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Purpose: Focus group interviews were conducted to explore the current status and barriers of health care services 
in nursing home from the viewpoint of staffs taking care of nursing home residents. Methods: A qualitative thematic 
analysis using the focus group interview method was used. A total of 32 health care professionals (19 nurses and 
13 social workers) from thirteen nursing homes in South Korea attended (5 focus groups) in 2014. Results: The two 
main themes were identified: 'minimal health care services that left personal care needs unmet' which has three 
subthemes of 'stereotyped and fragmented care by types of care providers', 'medically-oriented health care services' 
and 'health care services mixed with social or recreational programs'; and 'barriers to proper and timely care in nursing 
homes' with four subthemes including 'unmet care needs due to cognitive dysfunction or lack of expression', 'care 
guides or tools not suitable for long-term care facilities', 'health care needs that are beyond the facility's care boun-
dary', and 'care delay due to lack of understanding on the older adult's status'. Conclusion: The findings from this 
study should help health care policy makers to recognize the factors that influence health care services and provide 
direction for nurses and other staffs involved in supporting health care services for nursing home residents.
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서 론

1. 연구의 필요성

인구의 고령화와 장기요양보험제도의 활성화로 노인요양

시설의 수가 급증하여 2009년 말 기준인 11,931개소였던 장

기요양서비스 기관 수가 2013년 15,359개소로 늘어났고, 장

기요양 서비스를 이용하는 치매, 중풍 등 중증의 건강 문제를 

가진 노인의 수도 2008년 말 기준 약 21만 명(노인인구의 

4.2%)에서 2013년 8월 기준 약 37만 명(노인인구의 5.9%)으
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로 꾸준히 증가하고 있다[1]. 

장기요양기관들의 공급이 양적인 면에서는 빠르게 증가하

고 있지만, 이들 기관에서 제공하는 서비스의 수준과 질에 대

해서는 우려가 제기되고 있다[2,3]. 정부는 이에 대한 대책으로 

2009년 주기적인 장기요양기관 질 평가 제도를 도입하였고, 

평가 결과를 건강보험공단 웹에 대국민 공개를 시행하고 있다

[1]. 질 평가 제도의 도입으로 장기요양기관들은 질 향상에 대

한 관심과 필요에는 공감하고 있지만, 노인요양시설 거주 노

인의 건강과 서비스 욕구에 근거한 실질적인 서비스 제공에는 

제한이 있어 우리나라의 보건의료체계에서 노인과 가족의 욕

구를 반영한 질적으로 우수한 요양서비스 제공에 대한 필요도

가 급증하고 있다. 

양질의 장기요양 서비스를 제공하는 것은 우리나라뿐 아니

라 전 세계적으로 중요한 보건 정책 이슈로 대두되고 있다[4- 

6]. 현재 장기요양시설에 거주하는 대부분의 노인들은 독립적

으로 일상생활이 어려운 의존적이며 허약한 노인이다. 대부분 

만성질환을 비롯하여 요실금, 욕창, 치매, 낙상 등 노년기 특

유의 건강문제와 노화과정이 복합적으로 작용하여 발생하는 

노인증후군 이환에 취약한 집단이다[7]. 그러나 현재 노인요양

시설의 서비스는 일상생활지원에 초점이 맞춰져 있어 노인의 

건강 욕구에 근거한 효과적인 건강관리 서비스 개발 및 보급

이 시급하다. Lee와 Im의 연구에 의하면 머리감기, 목욕, 경

구투약, 이닦기 등 일상생활 지원이 노인요양시설 거주 노인

에게 가장 많이 제공하고 있는 서비스로 보고되었으나, 노인

들의 원하고 있는 서비스는 냉온요법, 건강증진교육, 건강상

담 등으로 차이가 있었다[8]. 노인의 건강욕구를 반영하는 양

질의 서비스가 제공되지 않을 경우, 건강과 기능상태의 저하, 

불필요한 급성기 병원 입원이나 응급실 방문 등 부적절한 의

료서비스를 이용하게 되거나 사망에 이를 수 있는데 이는 노

인, 가족, 나아가 사회 전체에 부담을 가중시킬 수 있다[9]. 특

히 우리나라의 노인복지법상 노인요양시설은 의료기관이 아

니어서 의료인이 24시간 상주하지 않고, 직원들이 입소 노인

의 건강문제에 덜 민감하게 반응하거나 노화로 인한 것으로 

간주하기도 한다. 또 요양시설에 입소한 노인의 건강문제는 

회복이 어렵고 점점 더 나빠진다고 생각해서 적극적인 건강지

원서비스 제공을 꺼려하는 문제도 있다[1].

지금까지 노인요양시설에서 제공하고 있는 서비스에 대한 

국내외 선행연구들은 서비스 제공과정보다는 결과적 상태 파

악에 초점을 두어 질 평가 지표 개발[2], 질 지표에 영향을 미

치는 요인[11] 등으로 수요자 중심의 건강서비스 요구 규명이

나 프로그램 관련 연구는 미흡한 실정이다. 그러나 노인요양

시설 거주 노인들은 만성질환 관리를 비롯하여 건강관리가 매

우 중요하여 외국의 연구에 의하면 간호사나 간호보조인력의 

건강서비스 제공시간이 전체 서비스의 92%를 차지하고 있다. 

