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は　じ　め　に

　福井県看護協会は、新卒看護師の訪問看護分野への就業促進

を図るとともに、計画的な教育プログラムによる人材育成がで

きるための「新卒訪問看護師育成プログラム」を作成しました。

　このプログラム作成にあたっては、訪問看護新規就業支援事

業（県委託事業）の一環として、すでに数名の新卒訪問看護師

を育成している訪問看護ステーション管理者、訪問看護ステー

ション連絡協議会役員、大学教員および臨床現場で指導にあた

る看護管理者で構成する検討会を立ち上げ作成しました。

　プログラムの特徴は、新卒看護師が訪問看護師になるために

何をどのように学び、どのように支援が受けられるかを具体的

に示すと共に、学習支援者にとっても成長できるような内容に

しています。

　卒業後、訪問看護ステーションで働きたいと思う看護学生の

就業支援、また新人育成にご活用いただけたらと存じます。

　　令和 3 年 3 月　　

公益社団法人福井県看護協会　会長　江守 直美
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１．訪問看護における学習支援の目的と意義
　学習支援とは、新卒看護師が業務を行いながら主体的に学習する姿勢を習得し訪問看護師として成

長できるように、学習支援者によって育てることである。

　訪問看護は、利用者と家族の生活の場が看護の提供の場であり、訪問看護師は、利用者の生活を理

解し状況に応じた自律的な判断や対応が求められる専門職である。そのため、訪問看護師に必要な専

門的な知識・技術を主体的に学習する姿勢を習得し、個々の療養者の生活に合わせ創造力と柔軟性が

発揮できるように学習支援を行う。また、訪問看護師として在宅療養者の生活の維持と家族の支援を

地域の多職種と連携できるように支援する。

　新卒看護師への学習支援では、訪問看護ステーションの管理者や学習支援者から、日々の実践を通

じた具体的な学習支援と職場外の専門家から教育を受けることで自己を客観的に振り返り、自己成長

を促すことが必要となる。このように、新卒看護師の専門職としての成長には訪問看護ステーション内・

外からの学習支援が必要であり、学習支援者が協働して新卒看護師を育てる学習環境を構築していく

ことが求められる。

２．学習支援者とは　
　学習支援者とは、新卒看護師の学習を支援する人を指す。

　訪問看護ステーションのみで新卒看護師の育成は難しいとのことから、訪問看護ステーション内と

訪問看護ステーション外にそれぞれに学習支援者を置き、2 年間の育成プログラムを支援する。

　　１）訪問看護ステーション内部学習支援者

　　　　（１）管理者

　　　　（２）学習支援者

　　　　（３）スタッフ

　　２）訪問看護ステーション外部学習支援者

　　　　（１）訪問看護ステーション連絡協議会教育委員会委員、県内訪問看護認定看護師など

　　　　（２）県内看護系大学教員

　　　　（３）外部研修先病院の管理者および学習支援者、訪問看護ステーション管理者など

　　３）福井県看護協会（教育担当者、訪問看護支援室）

３．学習支援体制をつくりあげる会議
　会議では、学習支援を進めていく上で現状と課題を共有し、対応策を検討する。

　会議名は、１）振り返りカンファレンス　２）学習支援者会議　３）新卒訪問看護師育成プログラ

ム検討委員会とする。

　　１）振り返りカンファレンス　（事業所内）

　　　　目　的：�新卒看護師の状況を把握し、新卒看護師が学習過程を振り返り、課題を解決し、次

の目標を明確にすることができるように支援する。

　　　　参加者：新卒看護師、管理者、学習支援者、担当スタッフ

　　　　内　容：①�訪問内容を振り返り、具体的にできていること、良かった点、目標が達成できた

点を確認する。

　　　　　　　　②ステーション内部での学習の進捗状況の確認

　　　　　　　　③同行スタッフとの情報共有内容の確認

　　　　　　　　④学習支援者・先輩看護師への支援方法の検討

訪問看護における学習支援Ⅰ
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　　　　　　　　⑤�改善が必要な点について助言を行い、どのように受け止めたか、気づきを促す問

題点や不安の確認、解消を行い、次の目標を設定する。

　　　　　　　　※�４～９月まで（OJT 開始６か月間）は週に 1 回、それ以降 2 週に 1 回を目安に実

施する。

　　２）学習支援者会議　

　　　　目　的：�新卒看護師及び学習支援者の課題を共有し、新卒看護師の目標が達成できるように

学習支援方法や体制について検討する。

　　　　参加者：管理者、学習支援者、外部研修先病院の学習支援者

　　　　内　容：①支援者の指導上の悩みや指導方法

　　　　　　　　②ステーション外部研修内容の確認と学びに活かされたことについての情報共有

　　　　　　　　③目的達成に向けての評価

　　　　　　　　※年 2 回程度

　　３）新卒訪問看護師育成プログラム検討会　

　　　　目　的：�新卒看護師、学習支援者が目的を達成することができるようなプログラム全体の企画・

調整を行う。

　　　　参加者：�人材育成に関わる組織（大学教員、訪問看護ステーション管理者と学習支援者、外

部研修先病院の学習支援者、看護協会訪問看護支援室）

　　　　内　容：①新卒看護師の学習課題を共有し、目標達成が出来る支援方法や体制の確認

　　　　　　　　②育成プログラム・月間計画の確認と調整

４．学習支援者の支援内容と方法

　　１）管理者

　　　（１）訪問看護師育成の教育方針に基づき、年間研修計画を立案する。

　　　（２）ステーション外部学習支援者との連携・調整を行い、研修計画を運営する。

　　　（３）勤務と学習を両立出来る体制づくり、同行訪問など訪問の計画立案を行う。

　　　（４）ステーションでの OJT が開始後も外部の集合研修に参加できる体制づくりを行う。

　　　（５）�学習支援者への助言及び指導、状況に応じた軌道修正や変更、新卒看護師への助言・指導

を行う。

　　２）学習支援者

　　　（１）新卒看護師 1 名に対し、1 名の直接指導する学習支援者

　　　（２）管理者と共に同行訪問の計画を立案し、訪問時の指導・支援・評価などを行う。

　　　（３）�基本的な技術を個別的な安全で安心な技術提供に適用できるために、手順書、チェック表

に基づいて指導・支援を行う。

　　　（４）単独訪問を開始する際には利用者の全体像把握の為に「関連図」等を利用し指導する。

　　　（５）�技術確認、目標到達度表、OJT ガイドブック（日本訪問看護振興財団）を活用し、学習課

題が明確にできるように指導する。

　　　（６）新卒看護師の学びが発表出来るような機会を設ける。

　　　（７）振り返りカンファレンスを運営し、学習の促し、効果的な進展を支援する。

ステーション内部学習支援者
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　　３）スタッフ（先輩訪問看護師）

　　　（１）新卒看護師 1 名に対し 1 名の先輩看護師（相談役）を配置する。

　　　（２）新卒看護師の緊張をほぐすための年齢の近い訪問看護師とする。

　　　（３）�新卒看護師を温かく迎え、気軽に話せる雰囲気を作りや困っていること、戸惑っているこ

となどを明らかにし日々の振り返り記録を活用し共に学習する。

　　　（４）学習支援者と連携しながら目標達成状況を支援する。

　　４）全ての訪問看護師

　　　（１）訪問看護実践に根差した育成の支援を行う。

　　　（２）�学習支援者の学習支援内容に関心を持ち、必要に応じてアドバイスし、新卒看護師の学習

を支援する。

　　　（３）新卒看護師と学習支援者の良い人間関係作りを支援する。

　　　（４）同行訪問・日常業務で指導した内容を学習支援者に情報提供する。

　　　（５）研修内容の伝達講習会を主催し、新卒看護師との看護技術の共通言語、方法の統一化を行う。

　　１）法人内の学習支援者（病院併設の訪問看護ステーションの場合）

　　　（１）全体の新卒研修プログラムの策定、企画及び運営を行う。

　　　（２）�病院・ステーションと連携し、施設間、職種間の連携・調整を行い最適な研修方法や研修

内容について具体的検討を行う。

　　　（３）教育担当者、実地指導者及び新人看護師のプログラム運営に対する指導及び助言を行う。

　　２）研修受入れ病院の学習支援者（病院併設がない訪問看護ステーションの場合）

　　　（１）病院研修中の新卒研修プログラムに応じた運営を行う。

　　　（２）ステーション管理者との定期的会議で連携・調整を行う。

　　　（３）病院研修中は院内学習支援者が指導を行う。

　　　（４）�新卒看護師プログラム・チェックリストを使用し 3 ヶ月の看護技術の根拠を理解して達成

レベルを確認、ステーション学習支援者と共有する。

　　３）看護協会

　　　（１）看護協会の新人看護職員合同研修会の企画・運営を行う。

　　　（２）�新人看護職員の知識・技術の習得への支援の為、新人看護職員研修プログラム参加への提

案を行う。

　　　（３）�訪問看護ステーション就労支援者（管理者・学習支援者など）に対する、訪問看護支援室

からの定期面談、集合研修により新卒看護師の不安、問題解決をはかる。

　　　（４）�訪問看護 e ラーニングの運営、他ステーションへの実習による訪問看護の知識・技術強化

を支援する。

　　　（５）指導者・管理者への研修・支援・相談を行う。

　　４）訪問看護ステーション連絡協議会（教育委員会委員等）

　　　（１）管理者への支援・相談を行う。

ステーション外部学習支援者
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１．目的
　福井県内の訪問看護ステーションに就職した新卒看護師が、在宅看護への理解を深め、自律した訪

