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Ⅰ．はじめに
　A施設の消化器内科、婦人科、循環器内科の急
性期病棟では内視鏡治療や手術、化学療法・放射
線療法を受ける患者や終末期で緩和ケアを受ける
患者がいる。患者や家族は意思決定するためにイ
ンフォームドコンセント（以下IC）を医師より受
けることを余儀なくされる。しかし患者は病状や
治療方法、聞きなれない医学用語を正確に認識す
ることが難しく複数の選択肢の中から自分に合っ
た方法を考えるのが困難なこともある。看護師は
ICに同席し患者の意思決定を支援する関わりが必
要であるが看護師のIC同席は定着していなかった。
そのため、その要因を調査しIC同席を行い意思決
定に関わる看護師の増加を目指した活動を行った
ので報告する。

Ⅱ．倫理的配慮
　対象者にはプライバシー保護のため個人が特定でき
ないように配慮し、アンケートを断っても不利益はな
いことを説明した。

Ⅲ．実践期間
　平成28年 4 月~平成29年 3 月

Ⅳ．方　　法
　IC同席できない要因を病棟スタッフへのアンケー
トより抽出・現状分析し、IC同席できない要因への

対策を実施。

Ⅴ．活動の実際
1．自己のスキルアップと協力者の確保
　がん看護関連の研修に参加し包括的アセスメントの
必要性や方法を学びIC同席について病棟全体で取り
組んで行きたいことを病棟師長へ相談。業務改善を検
討している係長と協力し取り組んでいく。
2 ．スタッフの意識調査
　IC同席についてどのように考えているのか病棟ス
タッフ30名へアンケートを実施。これまでICに同席
したことのあるスタッフは30%であった。（図 1 ）
　また同席できない理由として①時間の確保が難しい、
②ICに入って何をすれば良いのか分からない、③IC
後の患者さんにどのようにコミュニケーションを取っ
たら良いのか分からない、④どんな風に記録を書けば
良いか分からない、という意見があった。
　この結果をもとにスタッフのできないと考える要因
を 1 つずつ解消できるよう取り組みを開始した。
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3 ．環境要因の分析
　日勤帯ではPNS体制を取っており看護師 2 名で補完
し合う環境が作られていたが、17時以降は看護師 4 名
が個々に患者を受け持っていた。意識調査で時間の確
保が難しい要因として多くの医師は日勤看護師の終業
後（17時以降）に検査や治療を終えて来棟しICを行
うがロング日勤の看護師は内視鏡治療や術後の患者対
応を行っていることにある（図 2 ）。そこでロング日
勤帯でもPNS導入を行いお互いに業務を補完する体制
を作った。
4 ．看護師のIC同席の場での知識向上
　意識調査の結果、なぜ看護師がIC同席を行うのか、
意思決定する患者へどのように関わって良いのか分か
らない、自己のコミュニケーションに不安を抱いてい
るスタッフがいることが分かった。そのため研修で
学んだ内容を元に伝達講習を 2 回実施した。 1 回目は
IC同席における看護師の役割、 2 回目は基本的なコ
ミュニケーションスキルというテーマで病棟の昼のカ
ンファレンス後、約30分ずつの講習を行った。
5 ．看護記録の補助
　病棟独自のアセスメントシートを作成しIC同席に
慣れていないスタッフでも聞くべき要点がわかる様に
まとめた。（図 3 ）
　アセスメントシートでは患者の気がかりだけでなく

