
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 23, No. 9 pp. 193-202, 2022

https://doi.org/10.5762/KAIS.2022.23.9.193
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

193

보건·의료·복지 분야에서의 다직종 연계 역량에 대한 탐색 
-미국, 캐나다, 일본을 중심으로-
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Exploring Competencies for Interprofessional Collaboration in 
Health, Medical, and Welfare Fields 
-Focused on America, Canada, and Japan-
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요  약  복합적인 욕구를 지닌 클라이언트가 증가하는 상황 속에서 이들의 욕구를 충족하고 적절한 서비스를 제공하기
위해서는 보건·의료·복지 등의 분야에서의 협력적 접근 및 다직종 연계에 대한 노력이 요구된다. 이러한 다직종 연계를
위해서는 협력적 실천 및 교육적 개입 개발과 실행에 있어서 요구되는 핵심적 역량 파악이 매우 중요하다. 이러한 점에 
기반하여 본 연구에서는 다직종 연계 및 연계 역량과 관련한 내용을 미국, 캐나다, 일본을 중심으로 문헌 고찰을 통해 
탐색하였다. 다직종 연계 역량과 관련하여 미국의 경우 4개의 중심영역, 캐나다는 6개의 주요 영역, 그리고 일본의 경우
2개의 중심영역과 이 중심영역을 지원하는 4개의 지원영역을 제시하였다. 다소 표현의 차이는 존재하지만, 세 나라에서
공통적으로 발견되는 역량은 자신 및 다른 전문직의 역할에 대한 이해를 바탕으로 일을 해나가야 한다는 점, 다직종
커뮤니케이션 그리고 팀이나 팀워크에 관한 것이었다. 이러한 점들은 우리나라의 다직종 연계 역량 개발 및 활용에 있어
서 참고할만한 점이라 할 수 있다.

Abstract  In a situation where the number of clients with complex needs is increasing, in order to satisfy
their needs and provide appropriate services, a cooperative approach is required in the fields of health,
medical care, and welfare and in efforts to link different professions. It is important to identify the core
competencies required for the development and implementation of cooperative practices and 
educational interventions in this interprofessional collaboration. Based on these points, in this study, 
content related to interprofessional collaboration and the competencies needed for it are explored 
through a literature review focusing on the United States of America, Canada, and Japan. In relation to
competencies for interprofessional collaboration, four core competencies in America and six 
competency domains in Canada are presented, plus two core domains and four peripheral domains. 
Although there are some differences in expression, the competencies common to the three countries are
that they have to work based on an understanding of themselves and the roles of other professions, and
that they are based on communication between different professions as well as teams or teamwork. 
These points can be considered reference points in the development and utilization of competencies for
interprofessional collaboration in Korea.
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1. 서론

지역사회를 기반으로 한 고령자 지원에 대한 욕구와 
필요성이 높아지고 있다. 다양한 고령자들의 욕구를 충
족시키고 이들을 지원하기 위한 서비스를 제공하기 위해
서는 다양한 직종 및 기관의 연계와 협력이 중요하다. 특
히 고령자의 경우 노쇄해지거나 각종 만성질환 등으로 
인해 욕구의 변화와 그에 따른 서비스가 제공되는 돌봄
의 연속성이 담보되어야 하며 적절한 서비스 제공이 필
요하다[1]. 또한 고령자 지원을 위해서는 건강 문제만이 
아니라 다양한 문제들이 복합적으로 관련되어 단순히 어
느 한 부분만의 문제 해결만으로는 충분하지 않은 상황
으로, 의료지원 및 일상생활 지원 등이 함께 동반되어야 
하기 때문에 보건 의료 및 복지의 연계가 반드시 필요한 
부분이라 할 수 있다. 따라서 다양한 직종 간의 전문성을 
존중하면서, 이러한 직종들의 전문성을 향상시키고 협력
시키기 위한 서비스 체계 구축이 중요하다[2]. 

하지만 우리나라의 경우 이러한 기관 간의 연계 및 협
력의 중요성 및 필요성은 인식하고 있지만, 실질적인 복
지 및 의료 등 관련 서비스의 연계가 부족한 실정이다
[1]. 보건복지사무소를 1995년부터 1999년까지 설치하
여 사회복지서비스와 보건의료서비스를 통합하는 시도를 
하였으나 업무 담당부서가 각각의 서비스 모델에 의해 
분리 운영되면서 결국 실패했으며[3], 이후에도 서비스 
연계에 대한 시도는 있었으나 전반적으로 미흡했다고 지
적되었다[1]. 그러나 복합적인 욕구를 지닌 클라이언트에
게 적절한 서비스를 제공해야 하고, 또 보건‧의료‧복지
를 둘러싼 사회의 변화를 고려했을 때 이러한 분야의 협
력적 접근 및 다직종 연계에 대한 노력은 지속적으로 요
구되는 상황이다. 

다직종 연계(Interprofessional collaboration: IPC)
는 주요 헬스 케어부터 급성 환자치료 및 재활에 이르기
까지 다양한 케어 분야에서 비용 및 환자 치료결과의 효
과성을 향상시키는 수단으로서 인식되고 있다. 변화하는 
헬스 케어 환경 속에서 헬스 전문가들은 지속적이며 신
뢰할만한 케어를 제공하기 위해서 다직종 팀이나 그룹에
서 협력적으로 일할 수 있어야 한다. 미국, 영국, 캐나다 
등의 나라에서는 학생들이 협동적인 실천을 촉진하는 역
량 습득을 할 수 있도록 헬스 전문 커리큘럼의 변화를 권
유하고 있다[4]. 다직종 연계교육(Interprofessional 
Education: IPE)을 통해 학생들과 실천가들은 그들이 
선택한 경력 내내 협력적으로 일하게 할 수 있는 지식, 
기술, 태도 그리고 행동의 형태 안에서 역량(competency)을 

개발할 수 있다. 그러므로 궁극적인 목표인 클라이언트
를 위한 향상된 헬스 성과를 성취하기 위해서는 협력적
인 실천 및 교육적 개입 개발과 실행에 요구되는 핵심적
인 역량을 파악하는 것이 중요하다[4]. 그리고 다직종 연
계를 위한 역량 개발 및 실천은 현재 그리고 미래의 다양
한 헬스 케어 관련 분야의 교육자, 학생 또는 실천가들에
게 있어 그 필요성이 매우 크다고 볼 수 있다. 

