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의료기관에서 간호사와 환자의 전자동의서 사용 경험: 질적 연구
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요  약  본 연구의 목적은 의료기관에서 간호사와 환자의 전자동의서 작성 경험을 파악하고자 하는 것이다. 본 연구는
포커스 그룹 인터뷰를 적용한 질적 내용 분석 연구이며, 연구 참여자는 간호사 30명과 환자 27명이었다. 포커스 그룹 
인터뷰와 심층 면담을 통해 자료를 수집하였고 내용분석 하였다. 본 연구결과 전자동의서 사용 경험과 관련된 주요 주제
는 ‘전자 동의서 사용에 대한 유용성’, ’전자동의서 태블릿 PC 사용과 관련된 불편함‘, ’전자동의서 기능향상에 대한 바람‘
이었다. 참여자들은 전자동의서는 간편하고 편리하며, 자원과 공간이 절약되고, 향상된 전자시스템의 기능이 있어 만족
하나, 예기치 못한 기계의 오작동이 생기거가 충전 펜과 고정형 모니터를 사용할 때 또는 사용법이 익숙하지 않은 경우에
는 불편하다고 하였다. 참여자들은 추후 점차 사용이 확대되고, 친필과 유사한 필체, 화면 확대 조정  및 시청각 보조
기능이 지원되기를 원했다. 전자동의서 사용자들의 불편함을 최소화하고 만족도를 최대화하기 위한 노력이 필요하다.
 
Abstract  This study examined the experiences of users regarding their use of electronic informed 
consent in hospital. A qualitative descriptive study was conducted using focus groups and in-depth 
interviews with 30 Korean nurses and 27 patients. Data were collected from one university hospital. The
responses were analyzed by qualitative content analysis. Most participants perceived the use of electronic
informed consent as convenient and straightforward, as well as saving space and money. On the other 
hand, the participants stated that the system was unsatisfactory in part because of the occasional 
unexpected machinery error or malfunction. Some patients wished for function improvements related to
the e-signature, making it more comparable to a handwritten signature, and the adjustability of the font
size. The nurses wanted a wider implementation of electronic informed consent because it was not being
used for all informed consent cases, resulting in confusion and an additional workload. For the use of
an electronic informed consent system, it is important to minimize the inconvenience and to maximize 
the satisfaction of the users, including nurses and patients.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
의료정보화가 활발히 추진되면서 세계적으로 의료기

관에서의 전자의무기록(Electronic Medical Record, 
EMR) 시스템의 사용이 급격히 증가하고 있다. 우리나라
의 경우, 병원의 96.3%, 의원의 95.7%에서 전자의무기
록 시스템을 사용하고 있다[1]. 전자의무기록(EMR) 시스
템 사용은 기존 수기 중심 종이의무기록의 여러 문제들
을 해결하여 이용이 편리하고, 비용 절감 효과가 있으며 
의무기록지 분실의 위험이 없다[2-4]. 또한 의료진들 간
의 실시간 정보공유가 가능하고 환자의 진료 대기시간을 
줄일 뿐만 아니라, 임상 검사 및 영상 검사, 처방내역 등
을 쉽게 볼 수 있어 중복 검사 및 처방의 실수를 줄일 수 
있다[5]. 뿐만 아니라 전자의무기록(EMR) 시스템의 사용
은 사용자의 만족도를 높이고 업무 효율성을 증대하고 
간호 및 의료의 질을 향상시킨다[6-8]. 

의료기관에서 전자의무기록 시스템이 확대 시행되면
서 전자동의서도 도입되었다. 환자의 사전동의서를 작성
하는데 휴대용 태블릿 PC 등 다양한 기록용 단말기가 이
용 가능한 전자 시스템이 개발되었고[9], 일부 병원에서
는 연구에 참여할 의향이 있는 환자들의 데이터베이스를 
구축하기 위해 환자에게 연구 참여 관련 사전동의서를 
받는 경우 전자서명을 이용한 시스템을 사용 중이다
[10,11]. 

