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I　はじめに
訪問リハビリテーション（以下，訪問リハ）の需
要は年々増加の一途をたどっている 1）．一方，介
護保険サービスを利用している高齢者（以下，利
用者）は高齢化が進み，呼吸器や循環器，悪性新
生物などの内部障害系の疾患を重複して有する者
が増加している 2）3）．特に内部障害疾患を有する
利用者は，疾患の特性から症状の増悪や急変など
を来しやすい． そのため，介護保険サービスが
中止（終了）となることも多く，医療機関への入院

などに伴い在宅生活の継続が困難となることも少
なくない 4）～6）．
このような状況から，地域・在宅で医療サービ
スの提供に当たる医療従事者は，利用者の病状変
化に気づく能力や全身管理に必要な知識や技術，
急変が生じた際の対応能力などが求められる．ま
た，それらを向上させるための系統だった教育や
研修システムも必要である．
地域・在宅における上記内容に関する教育や研
修の現状報告として，豊田ら 7）は，病院や地域施
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設における看護職の現任教育について調査してい
る．その結果，彼女らは，訪問看護ステーション
における施設内研修実施状況のうち，フィジカル
アセスメント（以下，PA）に関する研修を計画的
に実施していると回答したのは全体の 30.0％，必
要時に実施しているとの回答は 42.5％，未実施と
の回答は 27.5％ であり，介護施設では同様に
5.3％，19.5％，75.2％であったと報告している．
また，東ら 8）は，高知県の理学療法士（以下，PT）
を対象に医療安全教育の現状について調査してい
る．その結果，彼らは，施設全体の医療安全に関
する研修の実施率は高かったが，理学療法部門単
独ではその実施率が低かったと報告している．ま
た，理学療法室内での患者急変時マニュアルの設
置やスタッフへ周知している施設も少なかったこ
とを報告している．
このように，地域・在宅においては，質向上を
目的とした研修が散見されるが，医療安全や PA
能力の向上などを目的とした研修は非常に少ない
のが現状である．また，これらの研修を行うにあ
たって，実施されている研修内容の妥当性の検討
やその後の研修効果の検証などはなされておら
ず，訪問リハ分野ではほとんどないといえる．
先行研究にて我々は，訪問リハの臨床に必要と
考えられる生命活動や精神心理，生活のアセスメ
ントから訪問リハビリテーションアセスメント
（visiting rehabilitation assessment：以下，VRA）
を作成し，訪問リハの臨床における実施の程度や
アセスメントの必要性などに関する調査結果を報
告した 9）．その結果，我々は訪問リハ従事者の内
部障害系のアセスメントに関する知識や実施が非
常に少ないことを報告した．また，我々は，訪問
リハ従事者を対象に，利用者の病状変化の気づき
に関連する要因について検討した 10）．その結果，
訪問リハの経験や呼吸器疾患の経験に加え，バイ
タルサイン，視診，呼吸音聴診などの基本的生命
活動所見（Standard Physical Examination，SPE）
のアセスメント実施が利用者の病状変化の気づき
に関連していたことを示した．しかし，これらの
SPEのアセスメント能力の向上を目的とした介
入の効果や臨床における利用者の病状変化の気づ
きへの影響については不明である．

そこで，本研究では，訪問リハ従事者を対象に，
利用者の病状変化の気づきに関連するアセスメン
ト能力の向上を図るための単発的な介入を行い，
その短期効果について検証し，訪問リハの質向上
を目的とした研修システムの構築に寄与する介入
効果が得られるかどうかについて検討した．