問看護師として活動することができる。

２．目標
　　１）�訪問看護に必要な専門的知識・技術・基本的態度を身につけ、ステーションの看護師として

自律して活動できる。

　　２）�在宅療養におけるケアチームの一員として認められ、看護の専門職として自律的に活動し、

役割を遂行できる。

　　３）�訪問看護師として、自分のキャリア形成を考え、自分の目標を持ち、その目標に向かって努　　

力し、継続的な学習を自律的に進めていくことができる。

　　４）管理者及び既存スタッフが成長できる。

３．学習課題
　　１）【訪問看護制度に基づく看護の役割と特徴、訪問看護の概要の理解】

　　　　�基礎教育課程における習得内容を確認、補強し、訪問看護制度に基づく看護の役割と特性、

訪問看護の概要を理解できる。

　　２）【在宅看護の身体状態の的確なアセスメントの習得】【最新の基本的在宅看護技術の習得】

　　　　�異常の早期発見及び利用者の身体的状態に応じた適切な看護を行うために、基礎教育課程に

おける習得内容の確認・補足し、在宅療養者の身体的状態の的確なアセスメント方法及び、

最新の基本的在宅看護技術を習得する。

　　３）【訪問看護の実践に必要な疾患の最新の知識及び治療方法の習得】

　　　　各疾患に関する基本的知識を元に、最新の知識を更新する。

　　４）【訪問看護の場の特徴と利用者に即した看護を行うための知識の習得】

　　　　�訪問看護の場の特性を認識しつつ、利用者（認知症・小児・ターミナル期・褥瘡、感染・嚥

下障害等）に即した看護方法を展開する為に知識を習得する。

　　５）【利用者・家族の状況に即したより良い療養生活の実現の為に効果的な看護計画の立案と実施】

　　　　�利用者のよりよい療養生活の実現を目指し、利用者・家族の状況に応じた効果的な看護計画

を立案し訪問看護過程を展開する。

　　６）【連携スキル及び、チームマネジメントスキルの取得】

　　　　�チーム内で訪問看護師としての力量を認められ、発揮するために不可欠な連携スキル及びチー

ムマネジメントスキルを習得する。

　　７）【リスクマネジメントの知識の習得と実践】

　　　　�訪問看護において起こりうるインシデントや、アクシデントに対する組織的予防策・対応策

を説明し実施する。

　　８）【在宅療養開始期の利用者・病院との効果的な連携スキルの習得】

　　　　�疾患・治療に関する確実な知識をもとに、在宅療養開始時の利用者や病院等との信頼関係を

構築して、効果的に連携し、訪問看護師として支援していくためのイメージを持つ。

　　９)【自施設の理念・目標と運営・経営管理に関する理解と自分の役割遂行】

　　　　�ステーションを支える一員として、理念、目標、運営、経営管理について理解し、自己の役

割を果たす。

新卒訪問看護師育成プログラムの概要Ⅱ
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　10)【訪問看護師としての自分を生かす為の目標設定と自己教育】

　　　　�自分の特性をもとに訪問看護師としての目標を探索・設定し、実践の評価や学習課題の明確化、

解決を継続する。

４．学習課題の構造

５．新卒訪問看護師育成プログラム
　　１）本育成プログラムは 2年間で修了するものとする。

　　２）�同行訪問から学ぶことを基本とし、育成プログラムが終了するまでに、受け持ち利用者の 24

時間対応及び、看取りが一人で行えることを目指す。

　　３）�訪問看護実務研修、新人看護職員研修（看護協会主催）等をプログラムに組み込み、訪問看

護に必要な身体状態の的確なアセスメントの習得、基本的在宅看護技術の習得を行う。

　　４）�自施設以外の病院での実務研修・集合研修を活用し、訪問看護の場の特徴と利用者に即した

看護を行う多面的知識の習得を行う。

　　５）�自施設以外の病院・訪問看護ステーション研修を通じ、在宅療養開始時の利用者や病院等と

の信頼関係を構築して、効果的に連携し、訪問看護師として支援していくイメージを持つ。

　　６）振り返りカンファレンスや学習支援者等との面接により自己の課題を明確にする。

専門職・組織人として訪問看護活動を行う為の基盤の確立

確実な知識・技術の習得による訪問看護の提供と質の保証

①�訪問看護制度に基づく看護の役割と
特徴、訪問看護の概要の理解

⑨�自訪問看護ステーションの理念・目
標と運営・経営管理に関する理解

②�在宅看護の身体状態
の的確なアセスメン
トの習得

③�訪問看護の実践に必
要な疾患の最新の知
識及び治療方法の習
得

④�訪問看護の場の特徴
と利用者に即した看
護を行う為の知識の
習得

⑤�利用者・家族の状況
に即したより良い療
養しえ活実現の為に
効果的な看護計画の
立案と実施

⑥�連携スキル及び、チー
ムマネジメントスキ
ルの取得

⑦�リスクマネジメント
の知識の習得と実践

⑧�在宅療養開始期の利
用者・病院との効果
的な連携スキル

2 年目に向けて目標

⑩�訪問看護師としての自分を
生かす為の目標設定と自己
教育

【訪問看護に必要な資質】

・自己肯定感がある

・高い感受性を持っている

・柔軟性がある

・倫理性がある

・自律性がある

【訪問看護に必要な能力】

・フィジカルアセスメント能力
・�利用者に対し、医療処置を的確

かつ苦痛なく行える力
・�多職種との連携や調整ができる

能力
・相手の潜在能力を引き出す能力
・主体的に考え行動する力
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６．育成プログラムの構造
　　１）1年目

　　　　・OJT	 4 月から同行訪問開始、8 月より徐々に単独訪問開始

　　　　・OFF-JT	 新人看護職員研修（4 ～ 11 月）

	 ・�基礎看護技術は所属病院の新卒研修または福井県新人看護職員研修の受講と

技術チェック

	 ※病院併設のない訪問看護ステーションにおいては病院研修（夜勤等）の計画

　　　　・会議	 振り返りカンファレンス、学習支援者会議

4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月

OJT

同行訪問

単独訪問
（1 ～ 2 件）

単独訪問（3 ～ 4 件）

日中緊急訪問への同行

Off-
OJT

新人看護職員研修（4 月～ 11 月）　　　　　　　　　　　　　　フォローアップ研修（2 月）

会議 振り返カンファレンス・学習支援者会議

　　２）2年目

　　　　・OJT	 4 月から単独訪問 5 ～ 8 件より開始、平日の緊急時訪問を開始

	 24 時間対応・看取りの同行訪問から単独訪問

　　　　・OFF-JT	 訪問看護 e ラーニング（外部の訪問看護ステーションでの研修）

	 精神科訪問看護基本療養費の算定要件研修　　　　　

　　　　・会議	 振り返りカンファレンス、学習支援者会議

4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月

OJT

単独訪問（5 ～ 8 件）　　　　　　　　　　単独訪問（8 ～ 10 件）

管理者と土日待機 管理者と夜間訪問待機 管理者と緊急電話・訪問

ターミナル・看取り同行訪問

Off-
OJT

e ラーニング＋外部 ST 研修

精神科訪問看護
　基本療養費算定要件研修

会議 振り返カンファレンス・学習支援者会議

　　３）病院研修の目的 

　　　（１）「病院の機能、組織体制、役割」「患者の入院生活」を理解できる。

　　　（２）在宅療養者に多い疾患の医療、看護を学ぶ。（心不全・肺炎・脳梗塞後遺症など） 

　　　（３）基本的な看護技術・医療処置を習得し、観察・アセスメント方法を学ぶ 。

　　　　　  ※病院新卒看護師と同様の指導内容で行う。

　　　（４）患者の入院決定から退院後の生活援助計画立案までの看護師の関わりを学ぶ 。

　　　（５）病棟の夜勤体制及び夜間の患者の状態を学ぶ。
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　　４）新人看護職員研修や病院研修と併用し訪問看護ステーションでのOJTも実施する。

