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Abstract
Purpose
This study aimed to explore graduate nursing students’ perceptions of advanced practice nurse (APN) role expansion and identify strategic directions for APN role development using strengths, weaknesses, opportunities, and threats (SWOT) analysis and a threats, opportunities, weaknesses, and strengths (TOWS) matrix.

Methods
A qualitative descriptive design was used. Participants were 24 nurses enrolled in graduate APN programs who had experience relevant to APN roles and practice. Focus group interview data underwent inductive content analysis and were organized into SWOT domains, with the APN system as the unit of analysis. A TOWS matrix was used to derive strategies.

Results
Strengths included clinical expertise, patient-centered care, continuity of care, and multidisciplinary coordination. Weaknesses included role ambiguity and interprofessional conflict arising from unclear role boundaries, as well as insufficient shared understanding and clarification of APN roles within the system. Opportunities arose from policy and organizational changes that facilitated formalization of APN roles. Threats included structural undervaluation of APN expertise and the risk of burnout arising from insufficient support for expanded roles and responsibilities. Four TOWS strategies were derived: (1) institutionalizing and expanding APN roles by drawing on clinical expertise and organizational opportunities; (2) clarifying roles and establishing standardized systems for education and competency development; (3) making clinical contributions more visible to strengthen recognition of APN expertise and roles; and (4) preventing burnout through clearer responsibilities and appropriate workload and compensation systems.

Conclusion
Participants’ perceptions suggest that expanding APN roles may require a structural approach that integrates role clarification, competency development, organizational support, and policy and institutional frameworks, rather than extending tasks alone. Further validation involving diverse stakeholders is warranted.
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서론
1. 연구의 필요성
2024년 초 의대정원 증원 문제로 인한 의정갈등은 전공의 이탈로 이어져 의료 공백을 초래하였고, 이를 해결하고자 정부는 한시적으로 간호사의 업무범위를 확대하는 시범사업을 시행하였다[1]. 이 과정에서 진료지원업무를 수행하게 된 전문간호사는 환자 상태에 대한 초기 보고를 직접 받고 이에 대응하며, 처방 및 일부 침습적 처치 등 전통적으로 의사의 고유 업무로 간주되었던 영역의 업무까지 수행하게 되었다[2,3]. 이에 따라 2025년 6월 시행된 간호법에서는 간호사의 업무에 진료지원업무가 명시되었다[4].
이러한 상황은 의사 중심의 인력구조의 한계를 드러내며 숙련된 간호인력, 특히 전문간호사의 역할 확대 필요성을 부각시키고 있다[2]. 실제로 미국을 비롯한 여러 국가에서 전문간호사와 physician assistant (PA)가 일차의료 및 병원 진료지원 역할을 수행하면서 상급실무제공자(advanced practice provider)로서 정착하여 의료접근성 향상에 기여하고 있다[5-9]. 미국의 경우 코로나 팬데믹을 거치면서 해당 수요가 더욱 증가하였고, 업무의 독립성 또한 확대되어, 50개 주 중 27개 주에서 전문간호사가 독자적인 진료 권한을 가지고 활동하고 있다[10].
이러한 전문간호사 역할 확대는 미국에 국한되지 않는다. 국내와 달리 전문간호사 중심의 상급실무제공자 체계를 운영하는 대만이나 싱가포르는 전문간호사가 환자 평가, 진단 및 치료 관리, 만성질환 관리, 진료 조정 등의 확대된 임상 역할을 수행할 수 있도록 제도적으로 지원하고 있다[7,8]. 이러한 접근은 의료인력 부족에 대응하는 동시에 숙련된 간호사의 경력 개발과 전문성 향상을 촉진하며, 교육ㆍ자격인증ㆍ업무범위의 표준화를 통해 의료서비스의 질과 연속성을 높이는 데 기여하고 있다[7,8].
반면, 국내에서는 법적 역할 규정의 미비와 제도적 혼란으로 인해 전문간호사의 역할 수행과 확대가 제한적인 상황이다[11,12]. 비록 새롭게 제정된 간호법에 진료지원업무가 간호사의 업무로 명시되었으나[4], 현행 간호법 하위법령은 국가자격인 전문간호사와 별도의 교육경로를 거친 진료지원전담간호사에게 중첩된 진료지원업무 수행권한을 부여하고 있어[13], 교육ㆍ자격ㆍ업무범위 간 비례성과 기존 전문간호사 국가자격체계와의 제도적 정합성에 대한 검토가 필요한 상황이다[14]. 이러한 제도적 불확실성에도 전문간호사의 필요성과 역할 확대에 대한 기대가 높아지면서 전문간호사 교육과정 지원자는 꾸준히 증가하고 있으며[15], 신규 전문간호사 교육과정을 개설하는 대학도 늘어나고 있다[16].
전문간호사 교육과정생들은 향후 전문간호사 역할을 수행할 예비인력으로서 교육과정 동안 전문간호사 역할로의 전환과정을 경험한다[17]. 또한 대부분 임상현장에서 일하는 경력간호사로서 전문간호사의 역할 수행과 관련된 임상현장의 문제를 경험하고 있다. 따라서 이들은 전문간호사 제도의 운영 및 역할 수행에 내제된 특성과 이를 둘러싼 정책ㆍ제도ㆍ조직 및 사회적 환경에 대한 인식을 함께 가지고 있어, 전문간호사 제도의 강점과 한계 및 발전 여건을 다각적으로 탐색하는 데 의미 있는 이해관계자라 할 수 있다. 그러나 지금까지 전문간호사 교육과정생을 대상으로 전문간호사 제도의 발전방향에 대한 인식을 탐색한 연구는 부족한 실정이다.
SWOT (strengths, weaknesses, opportunities, threats) 분석은 보건의료 및 간호 분야에서 조직이나 제도의 내부 특성과 이를 둘러싼 외부환경을 체계적으로 파악하기 위한 전략적 분석틀로 활용되어 왔다[18-21]. 특히 질적 연구에서 SWOT 분석은 참여자의 경험과 인식을 바탕으로 분석대상의 내부적 강점과 약점, 외부환경의 기회와 위협을 구조화하여 이해하는 데 활용될 수 있다[22]. 또한 TOWS 매트릭스(threats, opportunities, weaknesses, strengths matrix)는 이러한 분석결과를 바탕으로 전략적 방향을 도출하는 데 유용한 접근으로 보고되고 있다[21,23,24].
따라서 본 연구에서는 전문간호사 교육과정생의 인식을 바탕으로 전문간호사 제도를 분석대상으로 설정하고, 제도의 운영 및 역할 수행과 관련된 내부적 강점과 약점, 그리고 제도를 둘러싼 정책ㆍ법ㆍ제도ㆍ조직 및 사회적 환경의 기회와 위협을 탐색하고자 한다. 이를 바탕으로 TOWS 매트릭스를 적용하여 전문간호사 제도의 향후 발전을 위한 전략적 방향을 제시하고자 한다.

2. 연구목적
본 연구의 목적은 전문간호사 교육과정생의 전문간호사 역할 확대에 대한 인식을 탐색하고, 이들의 인식에서 나타난 역할 확대 관련 요인을 전문간호사 제도를 분석단위로 하여, 내부 강점과 약점, 외부 기회와 위협으로 분석한 후, 이를 토대로 TOWS 매트릭스를 적용하여 전문간호사 제도의 발전을 위한 전략적 방향을 도출하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 대상자가 인식하는 전문간호사 제도의 운영 및 역할 수행과 관련된 내부 요인인 강점과 약점을 파악한다. 둘째, 대상자가 인식하는 전문간호사 제도를 둘러싼 정책ㆍ법ㆍ제도ㆍ조직 및 사회적 환경과 관련된 외부 요인인 기회와 위협을 확인한다. 셋째, 도출된 강점, 약점, 기회 및 위협을 바탕으로 TOWS 매트릭스를 적용하여 전문간호사 제도의 발전을 위한 전략적 방향을 도출한다.


방법
1. 연구설계
본 연구는 전문간호사 교육과정생의 인식을 바탕으로 전문간호사 제도의 내부 요인과 외부 요인을 탐색하고, 제도 발전을 위한 전략적 방향을 도출하기 위해 수행된 질적 서술적 연구이다. 자료수집은 포커스 그룹 인터뷰(focus group interview [FGI])를 통해 이루어졌으며, 수집된 자료는 귀납적 내용분석을 통해 분석한 후 SWOT 분석을 적용하여 체계화하였다[18,24]. 본 연구는 질적 연구 보고지침인 Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)에 따라 작성하였다.