이러한 점에 기반하여 본 연구에서는 국내외 선행연구
들에 대한 문헌 고찰을 통해 다직종 연계를 위한 역량에 
관해 알아보고자 한다. 구체적으로는 다직종 연계란 무
엇인지 그리고 다직종 연계를 위한 역량의 의미 및 그 구
체적인 내용을 미국, 캐나다 그리고 일본의 사례를 중심
으로 살펴보고자 한다. 이를 통해 우리나라에서 다직종 
연계를 위한 역량 개발 및 실행에 있어서 시사하는 바가 
무엇인지 탐색해보고자 한다.

2. 이론적 배경

2.1 다직종 연계의 의미
연계(collaboration)는 특히 헬스 전문가들의 맥락 

속에서 조화와 신뢰의 정신으로 공동의 목표를 지향하는 
생각의 공유와 집합적 행동의 실행을 전달하는 용어이
며, 연계의 의미와 관련해서 가장 공통적으로 나타나는 
단어는 나눔(sharing), 파트너십, 상호의존(interdependency) 
그리고 힘(power)로 조사되었다[5]. 또한 연계는 공동의 
목표를 성취하기 위해 둘 또는 그 이상의 조직들이 참여
하는 상호 수혜적이며 잘 정의된 관계이다. 이 관계는 상
호 관계 및 목표 개념에 대한 책무, 공동으로 개발된 구
조와 공유된 책임, 성공에 대한 상호 권위와 책임, 그리
고 자원과 보상에 대한 공유를 포함한다[6]. 

Canadian Interprofessional Health Collaborative 
(이하 CIHC)에 의하면 다직종 연계란 최상의 헬스 성과
를 낼 수 있도록 학습자들, 실천가들, 환자/클라이언트/
가족들 그리고 지역사회가 효과적인 협력적 업무 관계를 
개발하고 유지하는 과정이라고 보고 있다[7]. ‘다직종간
(多職種間)’을 함의하는 용어로서 영어권에서는 
interprofessional이 정착되어 있지만, 문맥과 목적에 
따라 Interprofessional Team Collaboration(IPTC: 
다직종팀 연계), Interprofessional Work(IPW: 전문 
다직종간의 연계·협동), Interprofessional Education 
(IPE:전문 다직종 간의 연계·협동을 위한 교육), 
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Interprofessional Practice(IP: 다직종 실천)이라는 용
어도 사용되고 있다. 이처럼 영어권에서 생성, 실천되어
온 개념이 일본으로 이식되어, 일본에서는 inter와 
professional 사이에 하이푼을 넣은 형태로 IPW, IPE라
는 용어가 이케가와(池川)에 의해 처음 보고되었다. 이러
한 경위를 기반으로 현재는 ‘팀의료’, ‘직종간 연계’, ‘전
문직 연계’, ‘다직종 연계’, ‘다직종 협동’ 등의 용어가 빈
번하게 사용되고 있으며, ‘다직종 연계’, ‘직종간 연계’라
는 용어는 2000년대에 급격하게 증가하였다[8]. 

후생노동성의 ‘재택의료·개호의 연계추진사업 지침’에
서는 “의료와 개호 모두를 필요로 하는 상태의 고령자가 
살기 익숙해진 지역에서 자신다운 생활을 계속하는 것이 
가능하도록 지역의 의료·개호 관계 기관이 연계하여, 포
괄적이면서 계속적인 재택의료·개호를 제공하는 것이 중
요하다. 이를 위해 관계 기관이 연계하여, 다직종 협동에 
의한 재택의료·개호를 일체적으로 제공할 수 있는 체제
를 구축하기 위해 도도부현(都道府県)·보건소 지원 하에, 
시구정촌(市区町村)이 중심이 되어 지역 의사회 등과 긴
밀하게 연계하면서 지역 관계기관의 연계체제 구축을 추
진한다”라고 기술되어 있다[9]. 이 경우에서의 연계는 서
로 다른 분야가 하나의 목적을 향해서 함께 일을 해나가
는 것이라고 볼 수 있다[10]. 단독으로는 해결할 수 없는 
과제에 대해 다양한 사람들이 협력해서 달성을 추구하는 
협동 활동에 대해 선구적으로 개념 정리를 행한 사람이 
Germain이다. 그는 헬스 케어 영역에서의 협동의 중요
성을 지적하고, 20세기 이후의 미국에서의 협동과 사회
사업(social work)의 역사적 발전과정을 정리했다. 그리
고 헬스케어 영역에서의 협동은 건강이나 병을 포괄적인 
시점에서 다룬 광범위하고 질 높은 케어를 제공하는 실
천이라고 지적했다. 덧붙여 단일 학문영역 혹은 개인으
로서는 달성하기 곤란한 과제를, 복수의 학문영역 및 복
수의 개인에 의한 협력에 의해 달성가능케 하고 있다고 
협동의 의의를 평가하고 있다. 연계에 관한 개념 정의의 
다수는 Germain이 지적한 일학문 영역 및 개인으로서
는 달성곤란한 과제와 협력과정이 포함되어져 있다[11]. 

마에다 노부오(前田信雄)는 연계에는 3개의 발전단계
가 있으며 이는 연락, 연계, 통합이라 설명하였다. 여기
서 연락이란 개별 조직 사이에서 정보교환과 그 공유화
를 하고 있는 것이다. 그러나 이것은 어디까지나 그때마
다의 필요에 의한 임시적인 관계이며, 케어제공자 사이
의 온화한 결속이다. 연계란 다른 조직 사이에서, 지금까
지의 임시적인 연결을 목적의식화하고, 정기적인 회합을 
해나가는 것이다. 정기적인 업무연계가 일어나게 된다. 

