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서   론

연구의 필요성

우리나라에서 실시되고 있는 가정간호는 가정에서 건강관리

서비스를 제공하는 포괄적인 건강관리사업의 일환으로 의료비 

절감과 의료이용의 편익제고 및 국민의 삶의 질 향상을 위해 2
인 이상의 가정전문간호사를 배치한 의료기관내에서 실시 가능

하도록 2001년부터 의료법에 의해 제도화 되었다[1]. 가정간호제

도는 즉 가정전문간호사가 대상자의 가정을 방문하여 기본처치, 
특수처치, 투약 및 주사, 현장검사, 건강 상담, 자가 처치법 훈련 

등의 서비스를 제공하고 있다[2]. 또한 가정전문간호사는 다른 

보건의료기관으로의 건강관리에 관한 의뢰 등의 업무와 대상자 

및 가족과 치료적 관계를 형성하여 건강관리자, 지지자, 옹호자, 
및 상담자 역할을 담당하고 있다[1]. 그러나 활동하고 있는 가정

전문간호사는 2017년 기준으로 기 배출된 인원의 7.1% 수준에 

그쳐 활성화 되지 못하고 있는 실정이다[3].
가정전문간호사는 병원에 소속되어 있지만 환자의 가정이라

는 특수한 환경에서 간호를 제공하고 동료 의료진이 없는 상황

에서 혼자 치료적 행위와 문제해결을 해야 하므로 다양한 능력

이 요구된다[4]. 즉, 가정전문간호사는 가정을 방문해서 예상하

고 준비했던 것과 다른 응급상황이 발생하면 자신만의 임상적 

판단과 술기로 대처해야 하는 경우가 종종 발생한다[5]. 그러나 

아직까지 우리나라에서는 전문간호사의 역할 및 활용방안 등에 

대한 규정이나 제도적 지원이 미약한 실정이다.
이러한 환경에서 역할갈등은 전문직 정체성에 대한 인식을 

저하시켜 환자를 위한 질적 간호수행에 어려움을 겪게 하고

[6,7], 간호의 질을 저하시키고 업무의 효율성을 떨어뜨리게 된

다. 선행연구에서도 간호사의 역할갈등은 직무만족도와 역상관

관계가 있음을 제시하였고[8], 간호사의 역할갈등은 역할모호성

을 증진시켜 궁극적으로 직무만족도와 직무몰입도를 감소시켜 

이직의도에 영향을 주고 있다고 하였다[9]. 외국의 경우 의사와 

전문간호사 사이의 역할갈등에 대한 연구들이 시행되고 있는데 

그 내용을 살펴보면 전문간호사를 공식적인 인정을 하지 않으려 

한다거나 전문간호사 역할의 모호성과 인식의 부재 등으로 인한 

역할갈등이 대부분으로 [10-12], 간호사 및 전문간호사의 역할갈

등에 대한 연구는 보고되었으나 가정전문간호사의 역할갈등을 

깊이 있게 이해하고 실무에 적용할 수 있는 연구는 거의 전무한 

실정이다.
따라서 본 연구에서는 현상학적 연구 방법을 통하여 가정전

문간호사들이 경험하고 있는 실제적이고 잠재적인 역할갈등이 

무엇인지를 확인하고자 한다. 즉 가정전문간호사들이 경험할 수 

있는 역할갈등이라는 주제를 진술하고자 하며, 인간에 의해 경

험되는 현상의 의미를 파악하기 위해 적합한 연구방법으로 알려

진 현상학적 방법론을 적용하여 고찰하고자 한다. 또한 가정전

문간호사의 역할정립 및 역할규명을 위한 기초자료로 활용하고

자 하며, 이를 통해 가정전문간호사들을 지지하는 동시에 전문

직업인으로서의 삶의 질을 향상하도록 돕고 궁극적으로는 안정
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적인 가정간호서비스를 필요로 하는 대상자들에게 도움이 되고

자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 Colaizzi [13]의 현상학적 연구방법을 적용

하여 가정전문간호사들이 체험하는 역할갈등 현상의 의미에 따

른 주제를 확인하여 심층적으로 파악하고자 한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 가정전문간호사가 경험하는 역할갈등 현상의 의미

와 구조를 탐색하기 위해 Colaizzi [13] 현상학적 연구방법을 적

용한 질적연구이다. 

연구 참여자

본 연구의 참여자는 서울 및 경기권에 소재하고 있는 병원급 

의료기관 가정간호사업소에서 근무하고 있는 가정전문간호사로 

연구 관련 모집 공고문을 관련기관에 발송하여 대상자를 모집하

였다. 연구 참여자의 선정기준은 분야별 전문간호사 중 보건복

지부 장관으로부터 가정전문간호사 자격인증을 받고 서울 및 경

기권에 소재하고 있는 의료법에 명시된 병원급 의료기관에서 1
년 이상 가정전문간호사로 근무한 경험이 있는 자이다. 또한 연

구의 목적을 이해하고 참여에 자발적으로 서면 동의한 자로, 연구 

참여에 동의하지 않은 자를 제외하였다. 본 연구 참여자는 총 5
인으로, 연구에 필요한 표본 수는 현상학적 연구에서 최소 5명~
최대 25명이 필요하다는 Creswell [14]에 근거하여 설정하였고, 
심층면담 시 현상에 대한 진술이 반복되어 자료가 포화에 도달

된 시점으로 정하였다. 연구 참여자는 모두 여성이었으며, 평균 

나이는 53.6세이었고, 가정전문간호사 경력은 평균 14.6년이었다.

자료 수집 방법

본 연구의 자료수집은 2021년 11월 30일부터 2022년 1월 4일

까지 진행되었다. 질적연구의 자료 수집은 연구자와 연구 참여

자별로 일대일 심층 면담을 진행하였다. 1차 면담 시 참여자에

게 연구의 목적을 설명하고, 연구에 대한 동의서를 받은 후 자료

의 누락과 오기를 방지하기 위하여 연구 참여자의 동의하에 녹

음하였다. 면담 시 소요시간은 연구 참여자마다 60분∼120분으

로 다양하게 진행되었다. 필사된 내용은 연구자들이 여러 번 반

복하여 읽으면서 명확하지 않은 부분이나 누락된 부분들을 보충

하였다. 또한 비언어적 표현들의 정확한 반영을 위해 심층 면담

은 대면 면담을 원칙으로 하였으나, 불가피하게 COVID -19 팬

데믹 상황을 고려하여 일부 연구 참여자는 ZOOM을 활용한 일

대일 면담을 진행하였다. 대면 면담은 2인이 참여하였고 장소는 

연구 참여자와 사전에 장소와 시간을 협의한 후 충분히 의견을 

말할 수 있는 연구 참여자의 사무실, 조용한 카페 등 독립적인 

공간에서 실시하였다. ZOOM을 활용한 일대일 면담은 3인이 참

여하였으며, 업무가 모두 끝난 후 혼자만 있는 조용한 장소에서 

ZOOM을 활용하여 진행하였다. 소요시간은 대면 면담과 동일하

게 60분∼120분으로 진행되었고, 사전에 면담 내용을 녹화하는 

것에 대해 동의를 구한 후 실시하였다. 자료수집은 의미와 경험

의 구조가 완성될 때까지 이론적 표집, 심층 면담을 통하여 수집

할 목적으로, 연구 참여자를 중심으로 심층 면담 및 참여 관찰

(in-depth interviews & participants observation)을 통해 자료가 

포화상태(saturation), 즉 새로운 정보가 없는 상태에 도달했음을 

알 수 있을 때, 또는 ‘현상’을 서술할 수 있는 충분한 데이터가 

확보된 시점까지 진행하였다.
연구의 주요 개방형 질문은 초기에 “요즘 어떻게 지내시나

요?” “요즘 기분은 어떠세요?”라는 일반적이고 개방적인 내용으

로 시작하였다. 면담을 위한 주요 질문 내용은 “자신이 임무를 

수행하는 데 갈등을 겪고 있는지, 그 이유는 무엇이라고 생각하

는지요?”, “역할에 대한 갈등을 악화시키는 원인을 생각해 보신 

적이 있는지요?”였다. 연구 참여자 자신이 면담 시 충분히 생각

하고 경험한 역할갈등에 관하여 이야기하도록 격려하며 경청하

고 면담이 끝난 후에는 녹음된 내용을 현장 노트와 함께 문서로 

제작하였다.

