맞는 사업을 기

획하고 운영해야 하기 때문에 이러한 어려움은 해소될 필요가 

있다. 지역중심서비스 제공을 위하여 방문간호사는 지역주민

이 제공 받을 수 있는 자원체계를 파악하여 적절한 자원을 방문

대상자에게 연결하고, 주민들의 자발적 참여를 촉진하고 이를 

조직화해야 하는 부분에 대한 이론과 실습을 포함한 교육이 우

선적으로 필요하다[30].

‘집단중심 서비스 제공’으로는 주민참여 프로그램, 집단 건

강교육 등이 해당되었고, 이는 기존의 맞춤형 방문건강관리에

서 집단 교육을 수행하고, 자원을 연계하는 업무를 수행했던 

것과 동일하나, 주민참여 프로그램을 기획하고 평가하는 것은 

선행연구에서 규명되지 않은 일이다[14,18]. 이는 지역주민과

의 접근성이 증가하였기 때문에 일회성 대민행사가 아닌 주기

적인 운영이 가능한 소모임의 형식으로 변화한 것으로 사료된

다. 기존 방문간호는 보건소를 중심으로 담당 지역의 범위가 구 

단위로 넓고 대상자가 의료 취약계층과 차상위계층으로 한정

되어 방문간호사 1인의 접근성이 낮았다[31]. 찾동 방문간호사

는 동주민센터에 배치되어 자신이 담당하는 지역의 65세 및 70

세 도래 노인인구집단을 대상으로 방문간호를 수행하거나 지

역주민이 직접 내소하여 건강 상담 및 건강교육을 받을 수 있

다. 대상자와의 거리가 더 가까워짐으로 이를 통해 건강요구가 

있는 대상자를 발굴하고 지속적으로 돌봄을 제공할 수 있고, 지

역사회의 요구도를 파악하여 맞춤형 서비스를 더 용이하게 제

공할 수 있다[32]. 이를 통해 대상자를 보다 포괄적인 관점으로 

접근하여 개인 중심의 서비스뿐만이 아닌 소모임 형식의 활동

을 통해 지역주민의 요구도에 맞는 간호 활동을 제공할 수 있으

며 지역주민 스스로의 참여율을 높이는 방안이 될 수 있다[33]. 

본 FGI 연구에서 연계할 수 있는 자원이 부족하거나 활용하는 

방법에 대한 지식이 부족하다는 것을 한계라고 지적하였다. 선

행연구에서도 맞춤형 방문건강관리사업에서 전문인력들이 

가장 난이도가 높다고 생각하는 과업이 ‘집단교육하기’와 ‘집
단교육 실시하기’로 나타났다[34]. 방문간호사의 전문직 간호

역량으로 ‘소그룹 활동 운영’, ‘소그룹 활동 기획’과 ‘지역사회 

건강기획’이 필요함을 확인한 선행연구[7]를 바탕으로, 방문

간호사가 프로그램을 운영해나갈 수 있는 역량을 키워나갈 수 

있도록 체계화된 전문교육이 필요하다.

‘관리행정’과 관련하여 본 FGI 연구에서 추가적인 내용으로 

양적 평가 위주의 실적관리와 간호 전문성 향상을 위해 제공받

는 교육의 부족 등을 문제점으로 제시하였다. 선행문헌에서 방

문간호사들은 간호사 개인에게 주어지는 실적위주의 과다한 

목표량과 사업 진행 중에 자주 변경되는 지침에 대한 이행 등으

로 직무에 대해 부담을 느낀다고 하였다[35]. 이는 직무에 대한 

스트레스로 이어질 수 있으며, 방문간호사가 안정적으로 일을 

해나가기 위해서는 양적 평가 위주의 실적관리 시스템을 개선

할 필요가 있다. 본 연구에서도 방문간호사들은 방문횟수를 맞

추어서 대상자를 방문해야 하는 사업의 과정 평가의 실적관리 

평가체계가 개선되었으면 좋겠다는 의사를 표현하였다. 간호 

전문성 향상을 위해 제공받는 교육의 부족과 관련하여 호주에

서는 정부의 Aged Care 인증기관에서 서비스 제공자에게 보

수교육을 제공하며, 일본의 경우 6개월 과정의 방문간호 인정

간호사교육과정을 운영하여 방문간호 서비스의 질 향상을 도

모하고 있다[20]. 교육 내용으로는 지역 · 재가 서비스의 전문

가 강의와 방문간호분야의 전문간호사의 전임 교육지도, 최신 

의료기기 등을 활용한 실습지도 등이 포함된다. 국내에서도 방

문간호사를 대상으로 보수교육이 이루어지고 있으나 이는 단

기간동안 이루어지는 교육으로, 보다 체계적이고 전문성을 함

양한 교육 프로그램을 통해 간호의 질이 향상될 수 있을 것이다
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김지은 · 이인숙 · 추진아 등

[20,36]. 한편, 예산의 결정권이 방문간호사에게 없기 때문에 

예산 배정 상황에 따라 건강 프로그램 운영의 질이 결정되고 있

었다. 네덜란드의 방문간호사들을 대상으로 조사연구를 수행

한 문헌을 확인하였을 때, 방문간호사들은 자기 주도형 팀에 소

속되면 그렇지 않을 때보다 대상자 간호서비스 제공에 대한 자

율성이 높고 그것이 직무 만족의 긍정적인 영향으로 이어지는 

것을 확인하였다[37]. 간호사에게 행정에 대한 자율성이 보장

되었을 때 건강 프로그램을 운영하는 것에도 영향이 있을 것으

로 사료된다. 

