■科目：在宅看護概論　第1回
■テーマ
在宅看護の基本と看護師の役割

■目的
在宅看護の基本的な概念を理解し、在宅療養を支える看護の意義や必要性、看護師の果たす役割について説明できるようにする。

■目標
1. 在宅看護の定義と目的を説明できる
2. 在宅療養における看護の意義と特徴を理解できる
3. 在宅看護における看護師の役割と実践内容を具体的に説明できる
4. 在宅療養者・家族のニーズに対応するための看護の視点を理解できる
5. 病院看護と在宅看護の違いを生活支援の観点から説明できる

■授業構成
	時間配分
	内容
	指導方法

	15分
	オリエンテーション：授業全体の目的と構成説明。在宅看護概論の位置づけと今後の学習の意義について解説する。
	講義

	20分
	在宅看護の定義と目的：病院外で行う看護の意味、在宅看護と訪問看護の違い、公的制度における在宅看護の意義について説明する。
	講義

	15分
	在宅療養を支える看護の意義と必要性：入院期間の短縮化や地域包括ケアの推進における在宅看護の重要性、生活の場における看護の視点について具体例を挙げながら説明する。
	講義

	20分
	在宅看護における看護師の役割と実践領域：訪問看護師の一日や、対象者（慢性疾患、高齢者など）に応じた支援内容、健康管理・医療処置・生活支援の具体的活動について事例を交えて説明する。
	講義＋事例提示

	15分
	在宅療養者・家族のニーズと在宅看護の対応：療養者の不安、家族の介護負担、自己決定支援、環境整備などのニーズに対して、看護師がどのように関わるかを考察する。
	講義＋ペアディスカッション

	5分
	病院看護との違い、生活支援の視点のまとめ：治療中心の病院看護との違い、生活全体を支える看護としての在宅看護の特徴を振り返る。
	講義










第1回テーマ：在宅看護の基本と看護師の役割
1．在宅看護概論とは
在宅看護概論では、病院ではなく「地域・家庭という生活の場」で行われる看護のあり方について学ぶ。療養者が自宅などの生活の場で安全に、安心して、自分らしく暮らすために、看護師が果たすべき役割や支援の方法を理解することを目的とする。
◆この科目で学ぶ主な視点
· 生活を支える看護
病院での「治療中心」の看護とは異なり、日常生活全体を支える視点が求められる。食事、排泄、移動、服薬管理など、療養者の暮らしそのものを看護の対象とする。
· 療養者と家族を支える関わり
療養者本人だけでなく、その家族の介護負担や不安にも寄り添う必要がある。家族支援も看護の重要な一部である。
· 地域の中での看護
医師やケアマネジャー、介護職など多職種との連携を通じて、地域全体で療養生活を支える。「地域包括ケアシステム」の理解も重要となる。
· 個別性・尊厳の重視
療養者一人ひとりの生活背景、価値観、意向を尊重し、「その人らしさ」を大切にした看護を行う。
◆この科目の学びを通じて得られる力
· 在宅看護の基本的な知識と制度の理解
· 療養者・家族への看護実践の視点の獲得
· 他職種と連携しながら、地域で活躍する看護師としての役割意識の形成

2．在宅看護の定義と目的
◆在宅看護の定義
在宅看護とは、病院以外の生活の場（自宅や高齢者施設など）において、療養者の健康の維持・回復・悪化予防を目的として行われる看護を指す。
· 看護の提供場所は、主に以下がある：
· 自宅（本人・家族の生活空間）
· サービス付き高齢者向け住宅（サ高住）やグループホーム
· 特別養護老人ホーム、軽費老人ホームなどの福祉施設
· 看護の形態には以下が含まれる：
· 訪問看護：看護師が利用者の居宅に訪問して行うケア
· 通所看護（デイサービス）：日帰りで施設に通って受ける看護サービス
· 短期入所（ショートステイ）：一時的に施設に宿泊しながら受ける支援

◆在宅看護の目的
· 生活の質（QOL）の向上
治療だけでなく、生活を快適に過ごすことを重視する。
· 療養者の尊厳を守る
本人の希望を尊重し、「その人らしさ」を大切にしたケアを提供する。
· 住み慣れた場所での療養の実現
入院ではなく、住み慣れた地域・自宅で安心して療養できるよう支援する。
· 自立支援と家族支援
療養者の能力を活かして自立した生活を支え、家族の負担を軽減する。

