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 報告 

在宅高齢者へのターミナルケアのあり方 

－「死生観とケア」公開研究会を通して－ 
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概 要 

 公開研究会における講演内容から，在宅高齢者へのターミナルケアのあり方について考察した．医

療職者は，黙って死を看取ることを非常に苦痛と感じつつ，反省しながらケアを行っていた．そして，

在宅ターミナルケアにおける医療職者の役割は，＜家族での看取りの尊重＞＜見守り＞といった姿勢

を持ち，＜苦痛の軽減＞＜余命予測と告知＞＜看取りについての意思確認＞＜看取りの体制整備＞

＜グリーフケア＞を行うことであった． 
 これらのことから，医療職者は時期および高齢者と家族の死生観や思いを考慮した上で，家族での

看取りを尊重し，見守りの姿勢を持ちつつケアを行うことが大切である．そして，高齢者と家族に対

して，苦痛を軽減し，適切な余命予測と告知および看取りについての意思確認を行い，関係機関と連

携して看取りの体制を整えていくことが必要である．また，医療職者は，生前から計画的にグリーフ

ケアを行っていくことも必要であると考える． 
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１．はじめに 

 わが国においては，平成 12 年に介護保険制度

が施行されてから，なんらかの介護が必要な要介

護認定者数は年々増加している1)．そのうち，在

宅サービスを利用している者は，利用者数に限界

がある施設サービス利用者に比べて増加率が顕

著であり2)，その利用者は今後も増えることが予

測される．その利用者のほとんどは，65 歳以上

の高齢者であり，在宅高齢者へのケアのあり方に

ついて理解を深めることは重要であると考える． 
 また，我々は石川県における高齢者の死生観と

ケアのあり方について理解を深めるため，平成 15
年度に「死生観とケア」研究会（以下研究会とす

る）を立ち上げ，同年 5 月から月 1 回程度，石

川県下において高齢者の終末期に関わる人々を

講師に招いて「死生観とケア」に関する公開研究

会（以下公開研究会とする）を行っている．そし

て，年度末には，公開研究会における講師の講演

の内容および参加者への質問紙による調査結果

から，地域における高齢者ケアの課題を整理した．

整理された課題は，高齢者本人へのスピリチュア

ルケアや死の準備教育の内容と方法の検討，高齢

者の家族や遺族へのケア，高齢者ケアを行う者と

して死に対する教育等，高齢者ケアを行う上では

無視できないターミナルケアについての課題が

多かった3)． 
 これらのことから，在宅高齢者へのターミナル

ケアのあり方を検討することは意義があると考

える．在宅高齢者へのターミナルケアについては，

介護者を対象に，その満足度の構造4)や，求めて

いる支援5)については研究されているが，医療職

者を対象にそのあり方を検討した研究は少ない．

そこで今回は，本研究会が主催する公開研究会の

内容から，在宅高齢者へのターミナルケアに焦点

をあてて，医療職者として在宅高齢者をどのよう

にケアしていくべきか，そのあり方について考察

したので報告する． 
 ターミナルケアには，ホスピスケアや緩和ケア

（パリアティブ・ケア）といった類義語があり，

十分に整理されないままに使われている場合も

多い．看護学大辞典6)においても，ターミナルケ

アは死の臨床（Clinical Reseach of Death and
Dying），ホスピスケアは緩和ケアと同義とされ

ている．(社)日本老年医学会は，「高齢者の終末

期の医療およびケア」に関する「立場表明」（20
01 年）7)の中で，「終末期ケア」という表現を用

い，高齢者の余命の予測は困難であることから具

体的な期間を規定していない．本稿では，高齢者

へのケアを検討しているため，「終末期ケア」の

英訳である「ターミナルケア」を使用した． 
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２．方 法 
２．１ 対象 
 対象は，本研究会が平成 15～16 年度に依頼し