‘전환 과정으로서의 역할’로 제시한 ‘새로운 건강이슈 대응’
과 관련하여서는 환경문제 또는 신종감염병의 일차, 이차예방

의 대응을 일선에서 수행하며, 현재는 동 주민센터에서 제시하

는 역학조사, 방역 등의 업무를 중심으로 활동하고 있으나 앞

으로는 간호사들이 주도적으로 기획하고 담당해야 하는 업무

임을 인식하고 있었다. 방문간호사들은 지역사회에서 신종감

염병의 예방대책을 수행하는 가장 기본적 단위로서 방문대상

자와 방문간호사 본인을 감염으로부터 예방하기 위하여 감염

관리의 중요성을 인식하고 적절한 감염관리를 수행하는 것이 

중요하다[38]. WHO는 일차 의료 제공자가 적절한 신종감염

병 대응체계를 강화함과 동시에 방문간호가 필요한 대상자에

게는 중재를 멈추지 않고, COVID-19 상황에 따른 적절한 일차 

의료서비스를 제공해야 하는 것을 강조하고 있다[39]. ‘새로운 

건강이슈 대응’으로 가까운 미래에 원격 건강 상담과 같은 ICT

를 이용한 중재를 하게 될 것임을 인식하고 있는 모습도 확인하

였다. 최근 수행되고 있는 ICT를 활용한 시범사업 평가결과, 

환자 및 보호자의 접근성 및 편의성과 환자의 연속성 있는 관리 

측면에서 만족도가 높았고, ICT 활용 필요성은 매우 높게 인식

하고 있었다[40]. 아직 명확한 ICT 방문간호모델은 확립되어 

있지 않으나, 최근 필요성을 인식의 증가로 관련 시범사업이 다

양하게 수행됨에 따라 의료서비스의 접근성을 높이는 해당 시

스템 구축과 이를 활용한 중재의 개발이 가속화될 것으로 전망

한다[41]. ‘새로운 건강이슈 대응’은 기존의 방문간호가 직접

적인 방문을 통한 예방적 건강관리 중심이었다면, 다양한 접근

을 통해 대상자를 관리할 수 있을 것이라는 비전을 제시하였다.

