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Behandlingsmetoder 1950-60
Psykofarmaka tas i bruk

Legemiddelbasert behandling
- Klorpromazin (Largactil, Hibanil) og reserpin (Serpasil) ble tatt i bruk 1954 og
farte til store forandringer pa avdelingene. Senere kom Trilafon, Stemetil og
Truxal
- Antidepressiver som Imipramin og Tofranil kom i 1958. Litium, Marsilid
- Meprobamat

Elektrostimulasjonsbehandling
- pa kvinneavdelingen

Individuell psykoterapi og gruppeterapi
- Store fellesgrupper og smagrupper
- Individuell behandling drives mer systematisk med fa utvalgte pasienter

Sosialpsykiatrien
- Forstaelsen av den vokser frem. Arbeidsallianse. Omlegging av
avdelingenes struktur og miljg. Ukentiige avdelingsmoter, postmater.
Pasientene deltar mer i husarbeid. Mer apne drer. Flere drar pa
permisjoner. Parerende orienteres mer. Hyppige hjemmebesok

Miljgbehandlingen

_ UtviKles sterkt med fellesmater, vanetrening, resosialisering, avslapningsterapi,

franskundervisning av pasient, hobbystue, mensendieck, ukentlige gudstjenester,
bibeltimer, konserter og kino i vinterhalvaret. Nettinggjerder fiemes og erstattes

med praktfulle blomsterbed. Blomster pa arbeidsstuene. Flere pasienter gar

fritt utenfor porten, bussturer til Asker, Baerum og Oslo

Ettervernet
- starter opp for utskrevne pasienter i 1952. Sosiale klubber i




Kristian:
Istiania kommunale asyl i Asker

Behandli
dlingsmetoder og aktiviteter 1905-10

Atspredelser var et viktig ledd i behandlingen

Omsorg, god mat, hyggelig miljg, vakre omgivelser inne og ute
Spill, kortspill, dansemoro
Spasering pa stier, veier og i skogen
Ake med kjelke, ga pa ski
Ro med bat, fiske, ga pa skayter, kjeretur pa isen
ammofon fra 1907), unison sang, sma konserter, foredrag

Musikk (gr

Bibliotek fra 1909

deres

Teaterforestillinger to ganger i aret med asylets funksjonarer 0g

familier

Behandlingen skulle gi 1o, hvile 09 unnga tvang
Gudstjeneste 2-4 ganger i maneden ved en av prestene i Asker
Religigse moter i festsalen

Pm:llzlarl av siH Dodtam. 1917
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‘Behandlingsmetoder 1960-70
Den bio-psyko-sosiale modell forsterkes

Arbeidsterapi
- fprtsetter som forming og handarbeid. Mer industripreget og
mleg‘rert muljg- og arbeidsterapi bygges ut, industriell
arbeidsterapi etableres i Oslo og pa sykehjemmene

Flere legemidler introduseres
- Haldol, Nozinqn, Sordinol, Terfluzin, Fluanxol, Siqualone
- Sarotex, Tryptizol, Sertofren, Surmontil, Noritren, Anafranil,

Sinequan
- Librium, Valium, Sobril, Antabus

Bio-psyko-sosiale tiltak forsterkes

- Forvern
- Gruppeterapien utvides med fellesmater og smagrupper

Pasientene far mer ansvar og er med a ta avgjorelser
- Miljeterapi inspirert av det terapeutisk samfunn etableres pa avdeling Lien
- Familieterapi og psykodrama

- Samtalebaserte behandlingsformer, individuell psykoterapi

@ker pasientenes grad av autonomi, modenhet, evne til 8 mestre

Mer vektlegging pa & oppna terapeutisk allianser

- Miljgene pa avdelingene oppleves mer normale etter psykofarmakas
inntreden og gkende forstaelse av sammenhengen mellom de biologiske,
psykologiske og sosiale forhold i pasientens liv. Gjerdene forsvinner

enter og pargrende etableres

Undervisning for pasi
_ Undervisning i miljget fra 1964 og Kongskogen skole fra 1969

Avdeling Lien

Fysioterapi
Z Integrativ fysioterapi innfares. Rideterapi med to av sykehusets hester

Ergoterapi 09 musikkterapi videreu

ke sykehjem
r i privatpleien overfares til avd. Il fra

men med

sykiatriske sykehjem

tvikles e
Gymnastikk

Privatpleien og psykiatris!
_ ansvaret for psykiatriske pasiente
0Oslo kommunes kontor for utenbys pleie, sam
administrasjonen av pasienter i pleiehjem 0g P!

Ettervernet
med ettervern i Oslo.tI
4 tl selvstendig til

_ Flere avdelinger begynner
Ettervernshjem etabl for gradvis opp g
iteter
asientvennene 0g sykehusprestnns aktivi
P— \nviterer til hjiemlige sammenkomster. Ukentlig kinoforestilling,
konserter 09 manedlige fester. Sjelesorg

Akuttp
- Etter

Sosialp
- Poliklin
opprett

Psykote
- Korttids
relasjons
En terap
Ha god ti
uttrykker

Miljoterap
- Det terape
samtaleba:
ferdigheter,

Fysio- og el
- Psykomotor:
- Rideterapi vt

Psykofarmal
- Buronil, Orap.
- Tolvon, Litare:

For- og etterv
- Strukturerte, k¢
muligheter og v
veiledning til pril
boliger og trygdé
som pasientklubl

Ungdomsskole
- Lesrerstillingene ¢

Privatpleie 0g p$
Livssynsgrupper

Vardasen sykehu:
- Landets forste avdel
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