た公開研究会の講師のうち，石川県内で在宅ター

ミナルケアを行っている医師 2 名と看護師 2 名

とした．対象には「地域でのターミナルケアで思

うこと」「在宅で看取る－医師と看護師の立場か

ら－」「在宅で死を看取って思うこと」をテーマ

として講演を依頼した． 
 
２．２ データ収集方法および分析方法 
 公開研究会において対象が講演を行った 3 回

の公開研究会（うち 1 回は同一テーマで医師と

看護師の 2 名が 45 分ずつ講演した）について，

講演（約 90 分）および参加者の討議（約 30 分）

の内容をカセットテープに録音し，逐語録を作成

した．そのうち，「在宅ターミナルケアを実施し

て思うこと」および実施しているか理想としてい

る「在宅ターミナルケアにおける医療職者の役

割」について記載してある文章を，研究会メン

バーで取り出し，重要な文節のみを抽出した．さ

らに，抽出したデータを，それぞれの特性から整

理しカテゴリー化を行った． 
 なお，以下本文中ではカテゴリーを【 】，サブ

カテゴリーを＜ ＞，抽出したデータを『 』，で

示す． 
 
２．３ 倫理的配慮 
 公開研究会の講師には，講演と討議の内容を録

音すること，およびその内容を公開することにつ

いて口頭にて説明し，同意を得た．また，講演に

おいて講師が紹介した事例が特定できないよう

に配慮した． 
 

 
     表１ 対象の背景 

 職業 公開研究会テーマ 

医師(A) 医院長 地域でのターミナルケアで思うこと 

医師(B) 医院長 
在宅で看取る 

－医師と看護師の立場から－ 

看護師(C) 
訪問看護ステーション 

管理者 
在宅で死を看取って思うこと 

看護師(D) 
訪問看護ステーション 

管理者 

在宅で看取る 

－医師と看護師の立場から－ 

 ※医師(B)と看護師(D)は連携して在宅ケアを行っており、同一テーマで同じ日に行った． 
 

３．結 果 
３．１ 対象の背景（表 1） 

 対象となった医師および看護師は，それぞれ石

川県内在住の医院長と訪問看護ステーション管

理者であった．公開研究会では，依頼したテーマ

について，対象それぞれが地域において在宅ター

ミナルケアを行っている立場から，在宅でのター

ミナルケアや看取りの実際および思いについて

事例も含めて述べた．また，対象が実際にターミ

ナルケアや看取りを行っている療養者のほとん

どは高齢者であった． 
 

３．２ 在宅ターミナルケアを実施して思うこと

（表 2） 

 公開研究会の逐語録から抽出された医師およ

び看護師が在宅ターミナルケアを実施して思う

ことは，その内容の特性から【実施したケアの反

省】【療養者・家族からの教えの回顧】【死生観の

再考】に分類された． 
 医師および看護師は『在宅で死を看取る場合は，

入院治療と違って何もすることがない．』『患者の

最期には，何かしなきゃという気持ちはあっても

何もできない．医者として本当にこれでよかった

んだろうかと思った．』『いつも，これでよかった

のか，自己満足ではないかという思いがある．』

等，自らが実施したケアを反省していた．また，

看護師は療養者・家族とのかかわりの中で，『ター

ミナルの方からは，生きること，死ぬこと，人の

道理・心豊かな老い方などいろんなことを教えて

もらった．』『訪問する側がいつも心穏やかにさせ

てもらっていた．』とその教えを回顧していた．

そして，高齢者の死については『本当に人生を生

き抜き老人となった人の死は，周りの家族にとっ

ては，悲しみというより喜んで行う一つの壮大な

儀式である．』『住み慣れた場所で最愛の家族に囲

まれながら心安らかに死んでいくことができる

ことが，何よりも人間的な死であり，ごく自然の

摂理である．』『高齢者の死は本人も家族も望むこ

とがある．』等，死生観について再考していた． 
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表２ 在宅ターミナルケアを実施して思うこと 

 医   師 看 護 師 

実施したケアの反省 

・在宅で死を看取る場合は，入院治療と違って何も
することがない． 

・患者の最期には，何かしなきゃという気持ちはあっ
ても何もできない．医者として本当にこれでよ
かったんだろうかと思った． 

・黙って死を看取ることが，非常に苦痛になること
もあった． 

・いつも，これでよかったのか，自己満足ではない
かという思いがある． 

・ターミナルだからといって，特別なことをしたわ
けではない． 

・「なんのために生きているのか・・・」と問いかけら
れたとき，どう答えてよいか戸惑ったが，患者は
答えを期待していたのではない．看護師に問いか
けることによって，自分なりの答えを見つけよう
としていた，あるいは，すでに見つけていて，そ
れを確認しようとしていたと思う． 