그러므로 노인요양시설 거주 노인들의 욕구에 근거한 질적으

로 우수한 건강서비스를 제공하기 위해서는 노인요양시설에

서 직접적으로 서비스를 제공하고 있는 간호사 등 실무자들의 

시각에서 건강지원서비스의 요구도와 현황을 심층적으로 확

인하는 연구가 필요하다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 노인요양시설에서 근무하고 있는 직원

(간호사, 사회복지사)들의 시각에서 노인요양시설에서 제공

하고 있는 건강지원서비스의 현황과 욕구를 질적 연구방법인 

포커스 집단 면접을 통해 확인, 구조화하는 것이다. 구체적인 

연구 문제는 다음과 같다.

 노인요양시설에서 직원들이 노인들의 건강지원을 위하

여 제공하고 있는 서비스의 본질은 어떠한가?

 노인요양시설에서 직원들이 노인들에게 건강지원서비스

를 제공하는데 장애요인은 무엇이라고 해석되어지는가?

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 질적 연구방법의 하나인 포커스 집단면접으로 수

집한 자료를 주제분석으로 분석한 연구이다. 포커스 집단면접

은 참여자의 의견을 한번에 포함할 수 있어 현상에 대한 좀 더 

광범위하고 포괄적인 관점을 제공받게 되고[12], 각 참여자들

은 개인적 경험의 유사성과 차이점에 근거한 토론으로 자신의 

경험을 심층적으로 탐색할 수 있으며[13] 연구자의 통제를 최

소화하여 참여자들이 관심 현상의 핵심적 측면이 부각되도록 

논의를 이끌어갈 융통성이 허락되는 장점이 있어[12,13] 심도 

있는 생각이나 의견 합의를 이룰 수 있어 본 연구의 목적에 가

장 부합한 방법으로 선택되었다.

2. 연구참여자

연구참여자 선정을 위해 전국적으로 노인요양시설 13곳을 

임의로 선정하였다. 연구책임자가 자료수집이 결정된 노인요

양시설 기관장의 협조를 구하였고, 참여자들에게 연구 취지와 
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방식을 어떤 식으로 알릴 것인지에 대한 사전 토의를 거쳤다. 

포커스 집단면접 참여자 기준은 (1) 현재 노인요양시설에 정

규 직원으로 재직 중이며, (2) 노인요양시설에서의 근무 경력

이 3년 이상인 자였다. 연구목적을 이해하고 참여를 허락한 간

호사, 사회복지사를 포커스 집단면접 표준에 근거하고[12,13] 

참여자의 편의와 원활한 토의를 위하여 구성원간의 특성을 고

려하여 한 그룹당 5~11명씩 배정하여, 5그룹 총 32명의 노인

요양시설 직원이 연구에 참여하였다. 연구참여자는 여성 29

명, 남성 3명이었고, 간호사 19명(59.4%), 사회복지사 13명

(40.6%)이었다. 평균연령은 46.2세였고, 노인요양시설 근무 

경력은 평균 49.8개월이었다. 요양시설에서의 직위는 팀장, 

과장, 기타 관리자급이 18명이었고, 일반 직원은 14명이었다. 

13개 요양시설 중 3곳은 정원이 100 명 이상으로 대도시 소재 

요양시설이었고, 나머지는 전국 소재 중, 소규모 요양시설로 

정원은 22~76명으로 다양하였다.

3. 연구자의 준비

자료수집과 분석을 주로 담당한 책임 저자는 포커스 집단면

접과 주제분석을 이용한 다수의 질적 연구에 참여한 경험을 

갖추고 있다. 또한 포커스 집단면접에 참여한 저자들은 모두 

질적 면담에 참여한 경험이 있어 참여자들의 비언어적 표현과 

상황적 맥락을 이해하는 필요한 민감성과 융통성이 준비되었

다고 볼 수 있다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 2014년 서울 S대학교 생명윤리심의위원회(Ins-

titutional Review Board) 승인(IRB No. 1410/002-018)을 

받고 진행하였다. 선정기준에 적합한 노인요양시설의 기관장

에게 제1저자가 연구의 취지와 방법을 설명한 후 협조를 구하

여 잠재적 연구참여자들의 연락처를 확보하였다. 연구보조원

인 대학원생이 잠재적 연구참여자들에게 연구목적을 설명한 

후 연구참여 의사를 최종 확인하였다. 연구참여자들은 자료

수집 전 연구의 목적, 절차, 자료수집방법(면담 녹음), 자료분

석 후 이용 계획, 자료 보관 계획, 연구참여의 위험성, 보상 등

에 대해 듣고 서면동의서에 서명하였다. 연구결과는 연구목

적으로만 사용할 것이며 모든 자료는 익명으로 처리될 것과 

연구참여자가 원한다면 언제든지 면담 거부와 중지가 가능함

을 알렸다. 

5. 연구 질문 

본 연구에서는 포커스 집단 면접 연구방법[12, 13]의 절차

에 따라 질문의 원칙을 숙고하고 연구문제를 명확히 하여 포

커스 집단 면접을 위한 질문을 구성하였다. 노인요양시설에서 

제공되는 있는 서비스 전반에 대한 의견을 시작질문으로 ‘요

양시설 거주 노인의 서비스 욕구’, ‘건강지원서비스 욕구’ 와 

같은 전환 질문을 거쳐 다음의 3가지를 주요 질문으로 진행하

였다. “현재 노인요양시설에서 어떻게 건강서비스를 제공하

고 계신지 말씀하여 주십시오,” “시설에서 건강지원서비스를 

제공하는데 어떤 점이 어려우신지 말씀해주세요,” “노인 건

강관리서비스 개선을 위해 어떤 점이 개선되어야 한다고 생각

하는지 말씀해주세요.” 