◆補足：在宅看護と病院看護の違い
	比較項目
	病院看護
	在宅看護

	看護の場
	医療機関（病室）
	自宅・地域・生活空間

	看護の目的
	病気の治療・管理
	療養生活の支援・QOLの維持

	対象の視点
	疾患中心
	生活・環境・人間関係も含めた全人的支援

	看護の特徴
	医師の指示下での看護
	看護師の判断・自主性が求められる場面が多い



3．在宅療養を支える看護の意義と必要性
◆なぜ「在宅」での看護が求められているのか
近年、医療提供体制は「病院完結型」から「地域完結型」へと移行している。その背景には、次のような社会的・制度的な要因がある。
· 入院期間の短縮化
医療技術の進歩により、急性期治療が短期間で終了し、在宅での療養やケアが必要となるケースが増加している。
· 医療費の抑制と効率化
高齢化に伴う医療費増加に対応するため、医療資源を集中させ、在宅での療養支援を推進する動きがある。
· 地域包括ケアシステムの推進
「住み慣れた地域で、その人らしい暮らしを最期まで支える」ことを目的に、医療・介護・福祉が連携した地域完結型の支援体制が整備されている。

◆病院では見えない「生活」を支える看護の必要性
在宅では、療養者が日々の生活の中で直面する困難や背景が明らかになる。
· 衛生環境の不備、住宅の構造上の問題
· 孤立や高齢単身世帯の不安
· 経済的困窮や制度の理解不足
· 介護を担う家族の疲弊や不安

◆個別性の高い支援が可能となる
在宅看護では、療養者・家族と継続的に・密接に関わることができる。その結果、以下のようなメリットがある：
· 本人の意向や生活習慣、価値観に合わせた個別的なケアが可能になる
· 長期的な関わりを通して、信頼関係を築きながら予防的支援や早期対応が行える
· 看護師が生活の中で見つけた変化を医師や他職種に伝えることで、多職種連携の起点となる

4．在宅看護における看護師の役割と実践領域
在宅看護において、看護師は医療者であり、生活支援者でもあり、地域との橋渡し役でもある。療養者が住み慣れた場所で安心して暮らすために、幅広い実践力が求められる。
◆看護師の主な役割
· 健康状態のアセスメント
・バイタルサイン（血圧・脈拍・体温など）の確認
・ADL（日常生活動作）の観察（歩行・食事・排泄など）
・住環境の安全性・衛生状況の確認（転倒リスクや温度管理など）
· 医療処置の実施
・褥瘡（じょくそう）の処置と予防
・点滴、中心静脈栄養（CVポートなど）の管理
・尿道・胃ろう・気管カニューレなどの管理
· 服薬管理と服薬指導
・服薬スケジュールの確認と整理（誤薬や飲み忘れの防止）
・高齢者や認知症患者への服薬支援、家族への説明
· 疾患・生活管理の支援
・糖尿病、高血圧、COPD、心不全などの慢性疾患のセルフケア支援
・認知症に伴う行動の理解と対応法の助言
・ターミナルケア（看取り）の支援と精神的ケア
· 家族への支援
・介護技術（清拭・体位変換・排泄介助など）の指導
・精神的サポート（不安・孤立感への対応）
・介護疲労・離職リスクへの配慮
· 多職種との連携
・主治医への報告・相談
・ケアマネジャーとのケアプラン調整
・薬剤師、訪問リハビリ、訪問介護職との連携
· 地域資源の活用支援
・介護保険サービス、障害福祉サービスの案内
・行政の相談窓口、ボランティア団体などの紹介
・利用者とサービス提供者との間の調整

5．在宅療養者・家族のニーズと看護の対応
在宅療養者やその家族は、身体的・精神的な困難だけでなく、生活全般にわたる多様なニーズを抱えている。看護師はこれらのニーズを把握し、柔軟かつ継続的に支援することが求められる。
◆療養者のニーズと看護の対応
· 身体的苦痛の軽減
痛みや不快症状の緩和を図り、QOL（生活の質）を向上させる。
例）褥瘡予防や管理、疼痛コントロール、栄養状態の管理
· 精神的苦痛の支援
不安・孤独感・うつ状態に対する傾聴と心理的サポートを行う。
· 生活上の困りごとの解決
日常動作の困難、排泄問題、睡眠障害など具体的課題に対応する。
· 自己決定の尊重
療養者本人の意向や価値観を尊重し、意思決定を支援する。

◆家族のニーズと看護の対応
· 介護負担の軽減
介護技術の指導や休息確保の助言を通じて、身体的・精神的負担の軽減を図る。
· 医療・介護への不安の解消
疾患や療養の経過、ケアの方法についてわかりやすく説明し、不安軽減に努める。
· 将来への不安への支援
介護の先行きや経済面の課題に関して、適切な社会資源や相談窓口の案内を行う。

◆生活環境の整備支援
· 安全な居住環境の確認と改善（転倒予防、手すり設置など）
· 必要に応じた福祉用具（歩行器、ベッドなど）の導入支援
· 療養生活が安定するための環境調整