전자동의서에 관한 선행 연구를 살펴보면, 국외에서는 
동의서의 내용에 대한 이해를 높이기 위해 스마트폰[12], 
아이패드[13], 컴퓨터 기반의 플랫폼을 이용한 연구가 이
루어졌고[14,15], 그 결과 동의 내용에 관한 환자의 이해
가 높아졌다. 또한 수술절차에 대한 멀티미디어 동의 프
로그램사용에 관한 연구에서는 환자의 이해도와 만족도
가 향상되었다[16]. 반면 전자 서명은 친필과 유사하지 
않아 신뢰하기가 어렵고[17], 전자기록을 사용할 경우 원
본의 훼손이나 변형 또는 개인정보누출 가능성에 대해 
우려하고 있는 것으로 나타났다[18]. 국외에서 전자동의
서 관련 연구가 활발하게 이루어지고 있으나[12-15], 국
내에서는 전자동의서가 사용되고 있음에도 불구하고 전
자동의서 사용자들의 전자동의서 사용 경험과 관련된 연
구가 전혀 이루어지지 않았다. 의료기관에서 환자의 만족
도가 의료의 질에 주요 지표인 것으로 여겨졌으나 점차 
환자의 경험을 파악하고 향상시키는 것이 우선되고 있다
[19]. 환자 중심의 간호를 제공하기 위해서는 점차 사용
이 증가하고 있는 전자동의서 사용자의 경험을 파악하는 

것이 필요하다. 간호사와 환자의 전자동의서 사용 경험을 
이해한다면 어떤 내용들이 개선되었을 때 사용자 만족도
가 향상될 수 있는지를 파악할 수 있어서 간호의 질 향상
을 위한 근거를 제공할 수 있다. 

1.2 연구 목적
본 연구의 목적은 의료기관에서 간호사와 환자의 전자

동의서 사용 경험을 파악함으로서, 간호업무의 질을 향상
시키기 위한 기초 자료를 제공하기 위함이다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 의료기관에서 사용자의 전자동의서 사용 경

험을 이들의 관점으로 기술하고 설명하기 위하여 포커스 
그룹 인터뷰와 심층면담을 적용한 질적 내용 분석 연구
이다.

2.2 연구참여자
본 연구의 참여자는 간호사와 환자 중 의료기관에서 

현재 전자동의서 사용을 하고 있거나 전자 동의서를 사
용한 경험이 있는 자이다. 선정기준은 병동에 근무하는 
병동이나 특수부서, 외래에 근무하는 일반간호사와 병동
에 입원한 의식이 있는 환자이며, 연구목적과 방법에 대
해 이해하고 참여에 동의한 자이다. 제외기준은 간호사 
중 관리자와 특수부서 근무자이며, 환자 중 의사소통이 
어려운 자이다. 

2.3 포커스 그룹 구성
본 연구의 포커스 그룹은 총 11개 그룹으로 구성되었

다. 포커스 그룹은 간호사와 환자 그룹으로 구분하여 진
행하였으며, 각 그룹 당 2~4명(2명 4그룹, 3명 4그룹, 4
명 3그룹)을 대상으로 총 1~2회 진행하였다. 

2.4 윤리적 고려
본 연구는 C 병원 의학연구심의위원회[Institutional 

Review Board No. C2013174 (1134)] 승인을 받았다. 
연구자는 참여자에게 연구의 목적, 방법, 면담 내용의 녹
음에 대해 충분히 설명하고 면담한 내용에 대해서는 익
명성을 보장하고, 연구목적 외에는 사용하지 않는다는 
것, 참여자가 면담 도중에 원하지 않을 시 연구 참여를 
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철회할 수 있으며 연구 참여를 중단하거나 거부하여도 
참여자에게 어떠한 불이익도 없다는 것을 설명하였다. 

2.5 자료수집 
본 연구는 전자동의서 사용자의 경험에 대해 포커스 

그룹 인터뷰와 심층 면담을 통해 자료가 수집되었다. 연
구 참여 동의서와 일반적 사항에 관련된 설문지를 먼저 
작성하게 한 후 면담을 시작하였고, 동의하에 내용은 녹
음을 하였다. 면담은 전자동의서 사용 과정에서 느꼈던 
점들과 전자동의서 사용과 관련해서 개선되거나 바라는 
점 등에 대해 참여자가 자신의 경험을 충분히 이야기 하
도록 자유롭고 편안한 분위기를 유도하면서 시간제한을 
두지 않고 진행하였다. 

면담 횟수는 총 1∼2회였으며 면담 소요시간은 약 30
분에서 1시간이었고, 새로운 내용이 더 이상 나오지 않아 
포화상태에 이를 때까지 면담하였다. 면담 시 도입질문은 
‘동의서가 중요하다고 생각하세요?’, 2가지 주제에 관한 
주요 질문은 ‘전자동의서 사용 과정에서 느꼈던 점’과 ‘전
자동의서 사용과 관련하여 개선되거나 바라는 점은 무엇
입니까?’ 이었다. 그리고 의미가 분명하지 않은 내용이나 
추가 설명이 필요한 내용에 대해서는 보조질문으로 “구
체적으로 또는 예를 들어 말씀해주시겠습니까?” 또는 “~
를 의미 하십니까?” 등의 피드백을 통해서 내용을 정확하
게 파악하려고 하였다. 각 회 면담이 끝날 때마다 그룹 
내 또는 그룹 간 유사한 내용과 다른 내용을 요약하여 다
음 인터뷰에서 질문할 내용을 확인하여 자료의 타당성과 
신뢰성을 확보하기 위한 노력을 하였다. 녹음된 면담내용
은 인터뷰가 끝난 후 즉시 연구 참여자들이 진술한 말을 
그대로 필사 하였고, 문서파일로 저장하여 자료 분석에 
이용하였다.