6. 자료수집

자료수집은 참여자의 편의를 고려하여 2014년 3~6월 요양

시설 내 세미나실 또는 대학의 세미나실에서 5회의 포커스 집

단면접을 통해 이루어졌다. 연구책임자가 포커스집단의 사회

자(moderator)로 박사과정생으로 질적 면담 경험이 있는 대

학원생이 조정자(facilitator)로 참여하였다. 포커스 집단면담 

내용은 모두 디지털 녹음기에 녹음하였으며, 면담 모두 동일

한 연구자들이 수행하였다. 면담 내용은 참여자들의 동의하에 

모두 녹음되었으며 녹음된 내용은 연구 보조원이 모두 필사하

였다. 수집된 자료는 포커스 그룹 면담의 녹음 필사본과 면담 

중에 연구자가 작성한 현장 노트 및 포커스 그룹 면담과 개인 

면담 직후에 작성한 디브리핑 노트 등으로서, 모두 A4 용지 약 

103페이지 분량이었다.

7. 자료분석

자료수집과 분석은 상황 설명적 차원의 질적 주제 분석방

법(qualitative thematic analysis)을 사용하여 수집과 분석

을 순환적으로 진행하여 현상을 보다 폭넓게 이해하고자 하

였다. 주제 분석법은 녹취된 면담자료뿐 아니라 집단 면담 동

안의 관찰과 현장 메모 등으로 수집된 자료에서 부각되거나 

중요한 개념을 찾아 개념들 간의 관계를 파악하고 중심 주제

를 도출해 내는 방법이다[14]. 필사한 내용에서 의미 있는 단

어, 문장, 단락을 코드화 한 후 계속적 비교분석법(constant 

comparison)에 의해 추상화를 거쳐 중심주제를 도출해 내는 

방법[15]이다. 본 연구에서 연구자들은 포커스 집단면담이 진
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Table 1. Identified Themes by the Focus Group Interviews

Theme Sub theme

Minimal health care services that 
left personal care needs unmet

- Stereotyped and fragmented care by types of care providers
- Medically-oriented health care services
- Health care services mixed with social or recreational programs

Barriers to proper and timely care 
in nursing homes

- Unmet care needs due to cognitive dysfunction or lack of expression
- Care guides or tools not suitable for long-term care facilities
- Health care needs that are beyond the facility's care boundary
- Care delay due to lack of understanding on the older adult's status

행된 2달 동안 주 1회 정기적인 모임을 통해 계속적으로 자료

를 수집할 지 여부를 결정하고, 범주를 명명하는 분석과정을 

재확인하면서 범주를 추가하거나 수정하였다. facilitator와 

moderator가 독립적으로 필사자료를 읽으면서 연구목적에 

부합하는 단어, 문장, 단락 등을 추출하여 비슷한 내용과 차원

을 가진 분석단위로 범주화하는 일차분석(open coding)을 

하였다. 이차분석에서는 연구자들의 참여하여 범주항목들을 

하부 주제로 구조화한 후, 추가되는 면담 자료로부터 계속적 

비교분석법을 사용하여 범주를 추가하거나 수정하였다. 더 

이상 새로운 범주가 나오지 않는 상태에 도달하여 자료수집

을 중단하고 그 시점까지 도출한 범주에서 중심 주제를 도출

하였다.

8. 연구의 타당도

질적 연구의 평가 항목[12,14]에 따라 본 질적 연구의 엄격

성(rigor)을 확보하였다. 사실적 가치(truth-value)의 확인을 

위해서는 면담 직후 연구자가 면담 내용을 요약, 설명하여 참

여자에게 자신이 말한 내용과 동일한가를 확인하였다. 또한 

무작위로 녹취록과 음성파일을 대조하여 정확하게 녹취하였

나를 점검하였다. 본 연구결과를 연구참여 대상이 아닌 노인

요양시설 직원 2인에게 검토하도록 하여 연구결과가 노인요

양시설 간호사에게 있을 수 있는 내용임을 확인하는 과정을 

통해 적용가능성(applicability)을 확보하였다. 마지막으로 

현장 노트, 연구자의 일지, 그리고 분석 과정에서의 일체의 과

정을 다른 연구자가 추적할 수 있도록 기록(audit trails)하였

다. 본 논문의 저자들로 구성된 질적 연구팀이 정기적으로 모

임을 가져 자료수집의 계속 여부, 연구 분석 기록(audit trails)

의 점검, 분석 과정의 재확인, 그리고 이론의 도출에 있어 감시

의 기능(member's check)을 담당하며 일관성(consistency)

과 중립성(neutrality)을 유지하였다. 또한 분석 결과를 3인의 

연구참여자들에게 보여 그 의미를 확인하는 절차를 가졌다.

연구결과

1. 개개인의 욕구를 무시하게 만드는 최소한의 건강지원

서비스

연구참여자인 노인요양시설 직원들은 노인요양시설에서 

제공하고 있는 건강지원서비스에 대한 의견을 종합하여 

Table 1과 같이 ‘개개인의 욕구를 무시하게 만드는 최소한의 

건강지원서비스’라는 주제 하에 다음과 같은 3개의 하부 주제

가 도출되었다(Table 1). 노인요양시설은 규모에 따라 배치된 

인력의 종류와 수에 많은 차이가 있고, 이러한 차이는 입소노

인들에게 제공되는 건강서비스의 질과 직접적으로 연결되었

다. 30병상 이하의 요양시설의 경우 시설원장이나 간호사가 

단독으로 모든 건강서비스 제공 및 관리를 책임져야 하기 때

문에 분화되거나 대상자 개개인의 요구에 맞춘 서비스를 제공

하는 것은 불가능한 상황이다. 따라서 요양시설에서 근무하는 

건강서비스 제공자들이 생각하고 있는 최소한의 서비스조차 

제공되지 못하는 상황들이 빈번하게 발생하기 때문에 질병 예

방이나 악화 방지, 혹은 위험요인 관리 등은 현재 상황에서는 

고려하기 힘들다고 인식되었다.