II　対象および方法
対象は，近畿・四国地方に在住する PT，作業
療法士（以下，OT），言語聴覚士（以下，ST）のい
ずれかの資格を有する訪問リハ従事者 35名であ
る．3学会合同呼吸療法認定士，心臓リハビリテー
ション指導士などの内部障害や全身状態管理に関
する専門的資格を有する者は，本研究の検証に影
響を与える可能性があるため対象から除外した．
方法として，我々は，訪問リハサービスを利用
している利用者の病状変化に気づくために必要な
アセスメント能力の向上を目的とした単発的な介
入（以下，介入）を実施した．そして，介入前・直
後での対象者のアセスメント能力に関する知識や
主観的評価の変化などの短期効果について検討し
た．
介入内容は，大きく二つに分かれ，一つは訪問
リハの臨床において比較的経験することの多い呼
吸器や循環器疾患を中心とした病状変化の徴候や
その判断基準などを含めた「内部障害系の全身管
理」である．もう一つは，平野ら 10）の報告におい
て，利用者の病状変化の気づきに関連する独立因
子であったバイタルサイン，浮腫，視診，意識レ
ベル，胸部触診，呼吸音聴診などの SPEのアセ
スメント（10項目）に関する知識や評価方法，解
釈の仕方などを含めた「SPEアセスメントの評価
と解釈」である．介入形態は，講義および実技，
グループワークとし，平成 26年 7月 28日，8月
31日の 2日に分けて計 16時間実施した（表 1）．
グループワークは，仮想心不全症例についての
ペーパーシミュレーションとし，基本情報や病状
の経過，フィジカルアセスメント結果などからの
病状理解やリスク把握，訪問リハ実施の可否判断
などについてグループワークとグループ発表を実
施した．また，シミュレーターを用いた実践シミュ
レーションは，呼吸音聴診シミュレーター“ラン
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グ”（京都科学社製）を用いた異常呼吸音の聴診お
よび高機能患者シミュレーター「METIman」（米
国METI社製）を用いた病状変化のシナリオ設定
による急変場面におけるアセスメントと対応を行
わせた．
介入効果の評価指標には，本研究のために独自
に作成した筆記テスト，主観的アセスメント評価
を用いた（表 2）．筆記テストは，全 10問（10点
満点）からなる．設問は本研究の介入内容に関す
る内部障害系の全身管理と SPEのアセスメント
（10項目）の知識，評価・測定方法，病態の重篤
度判断などに関する内容であり，5つの選択肢の
中から正解を 1つ選択させた．表 2に筆記テスト
の設問の 1つである「血圧測定」の内容を示す．こ
の設問は，JSH2014に記載されている血圧測定方
法について正しい測定方法が理解できているかを
問う設問である．また，主観的アセスメント評価
（Subjective Assessment Visual Analog Scale，SA-

VAS）は，視覚的評価スケール（Visual Analog 
Scale，VAS）を用いて，0から 100 mmを含む範
囲で線を記入してもらった．この SAVASは，「訪
問リハの臨床において本介入で用いたアセスメン
ト項目の選択および実施，緊急性の判断や対応を
実施すると想定した場合に，回答者個人が自覚す
る自信の程度」と定義し，全 8項目からなる．
表 2に SAVASの設問の 1つである「利用者の病状
把握に必要なアセスメントのための評価や検査が
選択できる」の内容を示す．回答者はこの内容に
関して，臨床において回答者自身が評価や検査を
適切に選択をできる自信が高ければ 100に近づく
方向に線を記入し，自信が低ければ 0に近づく方
向に線を記入する．なお，VASを用いた自信感の
評価についてはこれまでにその妥当性が報告され
ている 11）．これらの評価は，介入 1日目のオリ
エンテーション時（以下，介入前），介入 2日目の
シミュレーション終了直後（以下，介入直後）の 2
回実施した．また，介入終了後に対象者らに本研
究の介入に対する意見や感想を自由記載形式で記
載してもらった．
解析は，ShapiroWilk検定を用いて筆記テスト
得点および SAVASの長さの結果の正規性を確認
した結果，正規性を認めなったことから，Wil-

coxonの符号付順位和検定を用いて，介入前と介
入直後における筆記テスト得点，SAVASの長さ
を比較検討した．統計解析ソフトは IBM SPSS 
Statistics ver.21を使用し，統計学的有意差判定基
準は 5％未満とした．
なお，本研究は，徳島文理大学倫理委員会

（H25─11）の承認を受けて実施した．また，本研
究における介入内容および評価指標は，医師：1
名，PT：3名，OT：1名により協議のうえ作成し，
臨床的な内容的妥当性についても確認した．