자료 분석 방법

본 연구는 Colaizzi [13]의 서술 현상학 연구방법(descriptive 
phenomenological method)을 적용하여 분석한 Morrow 등[15]의 

선행연구를 참고로 하여 다음과 같이 분석하였다. 
∙ 녹음된 내용을 연구자의 편견이 개입되지 않도록 반복하여 읽

으면서 연구 참여자의 진술을 그대로 필사하였다.
∙ 면담기록을 수차례 읽어 조사하려는 현상과 관련이 있는 구절

이나 문장을 찾아, 주요 진술로부터 연구주제 현상에 대한 의

미를 도출하였다.
∙ 현상학적 괄호 치기(phenomenological procedure of bracketing)

을 적용하여 주요 진술로부터 연구 주제 현상에 대한 의미를 

연구 참여자의 언어로 요약하여 재진술 하였다.
∙ 재진술을 통해 도출된 의미를 확인하여 재진술과 도출된 의미

의 타당성을 비교하여 공통된 의미를 찾아 주제로 조직하고 

범주화하는 과정을 진행하였다. 도출된 의미에서 주제를 도출

하여 주제모음(theme clusters)과 범주(categories)로 정리하였다.
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∙ 주제 모음들이 나타내는 현상에 대하여 기술하였다.
∙ 가정전문간호사의 역할 갈등의 경험을 짧고 함축적으로 진술

하였다.
∙ 참여자들에게 6단계까지 도출된 결과에 대해 피드백을 받음과 

동시에 피드백에 근거한 재분석을 시행하였다.

연구의 질 확보

● 현상에 대한 지향

본 연구에서는 질적연구의 진실성을 확보하기 위해 면담 초

기에는 연구자와 연구 참여자와의 신뢰 관계 형성을 목적으로 

연구 참여자의 일반적인 내용으로 수행하되, 점차 본 연구를 위

한 심층 면담으로 진행하였다. 인터뷰를 진행하면서 최대한 유

도 질문을 배제하며 개방형 질문으로 체험을 자유롭게 표현할 

수 있도록 격려하였다. 필사된 내용은 연구자 중 한명인 인터뷰

어가 특히 연구 참여자의 진술에 대해 재검토함으로써 앞서 언

급한 연구방법을 적용하였다. 이러한 과정을 거쳐 수집된 자료

는 각 연구 참여자들과 공유하고 동의를 구하면서 재확인함으로

써 현상에 대한 지향을 수행하였다. 특히 연구자 중 인터뷰어는 

가정전문간호사로 근무하며, 다양한 가정간호요구를 가진 대상

자를 병원과 지역사회에서 만났던 경험이 있었다. 이러한 개인

적 경험으로 인해 가정간호영역에 대해 관심이 있었고 가정전문

간호사들의 역할갈등 체험에 대한 의미를 탐색하기 위해 현상학

적 연구를 시도하게 되었다. 

● 현상학적 질문구성

본 연구의 인터뷰 진행 과정에서 현상학적 질문으로 ‘가정전

문간호사로서 겪는 역할갈등 체험의 본질과 그 의미는 무엇인

가?’로 정하였다. 현상학적 연구방법을 적용하였을 때의 유효성

과 평가 기준으로 Creswell [16]이 제시한 ‘연구자는 현상학을 

이해하고 있는가?’, ‘연구자는 간결하고 명료하게 서술할 수 있

을 만큼 ‘현상’을 이해하고 있는가?’, ‘연구자는 적용한 연구방법

에 대해 적절하게 분석 과정을 수행하는가?’, ‘연구자는 참여자

들의 체험에 대한 전반적인 의미를 전달하고 있는가?’, ‘이러한 

현상의 의미가 문맥 속에 기술되고 있는가?’, ‘연구자는 연구 전

반에 대해 통찰하고 있는가?’의 여섯 가지 질문을 기준으로 자

료수집의 신뢰성(credibility)을 확보하고자 하였다. 

윤리적 고려

본 연구의 윤리적 고려를 위해 연구진행의 모든 과정과 절차

에 대해 연구자가 소속되어 있는 대학의 윤리심의위원회로부터 

연구 승인(IRB No. SWCN-202110-HR-003-02)을 받았다. 연구 

참여자는 사전 서면 동의를 통해 연구에 참여하였으며, 원치 않

을 때 언제든지 철회할 수 있음이 사전에 고지되었다. 자료수집 

이후에는 자료의 익명성을 보장하기 위해서 자료에 신원이 밝혀

지지 않도록 코드화하여 보관하였으며 연구 목적 이외에는 사용

하지 않을 것을 설명하였다. 연구 참여자에게 소정의 답례를 하

였다.

연구 결과

본 연구는 Colaizzi [13]의 서술 현상학 연구방법을 적용하여 

Morrow 등[15]이 제시한 분석 방법을 통해 가정전문간호사의 

역할갈등 경험에 대한 현상을 분석하였다. 5명의 연구 참여자로

부터 수집된 원자료로부터 도출된 의미 있는 진술(significant 
statements)은 총 57개였으며, 이를 통한 의미 구성(formulated 
meaning)은 22개였다. 이를 토대로 원자료와의 관련성을 재확인

하면서 23개의 주제(themes)로 구성하였으며, 주제 가운데 통합

할 수 있는 것끼리 모아 7개의 주제모음(theme clusters)과 4개의 

범주(categories)로 구성하였다.

● 범주 1 : 가정전문간호사 인력 부족으로 인한 역할갈등

범주1 에서는 2개의 주제모음이 포함되었는데, 연구 참여자들

은 가정전문간호사로 근무하면서 고질적인 문제인 인력 부족을 

호소하였다. 인력부족으로 인해 가정전문간호사 1인당 하루에 

방문해야 하는 환자 수의 증가로 인한 업무 부담과 소외감 등 

다양한 어려움을 호소하였다.

(1) 적정 방문건수를 넘어서는 많은 방문 건수

① 인력배출의 문제(전문간호사 교육기관 내 가정전문간호사 

교육과정 축소 및 폐지)
연구 참여자들은 현재 대학원의 가정전문간호사 교육과정이 

축소 및 폐지되면서 수요에 비해 공급이 매우 부족한 상황이라

고 진술하였다.