1) 직종 별로 분업화된 일률적 건강지원서비스

참여자들은 노인요양시설에서의 건강지원서비스는 대상자 

욕구 중심의 사례관리에 기초하여 제공하는 것을 지향하고 있

지만 현실적으로 간호팀, 복지팀, 요양팀 등 서비스를 제공하

는 직종별로 분업화되어 정해진 서비스를 제공되고 있다는 의

견을 제시하였다. 

복지팀의 사회복지사가 6개월마다 어르신의 건강상

태, 영양, 재활욕구 등을 사정하고 사례관리 회의를 지휘

하지만.. 직원별로 맡은 일은 정해져 있죠. 요양보호사는 

의식주 위주의 일상생활 지지하고.. 물리치료사는 통증 
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관리하고… 노인에 따라 다른 서비스를 제공한다기 보다 

똑같은 서비스를 제공하는 것 같아요(S요양시설 SW)

직원별로 정해진 서비스를 하죠. 예를 들어 어르신을 

돌볼 때 서비스 욕구 파악이나 계획은 복지사가 하고, 일

상생활 보조나 식사수발은 요양사가 하죠. 간호사는 건강

상담을 하지만 주로 투약 관리나 상처 치료를 하고…(J요

양시설 RN)

2) 의료적 처치 중심의 건강지원서비스

참여자 중 특히 간호사들은 노인요양시설은 의료기관이 아

니기 때문에 법적으로 24시간 의료인이 근무하지 않고 대개 

간호사 1~2명이 거주 노인의 건강상태를 관리하는 경우가 많

지만 현실적으로 의료기관인 요양병원과 노인요양시설간의 

구분이 명확하지 않아 간호사들이 제공하는 건강서비스는 흡

인, 정맥 주사, 경관 영양 공급 등 의료적 처치 중심으로 이루

어지고 있다고 하였다.

보호자들은 재활 치료에 대한 욕구가 높지만.. 현실적

으로 투약이나 드레싱 같은 간호처치와 같은 의료서비스

가 최우선이죠… 보호자들은 사실 요양병원과 요양시설

의 차이를 잘 몰라요. 정말로 욕창이 엉덩이 양쪽 두 군데

에 두 개로 해서 토탈 4개를 가지고 오신 분도 오셨어요. 

그 분은 정말 병원에서도 나을 수 없는 케이스인데, 그 분

이 저희가 상처를 아무리 잘 관리해도 정말 병원치료가 

필요한 단계가 있는데 가시지를 않고 그럴 때 저희가 되

게 많이 힘들었거든요.(J 요양시설 RN)

24시간 의료서비스를 제공해야 하는 의료시설이 아니

라서 간호사 한 명이 근무하는데 흡인해야 하는 노인이 

많으면 근무 중 흡인만 해도 시간이 모자라는 경우도 있

어요. 처음 요양시설에 근무하면서 정말 놀랐어요. 여기

가 요양시설이 맞나.. 이런 생각도 들고.. 원칙적으로 병

원과 다른 직원, 인력으로 구성되었지만 어르신들의 건강

상태는 요양병원과 비슷한 것 같아요(M요양시설 RN)

 

3) 사회활동이나 여가서비스와 결합된 건강지원서비스

요양시설에 거주하는 노인들도 건강증진과 같은 건강지원

서비스에 대한 욕구가 있지만 건강지원에 초점을 둔 별도의 

건강지원서비스는 거의 제공되지 못하고 있고 대개 자원봉사

와 같은 외부인력에 의존한 프로그램이나 레크리에이션과 같

은 여가서비스와 함께 제공되고 있다고 하였다.

건강증진이나 관리 서비스에 참여 가능한 노인도 

30~40% 정도 되지만 사실 그런 서비스를 제공할 수 없어

요. 보호자들은 재활치료에 대한 욕구도 많죠. 대개 외부 

강사나 자원봉사들.. 또한 시설에서 제공하는 여가서비스

로 대체 하고 있죠(D요양시설 SW)

전체적으로 건강관리에 중점을 둘 수 없고 치료레크리

에이션과 같이 사회활동이나 여가서비스와 결합된 형태

로.. 예를 들어 인지강화, 영성 프로그램.. 뭐 그런 거 같아

요(S요양시설 RN)

2. 최소한의 건강지원서비스를 저해하는 요인들

노인요양시설에서 대상자의 건강 욕구에 근거한 건강지원

서비스 제공의 장애요인으로 “최소한의 건강지원서비스를 저

해하는 요인들”이라는 주제 하에 다음의 4가지 하부주제가 도

출되었다(Table 1). 요양시설에 근무하는 간호사들은 현재 노

인요양시설에 입소하고 있는 노인들의 건강문제 및 그 중증도

가 설립 초기와는 많은 변화가 있다고 느꼈다. 요양급여 체계

의 변화 등으로 요양시설에 입소하는 노인대상자들의 중증도

가 증가되었고, 입소 당시에는 가벼웠던 신체적 건강문제도 

시간이 지나면서 악화되는 경우도 빈번하여 법적으로나 현재 

요양시설에서 제공 가능한 의료서비스의 수준으로는 적절히 

처치하기가 힘든 상황들이 발생하고 있다. 이런 상황 속에서 

간호사들은 문제를 인지하고 있으면서도 필요한 간호나 치료

를 제공할 수 없기 때문에 간호 전문직으로서 심리적 부담 혹

은 죄책감을 느끼게 된다.

