Revalideringsinstitutet i Sonderbro i Kebenhavn

Arbejdsmeaessig rehabilitering udenfor sygehus

Av direktor M. Wolder Birkvad, Danmark

Jeg er blevet opfordret til at forberede et kort dis-
kussionsindleeg pa grundlag af erfaringer med ar-
bejdsmaessig rehabilitering af psykiatriske patien-
ter pa Revalideringsinstitutet Sgnderbro i Kgben-
havn.

Som institutionens sociale administrator ma jeg
indskrenke mig til at give udtryk for de synpunk-
ter, som har betydning for sociale og arbejdsmas-
sige forhold og ud fra denne synsvinkel vil jeg
samtidig ggre et forsgg pa at give en forelgbig
vurdering af spgrgsmaélet: er det rigtigt at oprette
institutioner som Sg¢nderbro?

Jeg skal fgrst i ganske korte billeder prgve at
give et indtryk af, hvad S¢gnderbro er.

Arbejdsdiagnostik udenfor sygehus

Revalideringsinstitutet Sgnderbro er en selvejen-
de institution, der er godkendt efter den danske re-
valideringslov, og som derfor modtager fuldstaen-
dig gkonomisk daekning for sine driftsudgifter gen-
nem offentlige midler. Selvom der saledes ikke ind-
gar private midler i driften, nyder institutionen dog
ret betydelig selvstendighed med hensyn til sin
principielle tilretteleegning og udvikling, ligesom
der ikke har veret vanskelighed med en hvilken
som helst materiel, personalemassig eller anden
¢gnskelig @endring eller udvikling.

Geografisk set er Sgnderbro opbygget fjernt fra
og uden reel tilknytning til et sygehus, og dispone-
rer ikke selv over hospitalssenge — hverken direk-
te eller igennem aftale.

Indtil videre ma man karakterisere Sgnderbro
som et dagcenter med arbejdsdiagnostik som ho-
vedopgave baseret pa arbejdsmessige testnings- og
arbejdstreningsmuligheder, og pa en konsultativ
psykiatrisk og fysikalsk legeservice af fa timers
varighed pr. dag.

Den arbejdsmassige diagnostisering tager som
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regel sit udgangspunkt i et betydeligt materiale af
foreliggende laegelige oplysninger fra hospitaler og
specialleger, af arbejdsmassige og sociale oplys-
ninger og pa de forelgbige konklusioner, der er
meddelt af de statslige rehabiliteringskontorer, de
sakaldte revalideringscentre, som altid er den hen-
visende myndighed. I Igbet af gennemsnitlig 3%2
méned foretager institutionen derefter en arbejds-
diagnostisk justering og til tider en fuldstendig om-
vurdering.

Institutionens egen vurdering er baseret pa kon-
sultationer hos den psykiatriske speciallege, en
all-round fysisk undersggelse og pé arbejdsmzssi-
ge testningsmuligheder, der dekkes af forskellige
former for produktivt arbejde, fortrinsvis inden for
industriel montage, handverk, syning og i en kon-
tortest.

De legelige behandlings-muligheder er stort set
indskranket til medicinterapi, men i mindre om-
fang foretages en stgttende samtaleterapi.

Herudover foreligger mulighed for passiv fysi-
kalsk behandling samt gymnastik, medens anden
medicinsk behandling foretages ved henvisning til
sygehuse og specialleger. De arbejdsmassige be-
handlingsmuligheder kan udover en padagogisk
pavirkning under testningen dakke kortvarende
opskoling til industriel syning, samt til kontorar-
bejde igennem et 3 maneders kursus. De arbejds-
messige faciliteter har til stadighed veret og er
fortsat under udbygning.

S¢nderbro er endnu for meget pa begyndersta-
diet til, at vi kan pasta, at vi arbejder efter en klart
formuleret padagogisk metode, men vi har lagt
betydelig vaegt pa at tilretteleegge et miljg og skabe
en atmosfere, hvor personalet, patientgruppen og
arbejdet i sig selv skal virke som et padagogisk
middel til den sociale normalisering.