“원래 저희 가정간호사가 13명, 14명까지도 있었는데 지금 

그만 두신 분 자리 충원이 안 되고 있어요. 대학원과정으로 바뀌

면서 서울에는 성균관대하고 그리고 가톨릭대학교 대학원에만 

가정간호과정이 있고..” (참여자 1)

② 인력부족 문제로 인해 가정간호 대기제도 적용 상황

인력부족이 심각한 상황임에도 불구하고 대상자의 수요는 계

속되므로 가정간호서비스를 받기 위한 대기제도를 적용하고 있

음을 진술하였다. 

“어쨌든 말씀하신 대로 배출이 너무 지금 어려우니까 다른 

병원 사정은 모르지만 우리 병원은 수요가 계속 있거든요. 이런 
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식으로 환자를 안 받은 적이 없었는데 지금 대기제를 처음으로 

몇 개월 전부터 하고 있어요.” (참여자 1)

③ 소외감 및 승진에 대한 불안

연구 참여자들은 가정전문간호사가 임상에서 근무하는 간호

사에 비해 소속감이 떨어지고 진급이 어렵고, 자기개발에 부정

적인 영향을 미친다고 생각하고 있었다.

“주간 근무만 하니까 교대근무 간호사에 비해 진급이 잘 안

돼요. 제 동기는 벌써 다 진급을 했거든요. 근데 그렇기 때문에 

저도 여기 있으니까 너무 많이 무지해 지는 것 같고 뒤쳐지는 

것 같고 특히 동기가 지나갈 때마다 이상하게 좀 그렇더라고

요.” (참여자 3)

“제가 이제는 여기 너무 있으면 정체되어있는 느낌이고 그동

안에 진짜 말씀하신대로 일만하고 뭔가 지금 저는 제 입장에서

는 자극이 좀 필요한 것 같아요.” (참여자 3)

(2) 가정간호현장의 어려움

① 독거 대상자 방문 시 이상한 인간관계

연구 참여자들은 일상생활수행능력이 떨어져 있는 독거 대상

자를 가정방문하면서, 응급방문도 실시하게 되는데, 처방받은 가

정간호서비스 외에도 식사보조나 옷 갈아입기 등의 환자 혼자 

할 수 없는 행위들을 그냥 지켜만 볼 수 없어서 많은 부분을 도

와주고 있었다. 도움을 제공하면서 힘든 부분도 있지만 한편으

로 자신이 도움을 줄 수 있는 입장이라는 것이 감사하고, 기쁜 

일이라고 생각하고 있었다.

“제가 쉬는 날인데도 가서 밥 챙겨주고 옷 갈아입혀 주고 옆

에 다른 사람들이 딸이냐고 그러는 거예요. 딸이 아버지 저렇게 

놔 두냐고 그러는 거예요. 그래서 ”저 딸 아니에요“ 하고. 정말 

어쩔 수가 없는 거죠. 이런 인간관계를 맺을 수밖에 없잖아요. 
너무 이상한데 모른 척 할 수가 없고 물론 기쁜 마음으로 내가 

도와줄 수 있는 입장이 너무 감사한 일이라고 생각은 하지요.” 
(참여자 1)

② 피할 수 없는 응급상황

연구 참여자들은 가정방문을 하면서 응급상황을 여러 번 경

험하였고, 업무 특성상 응급상황에 대한 대처를 혼자 해야 하는 

것은 부담스러운 일이므로 가정전문간호사라는 직업이 위험하다

고 인식하였다.

“오래 하다 보니 제가 응급상황이 몇 번 발생 했었어요 사실. 
그래서 그럴 때 저 혼자 근무하면서 돌아가신 분도 있었고 막상 

딱 가보니 환자가 돌아가셨을 때도 혼자 막 뒷수습을 다 해야 

되잖아요. 응급처치부터 시작해서 경찰, 119까지 연락하고 할 때

도 그런 생각이 되게 위험한 직업이구나... (중략) 이럴 때 정말 

겁나면서 우리 가정간호사가 굉장히 위험한 일을 하는구나. 그

러니까 진짜 아무렇지도 않은 날이 더 많긴 한데 19년 동안 한 

3번 정도 돌아가신 경험, G-tube, T-tube bleeding 심한 경우 이

런 경우에는 진짜 이게 너무 위험한 직업이다. 그럴 때가 갈등이 

너무 심하더라고요.” (참여자 1)

③ 보호자 요구에 의한 소진

가정전문간호사는 핵심기본간호술만 환자에게 제공하면 된다

고 인식하지만 보호자는 환자에 대한 요구 사항의 기대치가 높

고, 심지어 운전하는 도중에도 요구 사항을 여러 번 요청한다고 

진술하였다. 이러한 보호자들이 다수 존재하여 간호기록을 하는

데 소요되는 시간이 오래 걸린다고 하였다.

“그냥 액팅만 저희가 쫙 해도 된다고 여기지만 보호자들 장

난 아니에요. 가기 전에 다 전화하고 갔다 와서 또 전화 드리죠.. 
전화하는 시간만 장장 얼마나 힘들었는지 몰라요. 그러니까 그

리고 또 더 기대하는 게 많아요... 시간이 없어서 운전하면서 계

속 스피커로 계속 얘기하고.. 이게 왜냐하면 열 몇 명씩 방문하

니까 챠팅시간이 3~4시간은 걸려요.” (참여자 1)

④ 일상이 없는 삶

가정전문간호사의 삶에 대한 표현으로 현장에서 겪는 갈등과 

스트레스가 일상이 없는 삶으로 이어지고 있다고 진술하였다.

“퇴근하면 거의 요새는 되게 바빴거든요.. 제가 다리를 다쳐

서.. 다치기 전에는 정말 퇴근하고 설거지하고 바로 자요 거의. 
너무 소진돼 갖고 아무것도 못하겠고, 일상이 없는 삶을 살았던 

것 같아요. 왜냐하면 요새 정말 바빴었거든요. 제가 환자가 43명

이었어요. 그리고 요 근래 굉장히 바빴었어요. 그래서 하여튼 그

나마 남들 일할 때 같이 일하는 것 말고는 솔직히 일상이 없는 

삶을 많이 살았던 것 같아요. 그래서 시간만 많이 지난 것 같고 

해놓은 건 없는 것 같고..” (참여자 1)

⑤ 운전 스트레스

연구 참여자들은 가정전문간호사의 주된 업무는 운전이라고 

하였으며, 가정방문을 담당하는 지역이 광범위하여 근무시간의 

대부분을 운전하는데 소요한다고 하였다. 이동하는 도중에 교통 

체증이 발생하게 되면 당일 예정된 방문 건수를 모두 수행하기 

위해 마음이 조급해져 충분한 간호를 제공해주지 못하는 경우도 

있다고 진술하였다.
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“...가정간호는 메인이 운전이잖아요 사실 50%가...” (참여자3)

“사고도 많이 있었어요. 정말 레미콘 차량 부딪친 적이 있거

든요. 근데 저는 사고가 났는데 그 순간에 기억이 안 날 정도였

어요. 근데 제 차는 완전 찌그러졌는데 레미콘은 말짱한 거예

요.” (참여자 1)

“......주차가 문제에요 주차. 특히 주차장 중에 한번에 9만 원

인가 내는 곳이 있더라고요. 그러니까 너무 진짜 많이 세져 가지

고 진짜 근처에 공용 주차장 없는 경우는 너무 힘들어요.” (참여

자 1)

“(차가)막히면 거기가 또 들어올 때는 엄청 막히더라고요. 그

래서 간호하는 시간보다 사실 저희가 업무가 운전하는 시간도 

만만치 않잖아요. 그래서 지역이 넓다보니 운전하는 시간이 길

고 이동시간이 기니까 또 간호시간이 짧아지고 방문해야 하는 

환자는 많고 그러니까 마음이 너무 급해서 충분하게 간호를 못 

해 드리는 면도 사실 있거든요.” (참여자 3)

● 범주 2: COVID-19 팬데믹으로 인한 가중된 어려움

범주 2에서는 COVID-19 상황까지 가중되면서 가정간호현장

에서의 증가된 감염위험성, 사회적 거리두기에 따른 식사의 어

려움, 그럼에도 불구하고 부재하고 있는 위험수당 등의 어려움

을 호소하였다.