1) 의사표현 능력과 인지기능 결핍으로 표현되지 못한 요구 

연구참여자들 중 특히 간호사들은 노인요양시설에서 거주

하고 있는 노인들 중에서는 치매 등으로 인지기능이 떨어지거

나 의존적이어서 인지기능과 의사표현 능력이 결핍된 경우가 

많아 건강지원서비스를 요구하거나 정확하게 표현하지 않는 

것이 건강지원서비스 제공의 주요 장애요인이라고 하였다.

어르신들에게 건강지원서비스를 제공하려면 노인의 

건강상태를 파악하는 것이 우선되어야 하는데, 인지가 안 

좋으시다 보니 건강상태나 변화를 파악하기가 어려워요. 

나중에 열이 나거나 병원에 실려가실 때까지 모르는 경우

도 많고…(D요양시설 RN)

근데 하시고 싶어도 치매가 매우 심하신 어르신들은 

못하고 있어요. 협조가 안 되어서.. 아차 하면 이미 늦어
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버리는 거예요. 나중에 지나고 보며.. 아 그래서 그런거였

구나 하지만.. 사실 어르신들이 별로 표현을 안 하시죠. 

또 치매가 있으시니 어르신들이 말씀하신 것을 액면 그대

로 믿을 수도 없고… 어려워요(N요양시설 RN)

2) 요양시설에 맞지 않는 업무지침이나 도구들

노인요양시설 거주 노인의 중요한 건강문제인 욕창, 낙상, 

요실금 관리 등이 장기요양기관 질 평가 지표로도 포함되어 

있으나 서비스 제공에 필요한 표준화된 프로토콜이나 매뉴얼

이 없는 것이 건강지원서비스의 장애요인으로 도출되었다. 노

인요양시설에서 근무하거나 시설을 운영하는 운영자들은 입

소한 어르신들의 건강과 삶의 질 유지 및 증진을 위해 부단히 

노력하고 정보를 공유하는 노력을 아끼지 않았다. 이러한 노

력의 많은 부분은 개개 시설의 상황에 맞는 사례관리를 위한 

여러 도구들과 정보를 취합하는 일이었는데, 기존에 개발되어

있는 많은 케어 모델이나 건강사정/평가도구들은 각 시설에

서 직접 이용하기 어려운 경우가 대부분이었다. 정부에서 제

공하는 급여제공기록지나 업무지침은 있지만 기본적인 내용 

외에 개개 시설에서 보완해야 하는 경우가 많고, 적용했을 때 

사정, 중재, 평가 및 재평가 등 일련의 건강관리 과정에서 일관

성이 떨어지는 경우들이 발생하여 요양시설의 사례관리를 효

율적으로 할 수 있는 표준화된 프로토콜이나 매뉴얼의 개발에 

대한 요구도가 높았다

공단평가 기준을 보면 욕창이나 낙상 관리를 위해 무

언가를 해야 하지만.. 사실 어떻게 해야 하는지에 대해서

는 매뉴얼이 없어요. 해야 하니까.. 어쩔 수 없이 다 똑같

이 하고 했다고 기록에 남기게 되죠.(N요양시설 RN)

요실금 관리나 상처치료를 해야 하는 건 알고 있는데.. 

왜 해야 하는지, 어떻게 해야 하는지 지침이 없어요. 그냥 

어떤 간호사냐에 따라, 요양시설이나 과거 병원에서의 임

상경험에 따라 제공하는 서비스도 조금씩 차이가 있는 것 

같아요.(S요양시설 RN)

3) 요양시설 보건의료인력의 수준을 넘어선 서비스 욕구

참여자들은 건강지원서비스에 대한 욕구는 있지만 건강지

원서비스 제공할 간호사나 작업치료사, 물리치료사 등 의료 

인력이 절대적으로 부족하여 필요한 건강지원서비스를 제공

할 수 없다고 하였다. 특히, 요양시설에 근무하는 간호사들은 

현재 노인요양시설에 입소하고 있는 노인들의 건강문제 및 그 

중증도는 설립 초기와는 많은 변화가 있다고 느낀다. 요양급

여 체계의 변화 등으로 요양시설에 입소하는 노인대상자들의 

중증도가 증가되었고, 입소 당시에는 가벼웠던 신체적 건강문

제도 시간이 지나면서 악화되는 경우도 빈번하여 법적으로나 

현재 요양시설에서 제공 가능한 의료서비스의 수준으로는 적

절히 처치하기가 힘든 상황들이 발생하고 있다. 이런 상황 속

에서 간호사들은 문제를 인지하고 있으면서도 필요한 간호나 

치료를 제공할 수 없기 때문에 간호 전문직으로서 심리적 부

담 혹은 죄책감을 느끼게 된다.