療養者からの 
教えの回顧 

・ターミナルの方からは，生きること，死ぬこと，
人の道理・心豊かな老い方などいろんなことを教
えてもらった． 

・訪問する側がいつも心穏やかにさせてもらってい
た． 

・ターミナルの方とかかわっていると，自分の中に
ある邪悪なもの，おごる心やひがみ，自己中心的
な部分が姿を消していくような，自分の体と心が
透き通っていくような感じになることがある．亡
くなっていこうとしている方から，何か大事なも
のをいただいているのかなと考えている． 

死生観の再考 

・本当に人生を生き抜き老人となった人の死は，周
りの家族にとっては，悲しみというより喜んで行
う一つの壮大な儀式である． 

・住み慣れた場所で最愛の家族に囲まれながら心安
らかに死んでいくことができることが，何よりも
人間的な死であり，ごく自然の摂理である． 

・生まれて大きくなって成人して結婚・出産してと
いった節目の出来事の最期の儀式が死，そういう
一連の生の続きであると思う． 

・患者さんは主人公，訪問看護師は名脇役，医者は
大きな顔をしているけれども小道具というような
感じである． 

・高齢者は，「ピンピンコロリ：元気で生きている
間はピンピンして，死ぬときはコロッと逝きたい」
と希望しているが，残った家族はどういう思いで
いるかということを考えると，ピンピンコロコロ
コロくらいがいいと思う． 

・高齢者の死は本人も家族も望むことがある． 
・家族のいつもの生活が続けられて，その中で自然
に亡くなっていければいいと思う． 

・どんな人生を送りたいとか，どんな死に方をした
いっていう思いはあっても，なかなかその通りに
はならないから，どんな生き方もどんな死に方も
いいんじゃないかと思う． 

・人は生きたように死んでいく． 
・人が死ぬ時には，科学では解明できないような出
来事がある．（自分の死期がわかる等） 

 

３．３ 在宅ターミナルケアにおける医療職者の

役割（表 3） 

 公開研究会の逐語録から抽出された在宅ター

ミナルケアにおける医療職者の役割は，その内容

の特性から，【ターミナルケアにおける姿勢】と

【ターミナルにおけるケア内容】に分類された． 
（１）ターミナルケアにおける姿勢 
 【ターミナルケアにおける姿勢】は，『本当に

人生を生き抜き老人となった人の死は，周りの家

族にとっては，悲しみというより喜んで行う一つ

の壮大な儀式であり，邪魔をしてはいけない．』

『本人と家族の邪魔をしないように，必要なとき

は呼んでいただいて，最期のときは家族だけで看

取ってもらえるのが一番理想かなと思う．』『在宅

で看取るということは，本人の苦しみと家族の辛

さを感じ取り，ああやっと楽になったと思える瞬

間まで見守り続けることだと思う．』等のデータ

から，＜家族での看取りの尊重＞および＜見守り

＞に整理された． 

（２）ターミナルにおけるケア内容 
 【ターミナルにおけるケア内容】は＜苦痛の軽

減＞＜余命予測と告知＞＜看取りについての意

思確認＞＜看取りの体制整備＞＜グリーフケア

＞の 5 つに整理された． 
 ＜苦痛の軽減＞とは，医療職者として『死に対

する恐怖を少しでも取り除いてあげる．』『本人や

家族に苦痛がある場合は，それらをやわらげるお

手伝いをする．』ということである．『気づかない

間の死は，在宅の場合時々みられ，それはある種

理想のようにも思うが，家族には最期の瞬間を見

届けたいという思いが強いように感じる．』や『死

亡時期は具体的に言わず，漠然と言う．』のよう

に，＜余命予測と告知＞は医療職者として配慮す

べきことと述べていた．また，『看取りの場をど

こにするのか，どういう最期を迎えたいかという

ことは，症状の変化やかかわりの中で変化しうる

ため，その都度確認が必要．本人・家族の気持ち

の変化を敏感に感じ取り，受け止める姿勢が大切
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である．』ことから，＜看取りについての意思確

