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《要旨》

過去15年間の業務量調査の分析から ｢診療･治療の介助｣の時間が年々減少している｡そこで,

15年間の看護の動向と現在の看護場面の聞き取り調査からその意味することを検討した｡その結果,

看護師が創傷処置時にベッドサイド不在であることがわかり,患者の擁護者たるべき立場の希薄化

がみえた｡｢診療･治療の介助｣の中での看護者としての役割を認識し,チーム医療,倫理的視点に

立った業務が捕らえられるようになることが必要だと考えられた｡
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Ⅰ.はじめに

業務委員会では,平成元年より看護における業務量調査 (以下業務量調査)を行い,その結果を

各部署に返すことで,部署目標の計画や評価に役立ててもらってきた｡今回の研究は,過去15年間

の業務量調査の結果から ｢診療･治療の介助｣に焦点を当て,その結果の意味する所を明確にし,今

後の進むべき方向を示唆することを目的として分析した｡

Ⅱ.研究方法

1)業務量調査結果の分析

分析の対象 :平成元年から平成15年までの業務量調査結果15年分

<業務量調査の方法>

･ 毎年10月 第1月曜日に実施

･ 日勤帯開女郎寺間から深夜帯勤務終了時間まで勤務する全看護師が実施

(分単位で1時間区切60分ずつ全勤務時間)

･ 看護業務36項目毎にタイムスタディ-調査シートに自己記載

2)看護場面の聞き取り調査

Ⅲ.倫理的配慮

業務量調査,聞き取り調査とも本研究以外に結果を使用しないこととし,個人が同定できないよう

に配慮した｡
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Ⅳ.結果

平成元年から平成 15年までの15年間の看護業務項目別比率の年度推移 (図1)からは,｢身体の

清潔｣｢食事の世話｣｢ナースコール｣と直接看護業務は増えてきている｡一方,｢診療 ･治療の介助｣

は大幅に減少している｡
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図1 看護業務項目別比率の年度推移
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平成元年と平成 15年の業務量の増減項目の比較 (図2)からは,｢診療 ･治療の介助｣｢メッセン

ジャー業務｣｢諸検査｣｢医療器具 ･材料の取り扱い｣｢安楽｣などは減少し,｢看護師間の報告連絡｣

｢測定｣｢観察｣｢ナースコール｣｢記録｣などの項目が増加している｡最も減少した業務量の項目は

｢診療 ･治療の介助｣の項目であった｡

図2 平成1年と平成 15年の比較
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診療 ･治療の介助の年度推移 (図3)をみると平成3年をピークに時間量が減少し,平成 15年に

は調査開始当初の約半分に減少している｡この間平成6年には,感染予防と患者のスケジュールに

合わせた診療を行う目的で,処置用具の個別セット化が導入された｡処置用具の個別セット化以降

の創傷処置は医師が単独で行うことが多く,看護師が創傷処置時にベッドサイドにいない実態がう

かがえる結果であった｡

図3 診療 ･治療の介助 年度推移
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診療 ･治療の介助の時間帯を平成9年と平成 15年で比較してみると (図4),両年とも引継ぎ時

間帯付近にピークを示しており,平成9年の夜間1時から3時のピークは3交替勤務のためと見て

取れる｡

図4 診療 ･治療の介助の時間帯 年度比較

194



病棟での看護師と医師-の聞き取り調査 (図 5)では,看護師からは ｢業務が忙しく診療 ･治療

の介助に付ききれない｣という声が,一方医師からは ｢看護師は何かやっているので待つより自分

でやった方が早い｣という意見が聞かれた｡

図5 看護師と医師-の聞き取り調査
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Ⅴ.考察

業務量調査の結果は,各病棟の業務改善の資料として活用されてきた｡毎年同じ方法 ･同じ時期

に調査する縦断的調査は,看護量の比較検討の資料として価値があるが,量的測定のみでは活用で

きる成果にも限界があることを感じた｡そこで ｢診療･治療の介助｣に費やす時間の減少に着目し,

看護師 ･医師からの聞き取り調査と合わせて検討した結果,量的評価だけでなく質的な部分が見え

てきた｡過去において直接看護を増やそうという指導の後,直接看護が占める割合は増えている｡

今回明確となった ｢診療 ･治療の介助｣時間の減少を,看護師不在の中,医師が単独で創傷処置を

行なっている結果であるとすれは 患者の擁護者として診療 ･治療の介助に立ち合うという認識が

薄れてきているのではないかと推察される｡創傷処置用具のセット化の目的も別の意図に置き換え

られているようにも考えられた｡

今回の調査結果から,看護者に求められる業務の質､看護者としての倫理的立場を考えた行動の

あり方など考えさせられる側面が浮き彫りになった｡診療 ･治療の介助､患者状況アセスメント,

測定,観察,薬剤業務,ME機器の管理など,看護師がその業務をどのように考えて実践するかは

看護の質に大きな差を生むと考える｡今回の調査からは項目別にその内容を詳細に分析することは

できなかった｡質的評価ができる方法の検討が必要である｡また看護師の立場だけでなく,チーム

医療や倫理的視点に立って,業務が捕らえられることが重要である｡

Ⅵ.まとめ

･ 診療 ･治療の介助は減少している｡

･ 診療 ･治療の介助は,患者の状態把握や情報共有の場であると共に,倫理的配慮が求められ

る業務であるという認識が必要である｡

Ⅶ.終わりに

看護業務の煩雑さを考えると,一つひとつの業務に専念した業務はほとんどないOそこで,日々

の看護実践をするにあたっては,看護師一人ひとりが,何を目的に実践しているかを考えると共に,

患者の入罷生活を支える看護実践であることを自覚することが重要であるo そのためには業務委

員会として,看護業務の意図を明確にし,その内容の評価と評価方法を構築することが必要である｡

今後も業務量調査の量的 ･質的分析結果から,業務の配分やその意味するところを示唆できるよう

に取り組んでいきたい｡
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