2. 연구 참여자
연구 참여자는 경기도 소재 일 대학의 전문간호사 교육과정에 재학 중인 대학원생을 대상으로 하였다. 선정기준은 (1) 전문간호사 역할 및 정책 관련 교과목을 이수하였고, (2) 임상실습 또는 임상 근무과정에서 전문간호사의 실제 업무 수행을 관찰하거나 전문간호사와 협력한 경험이 있는 간호사로 하였다. 참여자 모집은 학과 홈페이지 공지사항과 강의실 게시를 통해 이루어졌으며, 연구 참여를 희망하는 대상자가 자발적으로 연구자에게 참여 의사를 밝히도록 하였다. 참여 의사를 전달받은 연구자는 교과목 이수 여부와 전문간호사의 업무 관찰 또는 협력 경험 여부를 확인하여 선정기준 충족 여부를 검토하였다. 선정기준을 충족한 대상자에게 연구목적과 절차를 설명하고, 연구 참여 여부와 면담내용이 학업 및 평가에 어떠한 영향도 미치지 않으며 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있음을 안내한 후 자발적인 연구 참여 동의를 받았다.
참여자는 목적표집(purposive sampling)을 통해 선정하였으며[25], 해당 대학은 세 개의 전문간호사 전공을 운영하고 있어 다양한 전공과 임상경험을 반영하기 위해 참여자의 전공, 학년, 임상경험의 다양성을 고려하였다. 자료수집은 더 이상 새로운 의미 있는 정보가 도출되지 않는 시점까지 진행하였으며, 최종적으로 총 24명의 참여자를 5개의 그룹으로 구성하여 각 그룹별 1회의 면담을 실시하였다.

3. 연구자의 준비
본 연구의 제1저자와 책임연구자는 평균 15.30년의 전문간호사 임상경력을 보유하고 대학원에서 전문간호사 교육과정을 운영하는 교수자로, 전문간호사 관련 다수의 질적 연구를 수행하여 전문학술지에 게재한 경험이 있다. 나머지 세 명의 공동 연구자는 평균 11.33년의 임상경력을 보유하고 전문간호사와 함께 근무한 경험이 있는 전문간호사 교육과정생이다. 연구팀은 질적 연구 역량을 강화하기 위해 제1저자로부터 질적 연구 방법론, 특히 FGI 진행 기술 및 분석방법에 대한 지속적인 멘토링을 받았으며, 질적 연구 세미나 참여 등 질적 연구자의 자세를 갖추기 위해 노력하였다. 또한 인터뷰 진행에 앞서 연구팀은 인터뷰 질문지 구성과 면담기술에 대해 3회에 걸쳐 사전 논의를 실시하였고, 인터뷰 과정에서 참여자의 의견을 유도하거나 해석에 편향이 개입되지 않도록 중립적 태도를 유지하고자 하였다.

4. 자료수집
자료수집은 2025년 9월 17일부터 2025년 11월 13일까지 진행하였다. FGI는 그룹 내 상호작용을 촉진하고 심층적인 논의를 유도하기 위해 각 그룹당 4–6명으로 구성하였다[25]. 각 그룹은 이수 학기별로 전문간호사에 대한 교육내용에 차이가 있을 수 있어 동일한 학기로 구성하되, 풍부한 경험과 인식을 도출하기 위해 전공분야와 근무병원은 다양하게 구성하였다.
연구 참여자와 연구자 간 교육적 관계에서 발생할 수 있는 권력관계에 따른 영향을 최소화하기 위해 제1연구자가 면담을 진행하였다. 제1연구자는 교수로 재직 중이나 자료수집 당시 참여자의 수업, 성적 및 평가에 직접적인 이해관계가 없었으며, 참여자를 지도하거나 평가하는 역할을 수행하지 않았다. 공동 연구자 중 1인은 전문간호사 교육과정 운영에 참여하는 교수자이나 자료수집과정에는 참여하지 않았으며, 참여자 모집 및 면담과정에서도 직접 접촉하지 않았다. 그 외 공동 연구자들은 참여자의 교육 및 평가와 관련된 이해관계는 없었다.
인터뷰는 참여자의 상황에 따라 대학 내 독립된 강의실에서 대면으로 진행하거나 온라인 화상회의 플랫폼(Zoom)을 활용하여 비대면으로 진행하였다. 온라인 인터뷰의 경우 참여자에게 개인공간에서 참여하도록 안내하여 개인정보 보호와 자유로운 의견 표현이 가능하도록 하였다.
인터뷰는 반구조화된 질문지를 기반으로 진행되었으며, 면담질문은 문헌고찰 및 연구진 회의를 통해 초안을 작성한 뒤, 명확성과 흐름을 점검하여 내용과 순서를 보완하였다. 면담질문은 자기소개 및 전문간호사 교육과정에 지원동기를 묻는 도입질문, 전문간호사 역할 확대와 제도 변화에 대한 인식과 경험을 확인하는 주요 질문, 참여자의 진술을 확장하고 구체화하기 위한 보조질문, 추가 의견을 묻는 종결질문으로 구성하였다(Table 1). 주요 질문은 “최근 간호법 및 진료지원업무 변화와 관련하여 전문간호사의 역할 확대에 대해 어떻게 생각하십니까?”이었다. 각 인터뷰는 약 56–88분 정도 소요되었으며, 참여자의 동의를 얻어 녹음하였다. 인터뷰에는 진행자와 함께 공동연구자 중 1인이 보조진행자로 동석하여 참여자의 비언어적 표현과 집단 상호작용을 기록하기 위해 현장노트를 작성하였다.
Table 1. Examples of semistructured interview questions
	Type	Interview questions					
	Opening question	• Please briefly introduce yourself, then explain what led you to enroll in the advanced practice nursing program and how you made that decision.					
	Main question	• How do you view the expansion of advanced practice nurses’ roles in relation to recent changes in the Nursing Act and medical support activities?					
	Probing questions	• What are your thoughts about the advanced practice nurses you work with?					
	• Based on your experience, how would you describe the role of an advanced practice nurse in clinical practice?					
	• Does the current clinical environment, in your view, allow advanced practice nurses to perform their roles fully?					
	• If you become an advanced practice nurse, what role would you like to perform?					
	• What roles do you think advanced practice nurses should play in the Korean healthcare system in the future?					
	Closing question	• Would you like to add anything about the roles and future development of advanced practice nurses?					



녹음된 자료는 인터뷰 직후 텍스트로 전사하였으며, 개인식별이 가능한 정보는 모두 제거하였다. 전사자료는 2명의 연구자가 교차 검토하여 전사의 정확성을 높였고, 이 과정에서 의미가 불분명한 진술에 대해서는 추가 인터뷰를 통해 확인하였다. 자료포화는 연속된 FGI에서 새로운 범주나 의미 있는 변형이 더 이상 도출되지 않는 시점으로 판단하였으며, 본 연구에서는 5회의 FGI 이후 자료 포화상태를 확인하고 자료수집을 종료하였다.

5. 윤리적 고려
본 연구는 삼성서울병원 생명윤리심의위원회의(Institutional Review Board [IRB]) 승인을 받은 후 진행하였다(IRB No. 2025-08-137-001). 연구 참여자에게 연구목적과 절차, 익명성 보장, 자발적 참여 및 언제든지 철회 가능함에 대해 충분히 설명한 후 서면 동의를 받았다. 수집된 자료는 연구목적으로만 사용되며, 개인식별정보는 삭제하고 연구 고유번호로 대체하여 관리하였다. 녹음파일과 전사자료는 암호화된 저장장치에 보관하였으며, 연구 종료 후 규정에 따라 폐기될 것임을 고지하였다.