◆長期的視点でのケア継続と生活再構築
· 療養者と家族が自立した生活を送れるよう、生活リズムの確立や社会参加の支援
· 病気や障害を抱えながらも生活の質を維持・向上させるための支援を継続する。

6．病院看護との違いと生活支援の視点
在宅看護は病院看護とは異なる特徴を持ち、その特性を理解することが重要である。
◆病院看護と在宅看護の違い
· 看護の中心的目的の違い
病院では「治療」が中心であり、医師の指示に基づき計画的な治療や処置を行う。
在宅看護では「生活支援」や「自立支援」が中心であり、療養者が住み慣れた環境で安全かつ快適に生活できるよう支援する。
· 看護提供の時間と体制の違い
病院はシフト制の勤務体制で24時間体制で看護を提供するのに対し、訪問看護は訪問時間が限られている。
そのため、短時間で療養者の状態を的確に把握し、個別性の高い看護計画を実施することが求められる。

◆生活支援の視点
· 生活習慣への関わり
食事・排泄・睡眠・運動などの生活リズムを尊重し、療養者の日常生活に密着した支援を行う。
· 家族関係への配慮
介護負担や家族間の役割分担、精神的サポートの必要性を考慮し、家族全体を支える。
· 住宅環境への対応
バリアフリー化や安全確保、福祉用具の活用など、住環境の整備を支援する。

◆看護師に求められる資質
· 高度な観察力
限られた訪問時間で、わずかな変化や異常を見逃さず捉える力。
· 判断力と対応力
状況に応じて柔軟に対応し、必要に応じて医師や他職種と連携する能力。
· 倫理的配慮
自己決定の尊重やプライバシー保護、療養者の尊厳を守る倫理観。

まとめ
在宅看護は、「その人らしい生活を支える看護」であり、医療と生活の両面に寄り添うケアが求められる。看護師は在宅療養者・家族にとって最も身近で信頼される存在であり、その役割は多岐にわたる。今後の講義では、さらに実際の制度や支援方法、リスク管理について学んでいく。






















【復習ワーク】病院看護との違いと生活支援の視点
問題1
在宅看護と病院看護の違いについて、以下の文の（）に当てはまる語句を答えなさい。
1-1.病院看護は（）が中心であるのに対し、在宅看護は（）や自立支援が中心である。
1-2.病院は24時間体制で看護を提供するが、訪問看護は（）が限られているため、短時間での対応が求められる。
1-3.在宅看護では、療養者の（）、家族関係、（）に踏み込んだ支援が必要である。

問題2
在宅看護で重要な「生活支援」とはどのような支援か、具体例を2つ挙げて説明しなさい。

問題3
以下の言葉の意味を簡潔に説明しなさい。
3-1.自立支援
3-2.生活の質（QOL）

問題4
在宅看護師に求められる資質について、次の3つの説明を読んで、それぞれに該当する資質の名称を答えなさい。
4-1.療養者の状態や生活環境のわずかな変化に気づく能力。
4-2.療養者の状況に応じて柔軟に判断し、他職種と連携する能力。
4-3.療養者の尊厳を守り、本人の意思を尊重するための心構え。

問題5
以下の文章は正しいか誤りかを答え、誤りの場合は理由を簡潔に説明しなさい。
5-1.病院看護も在宅看護も、看護師は訪問時間が限られているため短時間で対応しなければならない。
5-2.在宅看護では療養者の自己決定を尊重し、本人の意向に沿った支援を行うことが重要である。
5-3.在宅看護においては、家族の介護負担を軽減するための支援も看護師の役割である。

問題6
在宅看護で療養者の生活環境を整えるために考慮すべきポイントを3つ挙げなさい。

問題7
訪問看護が病院看護と比較して難しい点やチャレンジについて、3つ述べなさい。

問題8
以下の言葉を用いて文章を完成させなさい。
（生活支援・自己決定・観察力・家族関係・倫理的配慮）
8-1.在宅看護では、療養者の（）を尊重し、本人の意向を尊重することが重要である。
8-2.短時間の訪問で療養者の状態を把握するためには、看護師の（）が求められる。
8-3.生活習慣や住宅環境だけでなく、（）にも配慮した支援が必要である。

問題9
次の中から在宅看護の特徴として正しいものをすべて選びなさい。（複数選択可）
A.医師の指示に基づき、治療が中心である
B.訪問時間が限られているため効率的なケアが求められる
C.療養者の生活習慣や家族の状況を考慮した支援が必要である
D.看護師は24時間体制で対応する
E.倫理的配慮が重要である