III　結果
1．解析対象者
解析対象者は，訪問リハ従事者 35名のうち，
介入効果の評価結果に不備のない 33名とした．
対象者の基本属性は，年齢は 20歳代：10名，30
歳代：17名，40歳代：6名，性別は男性：19名，
女 性：14名 で あ っ た． 職 種 は，PT：19名，
OT：12名，ST：2名，臨床経験年数は 10年未
満：19名，10年以上：14名であった（表 3）．

2．各指標の結果
筆記テストは，介入直後の得点が介入前のそれ
に比し , 有意に高い値を示した〔介入前 4.0（3.0─

表 1　介入内容の詳細
【内容】
「内部障害系の全身管理」と「基本的生命活動所見（Standard 
Physical Examination，SPE）のアセスメント」に関する知
識や技術
〈SPEのアセスメント：10項目〉
運動に伴うバイタルサインの変動，起立性低血圧，浮腫，
視診，バイタルサイン，意識レベル，経皮的酸素飽和度，
四肢の動脈触診，胸部触診，呼吸音聴診

【カリキュラム】
Ⅰ．訪問リハ時の事故・急変の現状
Ⅱ．訪問リハに必要なフィジカルアセスメント
Ⅲ．病状変化に気づくためのフィジカルイグザミネーショ
ン 1

Ⅳ．病状変化に気づくためのフィジカルイグザミネーショ
ン 2

Ⅴ．訪問リハにおける病状把握とその後の判断
グループによるペーパーシミュレーション

Ⅵ．訪問リハにおけるフィジカルイグザミネーションの実
践と病状判断
機器またはシミュレーターを用いた実践シミュレー
ション

【形態】
講義および実技，グループワーク
（2日に分けて計 16時間）
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表 2　筆記テストおよび主観的アセスメント評価（SAVAS）
【筆記テスト】
〈設問内容：全 10問〉
 1.脈拍（心拍数）
頻（徐）脈の判断，脈波の生理，薬の影響

 6.血圧
JSH2014の内容，測定方法

 2.経皮的酸素飽和度
運動の中止基準，チアノーゼの所見

 7.心音
聴診方法，異常心音

 3.呼吸音
聴診方法，異常呼吸音の判断，病態理解

 8.心不全
増悪所見，フィジカルアセスメント，重症度判断

 4.心電図
モニタリング方法，誘導法，運動の中止基準

 9.不整脈
心房細動，心室期外収縮，重症度判断

 5.末梢循環
動脈触診，評価方法，判断基準

10.体液過剰
浮腫，体重管理，塩分濃度

〈点数および解答方法〉
1問 1点：10点満点　　5つの選択肢の中から，正解を 1つ選択

（一部抜粋）　JSH2014における血圧測定について誤っているのはどれですか。
1．診察室血圧と家庭血圧の間に差がある場合，家庭血圧を優先する。
2．カフのゴム嚢の大きさは幅 13 cm，長さ 22～ 24 cmのものを使用する。
3．カフ排気速度は 6─8 mmHg／拍あるいは秒である。
4．初診時には上腕の血圧左右差を確認する。
5．カフ位置は心臓の高さに維持する。

答え．3（2─3 mmHg）

【主観的アセスメント評価（SAVAS）】
〈項目：全 8項目〉
1．利用者の病状把握に必要なアセスメントのための評価や検査が選択できる
2．利用者の病状把握に必要なアセスメントのための評価や検査が実施できる
3．実施したアセスメント内容から利用者の病状や病状変化を把握できる
4．利用者の病状変化（急変）が生じた際，緊急性の判断が実施できる
5．利用者の病状変化（急変）が生じた際，その状況に応じた対応が取れる
6．内部障害（全般）を有する利用者のサービス提供に対する自信の程度
7．呼吸器系の疾患を有する利用者へのサービス提供に対する自信の程度
8．循環器系の疾患を有する利用者へのサービス提供に対する自信の程度