어르신들 초기 건강사정을 하면 재활욕구가 높고, 보

호자들도 재활치료를 원하는 경우가 많죠. 그런데 할 수

가 없어요. 할 사람이 없으니까. 그냥 요양보호사들이 일

상생활 보조하면서 식사 수발도 하고, 뭐 그럴 수 밖에 없

어요. 투약 업무도 간호팀이 아닌 요양팀에서 제공하는걸

요. 무엇을 할 수 있겠어요.(J요양시설 RN)

요양원에서 저희에게 콧줄 박아달라, 소변줄을 박아달

라 하는 건 사실 법 테두리 안에서 보호받지 못하는데 저

희에게 불법을 행하라는 거랑 똑같은데, 저희의 인간적인 

면을 자극하면서 어르신도 힘들고, 보호자도 힘든데 그거

를 해줘야 되지 않느냐 그런 얘기를 들을 때마다 저희가 

거절하기도 되게 미안해요.(S요양시설 RN)

4) (노인의 상태에 대한) 보호자나 협력 의료진의 이해 부족

에 따른 치료 지연 

보호자들은 노인이 요양보호시설에 입소하게 되면 건강상

태가 나아질 수 없어서 건강지원서비스는 불필요하다는 선입

견을 갖고 있는 경우도 많고 새로운 서비스를 원하지 않는 등 

전반적으로 건강지원서비스에 대해 수동적이라는 의견이 도

출되었다. 이런 상황은 문제 행동이나 중증도가 다양한 치매

노인을 비치매노인과 섞어서 배치하고 간호해야 하는 요양시

설의 환경에서 더 극대화된다. 더욱이 새로운 건강문제가 발

생되거나 상태가 악화되는 경우 입소노인의 생활양상을 24시

간 보지 못하는 가족이나 타의료진이 해당 노인의 상태에 대

한 이해가 부족하여 적절한 치료시기를 놓치는 상황과 연결되

기도 한다.

보호자들이 나중에 민원을 넣는 경우도 있어서… 책임 

소재가 걱정이 되니 적극적으로 무언가를 제공하기도 솔

직히 꺼려지는 부분이 있어요. 그냥 매일 매일 아무 일 없

기만을 바라는 것 같아요.(N요양시설 SW)

병원에 진료 가라고 하면 결국엔 협조가 안되어요. 진
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료 상황이 되었을 경우에… 저희가 극한 상황까지 갔을 때

는 진료를 보는데 보호자들이 협조를 안 해서 쉽게 말하면 

호미로 막을 거 가래로 막는 격이죠.(D요양시설 RN)

논 의 

본 연구는 최근 노인요양시설이 양적으로 팽창하고 있지만 

노인요양시설에서 제공하고 있는 서비스의 수준과 질에 대해

서는 제고의 여지가 있다는[1,2] 문제 제기와 요양시설의 구조

적 측면 및 질 관리를 위한 체계적 시스템 및 평가지표의 관리

가 필수적이라는[1] 선행연구들을 토대로 수행되었다. 특히 현

장에서 실제 노인을 돌보는 것은 요양시설에 근무하는 보건 

의료인력이므로, 질적 연구를 통해 그들의 시각에서 노인요양

시설 건강서비스의 현황을 파악하고 개선방향을 모색한 것이 

선행연구와 차별화된 본 연구의 강점으로 생각된다. 

본 연구결과 노인요양시설에서 제공하고 있는 건강지원서

비스는 ‘개별화되지 않은 분화된 건강지원서비스’라는 주제 

하에 직종별 분업화된 일률적 건강지원서비스, 요양병원과 구

분되지 않는 의료적 처치 중심의 건강지원서비스, 사회활동이

나 여가서비스와 결합된 건강지원서비스 등 3가지 하부주제

가 도출되었다. 본 연구의 참여자들은 의료인인 간호사뿐 아

니라 사회복지 업무를 비롯하여 노인요양시설에서의 서비스 

행정 업무를 총괄하고 있는 사회복지사도 현재 노인요양시설

에서 제공되고 있는 건강서비스가 노인의 건강욕구나 서비스 

욕구에 근거하지 못하다는 의견을 제시하였다. 이는 노인요양

시설에 거주하는 노인들의 건강문제는 매우 복합적이고 정도

가 개인별로 다양한 것에 반해 제공되는 서비스는 매우 제한

적이고[10,16], 직종별로 분화되어 통합적인 관리가 되지 않

고 있다는[1,10,16,17] 선행연구와 유사하였다. 특히 노인요

양시설에서 개인의 건강상태나 건강관리요구가 반영되지 않

는 것은 요양시설 서비스의 질적인 향상의 중요한 걸림돌이 

될 것으로 생각된다. 본 연구에서 참여자들은 현재 노인요양

시설에서 노인의 장기적인 건강 유지 및 증진을 목표로 한 서

비스를 제공하기는 현실적으로 불가능하고 이런 서비스가 제

공되는 소수의 기회조차 외부에 의존해야 하는 실정이라는 것

을 인지하고 있었다. 건강지원서비스가 요양시설 내 보건의료

인력에 의하여 계획적으로 연속성 있게 제공되지 못하고 치료

레크리에이션과 같은 여가서비스나 외부의 자원봉사자에 의

한 서비스에 의존한다는 것은 요양시설 서비스의 질적인 향상

을 위해 시급히 개선되어야 할 부분으로 생각된다. 