(1) 증가한 감염 위험성

① 안전에 취약한 근무환경에 대한 불안

연구 참여자들은 가정전문간호사 동료들이 감염으로 인해 격

리하는 것을 직접 보면서 본인도 감염의 위험에 많이 노출되어 

있음을 인식하고 있었다.

“호흡기 문제가 있는 환자들이 많다 보니. 근데 나중에 또 확

진 이런 얘기하면 다행히 딱 저는 직접접촉을 하거나 이러지는 

않았는데 다른 선생님들은 심할 때 격리 한 반씩들 들어가셨거

든요. 그러니까 참 위험에 많이 노출된 상황이죠.” (참여자 1)

② 감염위험에 따른 식사의 어려움

연구 참여자들은 COVID-19 상황 이전에도 업무 과다로 식사

의 어려움을 경험하였다. COVID-19 팬데믹 이후에는 본인이 감

염을 전파시키는 매개체가 될 수 있다는 염려 때문에 비교적 독

립적인 공간인 차 안에서 간단한 음식들과 도시락 등으로 식사

를 대신에 한다고 하였다.

“코로나 전에도 사실 우리가 식사시간을 제대로 지켜서 먹는 

거는 없었어요. 점심시간 도 업무시간 중에 시간을 나눠가면서 

계속 방문을 했기 때문에 방문이 먼저였고 내 식사보다는. 그래

서 항상 끝나고 난 다음에 한 3~4시쯤 병원 들어와서 먹는다든

지 아니면 병원 근처 식당에서 먹는다든지 그렇게 했었는데 지

금 코로나 상황이 되니까 밖에 나가서 마스크를 벗는 순간 혹시 

감염되면 환자들한테 전파할 수 있다는 그런 걱정 때문에 이제

는 간단하게 김밥, 샌드위치 같은 거나 도시락을 사서 항상 차 

안에서 운전하거나 그 틈에 먹게 되더라고요.” (참여자 2)

③ 그럼에도 불구하고 여전히 부재한 위험수당

연구 참여자들은 일정한 근무지에 상주하여 근무하는 것이 

아니라 가정방문을 위해 여러 환자의 집에 방문해야 하는 근무 

특성상 안전에 취약한 근무환경에 노출되어 있었다. 엄격하게 

통제된 감염관리를 한다고 해도 감염에 노출될 수밖에 없으므로 

위험수당이 필요하다고 진술하였다.

“저희가 원내에 있는 게 아니고 사방을 다니니까 환자로서도 

우리를 무서워하고. (중략) 이제 어디 요양원 나왔다. 아니면 주

간 보호센터에 나왔다. 그러면 막 불안하신 거죠. 정말로 위험한 

상황에 놓이고 있네요. 왜냐하면, 병원에서 엄격하게 차단을 많

이 해도요. 위험수당 얘기해볼 만하네요.” (참여자 1)

● 범주 3 : 관계갈등

범주 3에서는 2개의 주제모음이 포함되었는데, 연구 참여자들

은 타 직종 또는 같은 가정전문간호사간의 관계갈등을 경험하고 

있었다.

(1) 의사와의 역할갈등

① 협조적인 의사 vs. 비협조적인 의사

연구 참여자들은 가정방문 전 와상 상태로 병원에 내원하기 

어려운 환자를 대신하여 환자의 요구에 따라 추가처방이 필요한 

경우 환자의 해당과 주치의에게 처방을 받아 가정방문을 하고 

있었다. 빨리 처방을 받아 가정방문을 해야 하는 상황이라 의사

에게 상황 설명 후 협조를 구함에도 불구하고 협조적인 의사가 

있는 반면, 비협조적인 의사가 있어 어려움이 있다고 진술하였

다.

“오늘 방문을 위해 통화하면 선생님 대변 못 본지 일주일이 

넘고 열흘이 넘었는데 혹시 변비약 같은 거라도 받아주실 수 없

냐 ..제가 간호사가 이렇게 가는데 근데 그것 때문에 그 와상 환

자를 그 장애인콜 같은 거 불러 가지고 병원으로 모시고 오거나 

하기에는 너무 힘든 상황이잖아요. (중략) 처방을 받아야지 준비

해서 빨리 나갈 수 있으니까 의사들은 너무 바쁘시고.. 너무 죄

송한데 이러이러하니까 그거 하나만 좀 내주시면.. 대부분의 선
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생님이 그렇게 하면 내주시긴 해요 간단한 거는. 근데 이제 그것

도 기분 나쁘고 불쾌해 가지고 처방을 안 내주거나 하는 선생님

도 계시죠. 그럴 땐 참 아 정말..” (참여자 2)

(2) 신구세대간의 갈등

① 공식적인 점심시간

연구 참여자들은 편의점에 필요한 것이 있어 구입하러 가는 

것도 가정전문간호사가 업무시간에 일을 하지 않고 게으름을 피

운다고 여겨질까 염려된다고 하였다. 고민 끝에 공식적인 점심

시간을 정하자는 의견을 냈으나 신세대 가정전문간호사들은 점

심시간으로 인해 퇴근시간이 늦어진다는 것을 이유로 반대의견

이 있어 의견을 모으기 쉽지 않았다고 하였다.

“...차 세워놓고 차 안에 있거나 어디 편의점에라도 들어가면 

누가 보면 가정간호사가 저렇게 돌아다닌다 할까봐 그런 염려 

때문에도 사실 남 눈치 보느라고 자유롭게 못 돌아다니잖아요. 
그냥 공식적인 점심시간을 갖자 우리도. 근데 그렇게 했더니 젊

은 간호사들이 그러면 저는 멀리 가는데 퇴근시간이 너무 늦어

져요. 저는 밥 안 먹고 빨리 들어와서 빨리 갈래요. 제 시간에 

칼 퇴근 할래요. 이러더라고요. 그러니까 그것도 또한 쉽지 않더

라고요.” (참여자 3)

② 응급 콜에 대한 인식

연구 참여자 본인 세대에는 근무 시간 외에도 환자에게 응급 

콜이 오면 받아야 한다고 생각하였으나, 새롭게 가정간호로 유

입되는 신세대 가정전문간호사는 근무 시간 외에는 응급 콜을 

받지 않는 것이 맞는다고 생각해 세대 차이가 발생하였다. 상호 

간의 주장에 동의하지만 인식 차이를 절충하는 것이 스트레스로 

작용하였다.