전통적으로 수행해 온 ‘개인중심서비스 제공’은 중요도와 

함께 빈도수가 높았음이 확인되었다. 기존의 간호업무였으나 

동 단위로 배치됨에 따라 ‘개인 중심 간호서비스’의 빈도가 높

아져 개인의 건강요구를 회복하는 데 도움이 되는데 기여하였

다[32]. 본 연구에서 ‘개인중심서비스 제공’의 하위범주로는 

사례 발견, 요구도 조사, 옹호, 사례관리, 건강교육 및 상담, 의

뢰 및 연계 등의 역할을 하고 있었다. 이는 기존의 국내 · 외 방

문간호사의 업무분석 연구결과와 비슷하였다[14,18,31]. 차이

점은 영국의 구역간호사의 경우 정맥주사요법, 장루 및 카테터 

관리, 상처 관리, 완화의료 제공 등과 같은 이차 또는 삼차 예방

에서의 직접 간호 활동을 제공하였는데[22], 본 연구의 대상자

들은 일차예방중심으로 제공하는 직접 간호 활동으로 상이하

였다. 한편, 위 하위범주들은 대상자를 사정하고 중재를 제공

하는 기본적인 지역사회 간호 과정을 포함한다. 즉 해당 지역사

회에서 방문간호의 요구도가 있는 사례를 발견하고 등록하여, 

사례에 대한 건강 돌봄 요구도 조사를 통해 간호 사정하며, 이

후 사례에 대해 옹호, 사례관리, 및 건강교육 및 상담이라는 다

양한 지역사회 중재 전략과 접근방식을 취하고 있었다[15]. 특

히 사례관리가 필요한 대상자의 경우, 복잡한 합병증과 동반 질

환을 나타내고 있기 때문에 대상자의 요구에 따라 적합하게 옹

호하고 사례관리를 제공하는 데 어려울 수 있다. 따라서 방문간

호사가 사례 대상자의 요구를 최적으로 충족할 수 있도록 옹호

와 사례관리에 대한 중재 전략의 방법론에 대한 실제적인 교육

과 매뉴얼의 개발이 필요하다. 더불어, 본 연구결과에서 지방

자치단체에서 일괄 공통적으로 제공하지 않은 건강교육자료

에 대해서는 방문간호사가 대상자의 추가요구에 따라 건강교

육자료를 직접 제작하는 등 일차 예방 활동을 수행하고 있어, 

이러한 교육컨텐츠 개발에 대해 지방자치단체의 적극적인 행

정적 지원이 필요할 것으로 생각된다. 마지막으로 의뢰와 연계

는 대상자의 욕구를 해결하기 위해 가족, 친척, 이웃, 자원봉사

자 등의 비공식적인 자원과 공공행정기관, 사회복지기관, 보건

의료기관 등의 공식적 자원을 조정 및 통합하고, 추가로 대상자

의 보건 · 복지 관련 욕구 이외에 대상자와 관련된 사회 · 경제적 

문제, 생활환경 문제, 안전문제, 가족생활 문제 등 주요한 대상

자의 문제를 파악하고 지역 내 유관기관과 협력하여 대상자의 

요구를 해결하는 역할을 포함한다. 이러한 다학제간 협업을 통

한 의뢰와 연계는 대상자와 대상자가 속해있는 지역사회를 중

심으로 효과적인 개입을 위한 자원을 배분하고 조정하는 계획

을 논의하는 과정으로서 기능하여 매우 중요하다[5]. 한편, 맞

춤형 방문건강관리사업 내 방문간호사의 직무분석 연구에서

도 방문간호사는 보건의료 전문기관 연계만이 아니라 복지기

관과 의사, 사회복지사, 영양사, 치과위생사, 물리치료사, 운동

치료사 등 다양한 전문 인력에게 의뢰하는 것을 하나의 작업으

로 규명하였다[14]. 그러나 의료처치가 필요한 경우에는 FGI

에서 나타난 것과 같이 방문간호사가 개인의 역량에 따라 지역 

의료자원들과의 연계를 수행하고 있다. 일본의 가정간호서비

스는 방문간호스테이션을 중심으로 간호직이 주체가 되어 서

비스를 제공하고 있는데, 지역 내 의사, 케어매니저, 간호사, 재
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변화의 과정에 있는 방문간호사의 직무분석: FGI와 DACUM을 적용하여

활치료사, 치과의사, 치위생사, 약사, 영양사 등 다양한 전문가

와 협력하여 의료와 사회서비스를 통합적으로 제공하고 있다

[34]. 이에 지역 의료자원과의 협조 체계를 제도적으로 구축하여 

간호서비스를 더욱 원활하게 제공할 수 있는 대안이 필요하다. 

본 연구는 일개 시를 대상으로 자료를 분석하였기 때문에 전

체 대상자를 대표하지 못하여 연구결과의 일반화가 어렵다. 그

러나 찾동 방문간호는 기존 연구에서 방문간호의 제한점으로 

다루었던 일차예방의 부족과 낮은 접근성을 보완하고, 보편적 

간호서비스를 제공하고 지역을 진단하는 읍면동 단위 사업 운

영의 역할을 주도적으로 시행하는 것으로 시작단계에 있다. 국

내 · 외적으로 이러한 방문간호 운영 방식의 확산을 도모하는 

적절한 시기에 방문간호사의 역할을 규명하였다는데 본 연구

의 의의가 있다.

결 론

전환과정으로서의 방문간호사의 역할 범주로 ‘지역중심서

비스 제공’과 ‘새로운 건강이슈대응’이 기존 분석된 역할에서 

새롭게 확인되었다. 기존의 역할과 전환과정에서의 역할 모두 

중요하게 인식하고 있었으나, 기존 역할의 ‘집단중심서비스 제

공’과 더불어 전환과정에서의 역할 수행 빈도가 낮으면서 수행 

어려움을 확인하여 제도적 개선을 위한 방향성을 제시하였다. 

기존의 역할 중 ‘개인 중심 간호서비스’는 빈도가 높아져 동 단위

로 배치됨에 따라 개인의 건강요구를 충족하는 데 기여할 수 있

음을 확인하였다. 방문간호사는 자신이 소속되어있는 지역주

민들과 교류하고 지역주민을 참여시켜 건강요구도를 직접 확

인하여 실제적으로 그 지역에 가장 필요한 방문건강관리 서비

스를 제공할 수 있다. 본 연구가 다양한 환경적 변화와 일차예방

의 요구에 맞게 변화하고 있는 방문간호사의 역할을 규명하였

으나, 장기적으로 역할의 변화에 대해 확인하는 연구는 지속적

으로 필요하다. 또한 이를 바탕으로 추후 이들이 제공하는 중재

의 효과를 장 · 단기적으로 확인하는 연구와 중요성에 대비하여 

수행하는 빈도수가 낮은 이유를 파악하여 개선방안을 도출하

기 위한 연구를 제언한다. 고령화 사회가 심화 됨에 따라 지역사

회 방문간호서비스의 요구도는 증가하고 있으므로 방문간호

사를 이용한 서비스 활성화 방안을 모색한다면, 지역사회 주민

의 건강증진과 사회적 비용 감소에 더욱 기여할 수 있을 것이다.
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