2.6 자료분석
본 연구의 자료는 전통적인 내용분석 방법[20]을 사용

하여 분석하였다. 전통적 내용분석은 기존의 이론이나 연
구문헌이 제한적일 때 사용하며, 사전에 형성되어 있는 
카테고리를 활용하지 않고 귀납적으로 자료를 분석하는 
방법이다. 필사한 내용은 각 그룹 당 5~ 12장이었다. 자
료 분석은 자료 수집과 동시에 진행하였다. 연구자는 필
사된 자료를 여러 번 반복하여 읽으면서 의미 있는 단어, 
문장, 단락을 선택하여 개방코딩을 한 후에 유사한 문장
과 단락으로 구분하고, 구분된 문장에서 하위주제를 찾았
으며, 최종적으로 주제를 도출하여 명명하였다[20]. 

2.7 연구의 타당성 확보
본 연구는 Lincoln과 Guba [21]의 엄밀성 평가기준

을 따랐다. 인터뷰 동안 녹음기를 사용하고, 연구 참여자
에게 면담 내용을 요약하여 잘못 이해되었거나 표현되었
는지를 검증하는 확인절차를 거쳤으며, 포커스 그룹 방법
을 이용한 연구경험이 있는 연구자에게 자료의 분석내용
을 확인하여 신뢰성(credibility)을 확보하였다.  병동이
나 특수부서, 외래에서 전자동의서를 자주 사용하거나 처
음 사용하는 간호사 등 다양한 대상자들로부터 자료를 
수집하여 연구의 적용가능성(transferability)을 확보하
였다. 연구과정을 자세히 기술하고, 연구 참여자들의 인
터뷰 진술 내용을 제시하여 의존성(dependability)과 확
실성(confirmability)을 확보하였다.

3. 연구결과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성
참여자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

Characte-
ristics Categories

Nurse
n(%)/M±SD

Patient
n(%)/M±SD

Gender
Female 30 (100.0)  7 (25.9)

Male 0 (0.0) 20 (74.1)
Age 29.27±5.93 54.04±10.96

Religion

Christian 13 (43.3)  8 (29.6)
Buddhism 3 (10.0)  3 (11.1)

Catholic 1 (3.4)  5 (18.5)
None 13 (43.3) 10 (37.1)

Others 0 (0.0)  1 (3.7)

Education

Elementary 0 (0.0)  3 (11.1)

Middle 0 (0.0)  4 (14.8)
High school 0 (0.0) 10 (37.1)

College 9 (30.0)  2 (7.4)
≥ University 21 (70.0)  8 (29.6)

All 30 27

Table 1. General Characteristics of Participants 
(N = 57)

3.2 전자동의서 사용 경험과 관련된 주요 현상
참여자의 전자동의서 사용 경험과 관련된 주요 현상은 

‘전자동의서 사용에 대한 유용성’, ‘전자동의서 태블릿 
PC사용과 관련된 불편함’, ‘전자동의서 기능향상에 대한 
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Table 2. Participants’ Experience with Using Electronic Informed Consent 

Categories Sub-categories Statement
Usefulness of
electronic informed
consents

Simple and
convenient to use

“It is easy to save the consent and   convenient to retrieve it.”
“There is no trouble in finding the consent if it is  misplaced.”

Saves space and
resources

“There is no wastage of paper and   printing ink by getting 
consent on a tablet PC instead of the traditional   paper-based written 
consent.”
“There is no need to send a paper consent to the medical
 record storage room anymore.”

Improved electronic
system

“It is evident that the hospital system is changing and 
 is becoming cutting edge in the smart digital era.”

Unsatisfied with
its function of
electronic informed
consent 

Occasional unexpected
machinery error or
malfunction 

“The screen flashed an error message   while getting a signature from the 
patient.”
“I had to wait while the nurse turned the machine on and off
 several times because it was not working properly.”

Inconvenience
associated with
recharging the pen and 
using a fixed monitor

“The digital pen has to be recharged.”
“Patients have to come out of the room when a fixed monitor
 is being used at the nurse station.”

Difficulty of using it
due to unfamiliarity 

“It is not familiar and it is difficult to read the information
 displayed on the screen.” 
“It was not easy to operate in the beginning.”