Som anfgrt henvises institutionens Kklientel af




statens revalideringscentre, og visitationen er base-
ret pa et kombineret socialt og leegeligt skgn. Insti-
tutionen har ret til at afvise at modtage en patient,
men dette sker meget sjeldent, idet institutionen
fgler en loyal forpligtelse til at hjelpe de sociale in-
stanser til sagens afklaring.

Hvem modtages?

Den praktiserede, liberale holdning med hensyn til
modtagelse, har dog nok medvirket sterkt til, at
institutionen belaegges med et sygdomsmaassigt og
socialt set meget svert belastet klientel, hvis gen-
nemsnitlige motivation med hensyn til gennemfg-
relse af en arbejdsmassig rehabilitering er meget
svag, og ofte helt negativ.

Sgénderbro er baseret pA modtagelse af patienter,
hvor den erhvervshindrende hovedarsag er at finde
i en psykisk afvigelse, og hvor eventuelle fysiske
lidelser eller klager i stgrre eller mindre grad er
direkte fglgetilstande af den psykiske afvigelse, el-
ler hvor den fysiske lidelse ma anses at vare af
mindre betydende karakter for den erhvervsmees-
sige tilpasning.

Karakteren af klientellet angives at svare til den
gennemsnitlige belegning pad en psykiatrisk mod-
tageafdeling af et regionssygehus.

En procentvis mindre del af de 50 daglige plad-
ser, som udggr institutionens kapacitet, har til sta-
dighed veret belagt med psykotiske patienter, men
den alt overvejende del af belegningen udggres af
neurose-patienter, ofte fastlist i et gnske om at fa
invalidepension. Desvarre verserer der pa mod-
tagelsestidspunktet nesten altid en endnu uafgjort
ansggning om pension.

Siden institutionens start for ca. 2%% ar siden er
der sket en noget generende og hemmende udvik-
ling i kgns- og aldersfordelingen. Denne forskyd-
ning er ganske vist i almindelig overensstemmelse
med alt rehabiliteringsarbejde i Danmark, men er
i serlig grad accentueret pd en institution som
S¢énderbro.

Kun 1/3 af institutionens belegning udggres af
mand, og kun 1/4 af den samlede belagning er un-
der 35 ar. Det er navnlig indenfor den yngre alders-
gruppe, man finder de henviste psykotiske patien-
ter, navnlig schizofrene.

Omkring 1/4 af den samlede belegning udggres
af aldersgruppen over 50 ar.

Institutionen har endnu ikke haft lejlighed til
at foretage en systematisk follow-up af sine revali-

deringsresultater, set over en rimelig arrakke. Det
er derfor vanskeligt at sige noget endeligt om den
socialt stabiliserende nytte et ophold pé institutio-
nen har haft, men i ca. halvdelen af tilfeeldene har
arbejdsdiagnosen indeholdt positive forslag om
yderligere arbejdsmassig rehabilitering eller direk-
te arbejdsplacering. En efterundersggelse af vore
forslag vil dog nok vise, at vi enten har varet for
optimistiske, eller at det videregidende revalide-
ringssystem for denne patientgruppe endnu langt
fra er tilstreekkeligt udbygget.

I ca. 50 9/ af samtlige afsluttede sager er insti-
tutionen naet til det resultat, at man ikke vil kunne
anbefale patienten bragt i arbejde, men at den pa-
geldende bgr modtage invalide- eller enkepension.
De pensionsbevilgende myndigheder har hidtil i
alle tilfzelde fulgt vort forslag, nér vi anbefaler pen-
sion.

I eller udenfor sygehus?

Man kan nu spgrge, om det er ngdvendigt at op-
rette en institution som Sgnderbro, fremfor at be-
handle klientellet pa rehabiliteringsinstitutioner for
fysisk handicappede eller pa hospitaler?

