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Anders Larsson blir nok aldri nokon ny 
Tom Jones, men det er ikkje utenkeleg 
at han prßver seg p¬ verdsrekorden i 
¬ syngje Elvis. 
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- Det nye psykiatribygget 
i Volda viser at vi har res-
pekt for pasientar med 
psykiske lidingar. Det 
meiner Victor Grßnstad, 
sjef for Distriktspsykiatrisk 
avdeling (DPA) i Helse 
Sunnmßre. 

Lokala til den gamle sjukeheimen i 
Volda har f¬tt eit skikkeleg ansikt-
slßft. Eit moderne inngangsparti er 
det fyrste som mßter tilsette, pasien-
tar, p¬rßrande og andre besßkande. 
Mßblar utg¬tt p¬ dato er erstatta. 
Det gir lyse og romslege kontor og 
behandlingsrom eit ekstra lßft.

  - Kommentarane s¬ langt 
er berre positive, fortel Elin K. 
Thomassen Dyrhaug, avdelingsover-
lege og leiar ved vaksenpsykiatrisk 
poliklinikk i Volda. Mest stolt er 
ho av glassßyla. Eit hol i taket 
syter for at dagslyset kan spele p¬ 
lag med fagpersonell og pasientar. 
Poliklinikken flytta inn i dei nye 
lokala laurdag 20.august. Etter ein 

dag med pakking, var fyrste pasient 
p¬ plass m¬ndag etter. 

  - Vi har i grunnen halde drifta i 
gang heile vegen, og sjßlv om vi ser 
at dette er staden for framtida, tek 
det litt tid ¬ óbu seg tiló, seier leiaren 
ved poliklinikken.

Markering
Fßrebels er det berre 
Vaksenpsykiatrisk poliklinikk som 
har flytta inn i det ónyeó bygget, 
som har ein total investeringsramme 
p¬ kring 35 millionar kroner. Den 
offisielle opninga blir ikkje fßr over 
nytt¬r, etter at Volda psykiatriske 
senter p¬ Klßvertun er p¬ plass 
i dei same lokala. I mellomtida 
l¬nar Barne og ungdomspsykiatrisk 
poliklinikk delar av det nye psyki-
atrisenteret, fram til deira lokalitetar 
er ferdig oppussa.

  Vaksenpsykiatrisk poliklinikk 
tykte likevel det kunne vere p¬ sin 
plass ¬ skape litt blest kring flyt-
tinga, og inviterte for nokre veker 
sidan til ei hßgtidleg markering i det 
nye psykiatrisenteret. Alle tilsette 
ved sjukehuset i Volda, b¬de innan 
somatikk og psykiatri, var invitert. 
Det same var samarbeidspartnarar 
fr¬ kommunane i regionen, trygdek-
ontor og Aetat. Under markeringa 

var det tid for nokre velvalde ord. 
Elin K. Thomassen Dyrhaug intro-
duserte Hermod Langlo, tidlegare 
administrativ leiar ved avdelinga, 
som ein faneberar som heldt oppe 
draumen om ein ny poliklinikk. 

Tid for ekspansjon
 - D¬ vi flytta inn i nye lokale i 
1992 var jo ogs¬  det kjempeflott, 
jamvel fargane var fantastiske, inn-
leia Langlo med ein humoristisk 
undertone. Etter kvart var ikkje dei 
mßrke veggane s¬ moderne lenger. 
Samstundes fekk psykiatrien fart 
p¬ seg. Det blei oppretta fleire nye 
stillingar, til misunning fr¬ andre 
avdelingar ved sjukehuset. I 1988 
bestod vaksenpsykiatrisk poliklinikk 
i Volda av eit team p¬ fem personar. 
I dag har poliklinikken 16 stillingar, 
medan m¬let er 20 behandlarar. 
Talet p¬ konsultasjonar har stige i 
minst like stor takt. Poliklinikken 
har i dag 6.500 konsultasjonar i 
¬ret, mot  til dßmes 3.000 for sju ¬r 
sidan.   