6. 자료분석
수집된 자료는 Elo와 Kyngäs [26]가 제시한 귀납적 내용분석 절차에 따라 분석하였다. 준비단계에서는 전사된 내용을 반복적으로 정독하여 전체적인 의미와 맥락을 파악하고 자료에 대한 연구자의 몰입을 유지하였다. 조직화 단계에서는 의미단위를 추출하여 코드를 생성하였고, 유사한 코드들을 묶어 하위범주와 범주를 도출하였다. 분석은 도출된 범주가 참여자의 진술을 적절히 반영하고, 각 범주에 포함된 자료가 범주의 의미와 일관되게 연결되는지를 반복적으로 검토하면서 수행하였다. 이후 귀납적 내용분석을 통해 도출된 범주를 토대로 SWOT 분석을 적용하였다[24]. 본 연구에서는 SWOT 분석의 대상을 전문간호사 제도로 설정하였다. 전문간호사 제도의 운영 및 역할 수행과정에서 제도 내부에 내재된 특성을 내부 요인으로, 전문간호사 제도를 둘러싼 정책ㆍ법ㆍ제도ㆍ조직 및 사회적 환경과 관련된 특성을 외부 요인으로 조작적으로 정의하였다. 내부 요인 중 전문간호사 제도의 운영과 역할 수행에 긍정적으로 작용하는 요인은 강점(strength), 이를 제한하거나 저해하는 요인은 약점(weakness)으로 분류하였다. 외부 요인 중 전문간호사 제도의 발전과 역할 수행에 유리하게 작용할 수 있는 환경적 요인은 기회(opportunity), 이를 제한하거나 저해할 수 있는 환경적 요인은 위협(threat)으로 분류하였다. 각 범주의 분류는 이러한 조작적 정의에 따라 수행하였으며, 연구자 간 논의를 통해 적절성을 검토하고 합의하였다. 또한 연구자들은 전문간호사 관련 임상 및 교육 경험에서 비롯된 선이해가 자료해석에 미치는 영향을 지속적으로 성찰하였으며, 연구자 간 성찰적 논의(reflexive discussion)를 통해 연구자의 선이해가 분석결과에 과도하게 반영되지 않도록 하였다.
마지막으로, Weihrich [23]가 제시한 TOWS 매트릭스를 적용하여 SWOT 요인 간의 상호관계를 검토하고 강점-기회(strength-opportunity [SO]), 강점-위협(strength-threat [ST]), 약점-기회(weakness-opportunity [WO]), 약점-위협(weakness-threat [WT]) 전략을 도출하였다. TOWS 전략 도출 시 SWOT 요인에 별도의 가중치나 우선순위 점수는 부여하지 않았으며, 본 연구에서 도출된 범주와 참여자 진술에 근거하여 질적으로 전략을 구성하였다. 연구자들은 각 전략 조합과 관련된 SWOT 요인을 연결한 후, 해당 요인의 근거가 되는 참여자의 진술과 도출된 범주를 다시 확인하였다. 전략안은 연구자 간 논의를 통해 수정ㆍ통합하였으며, 모든 연구자가 합의한 최종 전략을 확정하였다. 자료정리와 코딩은 Microsoft Excel (Microsoft 365; Microsoft Corp.)을 활용해 체계적으로 관리하였다.

7. 연구의 엄밀성 확보
연구의 엄밀성을 확보하기 위해 Guba와 Lincoln [27]이 제시한 신뢰성(credibility), 적용가능성(transferability), 일관성(dependability), 중립성(confirmability) 기준을 적용하였다. 신뢰성 확보를 위해 인터뷰 중 연구자가 참여자의 진술을 요약하여 참여자가 전달하려는 의미와 일치하는지를 확인하였다. 분석 단계에서 연구자 간 전사본을 반복 검토하며 코딩과 범주가 참여자 진술에 근거하는지 확인하고 동료 검토와 연구자 간 합의를 통해 해석 편향을 최소화하였다. 또한 자료분석 후 참여자 2명에게 도출된 범주와 해석결과를 제시하여 연구결과가 자신의 경험을 적절하게 반영하고 있는지를 확인하는 참여자 검증(member checking)을 실시하였다. 적용 가능성을 높이기 위해 연구 참여자의 특성과 연구환경, 참여자 선정 및 자료수집과정을 구체적으로 기술하여 독자가 연구결과의 다른 맥락에 대한 적용 가능성을 판단할 수 있도록 하였다. 일관성 확보를 위해 귀납적 내용분석의 코딩 및 범주 도출과정, 도출된 범주의 SWOT 분류과정, SWOT 요인 간 조합을 통한 TOWS 전략의 도출 및 수정과정을 기록하여 각 분석 단계와 의사결정과정을 추적할 수 있도록 하였다. 연구자 간 의견이 일치하지 않는 경우 원자료와 분석기록을 재검토하고 연구진의 논의를 통해 합의하였다. 중립성 확보를 위해 연구자의 전문간호사 관련 경험과 선이해가 자료해석에 미칠 수 있는 영향을 지속적으로 성찰하고, 연구자 간 성찰적 논의를 통해 해석의 편향을 최소화하였다.


결과
연구 참여자 24명 중 여성 23명, 남성 1명이었으며, 평균 연령은 32.1±3.4세였다. 전공분야는 종양전문간호 10명, 가정전문간호 8명, 중환자전문간호 6명이었고, 학기별로는 2학기 15명, 4학기 9명이었다. 임상경력은 평균 9.45±3.25년이었으며, 현재 근무부서는 일반 병동 15명, 중환자실 7명, 진료지원부서 2명으로 나타났다(Table 2).
Table 2. General characteristics of the participants (N=24)
	No.	FGI group	Sex	Age (yr)	Specialty area	Current semester	Total clinical experience (yr)	Current department
	1	Group 1	F	37	Home health	Semester 2	13.00	General ward
	2	Group 1	F	32	Oncology	Semester 2	9.33	General ward
	3	Group 1	F	29	Home health	Semester 2	7.58	Intensive care unit
	4	Group 1	F	32	Home health	Semester 2	8.75	General ward
	5	Group 1	M	32	Critical care	Semester 2	7.25	Intensive care unit
	6	Group 2	F	39	Critical care	Semester 2	14.33	Intensive care unit
	7	Group 2	F	33	Oncology	Semester 2	9.67	Clinical support unit
	8	Group 2	F	39	Home health	Semester 2	18.25	Intensive care unit
	9	Group 2	F	28	Home health	Semester 2	5.41	General ward
	10	Group 3	F	30	Oncology	Semester 2	8.00	General ward
	11	Group 3	F	33	Oncology	Semester 2	9.75	General ward
	12	Group 3	F	28	Oncology	Semester 2	6.33	General ward
	13	Group 3	F	32	Oncology	Semester 2	8.17	General ward
	14	Group 3	F	31	Oncology	Semester 2	8.17	General ward
	15	Group 3	F	29	Critical care	Semester 2	7.17	Intensive care unit
	16	Group 4	F	34	Critical care	Semester 4	11.00	Clinical support unit
	17	Group 4	F	31	Home health	Semester 4	8.25	General ward
	18	Group 4	F	28	Critical care	Semester 4	6.58	Intensive care unit
	19	Group 4	F	29	Home health	Semester 4	6.58	General ward
	20	Group 4	F	32	Critical care	Semester 4	9.17	Intensive care unit
	21	Group 5	F	32	Oncology	Semester 4	8.91	General ward
	22	Group 5	F	36	Oncology	Semester 4	13.33	General ward
	23	Group 5	F	28	Oncology	Semester 4	6.25	General ward
	24	Group 5	F	37	Home health	Semester 4	15.59	General ward


F, female; FGI, focus group interview; M, male.