家族の気がかりや意向などを記載する欄や医師の説明
に対する患者の受け止め方・理解度の項目を作った。
6．2 回目のアンケートの実施

Ⅵ．取り組みの結果及び考察
　課題であった時間の確保については元々、日勤帯の
PNSが定着していたためロング日勤帯でのPNS導入も
抵抗なく進めることができた。補完体制の浸透やIC同
席する時間の確保をフォローする意識を持ちやすかっ
たと考える。ICに同席している間の業務を補ってく
れる存在がいることで時間を気にすることなくICに
専念できるようになった。
　またアンケートによりバッドニュースの際や治療方
針の変更などの場面で患者とどのように接すれば良い
のか分からない、自己のコミュニケーション能力に不
安という困難感を持っているスタッフがいることも分
かった。柳澤らは看護師の葛藤が生じる要因の 1 つに
自身の未熟さを挙げており、患者・家族と上手く関わ
れない、上手くコミュニケーションが図れない状況に
対して葛藤を抱いていることを指摘している 1 )。日々
何気なく行っているコミュニケーションでも「意思決
定を支援する」という役割を持って行うコミュニケー
ションでは、戸惑いも大きい。短時間の伝達講習で自
己のコミュニケーションへの葛藤を全て取り除くこと
は難しいが、ICに同席する上で知識として知ってお
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図 3 　病棟独自のIC同席時　アセスメントシート
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図 2 　看護師の勤務形態と医師が来棟する時間
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くことで困難感の軽減に繋げることができたと考える。
　アセスメントシートでは、記録の補助だけでなく、
スタッフ自身の情報整理にも役立てることができ、ま
た記録が充実することでIC同席をしていないスタッ
フにも情報を共有できるようになった。
　取り組み前のアンケートでは不安やできない理由を
挙げるスタッフが多かったが取り組み後は、ICに同
席したことのあるスタッフは62%へ増加した。（図 4 ）
　またIC同席ができない要因を挙げていたスタッフ
にも意識の向上が見られた。
<スタッフの変化>
・�本人や家族が何を希望しどのように感じているのか

知ることができ、可能な限りその思いを叶えられる
よう関わりたいと感じた。

・�どこに焦点を合わせて介入・援助が必要か考えやす
くなった。

・�後から「あの時の話ですが」声をかけられ、一緒に
聞いてくれたので声をかけやすいと言われた。

・�自分がICに同席していない患者でも記録から思い
を見ることを意識するようになった。

・�シートに沿って情報を整理しやすくなった。

　以前よりも患者について考える機会が増え自己の関
わりへの不安を持つ意見は減少した。スタッフができ
ないと考える要因を解消する取り組みを行うことで、
自信を持って患者と関われる看護師が増加したと考え
る。

Ⅶ．残された課題
　積極的にIC同席をしようと意識するようになった
スタッフも増えたが、その意識が維持できるよう呼び
かけを継続する必要がある。
　また全てスタッフがIC同席できているわけではな
いため引き続き呼びかけを行っていくと共に他にも
IC同席ができない要因を探していく。

Ⅷ．結　　論
　スタッフがIC同席できないと考える要因を解消
するための業務改善や環境作りを行うことでIC同
席するスタッフは増加したが全てのスタッフが同
席するには至らなかった。
　IC同席したことのあるスタッフは患者や家族との
信頼関係を構築でき、意思決定に携わろうと変化が表
れた。

引用文献
1 ）�柳澤恵美,金子昌子,神山幸枝.終末期患者・家族に関わ

る看護師の葛藤に関する文献研究.関西看護医療大学
紀要．2012

参考文献
1 ）�公益社団法人　日本看護協会：看護師に対する　緩和

ケア教育テキスト（第 2 版）
2 ）�宇都宮宏子：退院支援ガイドブック「これまでの暮ら

し」「そしてこれから」をみすえてかかわる、学研メディ
カル秀潤社．2015年

3 ）�福井大学医学部附属病院：新看護方程式PNS導入・運
営テキスト、日総研出版．2014年

4 ）�井上惠子，後藤順子，佐藤寿晃．一般病棟におけるがん
終末期看護に対する看護師の意識調査．2015

5 ）�宮下光令，小野寺麻衣，熊田真紀子，他．東北大学病院の
看護師のがん看護に関する困難感と関連因子．2014

357病棟看護師のインフォームドコンセント同席に向けた活動報告