　　　・同行訪問から徐々に単独訪問を行う。

　　　・日本訪問看護財団 OJT シート「レベルⅠ～Ⅴ」「在宅看護過程」「家族看護」を使用し、

　　　　レベルの到達目標を確認する。

　　　・個別の新卒看護師の目標支援を行う為の課題整理を行う。

　　５）基礎看護技術は、所属病院、もしくは新人看護職員研修で技術研修を受講する。　

　　　・�技術チェックは学習支援者と共に実施、チェックリストを用いて振り返りを行い、確認・評

価しながら進める。　　

　　６）外部研修は調整し時期を決定し行う。

　　　・看護協会　新人看護職員研修、その他

　　　・e ラーニング研修、他の訪問看護ステーションでの実習

　　　・精神科訪問看護基本療養費算定要件研修

　　７）アウトカム評価

　　　・事例検討会、事例発表会の実施

　　　・学会、研究会等の参加
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７．新卒訪問看護師の成長に合わせた学習支援内容
　　１）新卒訪問看護師の研修と単独訪問へのステップアップ

　　　　　・初回訪問前の情報収集から始まる。
　　　　　・管理者、支援者は、訪問前に利用者の情報収集を指導する。

	 後姿を見せる

　　　　　指導者、スタッフが訪問看護のロールモデルを示し、学習するための同行訪問である。
　　　　　・目的：①利用者・家族の特徴を理解する。
　　　　　　　　　②利用者・家族の生活を理解する。
　　　　　・内容：管理者、指導者が新卒看護師にあった利用者を選択する。
　　　　　　　　　�指導者が主となり同行する。又は、新卒看護師の受け持ち利用者候補の担当看護

師と同行する。

	
横で見守る

　　　　　�新卒看護師が主となり訪問看護を実施、指導者やスタッフがサポートし見守り、伴走しな
がら学習する同行訪問である。

　　　　　・目的：個別のケアの理解と実施ができる。
　　　　　・内容：新卒看護師のケア手順書による個別ケアの理解と実施を確認し支援する。
　　　　　　　　　習得する必要な看護技術・医療処置のある学習を支援する。
　　　　　　　　　繰り返し継続訪問を行う。　

	
後ろで支える

　　　　　�新卒看護師が受け持ち利用者の単独訪問できる前々段階の同行訪問。新卒看護師が先に訪
問し訪問時間内に指導者が合流し、利用者・家族の状態のアセスメントやケアの実施、家
族への説明などを確認し単独訪問内容を支持する同行訪問である。

　　　　　・目的：独り立ちに向けて訪問を確実なものにする。
　　　　　・内容：受け持ち利用者に単独で訪問出来るように支援する。
　　　　　　　　　�ケア手順書による利用者、家族へのケア内容、説明や指導内容を確認し、理解と

実施の確認を行う。

　　　　　�新卒看護師が受け持ち利用者を単独訪問できる前段階の同行訪問である。新卒看護師が先
に単独訪問し、学習支援者は訪問時間後に訪問または、電話等で利用者・家族の状態を確
認する。学習支援者は、新卒看護師に利用者・家族の状態のアセスメントやケアの実施、
家族への説明などを確認し、訪問後のフォローを行う。

　　　　　・目的：独り立ちに向けて訪問を確実なものにする。
　　　　　・受け持ち利用者の訪問を行う。

　　　　　・一人で訪問を行い、訪問後に報告する。
　　　　　・単独訪問後も必要に応じて同行訪問を行う。

情報収集

見本型同行訪問　ステップ 1

並走型同行訪問　ステップ 2

時間差型同行訪問　ステップ 3

フォローアップ単独訪問　ステップ 4

単独訪問　ステップ 5
新卒看護師の成長に合わせ長い目で見守る
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　　２）単独訪問の可否と判断基準

　　　　【単独訪問に移行できる要件】 
　　　　・利用者と家族にコミュニケーションによる関係性が構築できる。

　　　　・訪問時に、利用者と家族の問題を明確にできる。

　　　　・受け持ち利用者の生活に合わせた個別性の看護技術の提供が出来る。 

　　　　・訪問時に利用者を総合的に把握し、看護過程を展開できる。

　　　　・訪問後の報告（観察項目と変化を報告し、自分の意見を述べられる）

　　　　【単独訪問開始の見極め方法】
　　　　・管理者と指導者が同行訪問による看護実践で到達度を確認する。

　　　　・看護記録（経時記録）による問題の明確化ができるか確認する。 

　　　　・ケア手順書による訪問・面接によるケアの根拠の理解度を確認する。　 

　　　　・訪問後に、報告・連絡・相談が行えており、内容が的確か確認する。

　　　　・振り返りカンファレンスでの利用者・看護過程の理解度の確認する。

　　３）初回訪問から単独訪問までの同行訪問の活用例

□ 利用者と家族と信頼関係を構築できている
□ 訪問時間を考え、交通ルールを守り、予定通りに訪問先に到着できる
□ 礼儀正しい挨拶・態度・言葉遣いで利用者・家族と関わることができる
□ ケア実施時において必要な状況判断ができる（ケアの変更など）
□ 利用者に正しい手順でケアを提供できる（感染・医療安全）
□ 利用者に安全・安楽にケアを提供できる
□ 利用者に不利益のない訪問を提供できる（クレーム、物品の無駄使いなど）
□ 看護師として意図的なコミュニケーションを図ることができる
□ �訪問中、管理者・指導者に報告の必要がある場合は、速やかに連絡・報告・相談し、一人で判
断せずにチームとしての方針を確認することできる

□ サービス関係者に対して、適切に報告・連絡・相談を行い連携できる
□ 訪問後に管理者・指導者に適切に報告ができる
□ 訪問の時間内に、記録を含めた必要なケアを終了できる

＜単独訪問チェック表＞

新卒看護師が主
となり訪問看護
を実施

新卒看護師が先
に訪問し訪問時
間内に指導者が
合流

新卒看護師の単
独訪問後、指導
者が利用者宅に
訪問または電話
等で確認新卒看
護師には訪問後
に指導

状況によりフォ
ローアップの同
行訪問を行うこ
ともある

見本型同行
訪問

見守り型
同行訪問

時間差
同行訪問

フォローアップ
単独訪問

単独訪問

　ステップ 　ステップ 　ステップ 　ステップ 　ステップ1 2 3 4 5

新卒看護師の成長に合わせすすめる
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（１）１事例目

（２）２事例目

（３）３事例目

（４）４事例目

４）新卒訪問看護師の成長に合わせた受け持ち利用者の選定の要点

　　�　受け持ち選定は新卒看護師の学習がスムーズにでき、無理なく達成できる利用者を選定する。
新卒看護師の成長に合わせ長い目で見守りすすめていく。

　　�　1 事例目は「初めての訪問看護を成功体験できる事例」、2 事例目は「習得した技術やケアを生
かし関心や意欲を高めることができる事例」、3 事例目は「自信を高めるために新卒看護師が希望
する事例、4 事例目は「チャレンジ事例」と少しずつ目標を高めていく。

成功体験できる事例

習得した技術ケアを生かせる事例

新卒看護師が希望する事例

チャレンジ事例

3～6ヶ月頃

7～12ヶ月頃

13～18ヶ月頃

19～24ヶ月

①介護保険利用者で状態が安定している
②家族の関係がよくかつ介護力がある
③訪問看護の受け入れが良い（同行訪問で会話が弾んだ）
④情報収集しやすい事例で「関連図」等による全体増の把握がしやすい

①介護保険利用者で状態が安定している
②訪問看護の受け入れが良い
③習得した技術ケアを生かせる事例で手順書作成が容易である

①�訪問が週に２～３回以上の利用者で複数の看護師が関わってフォローできる
体制にある

②医療処置を繰り返し行う状態

①医療度の高い療養者
②家族関係が複雑な利用者や家族の不安が高い利用者
③終末期にある事例
④他職種・関連事業所と連携が必要で難しい利用者

①利用者、家族とコミュニケーションがとれる
②利用者に必要な看護ケアが安全、安楽に提供できる
③一人で情報収集を行い一連の看護過程展開ができる

①�看護ケアの必要性を判断しケアに必要物品の準備から正しい手順でケアが提
供できる

②介護保険制度ついて理解ができる

①医療処置が安全にでき、スタッフ間でケア手順の確認や評価できる
②�緊急対応で的確な判断ができるとともに、看護計画を変更でき必要なケアが

できる

①利用者の状態の変化に対応し、医師および多職種と適宜連携し利用者に適切
なケアが提供できる
②利用者、家族の療養に関わる選択・決定を支援できる

達成目標

達成目標

達成目標

達成目標
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５）レベルアップのプロセス

　　�　新卒看護師として対象を捉える範囲のレベルは、就業からの期間とともに変化する。
　　２年の期間内で難易度の高いケースを担当し訪問看護を経験することにより成長していく。