그러면서도 여기에서는 각 직종에 의해 개별적으로 실시
되어 왔던 케어가 팀 워크로서 재편성된다. 케어 대상자
에게 연결되는 직종 간의 상시 원조상태가 가능하다. 통
합이란 지역 내에 있는 모든 사회자원이 필요에 따라 팀
에 합류하거나 각 사회자원 활동과 조직이 일체화되는 
것으로, 사회자원의 네트워크화가 일어난다. 이러한 연
계를 “다른 분야가 하나의 목적을 향해 함께 일하는 것”
이며, “연락에서 통합으로의 중간 다리인 하나의 이행단
계”라고 하였다[12]. 

고령자 케어에 있어서 보건·의료·복지의 연계 개념에 
대하여 구보(久保)는 “보건·의료·복지의 각 전문직 또는 
각 기관이 어떤 공통의 목표를 향해 서로 협력하면서 업
무를 수행하는 것”이라고 정의하고 있다[12]. 헬스케어 
영역의 전문직 간 연계에 대해 검토한 마츠오카 치요(松
岡千代)는 연계의 정의에 대한 서구와 일본 학자들의 의
견에서 공통점으로 드러난 것은 두 사람 이상의 다른 전
문직이 공통의 목표달성을 위해 행하는 프로세스라고 지
적하였다. 그리고 여기서의 연계가 프로세스라는 것은 
동적이라는 사실 즉 움직임이나 기능에 초점을 두었다는 
점을 강조하였다. 또한 이러한 분석을 기반으로 전문직 
간의 연계는 “주체성을 가진 다양한 전문직 사이에 네트
워크가 존재하고, 상호작용성, 자원 교환성을 기대하고, 
전문직이 공통의 목표달성을 향해서 전개하는 프로세스”
라고 정의하였다[13]. 야마나카 교코(山中京子)는 연계란 
“원조에 있어서 다른 분야, 영역, 직종에 속한 복수의 원
조자(전문직이나 비전문적인 원조자를 포함)가 단독으로 
달성할 수 없는, 공유된 목표를 달성하기 위해 상호촉진
적인 협력관계를 통해서 행위나 활동을 전개하는 프로세
스”라고 정의하였다[12]. 일반적으로 연계란 “목적 달성
을 위해 관계자가 각각 가지고 있는 자원·기능·역할·능력
에 기반하여, 대등한 입장에서 협력해 나가는 것”으로 일
방적인 명령관계가 아니라는 지적도 있다[14]. 이러한 연
계를 통해 종단적 서비스 공급의 폐해를 개선하고, 다양
한 니드의 조기발견이나 이용 수속의 번거로움을 없애고 
주민 안전을 꾀할 수 있다. 지역사회복지에서의 연계를 
“지역사회 자원을 효율적으로 활용하기 위한 조직 간 그
리고 부문·영역 간 상호의존적인 동시에 통합적인 연결
체계”로 보고 있다[15].

이러한 연계가 필요한 배경으로 니드의 다원적인 전체
상의 인식과, 이에 따른 단일적 서비스 제공에 대한 한계
의 인식, 더 나아가 협동형 서비스 제공에서의 목표달성 
가능성의 인식이라고 하는 세 가지의 인식이 원조실천가
에게 있어서 명백해진 것이라 할 수 있다[11]. 또한 일본
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의 다직종 연계에 있어서 특징은 의료경제·경영을 직접
적으로 좌우하는 진료보수제도에서 다직종 연계가 인센
티브 즉 가점의 대상으로 자리 잡고 있었다는 점[8]이라
는 지적도 있다. 

2.2 역량(competency)의 의미
역량이라는 개념에 대한 통일된 정의가 존재하지 않지

만, 문헌을 통해 나타난 역량의 개념들을 살펴보면 대체
로 관찰 가능한 행위, 사람들 행위에 대한 결과 기준이나 
질, 그리고 지식, 기술 그리고 능력과 같은 사람의 근본
적 속성을 담고 있다[16]. 역량이란 전문직업인이 어떤 
상황에서 전문직업인으로서 업무를 실행하는 능력으로, 
여기에는 지식, 기술의 통합에 더해서 윤리관이나 태도
도 요구된다. 이것은 가지고 태어나는 능력이 아니라, 학
습에 의해 습득되는 것으로 제3자가 측정 가능한 능력이
다[17]. 또한 서비스를 받고 있는 개인과 지역사회를 위
한 일상 실천 속에서의 커뮤니케이션, 지식, 기술, 임상
적 추론, 감정, 가치 그리고 반영의 습관적이면서 신중한 
사용이라 정의한다[18]. 이러한 역량을 획득함으로써, 학
생은 연수생이 되고, 독립적인 전문직으로 성장해 간다. 
역량은 지식, 태도, 기능 전부를 포함한 포괄적이면서 영
속적인 능력으로, 어떤 상황 아래서 통합될 필요가 있다. 
특히, 다직종 연계 역량은 다른 사람들과의 관계 속에서 
발휘되는 것이므로, 태도나 도덕, 감정, 그리고 사상도 
요구된다. 그리고 역량 기반형 교육은 환자나 지역주민
과의 공통 기반을 가지고, 요구되는 능력에 맞는 학습자 
중심의 학습 환경을 설계 가능하도록 하며, 다직종 연계 
교육과 협동 실천의 내용을 구현시키기 위해서도 매우 
유용한 전략이라 할 수 있다[17]. Wood 등(2007)은 
‘BC Competency Framework for Interprofessional 
Collaboration’ 을 소개하면서 20개의 역량들을 정리하
고 이것들과 연관된 지표들을 세 가지 영역으로 분리하
였다. 이들에 따르면 첫 번째 영역은 대인관계 및 커뮤니
케이션 기술, 두 번째 영역은 환자 중심 그리고 가족에 
초점을 둔 케어, 세 번째 영역은 협동적인 실천으로 이 
영역은 다시 네 가지의 하부 세션으로 나누어지는데 여
기에는 협동적인 의사결정, 역할과 책임, 팀 기능, 그리
고 지속적인 질 향상이 포함된다[19]. IPE로부터의 학습 
성과들은 단순히 지식의 획득이라는 차원을 넘어서야 하
고, 실천적 행위의 형태로서 역량 표출이 필요하다. 헬스 
관련 전문적 학습의 최근 형태들은 역량 기반으로 변화
되고 있으며, 각 개인들의 역량 구현은 교육자들 사이에
서 중요한 관심사가 되어 가고 있다[20]. 