Hoping for
improvements in  
function of
electronic informed  
consent

Wishing   for
improvement in function
of e-sign so that it
looks like the
handwritten signature

“I could not write my name well on the screen with an
 electric pen.”
“Unlike the natural writing on paper, it did not look like my
 handwriting.”

Wishing for
patient-friendly
electronic informed
consent

“It is hard to see the letters on a paper, thus I use reading
 glasses. However, it is even harder to see (read) them on 
 the computer screen.” 

바람’이었다(Table 2).

3.2.1 전자동의서 사용에 대한 유용성
대부분의 참여자들은 전자동의서를 사용하는 것이 간

편하고 편리하며, 자원과 공간이 절약되고, 향상된 전자
시스템이어서 유용하다고 하였다. 

3.2.1.1 간편하고 편리해짐
본 연구 참여자는 전자동의서 사용으로 일일이 종이를 

넘기면서 볼펜으로 서명하는 번거로움이 없이 전자식용 
펜으로 전자 서명을 하면 바로 저장·보관할 수 있게 되었
고, 저장된 전자동의서를 동의서 이력현황 메뉴에서 즉시 
확인이 가능하고, 서로 정보를 공유할 수 있어 시간이 단
축되고 편리해졌으며 업무 효율에도 도움이 되었다고 하
였다. 

간호사들은 환자가 타 부서로 전실이나 전과할 때 서
면동의서를 챙겨서 보낼 필요가 없이 각 부서에서 바로 
입력된 동의서를 볼 수 있어서 번거로움이 없어졌다고 
했다. 그리고 서면동의서를 정기적으로 의무기록실에 내

려야하는 번거로움이 있었는데 전자동의서를 사용하면서 
그런 번거로움이 없어졌을 뿐만 아니라 간혹 서면동의서
가 제자리에 없고 찾아야 하는 수고와 이에 드는 시간소
비가 간호업무에 지장을 주었으나 전자동의서를 사용하
게 됨으로써 이러한 일이 없어져서 편리하다고 하였다. 

   
“예전에는 서면 동의서에 사인을 받으면 의무기록실로 
내려 스캔이 되기까지 시간이 걸려 바로 확인을 못했고, 
간혹 서면 동의서가 분실이 되어 찾는데 고생한 적도 있
어요. 하지만 전자동의서는 저희가 환자한테 설명 후 사
인을 받고 저장 버튼을 누르면 바로 공전소로 저장이 되
어 분실의 우려도 없고 그 자리에서 확인도 가능해져서 
더 간편하고 훨씬 수월해진 것 같아요.”

3.2.1.2 자원과 공간이 절약됨
간호사들은 현재 환자가 입원을 하게 되면 간호사는 

입원 생활 안내, 입원 시 지참약 복용 안내문, 낙상 예방
을 위한 안내문, 환자의 권리 및 책임과 의무, 선택 진료 
신청서, 개인정보 수집·이용 동의서 등을 설명 후 전자동
의서로 서명을 받고 있는데, 서면동의서로 받을 경우에는 
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종이, 프린터기 잉크, 볼펜 등이 소모되었지만 현재 전자
동의서를 사용하게 되어 물품 및 공간 절약과 그에 따른 
비용 절감을 할 수 있게 되었다고 하였다. 그러나 현재 
수술과 마취동의서, 검사 및 시술 등 일부 동의서는 이전
처럼 서면으로 작성하고 있어 종이, 잉크 등의 자원이 소
모되며 서명을 받은 서면동의서를 보관해야 하므로 공간
을 차지하게 되고, 환자가 수술이나 검사를 갈 때 간호보
조원이나 인턴에게 서면동의서를 들려 보내거나 서면동
의서를 의무기록실에 보내는 경우 번거롭고 불편하다고 
하였다.

“서면 동의서로 받을 때는 종이, 볼펜 등이 필요할 뿐만 
아니라 동의서의 양식을 출력해서 사용하는데 잉크가 
다 소모되었을 때는 잉크 교체작업도 해야 하고 서면 동
의서를 받은 후 모아서 의무기록실에 내리니까 보관할 
공간이 필요해요.”

3.2.1.3 향상된 전자시스템
본 연구 참여자들은 사전동의서를 종이가 아닌 태블릿 

PC 화면에 띄워 서명을 받는 것이 스마트 시대에 맞춰 
병원 시스템도 첨단으로 변화하고 있는 것으로 여겨진다
고 했다.  

“종이가 아닌 컴퓨터로 동의서를 받는 것을 보니 병원 
시스템이 많이 발전 한 것 같고, 점점 병원이 전문화 되
어가는 것 같아요.”