귀납적 내용분석결과, 1,215개의 의미 있는 진술로부터 70개의 코드를 도출하였으며, 이를 유사성에 따라 15개의 하위범주(subcategory)로 구성하였다. 하위범주는 다시 8개의 범주(category)로 통합되었으며, 전문간호사 제도의 내부ㆍ외부 요인을 반영하여 SWOT 분석틀로 재구성하였다(Table 3).
Table 3. SWOT analysis of the advanced practice nurse system
	SWOT domain	Category	Subcategories
	Strengths	S1. Systematic role in maintaining continuity of care during healthcare workforce shortages	• Expanded roles and a structural buffer during workforce shortages
	• A key workforce for maintaining continuity of care and operational efficiency
		S2. Trust in clinical competence and collaborative coordination within multidisciplinary teams	• A trusted advanced practice provider whose work draws on clinical expertise
	• A central mediator of team-based care
		S3. Recognition of professional roles based on distinctive expertise and patient-centered competencies	• Symbolic professional status and identity as a role model
	• Positive perceptions of expanded APN roles
	• Therapeutic communication and education competencies that contribute to patient outcomes
	Weaknesses	W1. Role ambiguity and interprofessional conflict arising from unclear role boundaries	-
		W2. Insufficient shared understanding and clarification of APN roles within the system	-
	Opportunities	O1. Policy and organizational changes that facilitate formalization of APN roles	• Increased organizational use of and demand for APNs
	• A broader legal and institutional basis following implementation of the Nursing Act and formalization of clinical support duties
	• Greater need for systematic education and competency development as APN roles expand
	• Increased social attention and opportunities to make APN roles more visible
	Threats	T1. Structural undervaluation of APN expertise within the healthcare system	• Mismatch between professional expertise and compensation
	• Difficulty in measuring and recognizing APN contributions
		T2. Burnout risk arising from insufficient support for expanded roles and responsibilities	• A disproportionate increase in APNs’ responsibilities and workload as their roles expand
	• Continuous pressure to demonstrate professional value


No separate subcategories were identified for W1 or W2.APN, advanced practice nurse; SWOT, strengths, weaknesses, opportunities, and threats.


1. 전문간호사 제도의 강점(strength)
전문간호사 제도의 강점은 3개 범주와 7개 하위범주로 도출되었다.
1) 의료공백 상황에서 진료 연속성을 유지하는 체계적 역할 수행
참여자들은 전공의 공백과 같은 위기 상황에서 전문간호사가 환자 관리의 지속성을 유지하고 임상현장의 업무흐름을 조정하며 체계의 안정성을 유지하는 역할을 수행한다고 인식하였다. 특히 전문간호사는 의료공백 상황에서도 진료의 지속성과 업무 효율성을 유지하는 중요한 전문인력으로 인식되었다.
(1) 의료공백 속 역할 확대와 구조적 완충기능
참여자들은 전공의 공백 상황에서 전문간호사는 환자 평가, 처방, 응급상황 대응 등 확대된 임상실무 역할을 수행하며 전문적 지식과 임상적 판단을 바탕으로 진료공백을 보완하고 환자 관리의 연속성을 유지하는 핵심 인력으로 기능한다고 인식하였다.
“그럼 내 담당 주치의는 없냐? 내 처방은 누가 내냐? 누가 봐주냐? 나는 지금 당장 죽게 생겼는데” 그러시면서 저희한테 되게 화도 많이 내고 그런 게 많았는데, 전문간호사 선생님들이 (중략) 직접 환자분에게 일일이 찾아가서 “내가 이렇게 할 거고, 내가 처방을 낼 거고, 내가 이런 간호사여서 이렇게 해 줄 수 있다” 이렇게 다 안심을 시켜 주셨어요. 그러면서 저희가 같이 CPR도 하고 응급상황에서도 계속 같이 하고 하면서, 그때 “진짜 우리의 진짜 찐 동료다”라는 걸 저희가 되게 많이 얘기했거든요(참여자 12).

(2) 진료 연속성과 업무 효율성을 유지하는 핵심 전문인력
참여자들은 전문간호사의 현장 상주가 환자 상태 변화에 대한 선제적이고 즉각적인 대응을 가능하게 하며, 진료의 연속성과 효율성을 높이는 핵심 요인으로 인식하였다.
수련을 받는 전공의는 매달 과를 바꿔가면서 하기 때문에 그 과의 특성이라든지 아니면 치료방향 같은 거를 처음에는 명확하게 이해하기 어려운데, 전문간호사는 그 자리에 계속 있기 때문에 그 과에나 환자에 대한 이해도, 그 다음에 연속성 있는 치료를 계속적으로 이어갈 수 있는, 그리고 그 분야에 특수하게 전문성이 있는 그런 사람이기 때문에 더 강점이 있다고 생각합니다(참여자 22).


2) 다학제 진료팀 내 임상역량에 대한 신뢰와 협력적 조정 역할
참여자들은 전문간호사가 전문성을 기반으로 확대된 임상실무를 수행하며, 함께 일하는 의료진으로부터 임상역량에 대한 신뢰를 얻고 있는 존재로 인식하였다. 또한 전문간호사는 환자 관리과정에서 주도적으로 의견을 제시하고, 다학제 진료팀 내 협력을 조정하며 팀의 필수적인 구성원으로 기능하는 것으로 나타났다.
(1) 임상 전문성을 기반으로 신뢰받는 확대된 임상실무 수행자
참여자들은 전문간호사가 뛰어난 임상 판단과 문제해결능력을 바탕으로 확대된 임상실무를 수행하며, 이러한 실제 역할 수행과정에서 교수 및 의료진으로부터 임상적 역량에 대한 신뢰를 얻고 있다고 인식하였다. 또한 간호와 의료를 아우르는 통합적 시각을 바탕으로 환자 치료과정을 이해하고 조정하는 등 고도의 임상 전문성을 기반으로 확대된 역할을 수행하는 전문인력으로 평가하였다.
근데 처방 같은 것도 요즘에는 사실 전공의 선생님들이 오셔서는 더 많이 여쭤 보시더라고요. 전문간호사 선생님들한테 이 처방은 어떻게 내냐, 항생제 용량은 어떻게 조정하냐, 이런 걸 조금 더 전문가 선생님들한테 자문 구하는 모습을 보면서…(참여자16).
협진을 내면 그 해당 진료과보다 (전문간호사가) 빠르게 방문을 하셔서 환자, 보호자 그리고 담당 간호사가 궁금해하는 것들에 대해서 조금 더 세부적이고 자세하게 교육을 해 주시고, 교육시간 자체도 막 진료과에서 후다닥 와서 협진 보는 것보다 되게 길고, 자세하게 해 주셔서 저희가 뭔가 자문을 구하기가 너무 좋다고 생각했어요(참여자 9).

(2) 팀 기반 진료를 연결하는 중추적 매개자
참여자들은 전문간호사가 다학제 진료에서 핵심적인 가교(bridge) 역할을 수행한다고 인식하였다. 특히 간호와 진료과정에 대한 이해를 바탕으로 환자 상태와 치료과정에 대한 정보를 공유하고, 타 직종 간 의사소통과 협력을 촉진하는 역할을 수행한다고 인식하였다.
환자 매니지 할 때도 제가 놓치는 부분이 있으면 말씀해 주시고, 간호와 의사의 업무를 둘 다 아는 약간 브릿지 역할을 하다 보니까(참여자 5).


3) 차별화된 전문성과 환자 중심 역량을 기반으로 한 전문직 역할 인식
참여자들은 전문간호사가 차별화된 전문성과 환자 중심 역량을 바탕으로 다양한 전문직 역할을 수행하는 것으로 인식하였다. 특히 전문간호사의 전문지식과 역량을 바탕으로 한 역할 수행은 전문간호사 교육과정생에게 전문직 성장의 롤 모델로 인식되었으며, 확대된 전문간호사 역할에 대한 긍정적 인식으로 이어졌다. 또한 환자의 치료과정을 종합적으로 이해하고 개별 상황에 맞는 의사소통과 교육을 제공하는 역량을 전문간호사의 강점으로 인식하였다.
(1) 전문 영역 기반의 상징성과 롤 모델 기능
참여자들은 전문간호사가 자신의 전문 분야에서 지식과 기술을 발휘하며 후배 간호사와 의료진에게 롤 모델(role model)로 인식된다고 보았다. 전문간호사는 일반간호사들이 닮고 싶어 하는 이상적인 의료인으로 여겨졌으며 병원 내에서 전문성과 상징성을 동시에 지니는 존재로 인식되었다.
진료과와의 조정자 역할도 해주시고 환자도 직접 보시고, 그런 전문간호사 선생님들을 많이 만나다 보니까 그런 것이 되게 많이 좋다고 생각을 했고, 그래서 그것을 보고 전문간호사를 꿈꾸는 동료 간호사도 더 많아지는 것 같습니다(참여자 22).