▶ �初期段階では、難易度の低い対象ケースを担当しつつ、徐々に難易度の高い対象ケースを受け持つ
ことになっても学習支援者と同行し見学し、見守りの中で繰り返しケアを行い経験する。

▶ �OJT を通して、対象を捉える範囲が利用者・家族から他職種、地域ネットワークへと拡大しながら、
単独で対応できる対象ケースの難易度を変えていく。

▶ �一人で担当できるケースの難易度を少しずつ向上させ、学習支援者や先輩看護師からの指導を受け
る範囲が小さくなり自分一人で受け持ちができるように目指す。

2年後

1年後

就職時
出発点

状態安定で
理解しやすい

医療度高く
対応難しい

担当ケースの難易度

初回訪問から
単独訪問へ拡大

見守り、指導に
よりできる

単独でできる
ようになる

見本型 見守り型 時間差型 フォローアップ型 単独訪問

見守り

新卒者 支援者

新卒看護師のレベルアップの過程（イメージ）
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６）緊急時単独訪問、24時間対応単独訪問へのステップアップ（2年目）

　　＜ 1 年目＞
　　　　申し送り等の情報交換時に緊急当番の看護師がどのように対応しているか学ぶ。

　　＜ 2 年目＞
　　　（１）日中の緊急時同行訪問から単独訪問へ
　　　　　　① 2 年目 4 月～
　　　　　　　日中の緊急訪問看護が必要な利用者への同行訪問を繰り返し行う。
　　　　　　　訪問後に、経験内容と気付きを記入し、指導者から助言を受ける。
　　　　　　　ケア手順書を使用し状況判断・対応方法を記載する。
　　　　　　② 2 年目７月～
　　　　　　　時間外の緊急時訪問が必要な利用者への同行訪問を行う。
　　　　　　③ 2 年目 9 月以降
　　　　　　　緊急時訪問の必要な利用者へ単独の訪問を行う。
　　　　　　　訪問前に管理者に報告してから訪問する。
　　　　　　　必要な対応ケアを行い、その後管理者・医師に報告し、利用者の状況や判断、対応
　　　　　　　方法をケア手順書に記載する。　
　　　　　　　
　　　（２）24 時間対応同行訪問
　　　　　　① 2 年目 4 月～
　　　　　　　土日曜日の日中の電話待機を管理者と担当する。
　　　　　　　毎日の振り返り記録用紙に、相談内容を記載し助言を受ける。
　　　　　　　緊急時訪問看護が必要な利用者へは指導者と同行訪問する。
　　　　　　　緊急訪問の内容、利用者の状況や判断・対応方法をケア手順書に記載する。
　　　　　　② 2 年目７月～
　　　　　　　24 時間対応の平日の夜間電話待機を指導者と 2 人で担当する。
　　　　　　　夜間緊急対応が必要な利用者へは、指導者に連絡を入れ、現地へ赴き、指導者と合
　　　　　　　流の上同行訪問する。

　　　（３）24 時間対応単独訪問
　　　　　　① 2 年目９月～
　　　　　　　24 時間対応の夜間電話待機を担当する。
　　　　　　　毎日の振り返り記録用紙に、相談内容を記載し助言を受ける。
　　　　　　　�緊急時訪問看護が必要な利用者へは、単独訪問開始 1 か月は、②番待機（夜間指導者）

に連絡を入れてから単独訪問する。
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８．学習支援の実際（新卒訪問看護師の 2 年間の目指す姿と学習の流れ）
　学習支援の実際では、【新卒看護師のめざす姿】【新卒看護師の学習内容】【学習支援内容】【学
習支援体制】で構成している。

　�　新卒看護師の就業時期にそって、①新卒看護師のめざす姿（新卒看護師と学習支援者はめざす
姿を確認）　②就業時期にそった新卒看護師の学習方法　③新卒看護師の学習内容に対する学習支
援者の支援内容で、新卒看護師の学習内容と学習支援者の支援内容は常に同じ目標を持ち新卒看
護師のペースに合わせ寄り添いながらすすめていく。④新卒看護師の学習内容の振り返りと学習
支援者の指導内容の振り返りを実施し、目標と課題達成の確認・学習支援体制について話し合っ
ていく。⑤次のステップにすすむ。（図１）

　　　各就業時期のイラスト（図２）

（図１）

1 新卒看護師のめざす姿

＜訪問看護師として時期別にめざす姿について＞
新卒看護師と学習支援者は共に内容を理解する

2 新卒看護師の学習内容

＜時期別学習内容について＞

3 学習支援者の支援内容

＜学習支援者がどのように教育をすればよいか＞
学習支援者は、内容を十分に理解し支援していく

4 学習支援体制

＜学習支援者の教育体制について＞
時期別学習内容の振り返りと課題達成の確認

次のステップへ5

（図 2）

2年間で自律した訪問看護師を目指します

就業１ヶ月目

就業７～９ヶ月目

就業２ヶ月目

就業10～12ヶ月目（１年目）

就業３ヶ月目

就業 13～ 18ヶ月目

就業４～６ヶ月目

就業19～24ヶ月目（２年目）
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　まずは、1ヶ月、訪問看護ステーションという職場環境に慣れることから
始めましょう。不安なこと、気がかりなことを自ら語り、笑顔で看護の仕事
をしましょう。
　事業所スタッフは、新卒看護師が溶け込みやすく、安心して働き続けるこ
とができるよう人間関係に気を配り、気持ちよく働ける雰囲気をつくりましょ
う。

（１）新卒看護師の目指す姿
＜訪問看護ステーションの環境に慣れ、訪問看護ステーションの一員として踏みだそう＞

・訪問看護ステーションの理念、運営方針、職場のルール等を理解する
・訪問看護ステーションの一員として、職員や関係者と円滑なコミュニケーションがとれる
・訪問看護ステーションの１日・１週間・１ヶ月の流れを把握する
・ステーションの環境になれ、訪問の準備ができる
・全利用者の同行訪問を通し、利用者全体の特徴を把握できる

（２）新卒看護師の学習内容 （３）学習支援内容
＜まずは、自分に必要な学びを書きだそう＞ ＜新卒看護師が自分で学ぶための時間を確保しよう＞

・�訪問時のマナーや態度、コミュニケーション
の取り方、感染予防、生活援助等の基本等を
重点的に身につける

・�訪問看護に必要な物品を確認し、訪問前の準
備、訪問後の対応について理解できる

・�フィジカルアセスメントや基本的看護技術の
一部介助を介助のもと実施できる

・�同行訪問の看護師のケア内容・方法を「訪問
看護記録用紙」に記録する

・�同行訪問した利用者の情報、経験したケア内
容、方法、根拠、気づいたこと等を「毎日の
振り返り記録用紙Ⅰ」に記載し課題を明確に
する

・�全利用者の同行訪問を通して、習得が必要な
技術をリストアップし、優先順位をつける

・�振り返りカンファレンス時（毎週）は「振り
返りカンファレンス記録用紙」に事前に必要
項目を記載しカンファレンスに出席し、カン
ファレンス後確認できたこと、今後の学習課
題を記載し学習支援者に提出する

・�オリエンテーションを行う（事業所の概要、
方針、就業規則、訪問看護の仕組み、制度、
１日、１週間、１ヶ月の流れ等の説明）

・�訪問時のマナーや態度、コミュニケーション
の取り方、感染予防、生活援助等の基本等を
重点的に指導する

・�指導者は、１日の中で学習時間を設け、体験
したことを振り返る時間を確保する。

・�管理者、学習支援者は、新卒看護師の緊張や
不安を理解し、対話しやすい安心できる環境
づくりをする。

・�同行訪問記録と対話を通し、新卒看護師の理
解度と学習課題を確認し、必要な学習を促す。

・�同行訪問の利用者は、比較的安定した利用者
を選定し、見本型同行訪問を繰り返す

1 訪問看護ステーション就業開始　1 か月
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（４）学習支援体制
＜新卒訪問看護師の思いやサインを受け取る場として、カンファレンスの時間を確保しよう＞