3.2.2 전자동의서 태블릿 PC 사용과 관련된 불편함
참여자들은 전자동의서 사용 시 예기치 못하게 기계가 

오작동하고, 펜을 충전해야 하거나 이동이 불가능한 고정
모니터 사용 시 불편하고, 전자동의서를 사용하는 것이 
익숙하지 않아 사용하기가 어렵다고 하였다. 

3.2.2.1 예기치 못한 기계의 오작동
참여자들은 전자동의서와 관련된 기계를 사용할 때 갑

작스런 전자동의서 관련 프로그램의 다운, 기계의 고장 
및 오작동으로 저장이 되지 않을 경우가 있었다고 했다. 
간호사는 갑자기 프로그램이 다운되어 스테이션으로 포
터블 태블릿 PC를 들고 나와 재부팅한 다음 환자에게 가
서 설명하고 서명을 받은 적도 있고, 서명 받는 중간에 
프로그램 오류가 생겨 그 전에 받았던 동의서로 되돌아
가 서명이 되었는지 확인해야 하는 번거로움이 있었다고 
했다. 환자들은 기계가 오작동하는 경우 간호사 스테이션

에 있는 컴퓨터에서 출력된 동의서 내용을 간호사들이 
가져온 후 설명만 먼저 듣고 프로그램이 재실행될 때까
지 기다렸다가 서명을 한 경우도 있다고 하였다. 그리고 
전자동의서에 서명을 하였는데 저장이 되지 않아 다시 
서명을 한 적이 있었는데 혹시 재차 하는 서명도 저장이 
되지 않을까 걱정을 하게 되며 관련된 프로그램이 바이
러스에 감염되어서 정보가 다 삭제되거나 병원도 은행처
럼 개인정보가 해킹 당해 유출될까 걱정이 되었다고 했다.

“환자에게 전자 동의서에 서명을 받아 저장 후 입원 생
활 안내를 출력해서 환자 침상 옆에 부착해 놓는데, 출
력이 되지 않아 확인해보니 저장되어 있지 않아 환자에
게 양해를 구한 후 재차 서명을 받았어요.”

3.2.2.2 충전 펜과 고정형 모니터 사용에 따른 불편함
참여자들은 현재 사용하고 있는 전자식용 펜에는 충전

이 필요한 충전 펜과 충전 할 필요가 없이 언제든 사용할 
수 있는 펜이 있다고 했다. 그 중에서 충전 펜은 항상 펜 
충전기에 꽂아 두고 사용할 때에만 충전기에서 빼서 사
용하는데 가끔 작동이 잘 되지 않아 전산실에 의뢰하여 
충전 펜을 교체하였으나 교체 후에도 작동이 되지 않아 
불편했으며 간호 업무가 지연되는 경우가 있었다고 했다. 
환자들은 충전 펜 사용 시 펜을 손에 쥔 채 펜 옆에 있는 
버튼을 누른 상태에서 서명을 해야 하는 번거로움이 있
고 글씨 쓰기가 불편하다고 하였다. 

“컴퓨터 화면에 펜으로 글씨 쓰는 것 자체가 어색한데, 
그 펜에 있는 버튼을 누른 상태에서 글씨를 써야하니 더 
어색하고 글씨 쓰기가 불편해요. 버튼을 누르지 않고도 
쓰는 펜도 있는데...”

간호사들은 병원에서 두 가지 다른 타입의 전자동의서
용 기계가 사용되고 있다고 했다. 현재 사용하고 있는 전
자동의서용 기계의 종류는 데스크톱에 연결해서 쓰는 태
블릿 모니터 기계(고정형)와 포터블 태블릿 PC 기계(이
동가능형)가 있는데 이동이 가능한 포터블 태블릿 PC로 
동의서를 받을 경우에는 환자 침상으로 가서 전자동의서
를 받을 수 있으나, 고정형의 경우 고정되어 있는 모니터 
기계가 설치되어 있는 곳으로 환자가 이동해서 전자동의
서에 서명을 해야 하는 번거로움이 있고, 환자상태에 따
라 이동에 제약이 있는 환자에게는 서면동의서를 출력하
여 서명을 받는 경우도 있어 불편하다고 했다. 또한 환자
들 중 일부 환자는 거동이 불편함에도 불구하고 급하게 
동의서에 서명을 요하였을 때 기계가 설치된 곳으로 이
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동한 경우가 있어 불편하다고 했다. 
 