〈評価方法〉
VASを用いて 0～ 100 mmで評価

（一部抜粋）利用者の病状把握に必要なアセスメントのための評価や検査が選択できる
 0 100

 まったく選択できない 絶対に選択できる

表 3　対象者特性（n＝ 33）
事業所母体 総合病院（10科以上）：2名　　総合病院（10科未満）：16名

診療所・クリニック：2名　　　訪問看護ステーション：12名
老人保健施設：1名

年齢 20歳代：10名　　30歳代：17名　　40歳代：6名
性別 男性：19名　　女性：14名
職種 理学療法士：19名　　作業療法士：12名　　言語聴覚士：2名
臨床経験年数 10年未満：19名　　10年以上：14名
学歴 専門学校・短期大学：29名　　大学・大学院：4名
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5.0）点，介入後 6.0（5.0─8.0）点〕（表 4）．
SAVASは，8つの項目すべてにおいて，介入直
後の長さが介入前のそれに比し , 有意に長い値を
示した〔SAVAS1：介入前 37.0（23.0─49.5）mm，介
入後 53.0（37.5─60.0）mm），SAVAS2：介入前 34.0
（21.0─50.5）mm， 介 入 後 48.0（33.5─60.0）mm），

SAVAS3：介入前 33.0（20.0─51.0）mm，介入後 50.0
（38.5─60.0）mm），SAVAS4： 介 入 前 32.0（18.5─
50.5）mm，介入後 50.0（32.5─60.5）mm），SAVAS5：
介入前 30.0（18.0─49.5）mm，介入後 48.0（27.0─
61.5）mm），SAVAS6：介入前 32.0（21.0─48.0）mm，
介入後 48.0（30.5─58.0）mm），SAVAS7：介入前
28.0（20.0─40.5）mm，介入後 46.0（28.5─57.0）mm），
SAVAS8：介入前 25.0（17.0─40.5）mm，介入後

40.0（28.0─56.5）mm〕（表 4）．
3．自由記載の内容
自由記載の回答は 22名から得られた．その内
容は，「座学のみならず，実際にシミュレーショ
ンを体験でき , たいへん勉強になった」，「今まで
避けてきた内部障害について学ぶことができた」，
「緊急対応の難しさを改めて認識できた」，などの
内容が多かった．一方，「聴診や座学内容の難易
度が高かった」との内容もあった（表 5）．

IV　考察
本研究では，訪問リハ従事者を対象とした「内
部障害系の全身管理」および「SPEのアセスメン
ト」に関する単発的な介入を行い，その短期効果

表 4　筆記テスト得点および SAVASの長さの変化（n＝ 33）

介入前 介入直後 Wilcoxonの符号付き
順位検定

筆記テスト（点） 4.0（3.0─5.0） 6.0（5.0─8.0） p＜ 0.01

SAVAS（mm）
1 37.0（23.0─49.5） 53.0（37.5─60.0） p＜ 0.01

2 34.0（21.0─50.5） 48.0（33.5─60.0） p＜ 0.01

3 33.0（20.0─51.0） 50.0（38.5─60.0） p＜ 0.01

4 32.0（18.5─50.5） 50.0（32.5─60.5） p＜ 0.01

5 30.0（18.0─49.5） 48.0（27.0─61.5） p＜ 0.01

6 32.0（21.0─48.0） 48.0（30.5─58.0） p＜ 0.01

7 28.0（20.0─40.5） 46.0（28.5─57.0） p＜ 0.01

8 25.0（17.0─40.5） 40.0（28.0─56.5） p＜ 0.01

中央値（四分位）

表 5　介入に関する自由記載内容のまとめ（n＝ 22）
・座学だけではなく，シミュレーションができたのでとても勉強になった（2名）
・実践的なことや様々な臨床場面のシミュレーションがあり，よく理解できた（1名）
・シミュレーションを行う機会が少ないので今後も実施してほしい（2名）
・急変対応についてもっとシミュレーションや練習を重ねる必要があると感じた（1名）
・ペーパーシミュレーション直後に，その場で実際の対応などを実施してほしかった（1名）
・ペーパシミュレーションの症例に似た方もいるので参考したい（1名）
・テストがあったので理解できているか確認ができ，以前よりわかることが増えていてよかった（1名）
・訪問リハビリテーションに特化した研修会が少ないのでもっと実施してほしい（1名）
・今まで診れていなかった患者様の状態把握を意識するようになれた（1名）
・今まで避けてきた内部障害疾患について学ぶことができてよかった（1名）
・呼吸器や循環器のリスク管理や病状把握が苦手であったが，どのような視点を持てばよいかが勉強になった（1名）
・緊急対応の難しさを改めて実感した（2名）
・無知ほど怖いことはないと痛感した（1名）
・養成校でこのように学べるカリキュラムがなかったので新鮮でよかった（1名）
・考える場面が多く与えられた研修でよかった（1名）
・聴診の聞き取りが非常に難しかった（1名）
・自分の知識レベルと少し差があり難しい部分があった（1名）
・座学は考える内容が多く，難しく感じた（1名）
・待ち時間が長く感じた（1名）
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について検討した．その結果，筆記テストでは，
介入直後の得点が介入前のそれと比し，有意に高
い値を示した．また，SAVASでは，8つの項目す
べてにおいて，介入直後の長さが介入前のそれと
比し，有意に長い値を示した．以下に，これらの
結果について考察する．
医療職種を対象とした PA研修などによる短期