認＞を行い，『一定期間の入院で病状をある程度

正確に把握して，それ以降患者の希望に応じて在

宅で管理をする体制を作る．』『家族と相談し，往

診医との連携や急変時の対応を確認することで，

看取りの体制を整える．』といった＜看取りの体 
 
表３ 在宅ターミナルケアにおける医療職者の役割 

 医   師 看 護 師 

家族での看取りの

尊重 

 ・本当に人生を生き抜き老人となった人の死

は，周りの家族にとっては，悲しみという

より喜んで行う一つの壮大な儀式であり，

邪魔をしてはいけない． 

・本人と家族の邪魔をしないように，必

要なときは呼んでいただいて，最期の

ときは家族だけで看取ってもらえるの

が一番理想かなと思う． 

・どういう最期であろうと，家族にはあ

とでこれでよかったんだと思えるよう

に関わっていけたらと思う． 
ターミナルケア

における姿勢 

見守り 

  ・在宅で看取るということは，本人の苦

しみと家族の辛さを感じ取り，ああ

やっと楽になったと思える瞬間まで見

守り続けることだと思う． 

・本人も家族もがんばっているので，手

を抜いて，がんばらなくていいですよ

という気持ちを持ちながら訪問してい

る． 

苦痛の軽減 

 ・死に対する恐怖を少しでも取り除いてあげ

る．医者は，痛み・苦しみをとってあげる

（麻薬の使用）．しかし，モルヒネの使い

方は末期医療に関わらない医者にはまだ普

及していない． 

・本人や家族に苦痛がある場合は，それ

らをやわらげるお手伝いをする． 

余命予測と告知 

 ・死亡時期は具体的に言わず，漠然と言う． ・気づかない間の死は，在宅の場合時々

みられ，それはある種理想のようにも

思うが，家族には最期の瞬間を見届け

たいという思いが強いように感じる．

看取りについての

意思確認 

 ・今生きている間にどういう風な死に方をし

たいということを意思表示（リビングウィ

ル）しておくとよい．リビングウィルを表

示しておくことで家族の気持ちの統一もで

きる．   

・看取りの場をどこにするのか，どうい

う最期を迎えたいかということは，症

状の変化やかかわりの中で変化しうる

ため，その都度確認が必要．本人・家

族の気持ちの変化を敏感に感じ取り，

受け止める姿勢が大切である． 

看取りの体制整備 

 ・一定期間の入院で病状をある程度正確に把

握して，それ以降患者の希望に応じて在宅

で管理をする体制を作る． 

・基幹医療機関，開業医，訪問看護ステー

ション，家族などがお互いに綿密な連携を

持ち，一緒になって行動してはじめて療養

者に望まれるターミナルケアができる．

・患者さんが自然な状態で最期を迎えられる

ような体制を整えていくことが理想の姿で

ある． 

・住み慣れた場所で最愛の家族に囲まれなが

ら心安らかに死んでいくことをごく自然に

望める社会的環境を作り上げていくことが

医療職者がなすべき責任であると思う．

・家族と相談し，往診医との連携や急変

時の対応を確認することで，看取りの

体制を整える． 

・療養者と家族が安心して看取れるよう

チーム間で調整しながら関わり，支え

ていくことが大切である． 

ターミナルに 

おけるケア内容 

グリーフケア 

  ・どんな最期であろうと残された者には

いくつかの後悔が残る．しかし，家族

や親戚が少なかったり，フォローでき

ない関係であったりという場合も多

く，訪問看護におけるグリーフケアが

重要になってくると感じる． 

・療養者が亡くなった後に，家族は落ち

着かないんだなということを手にとる

ように感じ，亡くなった後も家族を支

えるっていうことも気をつけていかな

ければならない． 
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制整備＞を整えることも医療職者の役割である