한편, 본 연구결과 노인요양시설에서 건강지원서비스 제공

의 장애 요인은 서비스 수요자인 노인, 서비스 제공자인 보건

의료인력, 보호자와 서비스 내용 등 요양시설의 인적, 구조적 

특성이 복합적으로 반영되고 있는 것으로 분석되었다. 현재 

우리나라에서 인구의 고령화와 장기요양보험제도의 확대로 

노인요양시설이 양적으로 급성장하고 있으나 증가하고 있는 

노인 수 대비 노인요양시설 내 보건의료인력 수는 증가하지 

못하고 있다[1,11]. 또한 노인요양시설에 거주하는 노인들의 

복합적 건강문제나 의료적 처치의 요구도가 고려되지 못하여 

전반적으로 건강지원서비스의 양적, 질적 측면의 불균형적 특

성이 반영되는 것으로 생각된다. 본 연구의 참여자들도 이러

한 문제점을 인식하고 있었으나 타개할 방법을 모색하는 적극

성은 발휘하지 못하고 있었다. 건강욕구를 정확하게 적절하게 

표현할 수 없는 노인, 요양시설에서의 건강지원서비스에 부정

적인 보호자, 인력배치를 포함한 요양시설의 구조적 측면 등

은 노인요양시설에서 건강지원서비스를 적절하게 제공할 수 

없게 만드는[10,16] 복합적인 장벽으로 작용하고 있음을 알 수 

있었다. 

본 연구결과 노인요양시설에서의 건강지원서비스의 양적, 

질적 개선을 위해서는 다음과 같은 정책적 제도적 노력과 개

선이 필요할 것으로 생각된다. 첫째, 통합적 건강지원서비스 

관리가 필요하다. 노인요양시설 거주 노인들은 다학제적 통합

적 관리가 필수적인 다수의 질환을 가지고 있는 경우가 많다

[1,7,18,19]. 그러나 본 연구결과 노인의 개별적 건강 상태나 

욕구가 반영되지 못하고, 직종별로 분업화된 일률적 서비스를 

제공하고 있는 것으로 분석되었다. 노인요양시설 거주 노인의 

효과적인 건강관리를 위해서는 건강관리에 관여하는 모든 보

건의료전문가들이 노인 개개인에게 맞게 차별화된 관리 목표

를 함께 선정하고 공유하는 것이 필수적이다[18-20]. 특히, 질

환들 중에서도 특히 대상자가 능동적으로 본인의 상태나 요구

를 표현할 수 없게 만드는 인지기능 장애가 포함되어있어 보

건의료인력이 24시간 상주하지 않는 노인요양시설에서 건강

상태의 변화를 조기에 발견하여 적절한 서비스를 제공하지 못

하는 것으로 분석되었다. 이러한 현상은 우리나라 노인요양시

설이 초기 목적과 달리 중증도가 높은 환자들이 입소하고 있

다는 점과[1], 입소 노인의 중증도가 반영되지 않은 요양시설

의 인력배치 상황과 맞물려 요양시설에서 제공하는 건강서비

스가 제 기능을 발휘하지 못하게 하는 요인으로 작용하기 때

문으로 생각된다. 간호사나 다른 보건의료인력이 노인의 주관

적인 표현에만 의지하여 건강상태를 사정할 수밖에 없는 상황

에서[10,16] 건강서비스의 질적인 개선을 위해서는 노인요양

시설의 구조적 측면 및 실무적 측면 모두에서의 접근이 요구
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된다[11,21]. 구체적으로 구조적 측면에서는 일률적으로 적용

되는 인력배치 기준을 현실적으로 입소대상자의 중증도를 반

영하여 적용되도록 법적, 제도적 개선이 필요할 것으로 생각

된다. 또한 본 연구결과 대상 노인과 가족들 사이에서 요구도

가 높은 것으로 분석된 재활서비스에 대해서 관련기관이나 지

역사회 자원을 조직적으로 연계하여 충족시킬 필요가 있다고 

생각된다. 무엇보다 일회성 건강지원서비스가 아니라 정기적

으로 제공될 수 있는 체계적 건강지원서비스 개선이 필요할 

것이다. 또한 노인요양시설과 노인요양병원의 입소 기준을 명

확하게 구분하여 현행 노인요양시설의 인력배치로 감당할 수 

없는 중증도가 높은 노인이나 재활이 필수적인 노인들은 요양

시설보다 요양병원에서 치료받을 수 있도록 해야 할 것이다. 

무엇보다 중요한 것은 현재 노인요양병원, 노인요양시설, 양

로원 등 현재 기관별로 분화되어있는 보건의료전달체계 전체

의 건강관리 연속성을 높이기 위하여 선진국과 같이 통합적 

서비스 체계[22,23] 구축이 선행되어야 할 것으로 생각된다.

현실적인 실무적 측면에서는 노인요양시설 자체 내에서 입

소 노인의 중증도를 미국, 유럽 등에서 체계적 포괄적 건강사

정 도구로 활용되고 있는 interRAI 등[22,24]을 이용하여 분류

하고, 건강서비스 요구도를 산출하여 인력배치를 융통성 있게 

조절하는[22] 제도적 개선이 필요하다고 생각된다. 노인요양

시설 서비스 개선을 위한 국내외 여러 선행연구들[2,3,21]에서 

제안된 바와 같이 요양시설에서 근무하는 간호사들은 대상자 

개개인의 문제를 파악해도 차별화하여 간호를 적용할 수 있는 

프로토콜의 부재가 심각한 문제임을 인식하고 있었다. 일부 연

구에서 RAI-FC 등 외국에서 개발된 도구를 적용하여 대상자의 

문제를 총체적으로 파악하고자 한 시도가 있었으나 현재의 인

력 구성과 수준으로는 실무에서 모든 노인에게 포괄적 평가 수

행이 어렵다는 제한점도 제기되었다[10]. 본 연구결과 간호사 

1인당 담당해야 하는 노인이 많게는 40~50여명에 달하는 현 

노인요양시설 근무환경에서는 개개인의 상태변화를 세 히, 

즉각 인식하기가 불가능하고, 예방이 중요한 잠재적인 문제에 

대한 인식은 더더욱 어렵기 때문에 표준화된 환자 사정, 중재 

및 평가도구의 개발 및 적용이 시급하다고 생각된다.