効果の先行研究として，吉里ら 12）は，新人看護
師を対象にシミュレーターとビデオを活用した従
来の PA研修に eラーニングによる自己学習シス
テムを導入し，その教育効果について検討してい
る．その結果，彼らは，PA力の評価として実施
した記述式の事後評価試験の合計点が事前評価試
験のそれと比較して，有意に上昇したことを報告
している．また，小原ら 13）は，看護師を対象に，
在宅療養者の急変時対応の研修効果について検討
している．その結果，設定した 5つの到達目標の
うち，3つの到達目標において研修直後の自己評
価点が，研修前のそれと比較して有意に向上して
いたことを報告している．その他にも同様の研究
として，PA研修会後に参加者の自己評価が向上
したとの報告 14）がある．さらに，March SK, et 
al.15）は，医師や看護師に対しての心音や心雑音な
どの聴診技能研修の効果について検討している．
その結果，すべての参加者で聴診スキルが向上し
たことを報告している．
本研究においても，介入直後の筆記テストの得
点，SAVASの長さのいずれもが介入前と比較し
て有意に向上し，先行研究と同様の結果を示した．
よって，少なからず本研究の介入内容が対象者の
アセスメント能力の向上にあたって妥当な内容で
あったと考える．
しかし，筆記テストについては，介入直後の点
数の中央値が 6点であり，10項目の設問の中で
不整脈に関する設問の正答率が約 30％，心音に
関する設問の正答率が約 45％であった．一般的
な筆記試験などの正答率の基準値を 60％とした
場合，これらの項目については十分な正答率を得
ることができていなかった．これについては，心
音や不整脈に関する介入内容の難易度が高かった
ことや，介入時間の制約があったこと，これらの
項目に関する対象者の苦手意識が強かったことな

どが影響したものと推察する．心音に関する教育
については一般的に難易度が高く，リハビリテー
ション従事者の教育の中で教育水準のコンセンサ
スが十分に得られていないのが現状である．藤本
ら 16）は，理学療法士養成校における心音教育の
現状について調査している．その結果，彼らは，
心音教育においては聴診実習まで行っている養成
校は少ない，かつ，理学療法における心音聴取の
活用方法についての情報が不足していると述べて
いる．また，不整脈に関する教育について，松尾
ら 17）は，看護師を対象に心電図習得を困難にし
ている要因について調査している．その結果，苦
手意識は，学生時代から先入観という形で作られ
始め，看護師として就職後もその環境により持続
されていること，理解不良群は多くの苦手意識項
目を持ち，特に学習前の気持ちの問題（恐怖感な
ど）が強く，心電図を避けようとする傾向があっ
たと報告している．本研究の介入内容に関する自
由記載でも「内部障害を避けてきた」，「苦手」との
内容の記載が認められていた．これらのことから，
本研究の対象者も養成教育における心音教育の不
足や介入内容の難易度の不備，不整脈に対する苦
手意識などがあり，結果としてこれらの内容の正
答率の低下につながったものと推察する．しかし，
昨今，内部障害系の疾患を有する利用者が増加し，
先に示したように病状変化や急変などを経験する
ことも増えている．このような現状において，心
音や不整脈を理解しておくことは，的確な病状判
断やその後の対応の実施にあたって重要な情報と
なり，生命の危険に対して最低限の判断ができる
までの教育が必要であると考える．また，介入内
容に関する自由記載において，シミュレーション
を行うことでより理解できたとの記載も多かっ
た．このことから，本介入で用いた医療用シミュ
レーターの活用は，座学による知識の習得に加え，
得られた知識の整理や臨床場面に近い緊迫した状
況を経験することによる実践的な活用方法の理解
などに効果的であると考える．
また，主観的な評価の効果指標として用いた