・�管理者・学習支援者は、新卒訪問看護師の緊張や不安を理解し、対話しやすく安心できる環境を
つくる

・�振り返りカンファレンス（1 回 / 週）で学習過程を振り返り、課題を共有するとともに、新卒看
護師が安心して仕事ができる環境づくりをする

・�学習支援者会議（2 回 / 年）で新卒看護師の学びの状況を把握し、支援者で対応を共有し統一し
た指導を行う

・学習指導者と新卒看護師で個別面接
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　少し訪問にも慣れてきた時期と思います。いよいよ単独訪問に向けて受け
持ち利用者の抱える課題と解決に向けてアセスメント力と看護ケアの実践力
を養う時期です。訪問看護技術の習得し基本的な知識・技術を学びましょう。
�　訪問看護事業所内では、スタッフ全員で一貫した指導ができるよう体制を
作りましょう。

（１）新卒看護師の目指す姿
＜利用者の生活に応じた看護技術を取得しよう＞

・利用者および家族とコミュニケーションが取れ、ニーズを把握することができる
・フィジカルアセスメントの土台となる疾患、治療の理解を深める
・多様な利用者への同行訪問をとおして、利用者、家族の状況や必要な看護技術を知る
・利用者の全体像や利用者・家族に合った援助について理解できる
・�継続して見本型同行訪問した利用者に、実施可能なケアを一部実施する伴走型同行訪問へステッ

プアップする

（２）新卒看護師の学習内容 （３）学習支援内容

＜受け持ち利用者の全体像を把握しよう＞
＜できるところは認め、単独訪問の利用者を見
極めよう＞

・�ケアの目的・観察した内容・ケアの根拠を記
録することができる

・�受け持ち利用者の疾患と治療、必要なケアに
ついて理解を深める

・�受け持ち利用者の全体像を把握するために
ジェノグラムやエコマップ、「関連図」等を用
いて家族間の相互関係、関係する人々や各専
門職の役割やその関係を理解する

・�継続訪問する利用者のケアの「ケア手順書」
を書き、訪問看護の内容、流れ、根拠を確認
する

・�同行訪問の看護師のケア内容・方法を「訪問
看護記録用紙」に記録する

・�同行訪問した利用者の情報、経験したケア内
容、方法、根拠、気づいたこと等を「毎日の
振り返り記録用紙Ⅰ」に記録する

・�「基本情報記録　アセスメント」を記載し全体
像を把握し、看護問題の焦点化する

・�受け持ち利用者の訪問看護計画・訪問看護報
告書を指導者と一緒に作成する

・習得する基礎看護技術を繰り返す

・�比較的安定した利用者に見本型同行訪問を繰
り返し行う

・�受け持ち利用者には積極的にケアに参加して
もらい、新卒者の成長に合わせて見本型から
伴走型訪問看護に切り替える

・�訪問看護に必要な知識・技術の習得ができる
利用者を選定し、繰り返し技術を学べるよう
に計画する

・�学習時間を設け「毎日の振り返り記録用紙Ⅰ」
の記載、継続訪問の利用者の「ケア手順書」
を作成し、知識・技術の習得ができるように
導く

・�受持ち利用者の「関連図」等を利用し、看護
問題の焦点化ができるように面接し指導する

2 訪問看護ステーション就業開始　２か月
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・�振り返りカンファレンス時（毎週）は「振り
返りカンファレンス記録用紙」に事前に必要
項目を記載しカンファレンスに出席し、カン
ファレンス後確認できたこと、今後の学習課
題を記載し支援者に提出する。

・�OJT シート「レベル１新人編」使用しチェッ
クし評価と目標を記載する

（４）学習支援体制
＜意図的な訪問計画とスタッフ全員の一貫した指導を心がけよう＞

・スタッフ全員で新卒看護師の成長について確認する
・スタッフを含めて同行訪問の助言・指導について共有化し確認する
・新卒看護師が看護技術のシミュレーション学習ができるように時間をつくる
・ステーション全員で新卒看護師の受け持ち事例について事例検討会を行う
・自己学習時間を確保できるようにする
・�指導者は振り返りカンファレンス（1 回 / 週）で新卒看護師の学習の進捗状況を共有し統した指

導を行う
・�学習支援者会議（2 回 / 年）で新卒看護師の学びの状況を把握し、支援者で対応を共有し統一し

た指導を行う
・学習支援者と新卒看護師で個別面接
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　いよいよ単独訪問に向けて気持ちを高め、引き締めていく時期です。不安
のないように時間差同行訪問とフォローアップをしながら、疑問点と対応策
を話し合い、自信を持って利用者・家族と向いあえるように応援します。
　不安でも思い切って、一人になってその一歩を踏み出してみましょう。

（１）新卒看護師の目指す姿
＜同行訪問からステップアップし、単独で訪問で独り立ちしてみよう＞

・�継続訪問を実施している利用者のケアに加わり、見本型から伴走型、時間差、単独訪問チェック
へとステップアップし単独訪問につなげる

・次回の訪問計画が立案できる
・1 ～２名の受け持ち利用者の同行訪問ができる
・利用者・家族とのコミュニケーションが取れ、ニーズを把握する会話ができる
・フィジカルアセスメントの土台となる疾患、治療の理解を深める
・受け持ち利用者の保険請求を理解できる

（２）新卒看護師の学習内容 （３）学習支援内容
＜受け持ち利用者と家族との信頼関係をつくろ
う＞

＜できるところは認め、単独訪問の利用者を見
極めよう＞

・一事例目の受け持ち利用者の単独訪問前に訪
問看護計画、訪問後に実施内容を指導者に報告
する
・受け持ち利用者・家族のコミュニケーション
から状況把握ができる
・習得が必要な基礎看護技術を繰り返し、安全
に実施できる
・受け持ち利用者の「関連図」等を追加・修正し、
問題を明確化する

「基本情報記録　アセスメント」を記載
・時間差同行訪問の前後、指導者と連絡、報告、
相談を行い、問題の早期解決を図る
・受け持ち利用者の訪問看護計画書・訪問看護
報告書を指導者と一緒に作成する
・学習時間を設け「毎日の振り返り記録用紙Ⅰ」
を記載する
・OJT シート「レベル１新人編」使用しチェッ
クし評価と目標記載する
・3 か月面接

・�一事例目の受け持ち利用者の看護ケアを単独
訪問に向けて積極的に行うことができるよう、
見本型から伴走型、時間差、単独訪問チェッ
クへとステップアップする

・�継続訪問の利用者のケア手順書を作成し技術
の習得ができる

・�習得が必要な看護技術は、繰り返し行える利
用者を選定し、同行訪問を継続する

・�受け持ち利用者の看護問題の焦点化ができる
ように指導する

・�どんな看護師になりたいか、自分の関心ある
事例や習得したい看護技術など自己の課題を
明確にする。

・�どのような学習支援をしてほしいか、これま
での方法は良かったかなど学習支援方法や体
制の改善のために、問題を明確にする。

3 訪問看護ステーション就業開始　３か月
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（４）学習支援体制
＜管理者・指導者・職員全員で育成方法を確認しよう＞

・�指導者は振り返りカンファレンス（1 回 / 週）で新卒看護師の学習過程を振り返り、課題を明確
にする

・学習支援者会議（2 回 / 年）で新卒看護師の学習の進捗状況を共有し統一した指導を行う
・就職 3 ヶ月目の面接
・�単独訪問を確認する場合は、管理者・指導者が同行訪問にて単独訪問チェックを行い、単独訪問

の要件を満たしているか確認する
・�不安がないように伴走型同行訪問から時間差同行訪問、単独訪問チェックへと移行できるよう訪

問計画する
・習得が必要な看護技術を繰り返し行える利用者を選定し、同行訪問を計画する
・受け持ち利用者の単独訪問に訪問看護計画書確認、訪問後に実施内容の報告を受ける
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　受け持ち利用者の単独訪問で自分のアセスメント力を磨きながら、ひとり
で準備をし、訪問に出るようになり「訪問看護師らしく」なる時期です。
　単独訪問を始めたばかりの新卒者は、まだまだ不安を抱えていますが、ひ
とつずつ階段を上り、単独訪問２事例、３事例へとスッテプアップします。
１つひとつのケア技術の向上とアセスメント力、看護過程の展開をしっかり
学ぶ時期です。

（１）新卒看護師の目指す姿
＜個別的ケアを磨こう＞

・学習支援者・同行訪問の看護師に助言をもらい、２人目の単独訪問が出来る
・受け持ち利用者の状態の予測が出来、予防的な対応や緊急時の対応が出来る
・受け持ち利用者・家族との関係性が構築できる
・他職種との連携、地域との連携を理解する
・これまでの学びや課題を明らかにできる