“꼰대처럼 저희 때는 그냥 이전부터 그냥 환자 분들 응급전

화도 받아야 된다. 근무 외 시간에도 환자 분들이 갑자기 Foley
가 막혔거나 L-tube가 빠졌다거나 T-tube가 터졌다거나 이런 응

급상황이랑 이런 전화를 받아줘야 된다고 생각하는 반면 요즘 

새로 외부에서 오시거나 저희 원내 젊은 가정간호사가 오면 5시 

반 이후로는 전화 안 받겠다 이것도 너무 스트레스다 이렇게 생

각하더라고요. 그래서 그런 것도 절충하는 데 참 힘들더라고요. 
그 간호사들 요구도 들어줘야 되고 그 간호사들 말도 맞으니

까.” (참여자 3)

● 범주 4 : 제도적 갈등과 대처

범주 4에서는 2개의 주제모음이 포함되었는데, 연구 참여자들

은 아직 확립되지 않은 가정전문간호사 제도적 문제점을 지적하면

서도 간호전문직으로서 사명감의 이중적인 마음을 느끼고 있었다.

(1) 제도적 보완점

① 주치의 제도 확립의 필요성

가정방문이 필요한 환자가 가정간호서비스만 받기를 원하여 

가정간호사업실로 직접 의뢰를 하는 경우가 있으나 의료법에 의

거하여 의사의 처방에 따른 간호처치와 의사로부터 위임받은 업

무를 포함한 치료중심의 고난이도 전문간호를 제공할 수 있기 

때문에 해당병원의 진료를 받지 않고는 가정간호서비스를 받을 

수 없는 상황을 설명하고 필요시에는 환자의 진단에 따라 해당 

임상과의 진료를 봐야 가정간호서비스를 받고 있다. 그러나 임

상과 의사마다 모두 가정간호에 협조적이지는 않기 때문에 가정

간호서비스가 필요한 환자들과 가족들은 가정간호서비스를 위해 

다시 주치의를 정해야 하는 부분을 힘들어 하였다. 다른 대안으

로 가정간호서비스만을 위해 처방과 환자관리를 필요로 하는 환

자는 해당병원의사 중 가정간호에 호의적인 임상과 의사에게 요

청을 하여 처방을 받는다고 하였다. 그렇지 않은 경우에는 가정

간호서비스 처방을 받기 어려워 주치의가 필요하다고 하였다.

“선생님 한 분이 저희 센터장, 한동안 저기 우리가 지금 간호

부 소속이 아니라 진료부 소속에 있거든요. 같이 회식도 하고 했

던 그런 저희 가정의학과 선생님이 계세요. 그 선생님이 그래서 

그런 식으로 보호자 분들한테 그쪽으로 의뢰를 하라고 해서 그 

선생님을 주치의로 정해서 하는 경우가 많지만 공식적이지는 않

아요. 우리가 이렇게 추가 오더를 받기가 좀 그래도 그나마 수월

하죠. 다른 과는 어림도 없죠.” (참여자1)

“그러니까 우리 병원에 주치의를 만들어 주어 계시는 동안 

편하게 가정간호를 받을 수 있도록 돕는 게 중요하다는 생각을 

합니다. 먼저 그래서 가정간호사회 활동을 좀 더 열심

히 하면서 우리 병원 가정간호를 홍보해서 가정간호 연계를 

통해 병원의 주치의까지 만들어 주면 병원 홍보도 되고 아주 좋

을 것 같아요.” (참여자 4)

② 가정간호영역에 대한 참고문헌(references)의 필요성

연구 참여자들은 가정간호제도나 가정전문간호사에 대한 정

보를 얻기 위해 논문을 찾아보려 해도 정보가 제한적이라 가정

전문간호사의 입장을 대변해 줄 수 있는 논문이 다수 나왔으면 

한다고 진술하였다.

”저희들도 그런 여러 가지 때문에 논문 같은 것도 찾아보고 

하면 정말 가정간호에 대해서 논문이 없어요. 저희도 참고하고 

싶은데 막 찾아도 거의 찾아볼 수가 없거든요. 그래서 이렇게 제

가 이렇게 질적연구를 하신다고 해서 저도 바로 이렇게 호응을 

한 게 그런 논문들이 많이 나와야지 될 것 같아요. 논문들을 많

이 좀 써주시고요.” (참여자 2)
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③ 퇴원 전 가정간호에 대한 교육의 필요성

연구 참여자들은 퇴원 후 가정간호를 기다리면서 방치되거나 

응급방문을 최대한 지양하기 위해 가정전문간호사 내부에서 지

속적인 논의를 하여 환자 및 보호자에게 근무시간 외에 발생하

는 상황에 대해 신속하게 대처할 수 있도록 철저하게 퇴원 전 

교육 필요성을 절감한다고 하였다.

“그러니까 퇴원하기 전에 뭔가 준비가 좀 되고 퇴원했으면 

좋겠어요.” (참여자 1)
 
“퇴원할 때 뭔가 준비가 다 되고 퇴원을 해야지 환자한테도 

좋고 저희도 일할 때 너무 쉬운 거예요. 퇴원하기 전에 뭔가 사

전에 퇴원해서 집에서 관리할 수 있는 거를 준비를 해서 완벽하

게. 물론 퇴원하실 때 나름 병동에서 열심히 뭔가 해주시기는 하

는데 그게 뭔가 미흡한 게 많은 것 같더라고요. 특히 석션이라든

지 이런 거요. 그러니까 석션하는 환자는 가능한 빨리 방문하려

고 하긴 하는데 뭔가 잘 일정이 안 맞을 때가 많아요. 그래서 그

동안 방치가 돼요.” (참여자 1)

“저희들도 이제 그 때 응급방문을 되도록이면 하지 말자라고 

그런 것을 계속 논의를 하면서 여태까지도 환자나 보호자한테 

교육을, 교육도 굉장히 큰 부분이잖아요 가족들에게 정말 아주 

진짜 교육을 잘 시켜 가지고 밤이나 우리 근무시간이 아닌 때 

발생하는 일에 대처를 할 수 있게끔 그리고 그런 일이 생기지 

않게끔 정말 Foley나 이런 거에 대해서도 더 교육을 잘 시키자 

이렇게 얘기가 됐습니다.” (참여자 2)

④ 응급 콜에 대한 인식전환의 필요성

연구 참여자들은 응급 콜에 대한 환자 및 보호자의 인식전환

을 위해 근무시간 외에는 전화를 받지 않으며, 이 외 발생한 상

황에 대해서는 응급실에 전화할 수 있도록 교육을 시행하였다. 
환자 및 보호자가 적응하고 민원을 예방하기 위한 계도기간을 

가지고 있다고 하였다.

“응급이랑 시간 외 이런 건 하지 말자로 거의 상의가 되었지

만 한 번에 끊으면 안 되니 우리가 그 사이에 환자들한테 교육

을 철저히 시키자 우리가 한 번에 끊게 되면 보호자분들이 혼란

스럽고 민원 소지도 있으니 저희가 그 적응기간을 정해서 몇 개

월 동안은 근무시간 외에는 전화를 받지 않도록 했습니다.. 야간

에 응급상황이 생긴 건 응급실에 전화하시도록 하고 저희는 근

무시간에만 전화를 받습니다. 이제 교육하는 기간이에요. 그래서 

아직 적응이 안 되신 환자들은 받아주죠. 아직은 받아주고 적응

되도록 보호자들에게 받아들여질 수 있도록 교육하고 있어요.” 
(참여자 3)

⑤ 방문간호와의 차별성

연구 참여자들은 노인장기요양보험제도에서 시행하고 있는 

방문간호로 인해 가정간호가 활성화되고 있지 못하고 있으며 비

용적인 측면에서도 방문간호가 더 저렴하기 때문에 차별성이 없

어짐을 우려하며 가정전문간호사의 역할에 대하여 고민하고 있

다.