と述べた．さらに，『どんな最期であろうと残さ

れた者にはいくつかの後悔が残る．しかし，家族

や親戚が少なかったり，フォローできない関係で

あったりという場合も多く，訪問看護におけるグ

リーフケアが重要になってくると感じる．』こと

から，家族や遺族への＜グリーフケア＞も医療職

者の大切な役割であると述べていた． 
 

４．考 察 
 在宅ターミナルケアを行っている医師および

看護師は，【ターミナルケアにおける姿勢】と

【ターミナルにおけるケア内容】を実施または理

想とし，【実施したケアの反省】【療養者・家族か

らの教えの回顧】【死生観の再考】しながらケア

を行っていた．対象が在宅ターミナルケアにおけ

る医療職者の役割と述べていた【ターミナルケア

における姿勢】と【ターミナルにおけるケア内容】

の視点から，医療職者として在宅高齢者をどのよ

うにケアしていくべきか，そのあり方について以

下に考察する． 
 
４．１ ターミナルケアにおける姿勢 
 在宅高齢者へのターミナルケアにおける医療

職者の役割のうち，【ターミナルケアにおける姿

勢】としては＜家族での看取りの尊重＞および＜

見守り＞があった． 
 日本福祉大学終末期ケア研究会が全国の訪問

看護ステーションを対象に行った調査8)では，療

養者本人および家族が在宅療養を開始した理由

や希望は，「思うように時間を使いたい」「家族や

友達との時間を大切にしたい」「ほかの患者さん

や医療者に気兼ねしなくてもよい」等であったこ

とが報告されている．また，高齢者は死について，

死後は「自然や土にかえる」や「何も残らない」

「あの世へ行く」と考えていると報告されている
9)．高齢者を看取った介護者は，療養者が希望す

る最期の場所を知っており5)，臨終の際には「安

らかな亡くなり方でほっとした」「できるだけの

看病ができてよかった」と受け止めている10)との

報告もある．つまり，本当に人生を生き抜いた高

齢者と家族にとっては，死を自然なこととして受

け止めることができるようであった． 
 在宅ホスピス協会11)では，在宅ホスピスケアの

基準を公表し，その中で「人が生きることを尊重

し，人それぞれの死への過程に敬意をはらう．死

を早めることも死を遅らせることもしない」こと

を基本理念の一つとし，在宅ホスピスケアの対象

者は患者とその家族であると明記している． 
 これらのことから，医療職者が在宅高齢者に

ターミナルケアを行う場合には，高齢者と家族の

死生観や思いを考慮したうえで，高齢者と家族が

安心して希望する在宅療養および看取りができ

るように＜家族での看取りの尊重＞および＜見

守り＞の姿勢を持ちつつケアを行っていかなけ

ればならないと考える． 
 
４．２ ターミナルにおけるケア内容 
 在宅ターミナルケアにおける医療職者の役割

のうち【ターミナルにおけるケア内容】としては，

＜苦痛の軽減＞＜余命予測と告知＞＜看取りに

ついての意思確認＞＜看取りの体制整備＞＜グ

リーフケア＞があった． 
 高宮ら12)は，全国のホスピス・緩和ケア病棟に

勤務する医師を対象に調査を行い，他職種での

チーム医療や患者・家族との良いコミュニケー

ション，痛みの全人的な理解およびアセスメント，

オピオイド(麻薬およびその類似物質)の使用等

が緩和ケアの知識と技術において必要性が高

かったと報告している．そして，近藤ら13)や服部

ら14)は，在宅死を可能にする因子について病院死

との比較を行い，高齢であること，長期間または

死亡 1 か月前のADLが寝たきりに低下している

こと，主介護者の続柄，患者・家族・医療者の在

宅死を希望する意思表示の存在等が影響してい

たと報告している．これらのことからも，在宅に

おいてターミナルケアを行う場合には，医療職者

は療養者の全人的な痛みを理解した上で＜苦痛

の軽減＞を行うこと，また＜看取りについての意

思確認＞および＜看取りの体制整備＞を行って

いく必要性が示唆された． 
 療養者が希望する最期の場所については，生前

に療養者本人が表明していたのは 2 割強で，主

介護者の約 8 割は知っていたが，訪問看護師が

把握していたのは 4 割に過すぎなかったと報告

されている8)．また，希望する場所で最期を迎え

ることができたのは，療養者の約 4 割程度であっ

たとの報告もある10)．医療職者として，療養者の

症状や療養者と家族の気持ちの変化を敏感に感

じ取り，＜看取りについての意思確認＞を行うこ

とで，療養者と家族が望んでいる最期を迎える援

助を行っていくことが大切であると考える． 
 ＜看取りの体制整備＞については，在宅ホスピ

ス医である二ノ坂15)は，在宅ケア特に在宅ホスピ
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スケアには克服すべき問題が山積みであるが，そ