3.2.2.3 익숙하지 않아 사용하기가 어려움
간호사들 중 일부는 처음 전자동의서를 사용할 때 환

자에게 설명 후 서명을 받고 저장버튼을 클릭하지 않은 
채 동의서 관련 창을 닫아버려 환자에게 상황 설명 후 다
시 서명 받은 다음 동의서를 저장하였다고 했다. 하지만 
전자동의서 시스템을 반복 사용하면서 점점 익숙해져서 
동의서 저장 후 반드시 저장 확인까지 한다고 했다. 환자
들의 경우 전자동의서 사용 경험이 처음이어서 전자 동
의서에 서명하는 것에 대해 생소하고 서명이 잘 안 써지
며 글씨가 잘 안 보인다고 호소하였지만 재입원한 환자
들은 충전 펜 사용에 익숙해져 처음보다 덜 불편하였고 
서명하는 글씨도 처음보다 더 잘 써졌다고 하였다.

“저는 컴맹이라 컴퓨터 잘 몰라요. 우리는 컴퓨터 세대
가 아니고. 종이는 읽어보고 하는데 화면에 뜬 상태에서 
글씨 읽어 보기가 좀 낯설고 불편해.”

3.2.3 전자동의서 기능향상에 대한 바람
참여자들은 전자동의서를 사용할 때 친필과 유사한 필

체 기능이 지원되기를 원했고, 화면 확대조정 기능과 시
청각 보조기능이 있었으면 좋겠다고 했다. 그리고 수술동
의서 등 일부 서면동의서를 사용하고 있는 것도 점차 전
자동의서로 사용하기를 바라고 있었다. 

3.2.3.1 친필과 유사한 필체기능의 지원
환자는 전자동의서에 서명을 할 경우 자신이 의도한 

대로 친필과 유사한 서명을 할 수 없어서 나중에 자신도 
모르게 도용될까 걱정이 된다고 했고, 최대한 유사한 필
체로 서명하길 원하고 있었다. 

“컴퓨터 화면에 펜을 이용하여 이름을 쓰는데 잘 안 써
지더라구요. 내 이름인데 제대로 써지질 않아.”

3.2.3.2 화면 확대조정 및 시청각 보조기능
환자들은 태블릿 PC 화면에 깨알 같은 글씨로 꽉 찬 

전자동의서가 한 눈에 들어오지도 않고 입원 절차 중 여
러 종류의 전자 동의서에 대한 설명을 듣고 서명하느라, 
시간에 쫓겨 처음부터 끝까지 읽어볼 엄두가 나지 않으
며 정확히 이해를 하지 못한 채 입원하기 위해 서명을 한 
적이 있다고 하였다. 그리고 일부 환자들은 옆에서 설명
을 하고 서명을 받는 사람들이 왠지 빨리 서명을 해야 하

는 분위기를 느끼게 해서 자세히 읽어보지 못하고 서명
을 하는 경우도 있다고 하였다. 일부 환자들은 자신이 어
떤 내용에 서명을 했는지 나중에 확인하고 싶은데 여러 
단계의 입원 절차를 거쳐야 하는 시간적 제약과 입원으
로 인한 불안한 마음으로 전자동의서에 대한 출력을 요
청할 여유가 없었다고 했다. 

“컴퓨터 화면에 깨알 같은 글씨보기 힘들어요. 종이에 
쓰여 있는 글씨를 볼 때도 안보여서 돋보기 쓰고 보는데 
컴퓨터 화면은 보기가 더 힘들어요.”

3.2.3.3 전자동의서 사용의 점진적 확대
간호사들은 현재 의료기관에서 수술동의서, 마취동의

서, 검사 및 시술동의서는 서면동의서로 받아 스캔하여 
파일로 저장·보관하고 있다고 하였다. 참여자 중 환자의 
경우 전자동의서와 서면동의서가 둘 다 사용되는 것에 
대해 통일하여 서면 동의서면 서면 동의서로 그렇지 않
으면 전자 동의서로만 서명을 받기를 원했다. 이에 비해 
간호사들은 수술, 시술 및 검사 전에 서면동의서 서식을 
준비하고 서명을 확인해야 하며, 간혹 검사 및 시술 동의
서에 서명이 누락되거나 환자와 같이 수술실이나 검사실
로 보내지 않았을 경우에는 다시 챙겨서 보내야하는 번
거로움이 있다고 했다. 

“수술동의서나 시술동의서가 훨씬 더 중요한 부분이라
고 생각해요. 수술동의서나 시술동의서까지 확대하여 
전자동의서로 사용하면 처음에 환자들이 낯설게 느낄 
수 있지만 훨씬 더 간단하고 시간이 지날수록 결국엔 체
계가 잡혀 안정화 될 거라고 생각해요.”