Jeg kunne til dette maske indskrenke mig til at
henvise til en pastand om, at de ordinare rehabili-
teringsinstitutioner, der er godkendt efter dansk re-
valideringslov, i reglen kun med stor betaenkelighed
og til tider slet ikke gnsker at modtage psykiatriske
patienter, og at de eksisterende institutioner efter
mit skgn ikke er tilstreekkeligt udbyggede til eller
egnede til at modtage psykiatriske revalidender.
Jeg kunne endvidere henvise til, at det danske sind-
sygevasen lider under si stor pladsmangel og er
sd utilstraekkeligt udstyret, at sygehusene i en be-
tydelig arreekke fremover slet ikke vil kunne dak-
ke behovet hverken kvalitativt eller kvantitativt,
vel navnlig i storbyomraderene, hvor dette klientel
enten ma vere serligt sterkt repraesenterede, eller
méske i serlig grad melder sig med deres sociale
krav.

Navnlig det kvalitativt udekkede revaliderings-
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behov, som vitterligt eksisterer for denne patient-
gruppe, har vel sagtens veret tilstraekkeligt grund-
lag for institutionens oprettelse, og bgr formentlig
ogsa kunne motivere dens viderefgrelse i endnu
nogle ar. Men dels kan disse synspunkter jo vare
forkerte, og dels er de maske kun typiske for dan-
ske forhold.

Trods de vanskeligheder, der har vist sig, mener
jeg da ogsd, at det praktiske arbejde tillige har gi-
vet os god grund til at opretholde og maske endda
i nogen grad at videreudvikle Sgnderbro, uden at
jeg dog endnu tgr pasta, at denne institutionstype
er et eksempel til efterfglgelse.

De vanskeligheder vi har stgt pa koncentrerer
sig vel navnlig omkring den omstaendighed, at den
psykiatriske patients manglende arbejdsduelighed
kun er et symptompa en lidelse af langt stgrre bred-
de. Nar man pa en neasten rent arbejdsmessig re-
habiliteringsforanstaltning retter sin behandling
nesten alene imod dette symptom, uden at have
mulighed for i stgrre udstrekning at vende sin be-
handling imod selve lidelsen, er det vel ikke una-
turligt, at patienten vender sig mod institutionen,
det vil sige imod bade legen og de gvrige medar-
bejdere, med en negativ holdning, der til tider kan
fa karakter af, at institutionen betragtes mere som
en modstander, end som en hjelper. Denne hold-
ning understgttes tillige af de normdannelser, der
méske navnlig i en sddan situationstype let ggr sig
geldende, og som i udpreget grad kan virke imod
institutionens hensigt.

Jeg skal ikke pastd, at vi har overvundet, eller at
vi vil vaere i stand til helt at overvinde disse prob-
lemer, men det er dog min opfattelse, at det ville
vare mere betenkeligt i stgrre omfang at sgge dis-
se problemer lgst pa ordinzre revalideringsinsti-
tutioner, der ikke disponerer over rimelig psykia-
trisk service, og hvis socialt-erhvervsmassige perso-
nale ikke kan have opgvet den holding og diciplin,
som forudsatter at man kan deltage i et behand-
lingsarbejde blandt psykiatriske patienter.
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For savidt angar de darlige psykotiske patienter
og for de svert tvangspragede patienter og visse
andre, ma man nok tro, at disse patienters revali-
deringsproblem pa lengere sigt kun vil kunne 1g-
ses forsvarligt i direkte forbindelse med et sygehus
eller anden egentlig psykiatrisk behandlingsinsti-
tution.

Om sygehusene pa et eller andet tidspunkt i @gv-
rigt vil og bgr vare i stand til at overtage et bredere
revalideringsarbejde for psykiatriske patienter, tgr
jeg derimod endnu ikke sige. Maske vil jeg dog
vare mest tillbgjelig til at mene, at de sparsomme
og spredte forsgg pa en erhvervsbetonet rehabili-
tering, der forelgbig er gjort pa danske, psykiatris-
ke sygehuse, vel er et opmuntrende trek i behand-
lingsarbejdet, men at dette i henseende til arbejds-
messig rehabilitering nok ikke i bred almindelig-
hed vil kunne rekke ud over en arbejdsdiagnosti-
sering, og formentlig kun rent undtagelsesvis kan
blive arbejdsmessigt skolende og kvalificerende i
stgrre udstrekning.