（２）新卒看護師の学習内容 （３）学習支援内容
＜利用者の生活全体を理解し、家族や他職種と
共有しよう＞

＜不安なく単独訪問できるように声かけして見
守ろう＞

・�利用者を支える家族の役割や生活様式、多職
種の支援内容について理解する

・�訪問の前後、指導者に報告・連絡・相談し問
題の早期解決を図る

・ケアの目的・根拠・観察した内容を記録する　
・�２～ 3 名の利用者を受け持ち、受け持ち利用

者の事例検討が出来る
・�受け持ち利用者のサービス担当者会議や退院

前カンファレンスに同行し、一連を見学する
・�初回訪問を経験し、初回訪問時の関係性づく

り、アセスメントや利用者への説明内容（ス
テーションの概要や重要事項説明、契約、利
用料金など）を理解する

・�訪問看護の目的や役割、訪問看護サービス内
容について利用者に説明ができるように学習
する

・�「毎日の振り返り記録用紙Ⅱ」を記載し、指導
者に提出する

・�「基本情報記録　アセスメント」「ケア手順書」
を継続して記載する

・�新卒看護師の成長に合わせ２～３人目の受け
持ち利用者の訪問は見本型・伴走型・時間差
同行訪問を適宜活用し計画する

・�「毎日の振り返り記録用紙Ⅱ」と対話をとおし
て、新卒看護師の理解度と学習課題を確認し、
必要な学習を促す

・�サービス担当者会議・退院前カンファレンス
など所外での会議に参加できるよう計画する

・�初回訪問に同行訪問を行い、初回訪問時の関
係性づくり。アセスメントや必要な事務手続
きを学ぶ

・�OJT シート「レベルⅠ新人編」のチェックを
行い、到達目標が達成できている確認

4 訪問看護ステーション就業開始　４～６か月
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・�振り返りカンファレンス時（毎週）は「振り
返りカンファレンス記録用紙」に事前に必要
項目を記載し、カンファレンス後に確認でき
たこと、今後の学習課題を記載し支援者に提
出する

・�OJT シート「レベルⅠ新人編」を活用し自己
評価する

（４）学習支援体制
＜新卒看護師もステーション組織の一員として役割分担を担おう＞

・学習支援者は「振り返りカンファレンス」で学習過程を振り返り、課題を明確にする
・就職６ヶ月目の面接
・�学習支援者会議（2 回 / 年）で新卒看護師の成長について語り合い、指導内容の振り返りと課題

共有及び改善策の検討を行う
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　単独訪問事例や訪問看護実践のバリエーションを増やす時期です。多様な
利用者の訪問看護過程の展開を学びながら訪問看護の幅を広げましょう。訪
問看護ステーションの管理運営面、多様な利用者や訪問看護像の幅を広げ、
地域性や文化も学ぶ転換期です。
　訪問看護に慣れてきましたが、息切れもする頃です。ワークライフバラン
スを保ちながら働きましょう。

（１）新卒看護師の目指す姿
＜訪問看護実践のバリエーションを増やそう＞

・６ヶ月目の自己評価から次の半年間に学びたいこと、目標を明らかにする
・自分がなりたい訪問看護師像のイメージを描く
・3 ～ 4 名の利用者を受け持ち、受け持ち利用者の単時訪問ができる
・受け持ち利用者の状態の予測が出来、予防的や緊急時の対応ができる
・受け持ち利用者・家族との関係性が構築できる
・他職種との連携、地域との連携について理解できる
・土日の日中勤務が出来る

（２）新卒看護師の学習内容 （３）学習支援内容

＜受け持ち利用者をとおして自分の看護を語ろう＞
＜新卒看護師の成長にあった研修計画を立案し
よう＞

・�訪問前後、指導者と相談し、意図的な訪問を
行う

・�受け持ち利用者の「関連図」等を書き、看護
過程を展開する

・�受け持ち利用者のアセスメント、ケア計画、
評価をカンファレンスで検討する

・�「毎日の振り返り記録用紙Ⅱ」「ケア手順書」
を継続して記載する

・�OJT シート「レベルⅠ新人編」「レベルⅡ初
級編」使用し、チェックし評価と目標記載す
る

・�新卒看護師の成長に合わせた訪問計画を立案
する

・�訪問準備、訪問後の声かけを行いフォローし
ていく

・�受け持ちとなる利用者に対し、単独訪問チェッ
クを行い、単独訪問を増やす

・�新たな受け持ち利用者に必要な看護ケアが確
実に提供できるのか「ケア手順書」を基に確
認する

・�受け持ち利用者の看護計画や「関連図」等を
確認し、全体像が把握できるように支援する。
カンファレンスで検討する事例を継続訪問が
できるように調整する

・�継続訪問の利用者の手順書を作成し、技術の
習得ができるようにする

・�「毎日の振り返り記録用紙Ⅱ」と対話をとおし
て、新卒者の理解度と学習課題を確認し、必
要な学習を促す

5 訪問看護ステーション就業開始　７～９か月
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（４）学習支援体制
＜新卒者の学びをステーションで共有し、みんなの学びにしよう＞

・学習支援者は「振り返りカンファレンス」を適宜実施する
・�学習支援者会議（2 回 / 年）で新卒看護師の成長について語り合い、指導内容の振り返りと課題

共有及び改善策の検討を行う
・就職９ヶ月目の面接
・新卒看護師の学びをステーションで活用できるように支援する
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　単独訪問を増やし視野が広がりました。自分のステーションで必要とされ
る看護実践能力を高め訪問看護師としてさらにスッテプアップをし始める時
期です。これまでの学びを活かし、さらにより高度な看護実践を必要とする
利用者への同行訪問を繰り返しましょう。定期訪問以外に、サービス担当者
会議や退院調整カンファレンスへの参加、新規利用者への契約訪問等にも同
行訪問する機会を持ちましょう。
　また、１年のまとめとして、これまでの成長の軌道を振り返り、自信に繋
げられるように支援しましょう。

（１）新卒看護師の目指す姿
＜利用者・家族・多職種と良好な関係をつくろう＞

・１２ヶ月目には、５事例の単独訪問ができる
・利用者・家族の意向を確認・尊重して良好な関係をつくることができる
・他職種の意向・方針を確認・尊重し、良好な関係をつくることができる
・病状の変化のある利用者に対し、訪問看護師としての判断を的確に説明できケアの変更ができる
・受け持ち利用者の個別性に合わせたアセスメント・看護計画の立案・実施・評価・報告ができる
・日中の緊急時同行訪問を行い、利用者の状況や判断、対応を学ぶ
・「毎日の振り返り記録用紙Ⅱ」「ケア手順書」を継続して記載する　

（２）新卒看護師の学習内容 （３）学習支援内容

＜より安全で確かな訪問看護を実践しよう＞
＜新卒看護師が自分の成長を自覚できるような
声かけをしよう＞

・�「毎日の振り返り記録用紙Ⅱ」から、できたこ
と気づいたこと、学んだこと、もやもやして
いることを記入し今後の課題を明確にする

・受け持ち利用者を事例検討会で発表する
・�OJT シート「レベルⅠ新人編」「レベルⅡ初

級編」使用しチェックし評価と目標を記載す
る

・�OJT シート「在宅看護過程」「家族看護」を
活用し自己評価する

・�1 年の振り返りと次年度の課題を明確にする
ことができる

・�3 ～ 4 名の受け持ち利用者の同行訪問でも新
卒者の成長を合わせ、見本型同行訪問、伴走型、
同行訪問、時間差同行訪問を繰り返す

・�受け持ち利用者の単独訪問ができるように、
基本情報、「関連図」等、手順書、経験記録の
記載を確認し助言を行う

・受け持ち以外の単独訪問を増やしていく
・�学習支援者は、新卒看護師が訪問事例のバリ

エーションを増やせるよう考慮する

6 訪問看護ステーション就業開始　10 ～ 12 か月（１年目）
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（４）学習支援体制
＜新卒看護師の学びをステーションで共有し、みんなの学びにしよう＞

・就職 12 ヶ月目の面接を行う
・�ステーション内のカンファレンスで新卒看護師の成長について、語り合い、指導内容の振り返り

と課題共有及び改善策の検討を行う。2 年目に向けて、新卒看護師の学習課題をステーション内
で確認する

・2 年目に向けて、目標設定を促し、研修計画を立案する
・学習支援者は「振り返りカンファレンス」を２～３回 / 月実施する
・�学習支援者会議（2 回 / 年）で新卒看護師の成長について語り合い、指導内容の振り返りと課題