4. 논의

연구 참여자들은 전자동의서를 사용하는 것이 편리하
고 간편한 점에 대해 만족해하였다. 이는 전자동의서에 
관한 선행연구[15]에서 서면동의서는 스캔하여 전자의무
기록에 보관하는데 24~72시간 정도가 소요되나 전자동
의서를 사용하면 즉시 전자의무기록에 정보가 저장되어 
편리하고 간편하다는 연구결과와 유사하다. 본 연구결과 
간호사들은 자원과 공간 절약을 할 수 있어 전자동의서 
사용에 대해 만족하였고 비용절감으로 경제적 효과가 있
다고 하였다. 그러나 현재 전자동의서는 일부에서만 사용
하고 있고 아직까지 수술이나 검사 시 종이로 된 동의서
에 서명을 받고 있는데 업무의 효율성 향상 등을 위해 점
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차 전자동의서를 확대 사용하는 것이 필요하다. 
연구 참여자들은 전자동의서 태블릿 PC사용과 관련

하여 간혹 예기치 못하게 기계의 오작동으로 불편한 적
이 있었다고 했다. 본 연구결과와 유사하게 선행연구에서 
전자의무기록 시스템의 고장, 소프트웨어 디자인의 문제 
등에 대한 부분이 부정적으로 전자의무기록 사용에 영향
을 미치는 것으로 나타났는데, 프로그램이나 시스템과 관
련된 발생 가능한 문제점들을 예방하기 위해 주기적인 
점검뿐만 아니라 프로그램이나 기계 관련하여 시설 투자
에 대해서는 지속적인 투자가 필요할 것이다[22]. 그리고 
기계의 오작동과 관련된 문제 발생 시 주로 나타나는 현
상에 대한 확인 및 대처방법에 대한 체계적인 교육 및 프
로토콜 개발이 간호업무 향상에 도움이 될 것이다. 또한 
본 연구결과 참여자 중 대부분의 환자들은 전자동의서 
사용이 처음이어서 낯설어 하였고, 특히 일부 환자들은 
컴퓨터 기계를 이용한 전자동의서 시스템에 생소해 하며 
불편해하였다. 그러나 전자의무기록 시스템에 대한 관련
된 선행연구[23]에서 전자의무기록 시스템을 사용하면 
데이터의 오류가 감소하고, 자료 전송 시간이 단축되며, 
간호사들은 환자의 직접간호에 더 집중할 수 있어서 업
무만족도가 높아진다고 하였다. 이와 같이 전자동의서도 
전자의무기록 시스템의 한 부분이므로 전자의무기록 시
스템의 여러 가지 장점으로 전자동의서 사용이 확대되어
야 하는데 이 과정에서 환자들의 사용 시 불편함을 최소
화하고 만족도를 최대화하기 위해 간호사는 환자의 이해
를 돕기 위해 전자동의서와 관련된 설명을 충분히 해야 
한다. 

본 연구 참여자 중 환자는 친필과 유사한 필체에 대해 
전자동의서에 서명 시 친필이 아닌 필체에 대해 도용과 
남용, 더 나아가 본인도 모르게 개인정보가 누출 가능성
에 대해 걱정하고 불안해하였다. 선행연구에서도, 사람들
은 전자 서명을 했을 때 기존 종이에 작성한 서명과 그 
형태가 똑같다고 느끼지 않고 있어 그 결과 전자 서명에 
대한 신뢰가 떨어지고, 전자 서명을 받아들이고 실질적으
로 사용하는 것에 거부감을 느끼게 된다고 하였다. 특히 
대만은 여러 동양권 나라와 마찬가지로 중요한 서류에는 
친필 서명 또는 도장을 찍어왔다[17]. 따라서 전자서명의 
사용을 활성화하기 위해서 이용자들의 요구를 최대한 반
영한 전자 서명 기능이 도움이 될 것이다. 그리고 본 연
구에서는 시각장애자 등에 대해서는 언급이 되지 않았으
나 선행연구[24]에 따르면 시각 장애인이나 시력의 문제, 
손의 기능 저하, 기동성 장애 등의 경우, 이를 대체할 수 
있는 기술로 절차에 대해 동의하는 환자의 음성을 전자

방식으로 녹음한 것(전자 음성 서명)이 음성 자료도 충분
히 의미가 있다고 하였다. 따라서 앞으로 전자동의서의 
사용이 확대됨에 따라 시각 장애인, 손의 기능이 저하되
거나 기동성이 떨어져 서명을 할 수 없는 사람들을 위해 
전자 음성 서명도 점차 확대되어야 한다. 