Fordelen ved en institution som Sgnderbro skul-
le vel ligge i dens muligheder for indenfor sine egne
rammer, eller under dens direkte auspicier, at kun-
ne videreudvikle opskolingsmuligheder, der pege
noget mere pracist frem imod en bestemt erhvervs-
messig branche. Sker dette, som en overbygning
pa den arbejdsmassige testning, skabes der mulig-
hed for, at hele revalideringsforlgbet kan ske
ubrudt fra et efterbehandlingsstade og til den af-
sluttede revalidering, og man tgr vel sige: i et mere
hensigtsmaessigt og realistiskt miljg, end det der vil
kunne skabes i sygehusene.

En tendens til udvikling af revalideringsarbej-
det pa en sadan made, at man sgger at fastholde
det arbejdsdiagnostiske, men at man videreudvik-
ler det arbejdsmessigt kvalificerende har i nogen
grad praget de fgrste forsggsar for Sgnderbro, og
institutionens fremtidige arbejde synes klart at vil-
le accentuere denne tendens yderligere.




The Senderbro Rehabilitation Institute in Copenhagen
Extramural vocational resettlement

By direkter M. Wolder, Birkvad, Denmark

Summary

The Sgnderbro Rehabilitation Institute is an in-
dependent institution aproved under the Danish
rehabilitation act but not attached to any hospital.

The Institute is intended for patients with men-
tal deviations, and its clientele may be said to cor-
respond to the average patient material in the psy-
chiatric wards at a regional hospital. It may be
described as a day centre specializing mainly in
vocational evaluation. Its work is based on testing
of the vocational and training possibilities with the
assistance for a few hours a day of a team of con-
sultant psychiatrists and physiotherapy experts.

The vocational evaluation is often based on a
large accumulation of facts. Within 3%2 months
on the average the patient’s situation is reviewed
and small adjustments are made, or where neces-
sary a completely new evaluation.

The Institute’s own assessment is based on con-
sultations with psychiatric specialists, a medical
and physical all-round investigation, and vocatio-
nal testing in different forms of productive work
such as industrial assembly line processes, arts and
crafts, needlework, and office work.

The facilities for medical treatment are largely
confined to medication, some forms of physical
therapy, and gymnastics.

The selection of patients for admission is based
on a combined social and medical evaluation. The
Institute has the right to refuse patients admission,
but this is seldom enforced since it considers it has
a moral obligation to assist the social authorities in
solving their problems.

A small proportion of the 50 day places com-
prising the Institute’s capacity are as a rule occu-
pied by psychotic patients, but the vast majority
of patients admitted are neurotics.

The vocational evaluation made by the Institute
has in about one-half of the patients contained po-
sitive suggestions for further vocational rehabili-
tation or direct placement in some form of work.

In about 50 per cent of the final evaluations the
Institute recommends that the patient should be
granted a disability or widow’s pension. Up to the
present, the authorities in charge of pension bene-
fits have in every instance followed the Institute’s
recommendations.

In the opinion of the Institute, the rehabilitation
problems of patients with severe psychoses or com-
pulsive reactions can in the future only be adequa-
tely handled in direct cooperation with a hospital
or some other similar institution specializing in
psychiatric disorders. In the more general rehabi-
litation work among other psychiatric patients the
hospitals will probably not be able to cope with the
question of vocational evaluation and guidance,
and will only in exceptional cases be in a position
to retrain them for suitable employment.

The advantages of an institution like Sgnderbro
would appear to lie in the fact that the entire reha-
bilitation process can proceed without a break from
the after-care stage to the final resettlement, in a
more pleasant environment than that available at
a hospital.
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