2.3 다직종 연계 역량 관련 선행연구
CIHC는 2007년 캐나다 다직종 역량 체계 개발을 위

해 역량 관련 문헌들뿐만 아니라 다직종 교육과 협동에 
관한 사법적인 역량 체계들도 점검하였다. 이에 따르면 
6개의 상호연결된 다직종 역량 영역들은 역할 명료, 환
자/클라이언트/가족/지역사회 중심의 케어, 팀 기능, 협
동적인 리더십, 다직종 커뮤니케이션, 그리고 다직종 갈
등을 다루는 것이라고 밝히며 이 모든 것들은 다직종 연
계를 실현하는 데 있어서 필수적이라고 하였다[7]. 
Barr(1998)는 다직종 간 역량 체계에서는 다음과 같은 
세 가지 수준의 역량을 고려해야 한다고 주장하였다. 그에 
따르면 공통적인(common) 역량, 보완적인(complementary) 
역량, 그리고 협동적인(collaborative) 역량이 여기에 해
당한다. 공통적인 역량은 모든 또는 몇몇의 전문가들 사
이에서 공유되는 것이며, 보완적인 역량은 하나의 전문 
직업이 다른 것들과 구별되는 것으로 평가받을 수 있는 
독특함을 의미하며, 협동적인 역량은 전문가들과 다른 
사람들을 뛰어넘어 공유가 일어나는 것이다[21]. 또한 역
량에 있어서 4가지의 다른 접근방식이 있음을 주장하는 
학자도 있다[22]. 첫 번째는 기술 접근으로 목표 설정에 
중점을 주며, 목표를 달성하기 위한 기술들을 규정하는 
것, 그리고 설정한 목표 달성을 평가하는 것이다. 두 번
째는 생활 기술(life-skills)을 개발하는 것에 중점을 두
는 접근으로 이러한 것은 사회에서 사람들이 시민으로서 
적용하는 데 필요한 것이다. 세 번째는 역량 기반 접근으
로 학습 과정보다는 학습 성과에 중점을 두는 접근방식
이다. 네 번째는 통합적인 접근으로 학습이나 실천 맥락
에서 판단을 내릴 때 필요한 지식, 기술, 태도 그리고 가
치를 통합함으로써 그리고 이러한 것들을 각 상황에 적
용하는 것으로 앞에서 전술한 세 가지의 접근방식을 모
두 포함한다. 

Bainbridge 등(2010)은 기존의 연구들이 협력적이고 
환자 중심의 케어를 위한 다직종 간 교육과 관련한 내용
은 많지만, 다직종 간 협력적 실천을 위한 역량들을 기술
한 문헌들은 찾기 쉽지 않다고 지적하고, 최근 부상한 다
직종 간 연계를 위한 캐나다 역량 체계를 소개하였다. 6
개의 역량 영역들을 기술하였으며, 모든 영역들을 지원
하는 배경으로 3가지 주요 테마들을 제시하였는데 이는 
실천 맥락(context of practice), 복잡 수준(level of 
complexity), 그리고 질 향상(quality improvement)
이다[4]. 또한 CIHC에서 제시한 역량 체계를 기반으로 
다직종 헬스 케어 제공자들을 대상으로 질 향상 연구의 
하나로 인터뷰를 진행한 결과에 의하면[23], 조직 구조와 
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과정 예를 들자면 빠른 회진이나 협동적인 케어 플랜에 
의해 지원받는 커뮤니케이션과 환자중심의 케어는 긍정
적인 것으로 드러났으나, 역할의 명확성과 협동적인 리
더십은 협동적 실천에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 
그리고 갈등 해결과 팀 기능도 잘 작동하지 않는 것으로 
조사되었다. 

다직종 연계 역량에 관한 국제비교를 시행한 연구[17]
에서는 영국, 캐나다, 미국, 호주, 그리고 일본의 다직종 
연계 역량을 비교하여 분석하였다. 이 연구에 따르면 서
양의 다른 나라들과 비교해 일본의 보건의료복지 전문직 
연계에 필요한 역량에 팀이나 관계에 작용하는 능력이 
구성요소로서 복수 포함되어 있는 것이 특징이라 하였
다. 이것은 다직종 연계에 있어서 2개 이상의 전문직이 
서로 관련하여 활동할 때, 집단으로서의 모습이나 관계 
구축 방법 등 서양과 다른 일본의 제도적 혹은 문화적 배
경이 영향을 주고 있을 가능성이 있을 것으로 내다보았
다. Sakai 등은 다직종 연계 역량 측정 척도를 제시하면
서 6개의 영역과 29개의 항목을 소개하였다[20]. 6개의 
영역에는 전문가로서의 태도와 믿음, 팀 매니지먼트 기
술, 팀 목표 성취를 위한 행동, 환자를 존중하는 케어 제
공, 팀 응집력을 향상시키는 태도와 행동, 그리고 전문가
로서의 자신의 역할 성취가 포함된다. 

우리나라의 다직종 연계 또는 역량과 관련한 선행연구
들을 살펴보면, 보건의료복지 분야의 다직종 연계교육에 
관한 연구[24,25], 간호 사회복지 분야 대학생 직업기초
능력 향상 프로그램 개발[26], 대학생 핵심 역량기반 비
교과 프로그램 개발[27], 그리고 고등교육에서의 핵심역
량에 관한 연구[28] 등이 존재한다. 다직종 연계와 관련
하여 현재로서는 다직종 연계 교육에 관한 국내외 문헌 
검토 및 국내 몇몇 대학에서 실시되고 있는 다직종 연계 
교육 사례를 소개하고 있는 수준에 그치고 있으며, 보건
의료복지 분야 다직종 연계 역량과 관련한 연구는 찾아
보기 어렵다.