  - Etter f¬ ¬r s¬g vi at bygget 
var for lite. Fr¬ ein liten altan p¬ 2 
x1 ı meter, som likevel fekk plass 
til heile personalet, s¬g vi utover 
omr¬det og lurte p¬ kor vi kunne 
ekspandere. Hjelpepleiarskulen ville 

snart st¬ tom, her m¬tte det d¬ vere 
moglegheiter, meinte vi. Slik blei det 
ikkje, men like etter kom det fram 
planar om ny sjukeheim i bygda. D¬ 
nytta vaksenpsykiatrien hßvet og 
Langlo tykkjer han var heldig som 
fekk vere med i denne prosessen.

  - Det er kjekt at Helse Sunnmßre 
satsar p¬ ein god poliklinikk i Volda. 
Det same gjelder jo ¡lesund, der det 
ogs¬ byggast nytt, meiner Langlo. 

Kunstkomit®
Familieterapeut Atle Melle har vore 
leiar av kunstkomiteen. Dessverre 
kom ikkje det nye psykiatrisenteret 
under dei gode ordningane som 
finst for utsmykking av nybygg. 
Dermed var god r¬d dyre. 

  - Vi brukte bileta vi hadde, men 
likevel mangla det noko p¬ veggane. 
Ei gamal sovande kunstnemnd blei 
vekt opp av dvalen ,og deretter var 
det ut p¬ marknaden. Heldigvis er 
eg i ein s¬ heldig situasjon at eg 
kjenner ein del kunstnarar, fortel 
Melle. Etter nokre hektiske dagar 
var m¬leri av b¬de Robert Steinnes, 
Marita Bett Jensen og Tove Stavem 
Reite p¬ plass. Bileta er til utstilling, 
og Melle ser fßre seg at ogs¬ andre 
lokale kunstnarar vil f¬ hßve til ¬ 
vise fram arbeidet sitt i dette lokalet.  

leiar
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Ekstrem forandring
Verdifullt samarbeid
Vaksenpsykiatrisk poliklinikk har 
f¬tt sin plass i tredje etasje, medan 
Volda psykiatriske senter skal inn 
i etasjen under. I fyrste etasje blir 
det ein del grupperom, til bruk 
i samarbeid med dßgnavdelinga 
p¬ psykiatrisenteret. Elles blir her 
areal til fysisk aktivitet, gruppeter-
api, undervisning og mßter. 

  - Vi vil dra nytte av at psyki-
atrisenteret og poliklinikken etter 
kvart blir i same bygg. Det gjer 
oss meir fleksible, det blir let-
tare ¬ samarbeide og skape felles 
strategi. ¡ sj¬ kvarandre i ei felles 
kantine blir ogs¬ verdifullt, meiner 
Victor Grßnstad. Han er glad for 
den positive utviklinga p¬ psyki-
atrifronten i Helse Sunnmßre, og 
vaksenpsykiatrien har i dag dei 
kortaste ventelistene av alle avdel-
ingane i helsefßretaket (faktisk i 
heile Helse Midt-Norge!, somatik-
ken inkludert)

Ambulant akutteam
- Dei nye lokala gir oss ogs¬ 
rom for ¬ tenkje nytt. Her kan vi 
utvikle kompetansen og behan-
dlingstilbodet. Kva gjer vi vidare, 
kva er vi opne for, og kva har 
vi lyst til? Det er viktig at ogs¬ 

pasientane trivst medan dei er her, 
seier Elin K. Thomassen Dyrhaug.

  - Psykiatrien har ofte teke over 
ting somatikken har forlagt. No 
har vi eit ónyttó og pent bygg. 
Det viser at vi har respekt for 
pasientar med psykiske lidingar, 
seier sjefen for distriktspsyki-
atrisk avdeling i Helse Sunnmßre. 
Undersßkingar gjort i oppussa 
avdelingar, kontra avdelingar som 
har levd under dei same slitte 
lokala, viser at pasientane blir 
mindre utagerande og mindre 
aggressive. Grßnstad meiner det 
fortel oss at omgjevnadane ogs¬ 
har mykje ¬ seie for dei som er 
sjuke. 