(2) 확대된 전문간호사 역할에 대한 긍정적 인식
참여자들은 전문간호사가 전문지식과 임상경험을 바탕으로 역할을 확대해 나가는 모습을 긍정적으로 인식하였다. 특히 전문간호사가 환자 관리뿐 아니라 타 직종과의 협업, 진료조정 및 의견 제시 등 다양한 역할을 수행하는 것은 임상현장에서 전문간호사의 역할범위를 넓히고 전문적 기여를 확대하는 것으로 인식하였다.
전문간호사가 환자도 케어하고, 다른 과랑 협업도 하고, 협진도 하고, 진료과에게 어떤 의견이 있으면 제시도 하고, 근데 이거를 후배 간호사들한테도 보여주지만 환자분들한테도 보여주고 진료과에게도 보여주거든요. 그래서 ‘간호사가 이 정도 일까지 더 할 수 있어’라는 정체성을 보여주는 자리라고 생각해요(참여자 3).

(3) 환자 중심의 치료적 의사소통 및 교육 역량
참여자들은 전문간호사가 환자 교육과 상담, 치료적 의사소통을 통해 환자 성과 향상에 기여하는 전문가로 인식하였다. 전문간호사는 환자의 질환 상태와 치료과정을 종합적으로 이해하고, 이를 바탕으로 환자의 개별적 상황에 맞는 교육과 상담을 제공하는 역할을 수행한다고 평가하였다.
(전문간호사는) 환자분이 집에 가서 또는 병원에 가서 다음에 관리법까지도 항상 생각을 하면서 일을 하기 때문에, 그런 부분을 보호자 환자들도 다음 step이 궁금해하는데, 그런 부분들을 (전문간호사가) 답을 해줄 수가 있으니까 강점이지 않나 싶어요(참여자 12).



2. 전문간호사 제도의 약점(weakness)
전문간호사 제도의 약점은 2개의 범주로 도출되었다.
1) 모호한 역할 경계로 인한 역할 혼란과 직역 간 갈등
참여자들은 전문간호사의 업무범위와 책임에 대한 명확한 기준이 부재하여 역할 혼란과 직역 간 갈등이 발생한다고 인식하였다. 이러한 불명확한 역할 경계는 전문간호사의 역할 수행과 전문성 발휘를 제한하는 요인으로 평가하였다.
그런 역할이 좀 정확하게 나눠져 있지 않다 보니까 그런 게 좀 불명확하고(참여자 4).
본인들(전문간호사)은 환자를 보는 거는 알겠는데, 어디까지 하시겠다는 건지, 저 전문간호사 선생님 대체 뭘 하시는 건지, 이런 생각이 이제 여기까지 올라와서요(참여자 11).
전문간호사가 (전공의)파업 전보다 할 일이 더 많아졌으니까, 예전에 하던 상담이나 교육이나 이런 거에 할애할 수 있는 시간이 적어진 게 저흰 많이 아쉽죠(참여자 14).

2) 전문간호사 역할에 대한 내부의 공통된 이해와 역할 정립의 미흡
참여자들은 전문간호사 제도 내에서 전문간호사의 역할과 업무범위에 대한 이해가 충분히 정립되어 있지 않다고 인식하였다. 특히 개별 전문간호사의 임상역량과는 별개로, 전문간호사 직역의 고유한 역할과 업무범위에 대한 조직 내 구성원들의 이해가 충분하지 않다고 인식하였다.
일단은 간호사들도 전문간호사의 역할이 어디서부터 어디까지인지 인식이 조금 덜 되어 있어서… 사실 전문간호사도 명확하게 모르잖아요. 의사도 모르고. 지금 거의 아무도 명확하게 아는 사람은 거의 없다고 보이는데, 그것 때문에 더 혼란이 있지 않을까(참여자 15).


3. 전문간호사 제도의 기회(opportunity)
전문간호사 제도의 기회는 1개 범주와 4개의 하위범주로 도출되었다.
1) 전문간호사 역할 제도화를 촉진하는 정책ㆍ조직적 환경 변화
참여자들은 최근 간호 관련 정책과 진료지원업무의 제도화 논의, 의료기관의 전문간호사 역할 확대 요구 등 외부환경의 변화가 전문간호사 역할을 제도화하고 확대하는 계기가 될 수 있다고 인식하였다. 이러한 변화는 역할의 법적ㆍ제도적 기반과 조직적 지원체계를 강화할 수 있는 기회로 평가되었다.
(1) 전문간호사 역할 확대와 조직적 수요 증가
참여자들은 임상현장에서 전문간호사의 역할이 확대되고 있으며, 일부 의료기관에서는 전문간호사에 대한 채용과 조직적 수요가 증가하고 있다고 인식하였다. 이러한 의료기관의 전문인력 역할 확대 요구는 전문간호사 역할의 조직적 기반을 강화할 수 있는 기회로 인식하였다.
저희 병동에도 전문간호사를 하는 선생님들이 많이 계시는데, 다들 좀 좋은 쪽으로 많이 가시고 해서 병원에서도 많이 채용을 하려고 하는 모습을 보고 지원하게 되었습니다(참여자 3).

(2) 간호법 시행과 진료지원업무 제도화에 따른 법적ㆍ제도적 기반 확대
참여자들은 간호법 시행과 진료지원업무의 제도화가 전문간호사 업무범위를 보다 명확히 하고 역할을 확대할 수 있는 법ㆍ제도적 기반이 될 수 있다고 인식하였다. 이러한 정책환경의 변화는 전문간호사 역할의 제도화와 안정적인 역할 수행을 촉진할 수 있는 기회로 평가되었다.
법이라는 테두리 안에서 명시된 업무를 할 수 있다는 게 좀 큰 의미를 가지는 것 같습니다. 간호법이 올해 실행되었는데, 점차 역할을 확장시켜서 의료계에서 간호의 입지를 다지는 게 중요하다고 생각하고요(참여자 1).

(3) 전문간호사 역할 확대에 따른 체계적 교육 및 역량 개발 요구의 확대
참여자들은 전문간호사의 역할과 업무범위가 확대되면서 새롭게 요구되는 역할을 안정적으로 수행하기 위한 체계적인 교육과 지속적인 역량 개발의 중요성이 커지고 있다고 인식하였다. 특히 확대된 업무를 실제 임상에서 수행하기 위해서는 교육과정에서 관련 지식뿐 아니라 실무에서 적용할 수 있는 실습경험이 뒷받침될 필요가 있다고 인식하였다.
대학원 과정에서… 전문간호사의 영역에서 저희가 실습을 할 수 있는 것들이 있다면 좀 더 실제로 현장에 가서 일을 할 때 덜 당황하고 전문적인 모습을 보여주는 데도 도움이 되지 않을까라는 생각도 해봤습니다(참여자 18).

(4) 전문간호사 역할에 대한 사회적 관심과 가시화 기회의 확대
참여자들은 의정갈등 및 간호 관련 제도 변화로 인해 전문간호사의 역할이 이전보다 알려지고 사회적 관심이 높아진 상황을 역할 가시화를 위한 기회로 인식하였다. 이러한 관심을 바탕으로 전문간호사의 역할과 성과를 조직 내ㆍ외부에 알리는 것이 전문간호사에 대한 인식을 높이고 역할 확대를 촉진하는 계기가 될 수 있다고 보았다.
전문간호사를 의정사태로 인해 좀 더 많이 알려지긴 했지만… 다시 또 잊혀지지 않을까 해서 이 기회를 좀 잘 활용해야 되지 않을까라는 생각이 들긴 합니다(참여자 5).
홈페이지에 전문의나 이런 건 다 떠 있잖아요. 근데 전문간호사 소개가 없어요. 그래서 어느 전문간호사고 그런 거에 대해서 소개가 있었으면 좋겠습니다(참여자 5).



4. 전문간호사 제도의 위협(threat)
전문간호사 제도의 위협은 2개 범주와 4개의 하위범주로 도출되었다.
1) 전문간호사 전문성의 구조적 저평가
참여자들은 전문간호사가 높은 수준의 전문성과 책임을 요구하는 역할을 수행하고 있음에도 불구하고, 이러한 전문성이 의료체계 내에서 충분히 인정받지 못하고 있다고 인식하였다. 또한 전문간호사의 역할과 기여가 평가 및 보상체계에 충분히 반영되지 않는 한계가 있는 것으로 나타났다.
(1) 전문성과 보상 간의 구조적 불일치
참여자들은 전문간호사가 환자 관리, 교육, 상담, 진료조정 등 다양한 전문적 역할을 수행하며 높은 수준의 책임을 요구받고 있음에도 불구하고, 이러한 전문성과 활동 성과가 평가와 수가체계에 충분히 반영되지 않아 적절한 보상으로 이어지지 않는다고 인식하였다.
전문간호사의 보상이 전임2 간호사(해당 기관의 간호사 경력개발제도상 일정 수준의 임상역량을 인정받은 직급)보다 못하다? 비슷하다? 그 정도라고 얘기를 들어서 사실 그거에 되게 충격을 좀 먹었었거든요… 역량의 차이가 다르고 어쨌든 앞에 전문이라는 이름이 붙었는데, 그런 보상체계가 있지 않다는 거가…(참여자 22).