3. 미국, 캐나다, 일본의 사례

보건·의료·복지 전문직종 연계에 관해서는 고령자 케
어를 시작으로 의학의 진보와 더불어 그에 수반된 다양
한 분야로 범위가 넓어지고 있으며, 서비스 이용자의 안
전, 서비스의 질 보장 등을 위해서 그 필요성이 더욱 강
조되는 추세이다. 그리고 이러한 다직종 연계를 위해서
는 양성 교육의 단계부터 실천교육에 이르기까지 끊임없

이 다직종 연계교육(IPE) 프로그램의 개발이 요구된다. 
교육프로그램 개발에서 이러한 보건복지의료 영역 교육
의 조류가 되는 것은 역량기반형 교육이라 할 수 있다. 
역량은 전문직 활동에 밀접하게 관련되며, 나아가 각각
의 역량들은 서로 관련되어 있다[17].

다직종 역량과 관련하여 미국에서는 4개의 중심 역량
을 언급하고 있으며, 캐나다에서는 6개의 주요 영역을 
제시하고 있다. 일본의 경우 2개의 중심영역과 4개의 중
심영역을 지원하는 영역으로 구분하였다.

3.1 미국의 사례
미국의 다직종 역량 체계는 미국간호대학협회, 미국정

형의학대학협회, 미국약과대학협회, 미국치과교육학회, 
미국의과대학협회, 공중위생대학연맹의 6개 조직에 의해 
작성되었다. 16개 대학으로부터 전문직 연계 교육에 대한 
정보공유를 받아, 13인의 위원회 참가자에 의해 Core 
Competencies for Interprofessional Collaborative 
Practice가 2011년 발간되었고[17], 2016년 업데이트
된 버전이 등장했다[29]. 

3.1.1 4개의 중심(core) 역량
중심 역량들과 하위 역량들은 다음과 같은 원칙들이 

특징을 이룬다. 환자 그리고 가족 중심(patient and 
family centered), 지역사회와 집단 기반(community 
and population oriented), 관계 중심(relationship 
focused), 과정 기반(process oriented), 학습 활동들
과 연결되고(linked to learning activities), 교육적 전
략들(educational strategies), 그리고 학습자에게 발전
적으로 적합한 행동적 사정(behavioral assessments), 
학습 연속체를 넘어서서 통합할 수 있는, 체계 맥락에 민
감하고 실천 셋팅을 넘어서 적용할 수 있는, 전문직을 넘
어서 적용 가능한, 전문직을 넘어서 공통의 그리고 의미 
있는 언어로 명시되는, 그리고 성과 중심이라는 것이다.  

다직종 실천을 위한 가치/윤리(Values/Ethics for 
Interprofessional Practice) : 상호 존중의 풍토와 공
유된 가치를 유지하기 위해 다른 직종의 개인들과 일한다. 

역할/책임(Roles/Responsibilities): 환자들의 헬스 
케어 욕구를 정확하게 사정하고 다루기 위해 그리고 국
민들의 건강을 증진하고 향상시키기 위해 자기 자신 및 
다른 전문직의 역할에 대한 지식을 사용한다. 

다직종커뮤니케이션(Interprofessional Communication): 
건강의 증진 및 유지 그리고 질병의 예방과 치료를 위한 
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팀 접근을 지원하는 반응적이고 책임감 있는 태도를 가
지고 환자, 가족, 지역사회, 그리고 헬스 분야 및 다른 분
야의 전문직들과 의사소통한다.

팀과 협동작업(Teams and Teamwork): 안전하고, 
시기적절하고, 효율적, 효과적, 그리고 공평한 환자/인구 
중심의 케어 및 국민 헬스 프로그램과 정책들을 계획하
고, 전달하고, 평가하기 위해서 다른 팀 역할 속에서 효
과적으로 수행하기 위한 관계형성 가치와 팀 역학 원칙
들을 적용한다[24]. 

3.2 캐나다의 사례
CIHC의 working group이 Health Canada의 공적

재정분담을 받아 문헌과 기존 체계 검토와 그 평가, 이해
관계자들과의 상담을 통해 체계 개선을 시행하여 2010
년에 출판했다[17]. 캐나다의 다직종 역량 체계는 교육자
들, 실천가들, 그리고 연구자들이 영역이나 진술에 익숙
해짐에 따라 계속해서 변화를 이어가는 진화하는 개념이
다. 다른 것을 대체하는 것 없이 모든 것들이 다직종 연
계를 성취하는 데 요구된다. 역량 실행은 학습자 혹은 실
천자들의 발달 수준에 의해 영향을 받는다. 피아제의 발
달 이론에 기반하여, 학습자는 다직종 역량을 기본적 수
준에서 연습을 시작하여 그런 다음에, 연습과 함께 더 추
상적인 적용으로 옮겨간다. 이 과정은 반복될 것이며 학
습자들과 실천가들은 새로운 맥락으로 들어가고 그들의 
연계 기술들을 발전시키게 된다[7].

이 체계는 다직종 연계 목표에 공헌하는 6개의 영역으
로 나눠진다. 환자-중심의 케어와 다직종 커뮤니케이션
은 다른 4개 영역에 영향을 미치는 요소들이다. 각각의 
영역 안에 몇 가지의 연관된 기술들과 함께 역량 진술들
이 제시되어 있다. 역량 체계의 해석과 적용에 넓게 영향
을 미치기 때문에 고려해야 할 3개의 배경 부분이 있다. 
간단한 것부터 복합적인 것의 연속성과 함께 요구되는 
다직종 연계 기술 수준은 각 상황 속에서 달라질 것이다. 
간단한 만남은 한 명 혹은 두 명의 헬스 케어 제공자들에 
의해 충분히 다뤄질 수 있을 것이지만, 반면 더 복잡한 
사례들은 더 큰 팀 제공자들을 요구할 것이며 그래서 연
계의 복잡성을 증가시킬 것이다. 맥락적 이슈들 또한 역
량 체계의 적용에 영향을 미친다. 특정 실천 영역의 경우 
예를 들어 재활, 노인병학, 소아과, 잘 정비된 큰 팀들은 
그들의 협력적인 실천 접근을 강화하기 위해 다직종 팀
을 허락한다. 비상 병동의 경우, 만남은 짧고 참가자들은 
자주 변화할 것이며 똑같이 중요함에도 불구하고 다른 
형태의 연계를 요구할 것이다. 새 맥락으로 변화할 때, 