共有及び改善策の検討を行う
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　就職して 1年が経ち、訪問看護師の仕事や役割が理解できてきました。単
独訪問ができる利用者を更に増やしていく時期です。様々な健康レベル・状
態にある利用者の訪問看護を実践し、在宅医療チームの一員として役割を果
たすことができるようトレーニングしていきます。緊急時対応ができること
を目標に日々の訪問でのアセスメント能力を高められるよう学びましょう。
これまでの１年間を振り返り、訪問看護師として自己の課題を明確にし、次
の目標を設定しましょう。

（１）新卒看護師の目指す姿
＜判断力を高めよう＞

・�利用者がよりよい療養生活が送れるように、訪問看護師として何をすればいかを考えることがで
きる

・２年目開始時には 5 名の単独訪問看護できる。
・�緊急対応で的確な判断ができるように、日々の訪問でのアセスメント・計画・実施・評価を繰り

返し行うことができる
・受け持ち利用者への緊急時の対応が指導を受けながらできる

（２）新卒看護師の学習内容 （３）学習支援内容

＜判断力を高め、必要なケアを提供しよう＞
＜日々の訪問でアセスメント能力が高められる
ように指導しよう＞

・�利用者・家族の意向を確認、尊重し良好な関
係を作れる

・�訪問時に利用者の状態の状態をアセスメント
し判断して、看護計画を変更でき、必要なケ
アができる。

・�１年目に実践できなかった基礎看護技術を確
認し、経験できるように計画する

・�状態の予測、予防的や緊急時の対応方法を学
ぶ

・�日中の緊急同行訪問を行い、利用者の状況や
ケア、判断、対応を記録できる

・�「毎日の振り返り記録用紙Ⅱ」「ケア手順書」「振
り返りカンファレンス記録」を継続して記載
する

・�待機看護師の支援を受け、土日曜日の日中待
機電話が持てる

・�待機看護師の支援を受け、平日夜間待機電話
が持てる

・�緊急時の対応について管理者・主治医に適切
に報告・相談できる

・�新卒看護師の知識・技術・利用者への関わり
方を見て、単独訪問の利用者や時期を決める

・�日々の訪問の振り返りを続け、アセスメント
が的確にできるように指導する

・�緊急訪問が日中にある場合は新卒看護師を同
行させ、対応した看護師のアセスメントを新
卒看護師と共に振り返り、緊急時の対応を指
導する

・�e ラーニングで学んだことをスタッフに伝え
る場を提供する

・�スタッフは、先輩看護師として自分の経験や
思いを語り、訪問看護師としての成長を見守
る

・�「振り返りカンファレンス記録」と対話をとお
し新卒看護師の理解度と学習課題を確認し必
要な学習を促す

7 訪問看護ステーション就業開始　13 ～ 18 か月（２年目へ）
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（４）学習支援体制
＜新卒看護師が安心して緊急時対応ができるように支援しよう＞

・�18 ヶ月目（1 年 6 ヶ月）の面接を行う。OJT シート「レベルⅡ初級編」「在宅看護過程」「家族看護」
を活用する

・単独訪問回数を 30 ～ 50 回を目標とする
・緊急訪問時の訪問看護ステーション内のバックアップ体制を確認する
・管理者は e ラーニングを受講できるように訪問計画を調整する
・学習支援者は「振り返りカンファレンス」を 2 ～ 3 回 / 月もつようにする
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　日中の訪問はほぼ単独訪問となり、医療依存度の高い利用者への訪問も行
う時期です。緊急時対応、人生の最終段階のケア・看取りができることをめ
ざしましょう。
　2年間のまとめを行い、なりたい訪問看護師像にむけて今後も自己学習を
継続しましょう。

（１）新卒看護師の目指す姿
＜ 24時間緊急対応・看取りが一人でできるようになろう＞

・８～ 10 名の受け持ち利用者の単独訪問ができる
・緊急時・24 時間対応が一人でできる
・人生の最終段階のケア必要な利用者を受け持ち、緩和ケアや看取りができる
・他職種との連携の中で、訪問看護師として役割を理解し実践できる
・次のステップをめざし自己学習が継続できる

（２）新卒看護師の学習内容 （３）学習支援内容

＜緊急対応の方法を実践から学ぼう＞
＜安心して緊急時対応ができるよう振り返りを
十分に行い支援しよう＞

・�電話待機を指導者と共に行い、同行訪問して
緊急時の対応方法や判断を学ぶ

・�電話の依頼内容について相談・緊急時訪問等
の対応方法を的確に判断し、管理者、主治医
に報告する

・�緊急時の対応について、「24 時間緊急対応記
録用紙」に記載する

・�人生の最終段階のケアが必要な利用者の受け
持ち、緩和ケアや看取りの計画を立て看護実
践する

・支援を受けながら症例研究をまとめる
・希望する研修への参加を行う。
・�24 ヶ月目の面接で自分の課題を明確し学習目

標の設定ができる
・�OJT シート「レベルⅡ初級編」「在宅看護過程」
「家族看護」使用しチェックし評価と目標を記
載する

・�緊急対応を一人でできるよう新卒看護師と同
行訪問を行い、指導者の判断で新卒看護師に
積極的に関与してもらい、判断やケア等を確
認し助言する

・�短時間の電話当番から対応できるように計画
し一人で対応できるように計画する

・�日々の訪問看護において、的確なアセスメン
トを行うことで緊急時対応ができることにつ
ながることを意識して指導し、日々の振り返
り時に助言を行う

・�新卒看護師の緊張や不安を理解し、対話しや
すく安心できる環境づくりをする

・�「振り返りカンファレンス記録」と対話を通し
て新卒看護師の理解度と学習課題を確認し必
要な学習を促す

（４）学習支援体制
＜ステーションの新卒者看護育成体制を評価し継続しよう＞

・新卒者の緊張や不安を理解し、対話しやすい安心できる環境づくりをする。
・�緊急時対応での当番実施することで、過度の緊張をする時期であり、日々の看護ができているこ

とを伝え、自信を持つようにスタッフ全員で支える
・指導者は「振り返りカンファレンス」を月に 2 ～ 3 回持つ
・24 ヶ月目の面接を行う OJT シート「レベルⅡ初級編」「在宅看護過程」「家族看護」活用
・2 年間の振り返り、今後の目標を事業所内で共有し支援を継続する

8 訪問看護ステーション就業開始　19 ～ 24 か月（３年目へ）
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様式 記録の種類 使用方法

様式１ 訪問看護ステーションの概要記録
・�入職時オリエンテーションから事業所の情報を整

理し概要を把握する

様式

２－１

毎日の振り返り記録用紙　Ⅰ

（１年目４～６月）

・�１年目４～６月は、同行訪問・単独訪問した利用

者の状況やできたこと、気づいたこと、学んだこ

と等を記載する。指導者から受けたコメントも記

載する

・研修に出席した場合も学んだことを記載しておく

様式

２－２

毎日の振り返り記録用紙　Ⅱ

（１年目７月～３月～２年目）

・�１年目７月以降は、同行訪問・単独訪問における

気づき等を毎日記載する

・指導者から受けたコメントも記載

様式３ ケア手順書・手順書（記入例）

・�単独訪問に向けて利用者ごとにケアの手順、留意点、

根拠を記載する

・�ケアが時間内に終了するようにケアの組み立てを

考える

様式４ 24 時間緊急時　対応記録用紙

・�24 時間緊急対応時の利用者の状況、ケア内容・看

護師の判断・対応方法等を記載する

・指導者からのコメントも記載

様式５ 振り返りカンファレンス記録用紙

・�新卒者は、「できたこと、気づいたこと、学んだこと、

もやもやしたこと」を振り返りカンファレンス前

に記載する。

・�振り返りカンファレンス後、「振り返りカンファレ

ンスをとおして確認できたこと」「今後の学習課題」

を記載し、指導者はコメントを記載する

様式６ 研修記録 研修参加時に、研修内容、学んだことを記載する

※訪問看護 OJT シート（日本訪問看護財団）の評価と時期

　・自己評価・学習支援者評価（他者評価）・管理者評価を行う。

　・�新卒看護師は、OJT ガイドブックを用いて学習内容、評価を行い、目標・方策の方向性を具体的

に記載し学習計画をたて、面接を行う。

　　（１）OJT シート「レベル 1 新人編」　１年目　（年 2 回、6 ヶ月・12 ヶ月の評価）

　　（２）OJT シート「レベルⅡ初級編」　2 ～ 3 年目　（毎年 2 回程度の評価）

　　（３）OJT シート「レベルⅢ中級編」　3 ～ 5 年目　（毎年 2 回程度の評価）

　　（４）OJT シート「レベルⅣ上級編」　

　　（５）OJT シート「レベルⅤ管理編」

　　（６）OJT シート「在宅看護過程」　（6 ヶ月・12 ヶ月・24 ヶ月）

	 情報収集　アセスメント　計画立案　実施　評価　　

　　（７）OJT シート「家族看護」　　　（6 ヶ月・12 ヶ月）　

	 基本姿勢　情報収集　アセスメント　看護介入　評価

新卒訪問看護師育成プログラムで用いる記録用紙Ⅲ
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様式１
訪問看護ステーションの概要記録