SAVASは，訪問リハの臨床において本介入で用
いたアセスメント項目の選択および実施，緊急性
の判断や対応を実施すると想定した場合には，個
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人が自覚する自信の程度を示したものである．小
原ら 13）は，先の報告の中で，シミュレーション
教育は在宅での急変時の対応を具体的にイメージ
でき，さらに知識・技術として身についた実感を
与え，実践での自信につなげるものであったと述
べている．これは単に知識・技術を習得するだけ
ではなく，病状変化や急変を具体的にイメージし
たり，実体験したりすることが実践での自信につ
ながることを明示している．本研究においてもシ
ミュレーターを活用して病状変化や急変を疑似体
験し，その上で実際の対応まで実施できたことが，
実践を想定したうえでの自信につながり，その自
信が SAVASの長さに反映された可能性がある．
以上より，本研究に用いた単発的な介入は，「内
部障害系の全身管理」および「SPEのアセスメン
ト」に関する知識，対象者個人の主観的評価を向
上させることが明らかとなった．ゆえに，本研究
成果は，今後の訪問リハサービスの質の向上を目
的とした根拠に基づく研修システムの構築やその
研修内容に活用できる可能性がある．

V　本研究の限界
本研究の限界は，対象者が 33名と少なく，近
畿・四国地方に在住する訪問リハ従事者に限られ
ており，対象者の偏りがあることである．また，
介入にあたっての教授方法や実施時間などの介入
方法の方法論については十分に検討できていな
い．したがって，今後は対象者の偏りを無くし，
人数を増やした上で，講義，実技，シミュレーショ
ンなどの教授方法の選択やその組み合わせ，難易
度や時間配分などに関する詳細な検討が必要であ
る．
また，介入効果を検証するために用いた筆記テ
ストは，本研究のために作成した独自の指標であ
ることから設問の難易度や信頼性などについては
十分に検討されておらず一般化されたものではな
い．よって，本研究結果を一般化するためには，
介入内容および効果判定指標の信頼性や妥当性の
検証を行った上で，さらに詳細な検討が必要と考
える．
加えて，本研究のような単発的な介入では，そ
の介入のみで，短期効果としての知識や技術が向

上した可能性がある．本研究の最終目標は，対象
者が訪問リハの臨床において利用者の病状変化の
気づきを増し，適切な対応が取れるようになるこ
とである．よって，今後は訪問リハの臨床におけ
る利用者の病状変化の気づきやその後の対応に与
える影響などの長期的な効果を踏まえた検討が必
要である．

VI　結語
訪問リハ従事者を対象とした「内部障害系の全
身管理」および「SPEのアセスメント」に関する単
発的な介入は，対象者のアセスメントに関する知
識や対象者個人の主観的評価の向上に対する短期
的な効果があることが明らかとなった．

追記
本研究は徳島文理大学の「特色ある教育研究事
業」の助成を受けて実施した．
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Abstract : 【Purpose】The aim of this study was to investigate the short-term ef fect of 

improving the assessment ability of visiting rehabilitation workers related to their awareness 

of changes in the medical condition of elderly patients requiring care. 【Method】We 

conducted a one-time intervention comprising lectures, practical skills, and group work on 

“whole-body management of internal disabilities” and “assessment of findings related to daily 

activities of living” for 35 visiting rehabilitation workers. The effects of the intervention were 

evaluated with written tests and subjective assessment evaluations conducted before and 

after the intervention. 【Result】The scores for the written test conducted immediately after 

the intervention were significantly higher than those for the test conducted before the 

intervention. Scores for all eight items evaluated with the subjective assessment evaluation 

conducted after the intervention were significantly higher than those before the intervention. 

【Conclusion】The one-time intervention in this study was shown to improve the knowledge 

regarding assessment ability of the visiting rehabilitation workers and their ability to 

subjectively evaluate their elderly patients.

Key words : visiting rehabilitation, ability for assessment, short-term effect
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