실천가들은 새 기술 도구가 새로운 맥락에 특정하게 개
발될 때까지 주요 협력적 실천 기술들을 사용할 것이다. 
다직종 교육의 가장 중요한 점은 환자의 안전이다. 질 향
상은 그러므로 역량 체계를 뒷받침하는 세 번째 통합적 
고려사항이다[4]. 6개의 주요 영역과 역량 진술은 다음과 
같다.

3.2.1 6개의 주요 영역과 역량 진술
      (competency statement)
영역(Domain): 역할 명료성(Role Clarification) 
역량 진술: 학습자/실천가들은 그들 자신의 역할과 다

른 전문가들의 역할을 이해한다. 그리고 환자/클라이언
트/가족 그리고 지역사회의 목표를 설정하고 달성하는 
데 이 지식을 적절하게 사용한다.

영역: 환자/클라이언트/가족/지역사회-중심 케어
역량 진술: 학습자들/실천가들은 파트너로서 케어나 

서비스를 디자인하고 실행하는데 있어서 환자/클라이언
트/가족/지역사회의 투입과 참여를 찾아내고, 통합하고 
그리고 가치 있게 여긴다.  

영역: 팀 기능(Team Functioning)
역량 진술: 학습자들/실천가들은 효과적인 다직종 협

동이 가능하도록 협동작업 역학의 원칙 그리고 그룹/팀 
프로세스를 이해한다.

영역: 협동적인 리더십(Collaborative Leadership)
역량 진술: 학습자들/실천가들은 협동적인 실천 모델

을 지원하는 리더십 원칙들을 이해하고 적용할 수 있다.
영역: 다직종 커뮤니케이션(Interprofessional 

Communication)
역량 진술: 학습자들/실천가들은 협동적, 반응적, 책임 

있는 태도로 다른 전문가들과 함께 서로 소통해야 한다.
영역: 다직종 갈등 해결(Interprofessional Conflict 

Resolution)
역량 진술: 학습자들/실천가들은 의견불일치가 발생

하면 긍정적 건설적으로 해결하는 것에 자신 그리고 클
라이언트/환자/가족을 포함한 다른 사람들과 적극적으로 
관여해야 한다. 

3.3 일본의 사례
JAIPE(일본보건의료복지연계교육학회)를 시작으로, 

일본의학교육학회, 치바간호학회, 일본약학회, 일본이학
요법사학회, 일본작업요법사학회, 일본영양학교육학회, 
일본사회복지학회, 팀의료추진협의회 등의 다수 의료보
건복지 단체나 협회의 협력을 기반으로 2016년 4월, 일
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본의 다직종 연계역량이 완성되었다. 다른 나라들의 다
직종 연계 역량과 마찬가지로, 전문직 연계 협동을 원활
하게 진행하기 위한 능력 중에서도, 특히 협동적 능력으
로서 각 전문직 단독으로는 배울 수 있는 능력이 아니라, 
복수의 직종으로서 연계 협동을 통해서 처음으로 배울 
수 있는 능력에 초점을 맞추고 있다. 그리고 복수의 전문 
직종 간에 공통된 이념을 기반으로, 연계 협동을 위해 필
요한 협동적 능력으로서 연계 역량을 복수의 전문직종 
사이에서 확실하게 함으로써 양성교육부터 생애교육에 
이르기까지 전문직 연계 교육을 추진할 수 있는 도표가 
될 것으로 기대하고 있다[17].

개발된 다직종 연계 역량은 2개의 중심(Core) 영역과 
이 중심 영역을 지원하는 4개의 영역으로 성립된다. 다
직종 연계 역량의 대상자는 보건·의료·복지와 연관된 모
든 직종이다.

3.3.1 2개의 중심 영역
환자·이용자·가족·지역사회 중심: 보건·의료·복지 전문

직은 각각의 전문성을 활용한 시점을 가지고 있으므로, 
각 전문직이 독립적으로 내세운 목표설정이 다를 가능성
이 있다. 그렇기 때문에 ‘환자‧이용자‧가족‧지역사회 
중심으로 중요한 관심사/과제에 초점을 두고, 공통의 목
표를 설정하는 것이 가능하다’는 것이 연계의 목적이며, 
빠질 수 없는 요소이다. 그리고 환자‧이용자‧가족‧지
역사회는 보건·의료·복지 각 전문직이 개입, 혹은 지원 
대상이 되는 사람, 혹은 지역사회에 해당한다. 지역사회
는 지역포괄케어나 주민의 상호교류가 일어나는 지역사
회라는 의미에서 지역커뮤니티, 학교에 관련된 사회복지
사나 보건사 등에 있어서는 학교 커뮤니티, 직장에 관한 
산업사 등에 있어서는 직장 커뮤니티 등을 나타낸다.

다직종 커뮤니케이션: 직종 간 커뮤니케이션은, 직종 
배경이 다르다는 것을 고려해, 서로가 서로에 대해서 서
로로부터 직종에서의 역할, 지식, 의견, 가치관을 전해 
받는 것이 가능한 능력이다. ‘서로’만으로는 표현할 수 
없는 양방향성의 주고받음을 명확하게 하기 위해, 영국
전문직 연계교육추진센터 CAIPE(Center For The 
Advancement of Interprofessional Education)의 
IPE 정의를 모방해서, 서로가, 서로에 대해, 서로로부터
(with, about and from each other)라는 표현을 사용
했다. 직종간 커뮤니케이션 능력은 외부의 4개의 영역 
전체에 관한 능력이기도 하다.