の中でも連携・ネットワークが緊急に考えるべき

課題の一つであると述べている．しかし，在宅

ターミナルケアにおいてチームケアを行ってい

る訪問看護ステーションは約 6 割であったとの

報告があり16)，関係機関と連携した看取りの体制

は十分に整っていないのが現状である．在宅ケア

においては，医師，看護師，ケアマネジャー，ホー

ムヘルパー，ときには宗教家なども療養者と家族

に関わることがあるが，常に顔をあわせているわ

けではない．そのため，中心となるコーディネー

ターを決め，＜看取りについての意思確認＞をし

た上で，関係機関の間でケアの方向性を統一し，

療養者と家族が希望するような在宅療養および

看取りができるとよいと考える．さらに，二ノ坂
15)は，告知と自己決定を支えることも課題の一つ

であり，真実の共有があって初めて療養者と家族

は自己決定が可能となるとも述べており，＜余

命予測と告知＞を行うことで，看取りにむけた意

思決定にもつながるのかもしれない． 
 ＜グリーフケア＞については，本郷ら5)や中西

ら17)が行った遺族への調査から，その重要性を強

調しており，遺族を訪問することは，悲嘆を緩和

するとともに新しい世界への再興を早期に導く

ことにつながると述べていた．家族にとって愛す

る家族を失うこと，特に配偶者を失うことは，人

生で経験する最もストレスフルなライフイベン

トの一つであるため，愛する家族を失った家族へ

のグリーフケアは，在宅ターミナルケアに携わっ

てきた医療職者の重要な役割の一つであるとい

える．在宅ホスピス協会11)では，患者・家族を対

象とした死の教育や遺族を対象とした死別後の

計画的なケアを実施基準として提示しており，グ

リーフケアは療養者の生前から計画的に行われ

るべきであると考える．また，本報告の対象のよ

うに，頻回に訪問を行って療養者や家族と関わっ

てきた看護師が中心となってグリーフケアを行

うことが適当ではないかと考える． 
 これらのケア内容は，在宅高齢者にも共通する

ことであり，高齢者と家族の死生観や思いを考慮

したうえで，＜苦痛の軽減＞＜余命予測と告知＞

＜看取りについての意思確認＞＜看取りの体制

整備＞＜グリーフケア＞を行って行かなければ

ならないと考える．また，ターミナルケアは，川

越18）が定義している導入期・安定期・終末期（臨

死期）・死別期といった時期によって支援構造が

変わってくる19）ため，時期も考慮する必要があ

ると考える． 
 

５．まとめ 
 公開研究会の内容から，医療職者は，在宅にお

いてターミナルケアを行うにあたり，黙って死を

看取ることを非常に苦痛と感じつつ，またこれで

よかったのかと自らが実施したケアを反省しな

がらケアを行っているようであった．そして，在

宅ターミナルケアにおける医療職者の役割は，＜

家族での看取りの尊重＞＜見守り＞といった

【ターミナルケアにおける姿勢】を持ち，【ター

ミナルにおけるケア内容】としては＜苦痛の軽減

＞＜余命予測と告知＞＜看取りについての意思

確認＞＜看取りの体制整備＞＜グリーフケア＞

を行っていくことであった． 
 これらのことから，在宅高齢者へのターミナル

ケアのあり方としては，医療職者は時期および高

齢者と家族の死生観や思いを考慮した上で，家族

での看取りを尊重し，見守りの姿勢を持ちつつケ

アを行うことが大切である．そして，実際には，

高齢者の苦痛を軽減し，高齢者と家族には適切な

余命予測と告知および看取りについての意思確

認を行い，関係機関と連携して看取りの体制を整

えていくことが必要であると考えられた．また，

医療職者は家族および高齢者に対して，生前から

計画的にグリーフケアを行っていくことも必要

であると考える． 
 
 なお，公開研究会は，平成 15・16 年度石川県

立看護大学附属地域ケア総合センター調査研究

事業の助成を受けて行った． 
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Issues of Terminal Care for the Community-Dwelling Elderly 
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Abstract 
 The issues of terminal care for the community-dwelling elderly was investigated by studying the 
presentations given at open lectures. Despite their personal feelings and emotional involvement 
with the elderly and their family members, co-medicals have been adopting a clinical perspective 
while maintaining underlying empathy with them in regard to the delivery of care. The role of 
co-medicals in home terminal care included <easing of pain>, <advice regarding life expectancy>, 
<involvement with the family in regard to delivery of terminal care>, <preparation of attitudes 
toward delivery of terminal care>, and <grief care>, while maintaining a posture for <respect for the 
nursing by family members> and <observation>. 
 The observation above indicated that the health professional must engage in care-giving while 
showing respect for the rights of the family to provide terminal care at home, with due consideration 
given to the timing of care and the life and death view of the elderly and his family. It is necessary to 
understand the will of an elderly person and his family in regard to the relief of pain, delivery of 
advice concerning life expectancy, involvement with the family in delivering terminal care, and 
preparation of attitudes toward terminal care delivery. It is critical to provide an effective support 
base for the practical delivery of home terminal care in cooperation with the parties involved in this 
care. Another critical issue in home terminal care for elderly people is to plan and deliver grief care 
during their lifetime. 

 
Key words elderly people, home care, terminal care, view on life and death

 

 
- 14 - 