(2) 가시화되기 어려운 전문간호사 업무 성과
참여자들은 전문간호사의 업무가 환자 교육, 상담, 진료과정의 조정과 같은 간접적인 형태로 이루어지는 경우가 많으며, 이러한 활동은 의료체계 내에서 성과로 명확하게 측정되거나 평가되기 어려운 측면이 있다고 인식하였다.
호흡이나 상처, 욕창 관리해 주는 거에 대해서는 특별히 더 좀 수가라든지 이런 게 발생을 하는 게 아니라, 즉 ‘전문간호사가 직접 관리합니다’로 들어가는 건 아니라서(참여자 6).


2) 확대된 역할과 책임에 상응하는 지원 부족으로 인한 소진 위험
참여자들은 전문간호사의 역할 확대 자체보다는 확대되는 역할과 책임에 상응하는 적정 인력, 조직적 지원 및 보상체계가 충분히 마련되지 않은 상황에서 업무 부담이 증가하고 소진으로 이어질 수 있다는 점을 위협요인으로 인식하였다.
(1) 역할 확대 이면에 가려진 일방적 책임과 노동의 가중
참여자들은 전문간호사가 다양한 임상 역할을 수행하는 과정에서 책임과 노동 강도가 증가하고 있으며, 이러한 부담이 개인에게 집중되는 구조가 존재한다고 인식하였다.
선생님 혼자서 12시간 15시간씩 일하시거든요… 혼자서 그런 프로토콜이며 뭐며 이런 것들을 다 만들고 있는데, 너무 개인에게만 또 완전히 ‘너 전문간호사잖아’ 라고 하면서 ‘그럼 니가 만들어 봐’ 이런 식으로 좀 약간 다 떠넘기는 것도…(참여자 6).
이제 그런 업무들까지 술기까지 다 넘어오니까 정말 말씀하셨던 대로 이제 업무가 과중되니까… 다른 부서로 가셨던 전문간호사 선생님은 퇴근하고도 업무가 남아서 계속 일을 하셔야 된다고…(참여자 10).

(2) 역할 증명에 대한 지속적 부담
참여자들은 전문간호사가 자신의 역할을 명확히 정립하고 전문성과 역할 가치를 인정받기 위해 지속적으로 이를 증명해야 하는 부담에 놓일 수 있다고 인식하였다.
“전문간호사 스스로 자기의 역할을 조금 더 규명을 하면서 그거를 상대방한테 다 알려서 여기서부터 여기까지는 내가 하는 것이고, (중략) 그런 역할 정립을 보여주는 게 그 업무를 확실히 하고 하는 데 조금 도움이 되지 않을까…”(참여자 16)
힘들고 바쁘지만 결국 논문으로 증명해야 하지 않을까요?(참여자 5).



5. TOWS 매트릭스에 기반한 전문간호사 제도 발전전략
SWOT 분석에서 도출된 강점, 약점, 기회 및 위협을 바탕으로 TOWS 매트릭스를 적용하여 전문간호사 제도의 발전과 역할 확대를 위한 전략을 도출하였다. 각 전략은 전문간호사 제도의 내부 요인과 외부 요인 간의 상호관계를 고려하여 SO, WO, ST, WT 전략으로 구성하였다(Table 4, Figure 1).
Table 4. Strategic directions for developing the advanced practice nurse system using the TOWS matrix
	TOWS strategy	SWOT basis	Strategic direction	Key actions
	SO	S1, S2, S3 + O1	Institutionalizing and expanding APN roles by drawing on clinical expertise and organizational and institutional opportunities	� Specify APN roles and areas of practice in which clinical expertise can be fully used
	� Expand the use of APNs within organizations in response to clinical and organizational demand
	� Formalize established APN functions as sustainable roles
	WO	W1, W2 + O1	Clarifying roles and establishing standardized education and competency development systems within the evolving legal and institutional framework	� Clearly define APN roles, responsibilities, and scope of practice in accordance with the evolving legal and institutional framework
	� Standardize education and practice-based training to develop the competencies required for expanded roles
	� Strengthen the link between APN education and role performance to promote a shared understanding and stable implementation of APN roles
	ST	S1, S2, S3 + T1	Strengthening recognition of APN expertise and roles by making clinical contributions and outcomes more visible	� Identify and document APNs’ clinical contributions and outcomes
	� Develop indicators of APNs’ clinical, patient-centered, and coordination contributions
	� Use visible outcomes to support organizational and professional recognition of APN expertise and roles
	WT	W1, W2 + T1, T2	Preventing role burden and burnout through appropriate workload, organizational support, and compensation systems	� Establish appropriate workload standards that reflect expanded roles and responsibilities
	� Develop organizational support and compensation systems that match the workload and level of responsibility
	� Prevent role expansion from becoming merely the addition of tasks or substitution for other staff, and support sustainable role performance


APN, advanced practice nurse; SO, strengths–opportunities; ST, strengths–threats; SWOT, strengths, weaknesses, opportunities, and threats; TOWS, threats, opportunities, weaknesses, and strengths; WO, weaknesses–opportunities; WT, weaknesses–threats. S, W, O, and T denote strengths, weaknesses, opportunities, and threats, respectively.
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Fig. 1. Synthesis of strategies for developing the advanced practice nurse system. Detailed SWOT factors and strategic directions are presented in Tables 2 and 3. APN, advanced practice nurse; SO, strengths–opportunities; ST, strengths–threats; SWOT, strengths, weaknesses, opportunities, and threats; WO, weaknesses–opportunities; WT, weaknesses–threats.

1) SO 전략: 임상 전문성과 확대된 조직적ㆍ제도적 기회를 기반으로 한 역할의 제도화 및 확대
SO 전략은 전문간호사의 임상 전문성, 환자 중심 돌봄, 돌봄의 연속성 및 다학제적 조정 역량이라는 강점을 활용하여, 전문간호사의 역할 확대와 조직적 수요 증가, 법ㆍ제도적 기반 확대 등 변화하는 외부환경의 기회를 전문간호사 역할의 제도화와 확대로 연결하는 것이다. 이를 위해 전문간호사가 전문성을 발휘할 수 있는 역할과 업무 영역을 구체화하고, 임상현장에서 확인되는 전문간호사의 기능과 기여를 기반으로 조직 내 역할 수행 기회를 확대하며 이를 제도적으로 정착시킬 필요가 있다.

2) WO 전략: 법ㆍ제도적 기반을 활용한 역할 명확화와 표준화된 교육ㆍ역량개발 체계 구축
WO 전략은 전문간호사의 역할 경계가 명확하지 않고 역할에 대한 내부의 공통된 이해와 정립이 미흡한 약점을 보완하기 위해, 전문간호사 역할 제도화를 촉진하는 정책ㆍ조직환경의 변화를 활용하는 것이다. 구체적으로 변화하는 법ㆍ제도적 기반에 맞추어 전문간호사의 역할과 책임, 업무범위를 명확히 하고, 역할 확대에 필요한 핵심 역량과 실무능력을 체계적으로 개발할 수 있도록 교육과 실습을 표준화할 필요가 있다. 이를 통해 교육과 실제 역할 수행 간 연계를 강화하고, 전문간호사 역할에 대한 내부의 공통된 이해와 안정적인 역할 정립을 촉진할 수 있다.

3) ST 전략: 전문간호사의 임상적 기여와 성과 가시화를 통한 전문성 및 역할 인정 강화
ST 전략은 전문간호사의 임상 전문성, 환자 중심 돌봄, 돌봄의 연속성 및 다학제적 조정 역량을 활용하여, 전문간호사의 전문성이 충분히 인정받지 못하는 외부적 위협에 대응하는 것이다. 전문간호사가 환자와 조직에 기여하는 임상적 성과와 역할을 체계적으로 확인하고 가시화함으로써 전문간호사의 전문성과 역할에 대한 조직적ㆍ사회적 인정을 강화할 필요가 있다. 이러한 성과의 가시화는 전문적 가치에 대한 인식을 높이고, 향후 적절한 역할 부여와 보상체계 마련을 위한 근거로 활용될 수 있다.