“지금 가정간호가 노인장기요양보험에 있는 방문간호사 때문

에 더 활성화가 안 된 것 같아요. 저희 병원만 가정간호가 조금 

활성화됐고 다른 병원들은 없애거나 축소하거나 수익이 안 된다

고 하시고 다 이게 비용 면에서 방문간호쪽으로 많이 환자를 뺏

기기도 하고 하니..” (참여자 3)

“환자 집을 방문해도 꼭 그게 프로시저만 하러 가는 게 아니

라 그 환자나 보호자를 교육도 하고 상담도 하러 가는 거고 그

게 잘 안 돼 있는 거면 그걸 바뀌도록 유도하는 역할도 하면서 

이런 상담 기능도 가정전문 간호사의 역할이라고 생각을 하거든

요.” (참여자 4) 

⑥ 최소한의 처방권의 필요성

연구 참여자들은 가정전문간호사는 처방권이 없기 때문에 제

공해줄 수 있는 서비스가 매우 한정적이며, 사소한 부분까지 의

사에게 요청해야 하는 부분에서 제한점을 다수 경험하였다. 간

단한 필수 항목 몇 가지만이라도 처방권이 있었으면 좋겠다고 

하였다.

“저희가 가정방문을 가서도 간단하게 할 수 있지만 저희는 

아무 처방권이 없기 때문에 더 해드리고 싶어도 해 줄 수가 없

어요. 그런 간단한 것 만 이라도 조금 해결이 된다면 훨씬 더  

프라우드하고 훨씬 더 환자한테 잘 할 수 있을 것 같아요. 정말 

간단한 것까지도 의사한테 요청하면서 해야 되는 그런 것들 때

문에 조금 힘들죠. 그러니 아주 간단하고 조금만 저희가 할 수 

있는게 있으면.. 위험하지 않은 거. 위험하지 않지만 간단하면서 

꼭 필요한 것들 있잖아요. 몇 가지 항목만이라도 처방권이 풀어

지면 얼마나 좋을까 이런 생각을 많이 해요.” (참여자 5)

(2) 전문직으로서 가정간호의 의미(공헌감) 
① 지지체계로서의 소명의식

연구 참여자들은 환자들이 퇴원 후 가정에서 잘 적응하고 보

호자가 환자를 잘 돌볼 수 있도록 돕는 역할을 통하여 환자의 

지지체계로서의 소명의식을 갖고 있음을 표현하였다.

“저희도 사실은 더더욱 가정간호 초기 멤버이기 때문에 아무

튼 최대한 환자분들이 집에서 잘 적응할 수 있도록 보호자가 환



김 슬 기  외

100 가정간호학회지 29(1), 2022년 4월

자를 케어 잘 할 수 있도록 머리끝부터 발끝까지 봐주고 와야 

된다는 생각이에요.” (참여자 3)

“정말 가정에서 계시는데 우리가 아니면, 가정간호서비스라는 

것 자체가 없으면 이 분들한테는 도움이 될 수 있는 영역이 없

겠더라고요. 그래서 이 분들한테는 뭔가 병원과 집에 있는 환자

들을 연계해줄 수 있는 역할을 하는 우리가 정말 큰 업무를 하

는구나 하는 거를 예전보다도 더 많이 느끼게 되었어요.” (참여

자 4)

② 급여나 수당을 넘어서는 보람된 경험

연구 참여자들은 가정방문을 통해 환자나 보호자에게 교육을 

제공하면서 보호자들이 좋아하고 만족스러워 하는 모습에 보람

을 느낀다고 하였다.

“간호사가 집에 와서 본인들이 잘못하거나 궁금하거나 했던 

그런 거를 자세히 알려주면서 시범을 보이면서 교육을 해주면 

너무너무 좋아하고 만족스러워하시거든요.” (참여자 2)

“가정간호 업무가 너무 좋고, 오히려 가정간호를 통해 정말 

제가 너무 많이 얻는 것 같아요 그러니 급여보다는 내가 일하면

서 이렇게 보람된 경험을 어떻게 할 수 있을까 생각해요.” (참여

자 5)

③ 정년이 없는 평생 커리어로서의 보람 있는 직업

연구 참여자들은 가정간호가 의료기관과 지역사회에서 필수

적인 서비스이지만 체계를 고도화할 필요성이 있다고 하였다. 
현재는 병원의 가정전문간호사로 근무하고 있으나 정년퇴직 후

에는 지역사회에서 자원봉사를 하기 위한 하나의 단계로서 근무 

중이라고 진술하였다.

“지역사회에서도 이게 정말 필요한 것 같아요. 근데 조금 더 

체계를 잘 잡고 잘 기반이 있는 상태에서 운영이 되면 좋겠구나 

하는 생각이 들더라고요. 지금은 병원 가정간호로 일하고 있지

만 이후에는 정말 나이 들어서 정년퇴직하고 이러면 그런 쪽 공

공의료 이런 지역의료 쪽에서 한번 자원봉사라도 좋으니까 그런 

거에 연계하기 위해서 발판을 다지려고 들어온 부분도 있어요.” 
(참여자 4)

“가정간호는 제가 생각할 때 정말 정년이 없는 업무인거 같

아요. 간호업무도 물론 많은 경력 속에서 향상이 되지만 가정간

호는 업무특성상 정말 개인의 연륜과 삶의 다양한 경험들이 너

무나 도움이 됩니다.” (참여자 5)(Table 1).