  Grßnstad fortel at det ogs¬ er 
store planar for utadretta verk-
semd med oppretting av eit ambu-
lant akutteam. Helse sunnmßre vil 
tilsette fleire folk, b¬de legar og 
psykiatriske sjukepleiarar. Teamet 
skal rettleie og undervise, samt 
rykke ut p¬ relativ kort varsel ved 
problemsituasjonar i kommunane. 
Samarbeid med familiar til pasien-
tar i krise blir ogs¬ enklare. Det 
er ogs¬ planar om oppstart av det 
same tilbodet i  ¡lesund. 

Eit moderne inngangsparti er 
det fyrste som mßter tilsette, 

pasientar, p¬rßrande og andre 
besßkande.

For nokre veker sidan var det hßgtidleg 
markering for det nye psykiatrisenteret. Alle 
tilsette ved sjukehuset i Volda, b¬de innan 
somatikk og psykiatri, var invitert. Det 
same var samarbeidspartnarar fr¬ kommu-
nane i regionen, trygdekontor og Aetat.

Dei nye lokala gir oss rom for ¬ tenkje nytt. Her kan vi utvikle kompetansen og behandling-
stilbodet, seier Elin K. Thomassen Dyrhaug. 

Leiar av kunstkomiteen Atle Melle (f.v.), sjef  for Distriktspsykiatrisk avdeling (DPA) 
i Helse Sunnmßre Victor Grßnstad,  avdelingsoverlege og leiar ved vaksenpsykiatrisk 
poliklinikk Elin K. Thomassen Dyrhaug og tidlegare administrativ leiar ved avdelinga 
Hermod Langlo. Alle er dei nßgde med resultatet. 

Tenkje annleis
Denne hausten vil bli prega av arbeidet med ¬ f¬ til eit budsjett 
som g¬r i balanse ved utgangen av 2006.  Dette er eit absolutt 
krav fr¬ eigarane v¬re.  Rekneskapen etter 2. tertial viser at vi 
har store utfordringar framover for ¬ klare dette m¬let.  Dette 
betyr at vi m¬ arbeide hardt og vere viljuge til ¬ tenkje annleis for 
¬ kome i hamn i hßve dette m¬let.  

Eit av dei tiltaka det vil bli arbeidd med utover hausten, er plan-
legging av full drift av pasienthotellet fr¬ nytt¬r.  N¬r det nye 
psykiatriske poliklinikkbygget st¬r ferdig, vil vi kunne ta heile 
hotellet i bruk.  ¡ tilby pasientar hotellrom til dßmes prehospitalt, 
m¬ sj¬ast p¬ som ein kvalitetsheving.  Vi vil bemanne opp hotel-
let slik at det skal vere helsepersonell til stades heile dßgnet.  
Dette m¬ sj¬ast p¬ som eit svÞrt positivt og kvalitetsfremmande 
tiltak som m¬ nyttast fullt ut.  Haldningsendring og endring av 
rutinar m¬ til for at vi skal f¬ dette til.  Nye hotellsenger vil ogs¬ 
redusere behovet for senger i sjukehuset.  N¬r vi har s¬ sterkt 
fokus p¬ dette tiltaket utover hausten, heng det ogs¬ saman 
med at vi forventar ¬ f¬ ein ßkonomisk gevinst av opninga av 
hotellet.  Dette betyr at vi forventar b¬de kvalitetsheving og ßko-
nomisk effekt ï ingen ting kan vere betre enn det.