4) WT 전략: 역할과 책임의 명확화 및 적정 업무ㆍ보상체계 마련을 통한 역할 부담과 소진 예방
WT 전략은 불명확한 역할 경계와 미흡한 역할 정립이라는 내부 약점이 전문성에 대한 구조적 저평가와 역할ㆍ책임 확대에 따른 소진 위험이라는 외부 위협으로 이어지지 않도록 최소화하는 전략이다. 이를 위해 전문간호사 역할과 책임을 명확히 하고, 확대되는 업무와 책임 수준을 고려한 적정 업무량과 보상체계를 마련할 필요가 있다. 또한 전문간호사의 역할 확대가 단순한 업무 추가나 인력 공백을 보완하기 위한 역할 수행으로 이어지지 않도록, 역할 수행범위와 책임 수준을 체계적으로 관리함으로써 역할 부담과 소진을 예방할 필요가 있다.



고찰
본 연구는 전문간호사 교육과정생의 전문간호사 역할 확대에 대한 인식을 탐색하고, 이들의 인식에서 나타난 관련 요인을 전문간호사 제도를 분석단위로 하여 내부 강점과 약점, 외부 기회와 위협으로 분석한 후, TOWS 매트릭스를 적용하여 전문간호사 역할 확대와 제도 발전을 위한 전략적 방향을 도출하였다. 특히 본 연구는 전문간호사 역할 확대에 대한 인식을 단순히 기술하는 데 그치지 않고, 역할 확대의 강점과 약점, 그리고 제도적 기회와 위협요인을 체계적으로 분석하여 전문간호사 제도 발전을 위한 전략적 방향을 제시하였다는 점에서 의의가 있다.
본 연구결과에 따르면 참여자들은 전문간호사를 임상 전문성과 환자 중심 간호 역량을 기반으로 의료공백 상황에서 진료 연속성을 유지하고 다학제팀 내 조정자 역할을 수행하는 핵심 인력으로 인식하였다. 이러한 결과는 전문간호사가 상담, 교육, 조정 역할을 통해 환자의 신체적ㆍ심리적 요구를 통합적으로 관리하며 환자 중심 돌봄을 강화하는 중요한 역할을 수행한다는 선행연구 결과와 일치한다[28,29].
본 연구결과는 전문간호사의 역할이 의사 업무의 일부를 지원하거나 보완하는 수준을 넘어, 환자 중심 의료를 강화하는 독자적인 전문 실무 영역으로 인식되고 있음을 보여준다. 이는 의료인력 부족 상황에서 전문간호사가 의료접근성과 서비스의 지속성을 유지하는 중요한 역할을 한다는 국제 연구결과와 유사한 결과이다[5-9,30]. 이러한 참여자들의 인식은 의료공백 속 전문간호사의 역할 확대가 일시적인 대응을 넘어 보건의료체계 변화와 연계된 구조적 변화로 인식되고 있음을 시사한다.
한편, 임상실무에서 형성된 전문간호사의 역량에 대한 신뢰는 전문간호사 직역의 역할과 업무범위에 대한 공통된 이해와는 구분되는 차원으로 해석할 수 있다. 이러한 관점에서 본 연구에서 나타난 역할 경계의 모호성과 역할에 대한 공통된 이해 부족은 전문간호사의 임상역량에 대한 신뢰 부족이라기보다, 실제 수행되는 역할에 대한 조직 내 역할 인식이 충분히 형성되지 않았음을 보여준다. 특히 전문간호사와 진료지원전담간호사 간 역할의 중첩과 경계의 모호성, 기관별로 상이한 직무 운영방식, 전문간호사의 기여를 반영할 수 있는 수가체계의 부재, 확대된 역할에 대한 법적 책임범위의 불명확성 등은 전문간호사 역할 확대를 저해하는 주요 제도적 장애요인으로 인식되었다. 선행연구에서도 역할 모호성이 전문직 정체성 형성을 저해하고 업무범위의 불확실성을 증가시켜 역할 지속성에 부정적인 영향을 미친다고 보고된 바 있다[18,31]. 국내에서도 전문간호사의 명칭, 자격, 법적 보호, 규제체계의 불명확성이 역할 발전의 주요 장애요인으로 지적되었다[2,11,12]. 일부 국가에서는 이러한 문제를 해결하기 위해 교육제도와 업무범위를 재검토하고 전문간호사로 직역을 단일화하는 제도 개편을 시행하기도 하였다[7,8]. 또한 국제적으로도 전문간호사가 다양한 명칭과 역할로 운영되는 경우 역할 정의의 차이로 인한 혼란이 지속된다는 보고가 있다[32]. 이러한 점을 고려할 때 전문간호사의 역할 확대를 저해하는 주요 요인은 개인의 역량 부족이 아니라, 급속한 실무 변화에 비해 제도적 정비가 충분히 이루어지지 못한 구조적 문제에서 비롯된 것으로 이해할 수 있다.
이러한 상황을 고려하여 본 연구에서는 SWOT 분석결과를 바탕으로 TOWS 매트릭스를 적용하여 전문간호사 역할 확대 및 발전을 위한 전략을 도출하였다. 먼저 SO 전략은 전문간호사의 임상 전문성, 환자 중심 역량이라는 강점과 전문간호사 역할 확대, 조직적 수요 증가 및 법ㆍ제도적 기반의 변화라는 기회요인을 결합하여 전문간호사 역할의 제도화와 확대를 촉진하는 전략이다. 2025년 9월 기준 전문간호사 자격 소지자는 18,358명으로[33], 간호사 면허 소지자 약 55만 명의 3.3%에 불과하지만[34], 전문간호사가 되고자 하는 지원자가 증가하고 있으며 전문간호사 교육기관도 지속적으로 확대되고 있다[15,16]. 전문간호사는 치료팀의 일원으로서 건강문제 확인 및 감별, 특수장치 관리, 치료 부작용 평가 등 상급실무 수행 역할이 점차 증가하고 있음에도[3,35], 실제 임상현장에서 수행하는 역할은 기관별로 상이하고 법적ㆍ제도적 근거는 충분히 마련되지 못한 상황이다[2,35]. 이러한 불일치는 전문간호사의 역량 발휘를 제한하고 역할 혼란을 초래할 수 있다[11,12]. 따라서 전문간호사의 역할 수행을 안정적으로 보장하고 의료체계 내에서의 책임과 권한을 명확히 함으로써 전문간호사가 전문성을 충분히 발휘할 수 있는 기반을 마련할 필요가 있다.
WO 전략은 불명확한 역할 경계와 전문간호사 역할에 대한 내부의 공통된 이해 및 역할 정립의 미흡이라는 약점을, 변화하는 법ㆍ제도적 환경과 역할 확대에 따른 교육ㆍ역량 개발 요구라는 기회를 활용하여 보완하는 방향으로 이해할 수 있다. 본 연구에서 나타난 역할 혼란은 전문간호사 개인의 역량 부족이라기보다 전문간호사의 역할과 업무범위에 대한 명확한 기준과 제도 내 공통된 이해가 충분히 형성되지 않은 데서 비롯된 것으로 볼 수 있다. 실제로 국내 의료인을 대상으로 한 연구에서도 전문간호사의 역할과 업무범위에 대한 인식 차이와 법적 근거의 불명확성이 전문간호사의 역할 수행을 저해하는 요인으로 보고되었으며, 전문간호사 직무의 표준화와 업무범위의 명확화가 제도의 안정적 정착을 위한 핵심 과제로 제시된 바 있다[36]. 또한 국외 선행연구에서도 역할 규정, 자격관리 및 교육체계의 표준화 부족이 전문간호사 제도 발전의 주요 장애요인으로 보고되었다[30]. 따라서 변화하는 법ㆍ제도적 기반에 맞추어 전문간호사의 역할과 책임, 업무범위를 명확히 하고, 확대된 역할 수행에 필요한 핵심 역량을 체계적으로 개발할 수 있도록 표준화된 교육과 훈련체계를 마련할 필요가 있다[2]. 이러한 접근은 교육과 실제 역할 수행 간의 연계를 강화하고, 전문간호사 역할에 대한 제도 내 공통된 이해와 안정적인 역할 정립을 촉진하는 데 기여할 수 있다.