논   의

본 연구결과, 가정전문간호사의 역할 갈등은 ‘가정전문간호사 

인력 부족으로 인한 직무갈등’, ‘COVID-19 팬데믹으로 인한 가

중된 어려움’, ‘관계갈등’, ‘제도적 갈등과 대처’로 범주화하였다. 
참여자들은 가정전문간호사의 역할에 관하여 그 중요성을 인정

하고 자긍심(소명감)을 갖고 있지만, 한편으로는 가정전문간호사 

인력 부족으로 인한 다양한 직무갈등 및 직무 안에서의 관계갈

등을 경험하고 있었다. 이를 중심으로 한 논의는 다음과 같다. 
첫째, 연구 참여자들은 가정전문간호사로서 질적인 가정간호

를 수행할 수 있는 가정전문간호사 인력 부족이라는 고질적 문

제에 당면하여 여러 가지 직무갈등을 호소하고 있다. 결원이 생

겨도 충원이 되지 않고 있는 실정으로 기존의 동료들이 그만두

게 될까봐 두려워하고 있는 것이 현실이다. 이는 대학원의 가정

전문간호사 교육과정이 2003년 기준 13개교에서 2022년 현재 

가톨릭대학교, 남서울대학교, 대전대학교, 성균관대학교, 우석대

학교 대학원의 5개교로[17] 지속적으로 감소되고 있는 추세를 

확인할 수 있었다. Lim과 Hwang [18]의 연구에서도 가정전문간

호사의 일평균 방문 횟수는 5.56회이며 월평균 방문 횟수는 

108.84회로 보고한 바, 이는 월 방문 횟수가 65회∼170회로 기

관마다 큰 차이를 두고 있으며, 방문을 많이 하는 기관은 업무량

이 많아서 어려움을 호소하고 있는 실정과 함께 가정전문간호사

들은 적정 방문건수를 넘어서는 많은 방문 건수를 수행하고 있

음을 보여주고 있다. 또한 1일 8시간을 근무시간으로 보았을 때 

평균 57분 정도의 시간 외 근무를 하는 것으로 나타났으며[18], 
2015년부터 가정전문간호사 공급 부족은 심각한 인력난을 초래

하고 있는[2] 선행연구들의 결과를 본 연구의 결과에서도 확인

할 수 있었다.
이는 가정전문간호사의 수요에 따른 공급이 균형이 맞지 않

기 때문에 가정간호서비스를 받고자 대기를 해야만 하는 상황으

로 나타나고 있다. 인력배출의 심각한 상황에 대하여 연구 참여

자들은 가정간호가 결국 간호조무사들로 대체가 될지도 모른다

는 두려움으로 가정전문간호사라는 정체성마저 위기를 맞을 것

이라는 우려를 표하고 있다.
업무를 수행하는 곳이 주로 가정이다 보니 가정간호 현장에

서의 어려움 또한 직무갈등에서 주요한 부분을 차지하고 있었

다. 특히 고령화와 독거노인의 증가로 인해 대상자에게 보호자

의 역할까지 감당해야만 하는 상황에 직면하는 경우도 있었으며 

때로는 응급상황에서 혼자서 대처해야만 하는 부담스러운 상황

도 경험하고 있었다. 이는 Hwang 등[3]의 연구에서 가정 내에서 

환자의 상태를 관찰하고 필요한 의료처치와 간호를 수행하는 유

일한 의료인으로 환자의 건강상태 변화에 막중한 부담감을 느끼

고 있다는 것과 유사한 결과를 보여주고 있다.
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상황이 이러함에도 때로는 보호자로부터의 다양한 요구 해결 

후 소진되어 버리는 경험을 하였으며, 비협조적인 가족 구성원

을 스트레스 원으로 인식하고 있음[19]은 본 연구결과에서도 보

여주고 있다. 
또한 각 가정을 방문하기 위한 운전 스트레스 역시 가정전문

간호사의 직무갈등의 요인으로 작용하고 있었다. 이는 가정전문

간호사의 스트레스 문항 순위에서 운전과 관련된 스트레스 요인

이 다수임을 확인한[19] 선행연구 결과를 반영하는 현상이다. 가
정간호사업소 운영 중 가정전문간호사가 경험하는 안전사고로 

가장 빈번한 유형은 교통사고로 보고되었다[20]. 이처럼 운전 등 

위험을 감수하며 업무를 해야 하는 어려운 근로 환경, 즉 ‘일상

이 없는 삶’으로 표현하고 있는 가정전문간호사의 삶의 질에도 

불구하고 전문직으로서 가정간호영역에 대하여 대상자의 지지체

계로서의 소명감, 보수로 주어지는 화폐가치 이상의 사회적 공

헌감(commitment)을 경험하고 있음을 또한 확인할 수 있었다. 
그러므로 교통사고 이외에도 다양한 형태의 안전사고 발생 시 

업무를 대체할 수 있는 인력 확보와 함께 적절한 보상체계의 마

련이 절실하다 할 수 있겠다. 그뿐만 아니라 연구 참여자들은 가

정방문 시 단독으로 업무를 수행해야 하므로 타 부서의 간호사

에 비해 배제되고 따라서 승진도 어렵다고 생각하고 있다. 이는 

가정전문간호사는 병원에서 충분한 지원을 받지 못할 때 역할갈

등을 경험할 수 있으며[20], 조직지원에 대한 만족이 낮을수록 

이직의도가 높은 것으로 나타나고 있으므로[21] 직무수행에 대

한 타당한 승진체계와 병원 내 휴식공간의 마련 및 복지 개선이 

필요하다.
둘째, 평소에도 감염을 예방하기 어려운 가정환경을 고려하여 

감염 환자를 방문할 때는 보호 장비를 더 준비해야만 했으나, 여
기에 더해 COVID-19로 인해 가중된 업무환경으로는 감염위험

성이 훨씬 증가하였고 사회적 거리두기 등에 따라 식사마저 어

려움을 경험하고 있지만 그에 대한 위험수당 등은 부재함을 호

소하고 있다. 이는 예측할 수 없는 COVID-19로 가중되는 감염

에 대한 두려움과 불확실성, 부적절한 대우로 인한 상대적 박탈

감을 호소하는 간호사들[22]의 맥락에서 COVID-19 팬데믹 상황

에서 가중된 가정간호현장의 어려움에 대한 어떠한 보상체계도 

없음을 시사하고 있으므로 기후변화 등 세계화에 따른 감염병 증

가를 고려할 때 이에 대한 논의는 무엇보다도 우선한 과제이다.
셋째, 연구 참여자들은 다양한 업무환경에서 비롯되는 직무갈

등 외에도 타 직역과의 역할갈등 또는 동료 선후배 사이의 세

<Table 1> Themes, Theme clusters, and Categories

Themes (n=23) Theme clusters (n=7) Categories (n=4)

 Imbalance in the home health nursing workforce associated 
with shut down of the home health nurse programs
 Situations that patients being forced to wait for service 
 Fear of isolation and difficulty in promotion

 Disproportionately large 
amount of assignments to visit

Role conflicts due to a 
shortage of qualified home 
health nurses Awkward relationship with those living alone

 Imperative emergencies unavoidable
 Burnout with the family caregivers’ demands
 Life without everyday living(i.e. poor QOL)
 Feeling stressed & overwhelmed while driving

 Difficulties experienced in the 
field

 Fear of vulnerable working conditions to safety 
 Struggling to have a meal despite social distancing 
 Nonetheless, no hazard pay for pandemic 

 Increased risk of infection Role conflicts exacerbated by 
COVID-19 pandemic

 Being supportive vs. Being unsupportive  Conflicts with medical 
practitioners Interpersonal relationship 

conflicts Official lunch break routine
 Emergency call handling  Conflicts between generations

 Establishing the system of primary care providers 
 References for home health nurses 
 Providing discharge education
 New perspectives on emergency calls
 Differentiating from the visiting nursing
 Enacting the basic prescription authority 

 Systematic countermeasures
Conflicts with existing systems 
& their solutions

 A supportive system & sense of calling
 A social commitment beyond salary
 A rewarding career without retirement age

 A meaning of the advanced 
home health nursing as a 
profession
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대 간 관계갈등을 경험하고 있었다. 타 직역 간 갈등에는 의사와