¡ opne pasienthotell vil likevel ikkje vere tilstrekkeleg for at vi 
skal kome i m¬l med balansekravet i 2006.  Fleksibilitet i bruk av 
arbeidskraft er noko vi m¬ f¬ til i stßrre grad enn vi lukkast med 
i dag.  N¬r 74 % av kostnadane v¬re er knytt til lßnsutgifter, er 
det naturleg at fokuset er p¬ ¬ redusere desse kostnadane.  Eg 
vil derfor sterkt oppfordre alle medarbeidarar til ¬ bryte tradis-
jonelle grenser og bli utfordra til ¬ tenkje annleis nettopp for 
¬ f¬ til den ßnskja fleksibiliteten.  Det er ikkje til ¬ kome fr¬ at 
einskilde sengepostar/avdelingar har det tßffare i periodar enn 
andre sengepostar/avdelingar.  D¬ m¬ vi til dßmes kunne utve-
ksle personell mellom postane i staden for ¬ leige inn p¬ overtid/
vikarar.  N¬r utfordringane v¬re er s¬ store som dei ser ut i dag 
for ¬ n¬ balansekravet, m¬ vi tenkje fleksibilitet framover ¬ setje 
arbeidsplassane i fare.

Sjßlv om vi vil f¬ ein tßff haust og vinter med budsjettarbeidet, er 
eg  likevel trygg p¬ at personalet v¬rt vil gjere ein god jobb for ¬ 
vere med p¬ ¬ bere lasset for ¬ n¬ det ßkonomiske kravet som 
er stilt til oss.       



innehalde to barnemedisinske sen-
gepostar, seksjon for tidleg fßdde, 
skule- og fßrskuleseksjon, pluss 
fellesareal som kontor og mßterom. 

  Habilitering skulle ogs¬ gjerne 
vore med her, men det var uaktuelt 
p¬ grunn av areal og kostnader, 
seier Ristesund. Fßr ein kan g¬ i 

gang med bygging, m¬ finansier-
inga vere i orden. S¬ langt har ein 
ikkje kome enn¬. Vinnarutkastet m¬ 
fyrst leggast fram for styra i Helse 
Sunnmßre og Helse Midt-Norge, 
som m¬ ta stilling til om prosjektet 
skal vidarefßrast til eit forprosjekt, 
og seinare utbygging. Ristesund 
vonar p¬ ei styrehandsaming fßr 
nytt¬r.

  - Vi vurderar det som eit nßk-
ternt prosjekt. Naudsynt er det 
ogs¬, Vi m¬ vere optimistiske, elles 
hadde vi ikkje starta ein slik omfat-
tande prosess. Helsetilsynet har 
d¬ ogs¬ p¬peika uverdige tilhßve, 

seier juryleiaren. Barneavdelinga var 
moderne i 1971, men det har skjedd 
ein god del endringar sidan den 
gong. Det gjeld b¬de behandling-
sprinsipp, liggetid og tal pasientar. 
Lokalitetane i dag er ikkje tilpassa 
dette. Avdelinga er heller ikkje spe-
sielt tilpassa born. 

Meir fleksibel
- Det er mange ting som har endra 
seg i m¬ten ¬ drive ei barneavdeling 
p¬. Det har kome nye forskrifter 
om foreldre hj¬ born under 18 ¬r. 
Smitte og isolering har vore eit hov-
udproblem, mellom anna skal born 
med kreft skjermast mot smitte. 
I periodar av ¬ret har vi ofte kor-
ridorpasientar, det er liten plass for 
foreldre og det er for f¬ toalett, seier 
avdelingssjef  ved barneavdelinga, 
Ove Ïkland. Lista er lang, og resul-
tatet blir ei urasjonell drift. P¬ slut-
ten av 80-talet var liggetida p¬ avdel-
inga 6-7 dßgn. I dag er den redusert 

til to dßgn, for at ein skal klare ¬ ta i 
mot alle pasientane. Det gir eit eks-
tra press p¬ personalet, som igjen gir 
seg utslag i hßgt sjukefr¬ver. 