3.3.2 중심 영역을 지원하는 4개의 영역

중심 영역 이외의 외부 4개의 도메인은 역량을 활용하
는 상황에 따라, 각 전문직이 필요로 하는 능력이 변화하
기 때문에 굳이 크기의 차이나 화살표 등의 관련성 등은 
기재하지 않는다. 역량을 활용하는 사람이 어떻게라도 
활용 가능하도록, 그리고 관련 있는 독립된 능력으로서 
조감할 수 있도록, 그리고 중심 영역을 지원하는 것을 의
미하기 위해서 외부에 4개의 영역을 위치시켰다. 

직종으로서의 역할을 완수한다: 다양한 셋팅에서 일하
는 보건·의료·복지직에 있어서 “서로의 역할을 이해하고 
서로의 지식·기술을 활용하고, 직종으로서의 역할을 완
수한다”는 것은 전문성의 하나이다. 병원·개호복지시설·
재택 등의 셋팅이나 질병의 차이로, 전문직의 역할이 변
화하고, 그것을 완수하는 것이 요구된다. 

관계성에 작용한다: 복잡한 문제에 관해 서로 전문직
이 역할을 인정하고, 그 상호작용으로부터 해결의 실마
리를 찾거나, 혹은 그 프로세스를 공유해서 문제를 안정
화시키는 전략이 필요하다. 그리고 조직 발전의 의미에
서도, 서로의 관계를 비교적 수평적인 관계로 만들고, 각 
전문직과의 주고 받음이 가능하도록 “복수의 직종과의 
관계성 구축·유지·성장을 지원·조정하는 것이 가능하다”
는 것은 중요한 능력이 된다. 그리고 갈등을 피하는 경향
이 있는 일본의 문화적 배경 속에서 “때때로 발생하는 직
종 간의 갈등에 적절하게 대응하는 것이 가능하다”는 것
은 팀이 발전해 나가는데 있어서 빼놓을 수 없는 능력이다.

자기 직종을 돌이켜보다: 각 직종이 “자기 직종의 사
고, 행위, 감정, 가치관을 돌아보고, 복수의 직종과의 연
계협동 경험을 보다 깊게 이해하고, 연계 협동에 활용하
는 것이 가능하다”는 것으로, 상호의존적인 보건의료복
지 전문직 가운데서 자신의 직종의 강점과 약점을 이해
하고, 다른 직종에 대해 분노나 저항을 느끼는 자신을 조
감하여, 자신의 감정을 알아차리고, 다른 사람에 대한 행
위를 조절할 능력이 필요하다. 

타 직종을 이해한다: 이제까지는 각 직종이 “다른 직
종의 사고, 행위, 감정, 가치관을 이해하고, 연계협동을 
활용하는 것이 가능하다”는 것을 배우는 기회는 적었다. 
현장에서는 고령자 케어를 시작으로, 사회적으로 복잡한 
환자·이용자에 관계하는 일이 증가하고, 보건·의료·복지 
영역을 횡단해서 커뮤니케이션을 할 기회가 늘어가고 있
다. 각각의 입장에서는 자신이 소속된 영역 이외의 보건·
의료·복지 영역은 다른 문화가 되고, 커뮤니케이션의 장
벽도 느낄 수 있다. 그러나 같은 환자·이용자·가족에 관
련된 직종으로서 다양한 직종 역할에 흥미를 가지고, 모
르는 것은 알고 있는 다른 직종이 작용하도록 하는 것은 
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보다 나은 치료나 케어로 이어진다. 위에서 살펴본 내용
들을 요약하면 Table 1과 같다.

Division Interprofessional Collaboration competency

America

 •Four core competencies
  -Values/Ethics for interprofessional practice
  - Reles/Responsibilities
  - Interprofessional communication
  - Teams and teamwork

Canada

 • Six competency domains
  - Role clarification
  - Patient/client/family/community-centered 

care
  - Team functioning
  - Collaborative leadership
  - Interprofessional communication
  - Interprofessional conflict resolution

Japan

 •Two core domains
  - Patient/client/family/community-centered 
  - Interprofessional communication
 •Four peripheral domains
  - Role contribution
  - Facilitate of relationship
  - Reflection
  - Understanding of others

Table 1. Comparison of Interprofessional Collaboration
Competency of America, Canada and Japan

4. 결론 및 제언

지금까지 미국과 캐나다, 그리고 일본의 다직종 연계 
역량에 대한 의미 및 그 내용을 살펴보았다. 미국의 경우 
4개의 중심 역량을 제시하고 있으며, 캐나다는 6개의 주
요 영역, 그리고 일본의 경우 2개의 중심영역과 이 중심
영역을 지원하는 4개의 지원영역으로 구분하여 제시하였
다. 우선 세 나라 모두에서 공통적으로 나오는 내용은 역
할, 다직종 커뮤니케이션, 그리고 팀에 관한 것이다. 다
소 표현의 차이는 존재하지만 자기 자신 및 다른 전문직
의 역할에 대한 이해를 바탕으로 일을 해나가야 한다는 
점을 밝히고 있다. 일본의 경우 직종으로서의 역할을 완
수한다는 표현을 썼지만 자기 직종에 대한 반영 및 타 직
종에 대한 이해라는 영역의 내용도 이러한 역할에 대한 
이해와도 연관되어져 있는 것으로 보인다. 다직종 커뮤
니케이션 또한 공통적이면서 기본적으로 다른 전문 직종
들과 일을 진행해나가는 데 있어서 빠질 수 없는 중요한 
역량이다. 세 나라 모두 이러한 점에 동의하고 있으며, 
일본의 경우 다직종 커뮤니케이션을 2개의 중심 영역 중 
하나로 꼽고 있으며, 이것이 다른 외부 4개의 영역 전체
에 관한 능력이라고 보고 있다. 다음으로 팀 또는 팀워

크, 팀 기능 그리고 일본의 경우 직접적으로 팀이라는 용
어를 사용하지 않았으나 직종으로서 역할을 완수함과, 
관계성에 작용한다는 영역의 내용이 이러한 팀에 대한 
의미로 해석할 수 있을 것이다. 서로의 역할을 이해하고 
환자/이용자/ 가족 등의 건강 증진 및 예방 등의 공통 목
표를 획득하기 위해 팀으로서 함께 일하는 것은 다직종 
연계의 본래의 의미와도 직결되며 이러한 요소로서의 역
량들이 결집되어 표현되는 것으로 해석될 수 있다. 