의 갈등을 첫 번째로 들었으며 협조적으로 업무수행에 도움을 

주는 의사가 있는 반면에 전혀 그렇지 않고 비협조적인 의사들

이 상당수 공존하는 현실이기에 이에 관련된 역할갈등을 경험하

고 있었다. 신구세대 간의 갈등으로는 정시 퇴근을 원하고, 근무 

외 시간에는 응급 콜이라도 받지 않는 것이 당연하다고 생각하

고 있는 신세대 가정전문간호사들과 주요 연구 참여자들인 기성

세대 가정전문간호사들과의 ‘관점 차이’를 받아들이고 절충하는 

것에서 스트레스를 경험하고 있었다. 이는 본 연구의 참여자들

은 모두 기성세대로, 본 연구결과에서는 새롭게 가정간호로 유

입되는 새로운 세대의 경험을 반영하지 못한 한계가 있다

넷째, 연구 참여자들이 경험하고 있는 제도적인 문제점들과 

이에 대한 다양한 보완점을 진술함으로써 아직 정착되어 있지 

않은 가정간호제도 내에서 고군분투하며 그럼에도 불구하고 환

자의 지지체계로서의 소명감이라는 이중적인 무게를 감당하고 

있었다. 연구 참여자들은 구조적 어려움으로 주치의 제도의 부

재를 첫 번째 보완사항으로 생각하고 있었다. 국내 가정간호사

업에서 가정전문간호사는 의사의 처방에 의한 간호처치 및 검사

를 제공하도록 정하고 있기 때문에 가정전문간호사는 대상자에

게 새로운 간호처치가 필요하거나 처방의 유효기간이 지난 경우

에 대상자가 병원을 방문하여 처방을 받아오도록 지시하고 있다

[22]. 또한 가정방문 시 갑자기 환자가 통증을 호소하는 경우 가

정전문간호사는 본인의 판단에 의한 직접 간호를 제공하거나 문

제 해결을 위한 대안을 제시하기도 하며 환자의 상황에 따라 응

급실이나 외래를 방문하도록 권유하는 등의 임상적 의사결정권

자로서의 역할을 수행하지만, 이에 대한 적절한 법적 보장은 존

재하지 않는다[23]. 즉 주치의제도가 부재하고 가정전문간호사에

게 최소한의 처방권이 없는 현실에서 연구 참여자들은 최소한의 

처방권 만이라도 주어지길 희망하고 있음을 알 수 있었다. 그러

나 간호법 제정과 관련하여 현재 첨예하게 대립하고 있는 의사

협회의 주장을 반영한 수정안이 논의되고 있으며 전문간호사 업

무에 ‘처방권’이 기존의 의료법과 다르게 규정되기에는 다각도

의 논의가 필요한 상황이므로[24] 더 근본적인 가정전문간호사

의 업무 영역에 대한 논의가 불가피한 상황이다. 이에 가정전문

간호사의 의사결정을 보다 정확하고 신속하게 하기 위한 교육 

프로그램 개발이 요구되며 제도적으로 가정전문간호사가 직접 

의사결정을 내리고 간호서비스를 수행하도록 허용하는 방안이 

필요하다. 즉 현장에서 필수적인 몇 가지 항목만이라도 처방권

에 대한 재논의가 이루어져야 실질적인 가정간호제도가 활성화

될 수 있기 때문이다.
이외에도 가정간호영역에 대한 참고문헌의 부족, 퇴원 전 가

정간호 교육의 필요성, 방문간호와의 차별성 등을 요구하고 있

었다. 즉 전문간호사제도 중 가정전문간호사 교육과정이 대학 

내 석사과정으로 개설된 지는 오래되었지만 여전히 현장에서는 

유용한 참고자료가 부족함을 안타까워하였다. 이는 방문간호와

의 차별성이 없어지는 현실을 우려하는 목소리로도 표현되고 있

었다. 힘든 대학원 과정을 마치고 가정전문간호사 자격증을 취

득한 전문인으로서 일반 방문간호사와 차별화된 가정전문간호사

의 역할에 대한 기대는 현장에서 경험하는 정부의 노인장기요양

보험 정책으로 인하여 가정간호라는 정체성 자체가 소멸될지도 

모른다는 두려움으로 변해가고 있었다.
한편 앞서 언급한 여러 가지 문제점에도 불구하고 참여자들

은 전문직으로서 가정간호 영역에 대하여 대상자의 지지체계로

서의 소명감, 보수로 주어지는 화폐가치 이상의 사회적 공헌감

(commitment)을 경험하고 있다고 진술하고 있는 것은 그들의 높

은 간호전문직관을 반영하는 것으로 볼 수 있다. 이외에도 연구 

참여자들은 정년과 상관없이 원한다면 일을 할 수 있기에 평생 

커리어라고 의미를 부여하였다. 
본 연구의 제한점으로 국내 가정간호제도 시행 기관마다 다

른 업무 특징을 가진다는 점과 연구 참여자가 모두 수도권에서 

근무 중이라는 지역적인 특성을 갖는 점에서 연구결과를 국내 

전체 가정전문간호사들의 견해로 일반화하기 어려운 한계점을 

갖는다. 그러나 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 가정전문

간호사들의 다양한 역할갈등 체험현상에 대해 지향하고 기술함

으로써 간호 현상의 의미를 탐색한 것에 의의가 있다고 사료된다.

결론 및 제언

본 연구는 가정전문간호사가 가정간호현장에서 체험하는 역

할갈등 현상을 탐색하고자 시도된 질적연구이다. 본 연구를 토

대로 우선적으로 고려해야 할 것은 구조적·제도적 수준에서의 

가정전문간호사를 위한 지지체계의 확립이다. 참여자들은 다양

한 직무갈등으로 관계갈등, 구조적·제도적 갈등을 경험하고 있었

으며 그럼에도 불구하고 가정간호제도의 중요성에 대해서는 모

두 인식하고 있다. 가정간호제도는 2001년 법제화되어 운영된 

지 20년이 넘었지만, 가정이라는 환경적 특성과 함께 만성 중증 

환자뿐만 아니라 그들을 돌보는 주 간호자와의 관계 및 법적·제
도적 한계로 인한 어려움이 존재하고 있음을 확인하였다. 가정

전문간호사의 직무환경 개선과 유지를 위한 조직과 제도적 수준

에서의 지지체계 확립을 위해 다음과 같이 제언하고자 한다. 
첫째, 가정전문간호사는 가정간호서비스 제공 시 발생할 수 

있는 감염 및 안전사고 관련 문제를 개인의 자질에 따라 전적으

로 의존하게 되어 책임에 대한 갈등을 겪거나 사고에 대한 부담

을 갖게 되므로 이에 대한 위험수당 등의 적절한 보상체계의 마

련이 필요하다.
둘째, 가정전문간호의 활성화를 위한 적절한 인력 확보 대책 

마련이 필요하다. 즉, 대학원의 가정전문간호사 교육과정 폐쇄와 

모집정원의 축소는 현재의 가정전문간호사의 인력 공급에도 지
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대한 영향을 미치고 있다고 판단된다. 따라서 정부의 해당 기관

과 전문간호사협회 등 유관기관들의 협의를 통해 해결책 모색을 

위한 다양한 각도의 노력이 필요하겠다.
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Purpose: To explore the lived experience of home health nurses’ role conflicts and the associated meaning of those 
as perceived by the home health nurses. Methods: This qualitative study was conducted between November 2021 and 
January 2022 among five home health nurses who were recruited. Data were collected through in-depth interviews 
and inductively analyzed using Colaizzi’s descriptive phenomenological inquiry. Results: The participants’ lived 
experience of role conflicts were grouped into four main categories, namely role conflicts due to shortage of qualified 
home health nurses, role conflicts exacerbated by the COVID-19 pandemic, interpersonal relationship conflicts, and 
conflicts with existing systems and their solutions. Conclusion: Knowledge developed from the experiences of the 
participants indicated various role conflicts, both interpersonal and systematical, while they recognized the significance 
of their role as the home health nurses. In the future, support systems should be established at the organizational and 
systematical levels to ensure a better workforce environment for home health nurses. 
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