【解答例】
問題1
1-1.治療／生活支援
1-2.訪問時間
1-3.生活習慣／住宅環境
問題2
生活支援とは療養者の日常生活を支え、安心・安全に暮らせるようにする支援である。具体例は、転倒防止のための住宅改修の提案、食事や排泄のサポートなど。
問題3
3-1.自立支援とは、療養者が可能な限り自分で生活できるように支援することである。
3-2.生活の質（QOL）とは、身体的・精神的な健康だけでなく生活全般の満足度や幸福感のことである。
問題4
4-1.観察力
4-2.判断力
4-3.倫理的配慮
問題5
5-1.×病院看護は24時間体制であり、訪問看護は訪問時間が限られている。
5-2.〇
5-3.〇
問題6
1. 転倒防止のための手すり設置や段差解消
2. 福祉用具の導入（歩行器、介護ベッドなど）
3. 住環境の衛生管理や安全確認
問題7
1. 限られた時間で多様なニーズに対応しなければならない
2. 療養者や家族の生活環境に直接関わるため、幅広い知識と配慮が必要
3. 緊急時にすぐ対応できない場合があるため、判断力が求められる

問題8
8-1.自己決定
8-2.観察力
8-3.家族関係
問題9
正解：B、C、E
Aは病院看護の特徴、Dは病院看護の特徴であり誤り。

































【事例演習】病院看護との違いと生活支援の視点
Aさん（75歳女性）は慢性心不全を抱え、自宅で療養中である。最近は息切れや動悸、疲労感が強く、階段の上り下りに苦労している。週2回、訪問看護師が訪問している。夫（78歳）は認知症の初期症状があり介護が難しい。娘（50歳）はフルタイムで働いているため昼間は不在が多い。家屋は築40年で浴室・トイレに手すりがなく、玄関には2段の段差がある。Aさんは自分のことは自分でやりたいが、疲れやすく時々転倒の心配もある。訪問看護師は15分の訪問時間で状態観察や生活環境の確認、家族の相談対応を行っている。

設問1
在宅看護の特徴を踏まえ、訪問看護師が病院看護と異なり特に注意すべき点を3つ具体的に述べなさい。

設問2
Aさん宅の住宅環境に関し、転倒リスクを軽減するために看護師が提案すべき具体的な支援策を3つ挙げなさい。

設問3
15分という限られた訪問時間内で、看護師が優先的に観察・評価すべき具体的項目を4つ挙げ、それぞれの理由を述べなさい。

設問4
家族の状況を踏まえ、介護負担軽減のために看護師が実施または提案できる支援策を3つ具体的に述べなさい。

設問5
Aさんの自己決定を尊重するために、訪問看護師が日常ケアのなかで心がけるべき具体的な行動を3つ述べなさい。

設問6
訪問看護師が多職種と連携して支援を行う際に、特に重要となる情報共有のポイントを3つ挙げなさい。

設問7
この事例において、訪問看護師が直面しうる倫理的課題を2つ挙げ、それぞれについてどのように対応すべきか簡潔に述べなさい。

【解答例】
設問1
1. 訪問時間が短いため、効率的かつ的確に状態観察を行うこと。
2. 生活環境や家族関係など、療養者の背景を踏まえた個別的支援が必要であること。
3. 家族の介護負担や精神的ストレスにも配慮し、多職種と連携しながら支援を調整すること。
設問2
1. 浴室やトイレに手すりを設置するよう提案する。
2. 玄関の段差にスロープを設けることを支援する。
3. 家の中の障害物（電気コードやカーペットのずれなど）を整理して転倒予防を促す。

設問3
1. バイタルサイン（血圧、脈拍、呼吸数）：心不全の増悪サインを早期発見するため。
2. 疲労感や息切れの程度：日常生活の困難度を評価し、支援計画に反映するため。
3. 家屋内の安全状況（段差や手すりの有無）：転倒リスクを把握し、安全対策を検討するため。
4. 服薬状況や服薬遵守：治療効果の維持と誤薬防止のため。

設問4
1. デイサービスやショートステイの利用を提案し、家族の負担軽減を図る。
2. 介護技術や日常ケア方法について家族に指導・相談支援を行う。
3. 家族の精神的ストレスを軽減するために、相談支援や地域の支援団体の紹介をする。

設問5
1. Aさんの意向を毎回確認し、ケア内容について説明し納得を得る。
2. 自立できる部分はできるだけ本人に任せ、支援は必要最小限に留める。
3. プライバシーや尊厳を尊重し、本人の気持ちを尊重した関わりを行う。

設問6
1. Aさんの健康状態の変化やリスク情報を共有し、適切なケアの調整を行う。
2. 家族の介護負担状況や支援ニーズを関係者間で共有する。
3. 生活環境の改善や福祉用具導入の進捗状況を情報交換する。

設問7
1. 自己決定と安全確保のジレンマ：本人の希望を尊重しつつ、安全に配慮したケアを模索する。
2. 家族の負担と本人のニーズの調整：家族の介護負担軽減を考慮しながら、療養者の尊厳を守るバランスを取る。