  - Eg vonar liggetida g¬r litt 
opp att, fßler at vi treng ein dag til. 
Og fram for alt vil ei ny avdeling 
bli meir fleksibel og gjere det let-
tare ¬ ha ein hßg turnover, som vil 
seie at vi kan ha  eit hßgt tal med 
pasientar ut og inn, fortel Ïkland, 
som er ein dei som har vore med 
i juryen for arkitektkonkurransen. 
Han ser fram til auke i arealet ved 
ei ny barneavdeling. Avdelingssjefen 
er ogs¬ glad for at ei ny barneavdel-
ing vil samle poliklinikken p¬ ein 
plass. I dag er den spreidd p¬ tre 
ulike stader. Det er meir tungvindt 
¬ bemanne tre stasjonar i staden for 
ein. Konsultasjonane p¬ poliklinik-
ken er ogs¬ meir enn dobla dei siste 
tre ¬ra, fr¬ 3 til 7.000, med same tal 
behandlarar. I utgangspunktet skal 
avdelinga ta i mot ungdom heilt opp 
i 18 ¬r, men grensa er satt til 14 ¬r. 
Ungdommane fell mellom to stolar. 

Dei minste av dei minste
Universitetssjukehusa har teke til 
orden for ¬ sentralisere pasientar 
under 1.000 gram. Ved ¡lesund 
sjukehus meiner ein det er viktig ¬ 
behalde neonatalavdelinga av mange 

grunnar. 
  - Reiseavstandane er lange, og 

d¬rleg ver kan gjere det vanskeleg 
¬ transportere pasientane med fly. 
Dessutan kan vi dokumentere at vi 
har same resultat for tal overlevande 
nyfßdde som universitetssjukehusa, 
fortel avdelingssjefen. Assisterande 
direktßr Helge Ristesund deler 
oppfatninga til Ove Ïkland. 

  - Ei neonatalavdeling gjer det 
ogs¬ meir attraktivt ¬ jobbe p¬ bar-
neavdelinga v¬r, og s¬ lengje det er 
dokumentert same kvalitet som til 
dßmes St.Olavs Hospital, meiner 
eg det er rett at ogs¬ vi behand-
lar dei minste av dei minste, seier 
Ristesund.  

  P¬ neonatalavdelinga mßter vi 
Torleif  Heinesen og Henriette Frida 
V¬ge fr¬ Ïrsta, med to veker gamle 
Aud i armane. Denne dagen er dei 
nybakte foreldra nesten ¬leine her, 
men dei skjßnar behovet til avdel-
inga.

  - Kjem det nye inn her blir det 
fort plassmangel, seier V¬ge. Med 
vinnarutkastet óKenguruó er sjuke-
huset i ¡lesund i alle fall eit hopp 
nÞrmare ei ny barneavdeling. 
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Juryen i arkitektskonkur-
ransen har no sluttfßrt 
sitt arbeid. Valet fall p¬ 
òKenguruò, som juryen 
meiner er det konseptet 
det er lettast ¬ tilpasse 
med ideane dei har for ny 
barneavdeling.

Av dei 19 arkitektkontora som 
melde seg p¬ plan- og designkonkur-
ransen, har fem av dei vore med i 
finalerunden. Sist veke blei det klart 
at arkitektfirmaet C.F. Mßller Norge 
AS, og deira konsept óKenguruó, 
gjekk sigrande ut i finalen.  

  - Vinnarutkastet har ein kompakt 
form og mange trekk som juryen 
verdsett. Dette forslaget er det som 
blir lettast ¬ tilpasse med dei idear vi 
har for ei ny barneavdeling, og det 
er best tilpassa arealramma p¬ 4.217 
kvadratmeter som er satt for pros-
jektet, seier assisterande direktßr og 
juryleiar Helge Ristesund. Med seg i 
juryen har han hatt avdelingssjefen 
og ein overlege fr¬ barneavdelinga, 
to arkitektar oppnemnd av Norske 
Arkitekters Landsforbund, sjefsarki-
tekten i Helse Bygg Midt-Norge og 
ein brukarrepresentant som bruka-
rutvalet har oppnemnd. 