둘째, 보호자들의 노인요양시설 건강서비스에 대한 인식의 

개선이 중요하다. 인지가 저하된 노인이 많은 노인요양시설 

대상자 특성상 건강 관련 서비스 이용은 법적 책임이 있는 대

상자의 가족에게 결정권이 있다[19]. 그런데 본 연구결과 보호

자들은 가족을 요양시설에 입소시키는 경우 입소한 노인대상

자는 건강상태가 악화일로를 걷는 것으로 생각하고 건강 유지

나 증진을 위한 적극적인 시도에 무관심하거나 부정적인 태도

를 보이고 있었다. 이러한 보호자의 태도에 따라서 그 대상자

를 돌보는 보건의료인력도 건강지원서비스에 수동적인 태도

를 취하게 되고, 책임소재가 모호하다는 점이 이런 현상을 더 

악화시키는 요인으로 작용하고 있었다. 보호자의 동의 없이 

통합관리가 불가능한 상황이므로 입소를 결정하는 시점부터 

사전의사결정 등 건강서비스 제공에 대하여 보호자들과 명확

하게 논의가 되는 제도적 개선이 필요할 것으로 생각된다.

셋째, 보건의료직종을 초월한 통합관리를 위한 교육 프로

그램이 필요하다. 본 연구 결과, 간호사, 물리치료사, 작업치

료사, 사회복지사 등 노인요양시설 실무자들은 노인의 건강상

태나 욕구에 대하여 직종별 전문성에 근거한 소통 없이 일률

적으로 분업화된 서비스를 제공하고 있었다. 복합적인 요양시

설 거주 노인의 건강 특성을 고려할 때 대상자 개인별로 특화

된 맞춤형 건강지원서비스 제공이 필수적이고 이를 위해서는 

통합적 건강지원서비스 체제 구축이 필요하다[3, 22, 25, 26]. 

또한 인력구성이 제한적인 노인요양시설의 현실을 고려하여 

통합 건강지원서비스가 효율적으로 이루어지기 위해서 각 직

종에서 담당하는 역할의 유기적 연계가 필요하며, 이를 위한 

통합 교육이 필요하다고 생각된다. 통합 프로그램은 전체 요

양시설직원 교육뿐 아니라 각 직종에 특화된 교육도 포함해야 

하며[25], 보건의료인력의 교육과정이나 보수교육에서 노인

건강관리 관련 내용이 적은 교과과정상의 약점[27]을 보완하

기 위해 노인질환 및 건강사정, 요양시설에서 특히 주의해야 

할 건강문제 등에 대한 지속적인 교육[28]도 필요할 것이다. 

이런 교육은 요양시설근무 인력들에 대한 질 관리와 직접 관

련될 수 있으므로 교육이수시간이나 자격 등에 대한 강화도 

요구된다. 

본 연구에서는 연구참여자로 간호사뿐 아니라 노인요양시

설에서 제공하는 서비스의 행정업무를 총괄하고 있는 사회복

지사도 포함하였고, 전국적으로 다양한 규모의 노인요양시설 

실무자를 포함하였으나 물리치료사, 영양사 등 다른 건강 관

련 직종들을 포함하지 못하여 요양시설 전체 건강관리서비스

로 일반화하기에는 제한점이 있을 수 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 질적 연구방법은 포커스 집단면접을 통해 노인요

양시설에서 직접 노인들에게 건강서비스를 제공하고 있는 간

호사와 사회복지사의 시각에서 노인요양시설 건강서비스의 

현황을 파악하고 개선방향을 모색하고자 하였다. 

연구결과 노인요양시설에서 노인에게 건강지원서비스를 
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제공하고 있는 간호사와 사회복지사는 노인요양시설에서의 

건강지원서비스를 ‘개별화되지 않은 분화된 건강지원서비스’

라는 주제 하에 직종별 분업화된 일률적 건강지원서비스, 의

료적 처치 중심의 건강지원서비스, 사회활동이나 여가서비스

와 결합된 건강지원서비스 등 3가지 하부주제로 인식하고 있

었다. 또한 노인요양시설에서 서비스 수요자인 노인의 건강 

욕구에 근거한 건강지원서비스 제공의 장애요인으로 ‘건강서

비스 제공을 저해하는 요양시설의 특성’라는 주제 하에 노인

의 의사표현 능력과 인지기능 결핍, 표준화된 프로토콜이나 

매뉴얼 부족, 보건의료인력 부족, 보호자들의 선입견과 부정

적 태도 등 4가지 하부주제가 도출되었다.

본 연구결과를 토대로 노인요양시설에서의 건강지원서비

스의 질적, 양적 개선을 위하여 다음과 같은 정책적 제언을 하

고자 한다. 첫째, 노인의 건강욕구를 반영한 통합적 건강지원

서비스 관리를 위하여 통합적 건강지원서비스 체제 구축이 필

요하다. 둘째, 보호자들이 노인요양시설 건강서비스에 대한 

인식을 개선할 수 있도록 홍보와 정보제공이 필요하다. 셋째, 

인력구성이 제한적인 노인요양시설에서 효율적인 건강지원

서비스를 위해 각 직종에서 담당하는 역할의 유기적 연계가 

필요하며, 이를 위한 통합 교육 프로그램 개발이 필요하다.
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