ST 전략은 전문간호사의 임상 전문성, 환자 중심 돌봄, 돌봄의 연속성 및 다학제적 조정 역량이라는 강점을 활용하여 전문간호사의 전문성이 의료체계 내에서 충분히 인정받지 못하는 구조적 위협에 대응하는 방향으로 이해할 수 있다. 본 연구에서 참여자들은 전문간호사가 전문적인 임상역량을 바탕으로 환자 돌봄과 진료의 연속성 유지, 교육ㆍ상담 및 다학제적 협력에 기여하고 있음에도 이러한 기여가 충분히 측정되거나 인정되지 못한다고 인식하였다. 특히 전문간호사의 활동에는 교육, 상담 및 진료 조정과 같이 기존의 평가체계에서 그 가치가 충분히 반영되기 어려운 영역이 포함되어 있다. 국외 연구에서도 전문간호사의 역할 명확성 부족, 조직적 인정 부족 및 의사결정 참여 제한이 보고되어 본 연구와 유사한 맥락을 보여주었다[37]. 따라서 환자 결과, 진료의 연속성, 교육효과 및 협업 성과 등 전문간호사의 다양한 임상적 기여를 반영할 수 있는 지표를 개발하고 이를 지속적으로 평가ㆍ가시화할 필요가 있다[38]. 이러한 성과의 가시화는 전문간호사의 전문적 가치와 역할에 대한 조직적ㆍ전문직 차원의 인정을 강화하고, 전문간호사 역할의 지속적인 발전을 뒷받침하는 근거로 활용될 수 있을 것이다.
WT 전략은 전문간호사 역할의 불명확성과 미흡한 역할 정립이 전문성에 대한 구조적 저평가와 확대된 역할ㆍ책임에 상응하는 지원 부족과 결합하여 역할 부담과 소진으로 이어지는 것을 최소화하는 데 초점을 둔다. 참여자들은 전문간호사의 역할 확대가 업무와 책임의 증가로 이어지는 반면, 이에 상응하는 지원과 보상이 충분하지 않을 경우 역할 수행의 부담이 더 커질 수 있다고 인식하였다. 특히 의료인력 공백을 보완하는 데 초점을 두어 전문간호사의 업무범위와 권한ㆍ책임을 명확히 하지 않은 채 기존 업무에 새로운 업무가 추가될 경우, 필요한 인력과 조직적 자원 및 보상이 뒤따르지 않아 과도한 업무 부담과 소진으로 이어질 수 있다. 선행연구에서도 전문간호사에 대한 조직적 지원이나 자원의 부족은 웰빙 저하와 이직의도에 관련되는 것으로 나타났으며[37], 자원과 보상의 부족은 전문간호사의 역할 수행과 지속 가능성을 저해하는 요인으로 보고되었다[39]. 따라서 전문간호사의 역할 확대에 상응하는 적정 업무량과 책임 수준을 설정하고 이를 반영한 조직적 지원과 보상체계를 마련함으로써, 역할 부담과 소진을 예방하고 전문간호사가 전문성을 지속적으로 발휘할 수 있는 근무환경을 조성할 필요가 있다.
종합하면, 본 연구에서 나타난 참여자들의 인식은 전문간호사의 역할 확대가 단순한 직무 확장을 넘어 역할의 공식화, 표준화, 성과 가시화 및 보호체계 구축을 포함하는 다차원적 구조 과제로 접근할 필요가 있음을 시사한다. 이러한 문제는 의사소통 구조, 협력 문화, 의사결정 참여, 인력 배치, 인정체계, 리더십과 같은 근무환경 전반의 요인과 밀접하게 관련되어 있다[31,37,40]. 또한 본 연구 참여자는 전문간호사 교육과정생 간호사로 전문간호사 역할과 정책에 대한 교과목을 이수하고 임상실습을 통해 전문간호사의 실제 업무 수행을 관찰한 경험이 있었다. 전문직 교육과정에서 이루어지는 역할 학습과 임상경험은 전문직 사회화 과정의 핵심 요소로, 특정 전문직의 역할과 기능에 대한 이해와 통찰을 형성하는 데 기여하는 것으로 보고되어 왔다[41]. 전문간호사 교육과정은 이론 교육과 임상실습을 통합하여 전문간호사의 핵심 역량과 역할을 이해하도록 설계되어 있어 이러한 교육경험은 전문간호사 역할에 대한 체계적인 인식을 형성하는 기반이 될 수 있다[41,42]. 따라서 본 연구 참여자의 인식은 단순한 외부 관찰자의 의견이 아니라 전문간호사 교육과정에서 형성된 전문직 사회화 과정의 산물로 볼 수 있다. 다만, 참여자들이 아직 전문간호사로서 실제 역할을 수행한 당사자는 아니라는 점에서, 본 연구결과는 전문간호사 교육과정생의 인식에 기반한 탐색적 결과로 이해할 필요가 있다. 또한 참여자들은 임상경력을 가진 간호사이면서 동시에 전문간호사로의 역할 전환과 전문직 사회화 과정을 경험하고 있는 집단이라는 점에서, 향후 전문간호사 역할 확대와 제도 변화에 대한 예비적 통찰을 제공할 수 있다는 의의가 있다. 한편, 본 연구에서 도출된 전략은 특정 집단의 인식에 기반한 질적 결과이므로 일반화된 실행전략으로 적용하기보다는 향후 정책 개발과 후속 연구를 위한 기초자료로 활용하는 것이 적절하다. 향후 연구에서는 다양한 이해관계자를 포함한 다학제적 검증과정을 통해 전략을 정교화하고 실제 정책 및 실무 적용 가능성을 평가할 필요가 있다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 일개 대학원의 전문간호사 교육 과정생을 대상으로 수행된 질적 연구로, 연구결과를 모든 전문간호사 집단이나 다양한 임상환경에 일반화하는 데 한계가 있다. 또한 참여자들은 현직 전문간호사가 아닌 전문간호사 교육과정생 간호사로서, 본 연구결과는 전문간호사 실무자의 경험을 직접 반영하기보다 예비 전문간호사의 인식에 기반한 탐색적 결과로 해석할 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 참여자들의 인식과 경험에 기반하여 이루어졌기 때문에, 실제 역할 수행이나 제도적 현실과 일부 차이가 존재할 가능성이 있다. 셋째, 본 연구의 자료수집은 간호법 시행과 진료지원업무 관련 제도 변화가 진행되던 시점에 이루어져, 당시의 정책ㆍ제도적 환경이 참여자들의 인식에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 특히 이러한 맥락은 참여자들이 전문간호사 역할 확대와 제도화를 기회(opportunity)로, 역할 확대에 따른 부담과 제도적 한계를 위협(threat)으로 인식하는 데 영향을 미쳤을 수 있다. 따라서 이후 관련 법ㆍ제도적 환경의 변화에 따라 본 연구에서 도출된 기회와 위협요인의 의미와 해석이 달라질 수 있음을 고려해야 한다.

결론
본 연구는 전문간호사 교육과정생의 인식을 토대로 전문간호사 제도의 운영 및 역할 수행과 관련된 내부 요인과 이를 둘러싼 외부 요인을 분석하고 SWOT 분석과 TOWS 매트릭스를 적용하여 전문간호사 제도 발전을 위한 전략을 도출하였다. 연구결과는 전문간호사 역할 확대가 단순한 직무 확장이 아니라 교육, 실무 및 정책이 유기적으로 연계된 구조적 접근을 필요로 함을 시사한다. 또한 전문간호사 교육과정생이 인식하는 제도의 강점과 한계, 그리고 발전 방향을 확인함으로써 전문간호사 제도 발전을 위한 논의와 향후 전략 수립을 위한 기초자료를 제공하였다. 향후에는 현직 전문간호사, 의사, 관리자 및 정책결정자 등 다양한 이해관계자를 포함한 연구를 통해 본 연구에서 도출된 전략의 타당성과 실행 가능성을 검증하고, 이를 실제 정책 및 제도 개선과 연계하기 위한 구체적인 방안을 모색할 필요가 있다.
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