Tilpassa framtidige behov
Finalistane, ingen med lokal 
forankring, har hatt det for auge 
¬ teikne ein ny og moderne bar-
neavdeling tilpassa framtida og 
avdelinga sine behov, og det har 
kome inn varierte, interessante og 
nyskapande forslag. Eit anna krav 
som l¬g i konkurransegrunnlaget, 
var ¬ kome med forslag til korleis 
¡lesund sjukehus kan utviklast 
vidare. Arkitektkontora har lagt 
fram ein plan for den vidare utbyg-
ginga av andre avdelingar, med bar-
neavdelinga knytt opp mot resten av 
sjukehuset. Juryleiaren meiner her 
ligg eit stort potensiale for ¬ vida-
reutvikle  vinnarutkastet vidare.

  - Sjßlv om det til sjuande og 
sist er eitt forslag som st¬r att som 
vinnar, ligg det i konkurranseg-
runnlaget at sjukehuset st¬r fritt til 
¬ velje idear og element fr¬ alle dei 
fire andre finalistane. Det har vore 
hßgt niv¬ mellom dei fem arkitektk-
ontora, og alle har gode og positive 
element i seg, fortel Ristesund. 

Skape glede
Barneavdelinga ved ¡lesund sjuke-
hus har lenge hatt driftsproblem 
grunna lite areal. Neonatalavdelinga 
disponerar i dag kring 200 kvadrat-
meter. Ei ny avdeling vil krevje det 

femdobbelte. Det fortel noko om at 
ting har endra seg sidan sjukehuset 
stod ferdig i 1971. 

  - Ei ny barneavdeling skal skape 
glede. Avdelinga skal vere estetisk 
og fin ¬ sj¬ p¬, b¬de utvendig og 
innvendig. Samstundes skal den 
ogs¬ vere ein god plass for born og 
p¬rßrande, og ein god arbeidsplass 
for dei tilsette, seier Ristesund. 
Barneavdelinga skal legge til rette 
for effektiv og god drift, og vere til 
minst mogleg sjenanse for resten av 
sjukehuset. Styret i Helse Sunnmßre 
har tidlegare avgjort at tomta for 
den nye barneavdelinga blir over 
store deler av hovudparkeringsplas-
sen. Parkeringsbehovet kan bli 
erstatta, heilt eller delvis, med nye 
parkeringsplassar under bygget. Nytt 
parkeringsareal er ogs¬ eit alternativ.  

  - Det er ei flott tomt som ven-
dar mot sßr og aust, men sams-
tundes har vi vore merksame p¬ at 
avdelinga kan bli liggande for nÞrt 
resten sjukehuset. Det har vore ei 
utfordring for arkitektkontora, fortel 
juryleiaren   

150 millionar
Den totale ramma for prosjektet er 
150 millionar kroner. I det ligg mel-
lom anna ein premie til kvart arki-
tektfirma p¬ 150.000 kroner. 

  Den nye barneavdelinga skal 

Eit hopp 
nÞrmare 

ny barne-
avdeling

Rune Johnsen
tekst og foto
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Vinnarkonseptet 
blei óKenguruó, 
levert av arki-
tektfirmaet C.F. 
Mßller Norge 
AS.

Styra i Helse Sunnmßre og Helse Midt-
Norge skal no ta stilling til om prosjektet 
skal vidarefßrast. - Blir det bygging, blir 
det her over store deler av hovudparker-
ingsplassen, fortel assisterande direktßr 

Helge Ristesund (t.v.) og avdelingssjef  Ove 
Ïkland. 

 To veker gamle Aud 

Torleif  Heinesen og Henriette Frida 
V¬ge fr¬ Ïrsta, med to veker gamle Aud 
i armane, skjßnar behovet for ei ny bar-
neavdeling. 