본 연구와 유사하게 영국에서 환자와 일반인 총 
2,761명을 대상으로 전자의무기록의 안전성과 개인정보 
보호에 대한 견해를 조사한 결과 대부분의 대상자들은 
건강기록의 보안 및 개인 정보 안전에 대한 매우 걱정하
고 있었다[25]. 따라서 전자건강정보의 보안 시스템을 지
속적으로 확인하고 업데이트하는 것이 필요할 것이다. 뿐
만 아니라 의료정보 유출로 인한 개인의 피해를 예방하
기 위해서는 의료정보 보안시스템의 관리와 감독이 철저
해야 하며[19], 안전하고 효율적으로 환자 인증 및 환자 
개인의 의료정보를 보호할 수 있는 보안성이 높은 시스
템이 요구된다. 

동의서를 받을 때 보조적으로 애니메이션을 활용한 비
디오나 음성지원 슬라이드 쇼 등의 멀티미디어 방식을 
가미하여 사용한 결과 동의서와 관련된 내용에 대해 참
여자의 이해도나 참여자 만족도가 높았다[16,26,27]. 이
는 전자동의서와 관련하여 시청각기능 보조 수단과 방법
이 환자들의 이해와 만족도를 증가시킬 수 있음을 의미
한다. 또 사전동의서를 받기 위해 시청각정보 보조기능 
사용의 효과에 대해 문헌고찰 연구결과 시청각 중재는 
사전동의서 내용에 대해 즉각 기억을 해내는 것이 향상
되어서 임상에서 사전동의서를 받을 때 시청각 보조 자
료를 사용하는 것이 효과적이었다[28]. 따라서 서면동의
서뿐만 아니라 전자동의서를 받기 위한 과정에서 시청각 
보조 자료가 더 적극적으로 이용될 필요가 있다. 

본 연구는 일개 의료기관에서 수행되었고, 면담 내용
을 간호사와 환자를 구분하여 진술하지 않은 것이 제한
점이다. 추후 연구에서는 본 연구에 기초하여 전국단위의 
의료기관을 대상으로 간호사와 환자를 대상으로 양적 연
구를 수행할 것을 제언한다.

5. 결론

본 연구는 의료기관에서 전자동의서를 사용한 경험이 
있는 간호사와 환자들을 대상으로 전자동의서에 대한 사
용 경험을 파악하기 위한 서술적 질적 연구이다. 본 연구
결과 참여자들은 전자동의서를 사용하는 것이 간편하고 
편리하며 자원과 공간이 절약되고 향상된 전자시스템이
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어서 유용하나, 전자동의서 사용 시에 예기치 못한 기계
의 오작동, 충전 펜과 고정형 모니터 사용이 불편하고 익
숙하지 않아 사용하기가 어렵다고 하였다. 그러므로 전자
동의서 태블릿 PC사용자들의 불편함을 최소화하기 위해 
기계의 오작동이 없도록 주기적 체크와 기계의 오작동과 
관련된 문제 발생 시 주로 나타나는 현상에 대한 확인 및 
대처방법에 대한 체계적인 교육과 프로토콜 개발이 필요
하며, 충전을 해야 할 필요가 없고 사용함에 있어 작동이 
잘 되는 신형 전자 펜  으로 점차 교체할 필요가 있다. 

참여자들은 전자동의서를 사용할 때 친필과 유사한 필
체 기능이 지원되기를 원했고, 화면 확대조정 및 시청각 
보조기능을 사용하기를 바라고 있었으며 전자동의서 사
용이 점차 확대되기를 바라고 있었다. 따라서 전자동의서 
사용 기능향상과 관련해서 프로그래머들에게 환자 사용
관련 개선점 등을 알려주고 실무자들과 프로그래머들 간
의 전자동의서 사용 기능향상과 관련된 정보공유 등을 
통해 개선기능향상이 필요하다. 그리고 전자동의서 사용
법을 쉽게 익힐 수 있도록 신규 간호사뿐만 아니라 일부 
간호사들에게 온라인 및 오프라인 교육의 기회를 제공하
며, 현재 외래에서 환자들에게 제한적으로 사용되고 있는 
시청각 보조를 점차 확대 사용하고 내용에 따라 추가적
인 시청각 보조물을 개발하여 사용할 필요가 있다. 

본 연구는 전자동의서 사용이 점차 증가하고 있으나 
관련된 연구가 거의 없는데 전자동의서 사용자들이 경험
하는 주요 내용을 파악하여 간호의 질 향상을 위한 기초
자료를 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구결과에 
근거해볼 때 의료기관에서 전자동의서 사용을 도입하거
나 확대할 때 관련 교육도 중요하나 프로그램이 사용자
의 친필과 유사한 필체, 화면 확대, 시청각 보조 기능을 
지원하는지를 확인할 것을 제언한다.  
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