訪問看護ステーション名

設置主体

併設施設

訪問看護ステーション事業の目的および運営理念

サービス提供体制
夜間・休日対応  あり：なし

　　24 時間対応連絡加算　　　あり：なし
　　その他

従業者の職種・人数とその役割（　　年　月　日現在）
　　看護師　　常勤　　　名　　　非常勤　　名　　（常勤換算　　　名）兼任者
　　PT・OT　常勤　　　名　　　非常勤　　名　　（常勤換算　　　名）兼任者
　　事務職　　常勤　　　名　　　非常勤　　名　　（常勤換算　　　名）兼任者　
　　その他　

訪問地域と地域特性

地域における本ステーションの役割あるいは期待されていること

利用者の主な紹介経路
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訪問実績　　　※　　　　年　　月　直近の統計（１ヶ月分）　　　　

　・利用者合計　　　　　　名　　（医療保険　　　　名　・　介護保険　　　　名　）

　・訪問回数合計　　　　　回　　（医療保険　　　　名　・　介護保険　　　　名　）

　・新規利用者　　　　　　名　　（利用の契機：　　　　　　　　　　　　　　　　）

　・終了者　　　　　　　　名　　（転機：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　・指示書発行医療機関

・主治医数　　　　　　　名

　　・その他加算について　

　　・緊急訪問看護加算　　　　　　　　　　名

　　・ターミナルケア加算　　　　　　　　　名

　　・管理加算　　　　　　　　　　　　　　名

　　・退院時カンファレンス加算　　　　　　名

　　・その他

利用者・家族の特徴

　�（例）疾患別、要介護や寝たきり度別、医療処置（管理加算）、重症度（ターミナルケア加算）連

携加算など

このステーションで学びたいこと
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様式２－１
毎日の振り返り記録　Ⅰ　【１年目４～６月】

記載日 年　　　月　　日（　　） 氏名　　　

今週の目標

訪問時の利用者の状況、

経験したケア ケア内容・方法 根　拠

できたこと、気づいたこと、学んだこと、もやもやしていること等

自己の学習の課題

指導者から受けたコメント

　指導者確認（ ）
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様式２－２
毎日の振り返り記録　Ⅱ　【１年目７月～３月・２年目】

氏名

年　　月　　日　（ ） 年　　月　　日　（ ）

利用者の状況・ケア内容・方法・根拠・研修の概要 利用者の状況・ケア内容・方法・根拠・研修の概要

できたこと、気づいたこと、学んだこと、もや
もやしたこと

できたこと、気づいたこと、学んだこと、もや
もやしたこと

○自己の学習課題

○指導者コメント

指導者（ ） 指導者（ ）
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様式３
ケア手順書　（ケア項目： ）

記載日　　　年　　月　　日（　　）　利用者 　　　記載者名

訪問形態 初回同行訪問　・ 同行訪問 ・ 単独訪問

実施形態 見学　　　・ 指導のもと実施 ・ ひとりで実施

時　　間 事例の特徴、方法、手順（ケアの根拠・留意点を明確にする）
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様式３（記入例）
ケア手順書　（ケア項目：在宅酸素療法）

記載日　　　年　　月　　日（　　）　利用者 　　　記載者名

訪問形態 初回同行訪問　・ 同行訪問 ・ 単独訪問

実施形態 見学　　　・ 指導のもと実施 ・ ひとりで実施

時　　間 事例の特徴、方法、手順（ケアの根拠・留意点を明確にする）

０

10

20

30

40

50

60

70

80

90

○○　○○　氏、80 歳、　男性、慢性閉塞性肺疾患、在宅酸素１L ／分、ADL は自立

日常生活動作は見守りが必要な状況、要介護１、妻と２人暮らし

先月より食欲減退で食事摂取量が減少し体重減少してきている

①公用車は、自宅南側のスペースに駐車

②チャイムを慣らして返事を待ってから入室し、挨拶後、手洗いをする

③連絡ノートを確認しながら状態確認を行う

バイタルサイン、食事、排泄、清潔、活動状況、内服状況など

④バイタルサイン測定：体温、脈拍、呼吸、血圧、SPO ２

※在宅酸素療法を行っているためえ、チアノーゼ、呼吸状態など注意して観察する

⑤身体状態の観察

視診：皮膚の状態（浮腫、発赤、内出血、傷、足）顔色、表情、チアノーゼの有無

ADL 状態観察（起き上がり動作、歩行状態、排泄動作など）

　　聴診：肺音、腸蠕動

※腸蠕動音が良好であっても残便感など不快を訴えることが多い

　問診：�食事、活動、清潔、睡眠、排泄、不快感、倦怠感、痛み（部位・持続時間・自

制の可否など）喀痰の性状、動悸、息切れなど

　　触診：腹部の状態（腹満のある部位、硬さ、痛みなど）

⑥酸素機器の確認

酸素流量の確認、フィルターの汚れの有無、カニューラの折れ曲がり等の有無

　　酸素ボンベの残量と使用方法の確認

⑦室内の観察

温度、湿度、換気の実施状況、火気の有無

⑧必要に応じて爪切りなどのケアを行う

⑨呼吸リハビリテ―ション

口すぼめ呼吸、腹式呼吸、自己排痰法など

⑩介護者とのコミュニケーション

・�本人の状況確認（食事、睡眠、排泄、移動など日常生活状況、服薬状況、受診時の状況、

次回受診日、通所介護等の利用状況など）

・�介護者の状況（表情、健康状況、介護負担の程度、睡眠時間、ストレス、不安の有

無とその内容）

⑪記録、挨拶（次回訪問の確認）

＜自室の見とり図＞

ベッド
酸素濃縮器

3 段ボックスの上段
連絡ノート、内服薬
お薬手帳入っている
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様式４
24 時間緊急時　対応記録

　　待機日　　　月　　日 曜日　　　時間　　　： ～　　　：
　　記載者 　　　待機支援者

　　電話対応（ 件）

相談内容と判断 判断

①

②

③

④

⑤

緊急時訪問ケア内容（ケア内容・判断・根拠・留意点を明確に記載）

時間 （　：　　～　　：　　）緊急時同行訪問　　（　　：　　～　　：　　）緊急時単独訪問

所要時間経過（分）
0 10 20 30 40 50 60

時間 （　：　　～　　：　　）緊急時同行訪問　　（　　：　　～　　：　　）緊急時単独訪問

所要時間経過（分）
0　　　　　10 20 30 40 50 60

指導者コメント
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様式５
振り返りカンファレンス記録　　（第　　回目）

カンファレンス日：　　年　　　月　　日　　曜日　　時間　　：　　～　　：
　　記載者： 参加者：

できたこと、気づいたこと、学んだこと、もやもやしていること（カンファレンス前に記載）

振り返りカンファレンスをとおして確認できたこと

今後の自己の学習課題

管理者・支援者のコメント
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様式６
研修記録

氏名
所属

研 修 名

研修日時 　　　年　　　月　　　日　　（　　）　　　時　　分　　～　　　時　　分

研修目標

研修内容

研修で学んだこと

指導者確認・
コメント
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１．�公益社団法人　千葉県看護協会・千葉大学看護研究科共同開発：新卒訪問看護師
育成プログラム用における学習支援マニュアル　　2013年 8月

２．�公益社団法人　徳島県看護協会　徳島県訪問看護支援センター　徳島県新卒・新
任訪問看護師育成プログラム　2020年 3月

３．�公益社団法人　滋賀県看護協会・滋賀県訪問看護ステーション連絡業議会
　　「滋賀県版クリニカルラダーとステップアップシート」活用ガイドライン　

４．公益社団法人　愛知県看護協会　新卒訪問看護師育成プログラム　2018年 2月

５．�公益社団法人　日本看護協会「看護師のクリニカルラダー（日本看護協会版）」
活用のための手引き

６．財団法人　日本訪問看護振興財団：訪問看護OJTガイドブック
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