이외에도 캐나다와 일본은 환자/이용자/가족/지역사
회 중심 그리고 직종 간의 갈등 해결을 공통적으로 제시
하고 있다. 다직종 연계에 있어서 케어나 서비스의 중심
이 환자/이용자/가족/지역사회가 되며 이를 위해 다른 
전문직들이 서로 협력해야 한다는 점을 강조하고 있다. 
또한 함께 공동 작업을 하는 경우 발생하는 여러 가지 의
견 불일치나 갈등을 적절하게 해결하는 것이 중요하다고 
지적하고 있다. 일본의 경우 직접적으로 갈등해결이라는 
영역을 제시하지 않았으나 관계성에 작용한다는 영역에
서 갈등을 피하는 경향이 있는 일본의 문화적 배경을 지
적하면서 다른 직종 사이에서 발생하는 갈등에 적절히 
대응하는 것이 중요한 능력이라는 점을 제시하고 있다.

이러한 점들을 바탕으로 하여 앞으로 우리나라의 다직
종 간의 연계를 위한 역량을 고려할 때 참고해야 할 점들
을 들면 다음과 같다.

우선 우리나라에서도 다직종 연계를 위한 역량에 대한 
공통적인 개념 확립이나 영역에 대한 정의가 필요할 것
으로 생각된다. 위에서 살펴본 미국, 캐나다, 일본의 경
우 다직종 연계란 무엇인지 그리고 이러한 연계를 위한 
역량이 무엇인지 정의를 내리고 이에 대해 설명하고 있
다. 이러한 점들을 통해 다직종 연계에 있어서 고려해야 
할 역량이 무엇인지 파악하고 이러한 점들을 반영한 교
육과정 등을 개발하는 것에 있어서 중요한 기준을 제시
할 수 있다. 하지만 우리나라의 경우 아직 다직종 연계의 
필요성에 대해서는 인식하고 있으나 공통의 개념 정의나 
영역이라는 것이 존재하고 있지 않다. 다직종 연계 역량
에 대한 개념 정의가 이뤄져야 이를 바탕으로 한 공통적
인 교육과정이나 교육내용을 개발하는 데 도움이 될 수 
있을 것이다. 하지만 현재까지는 체계적이고 전문적인 
연계 교육도 사실상 이뤄지지 않고 있으며 교육내용도 
단일 직종을 대상으로 한 종적 교육에 그치고 있다[24]. 

두 번째는 다직종 연계 역량을 고려함에 있어서 우리
나라에서도 각 전문직종의 역할과 책임을 명확히 하여 
서로의 역할에 대해 구체적으로 상호 이해해야 한다는 
점을 명확히 할 필요가 있다는 것이다. 이러한 이해에 대
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한 지식을 바탕으로 환자/이용자/가족/지역사회를 대상
으로 한 케어 제공 및 욕구 사정에 있어서 가장 적절하게 
대처할 수 있게 된다. 

세 번째로 다직종 간의 커뮤니케이션도 중요한 역량 
영역의 하나라는 것이다. 함께 협업하는 과정에서 다른 
직종과의 활발하고 적극적 그리고 책임 있는 자세로 소
통하는 과정을 통해서 공통의 목표를 달성하는 데 있어
서 효과적으로 대응할 수 있을 뿐만 아니라 자칫 발생할 
수 있는 갈등을 방지하고 해결하는 데 있어서도 중요한 
요소라 할 수 있다. 다직종 간의 정기적이고 활발한 커뮤
니케이션을 통해서 궁극의 목표인 질 좋은 서비스 및 케
어를 제공할 수 있으며, 의견 불일치나 갈등이 발생했을 
때 회피하지 말고 적극적으로 관련 팀원들이 관여해서 
이를 건설적으로 해결할 수 있도록 서로가 소통하는 역
량을 키워야 한다.

마지막으로 팀으로 함께 일한다는 점, 그리고 팀워크
가 중요하다는 것이다. 우리나라의 경우 병원과 같은 의
료 셋팅에서의 다직종 팀 간의 연계, 사회복지 현장에서
의 사례 개입 및 서비스 제공 예를 들자면 노인학대나 아
동학대 등과 같은 경우 다른 전문 직종들과의 연계가 필
수적이다. 다직종 간 연계를 통해 목표 달성을 위해 함께
해야 하므로 각자가 자신의 역할 및 책임을 완수해야 할
뿐만 아니라 다른 직종에 대해서도 이해하고 배우려는 
자세를 잃지 말아야 할 것이다. 그러기 위해서는 자기 직
종의 장점 및 약점을 이해할 뿐만 아니라 자기 자신에 대
해서도 잘 이해해야 하고 자신 및 타인에 대한 감정조절 
등의 능력도 필요하다. 또한 팀으로써 기능하기 때문에 
협동작업의 역학, 그리고 그룹이나 팀 과정 등에 대해서
도 이해하는 능력을 개발해야 한다. 

본 연구에서는 미국, 캐나다, 일본의 다직종 연계를 위
한 역량의 의미 및 내용을 살펴보고 우리나라에 주는 시사
점들에 대해 살펴보았다. 앞으로 다직종 연계의 중요성 및 
필요성은 점점 더 강조될 것으로 전망된다. 이러한 점에서 
문헌을 통한 각 나라의 다직종 연계를 위한 역량을 살펴본 
것을 나름의 의미가 있다고 사료된다. 다만 문헌연구의 한
계가 있기 때문에 앞으로의 연구에서는 우리나라의 다직
종 연계 역량과 관련된 실질적 사례 연구라든가 역량에 대
한 조사연구 등이 이뤄져야 한다고 생각된다. 
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