Uddybning af personalenormering og budget for
bgrne- og ungehospice i Vestdanmark - Fenrishus

Naervaerende notat uddyber personalenormeringen og driftsudgifterne
ved etablering af fire bgrne- og ungehospicepladser i tilknytning til
Fenrishus.

Personalegruppen
Personalegruppen vil besta af et staerkt tvaerfagligt team med bade
sundhedsfaglige, terapeutiske og paedagogiske kompetencer.

Vi gnsker at tilbyde en indsats til alle i familien. Der vil blive arbejdet
familieorienteret ud fra fem konkrete fokusomrader, som er helt
centrale i arbejdet med familier og bgrn, der lider af livstruende og
livsbegraensende sygdom. For at kunne tilbyde en indsats, der
rummer alle de fysiske, psykosociale, paadagogiske og andelige
aspekter, som der er behov for indenfor bgrnepalliation, er det vores
erfaring, at det er ngdvendigt med en personalegruppe, der rummer
bade sundhedsfaglige, paedagogiske og terapeutiske kompetencer.

Derfor er personalenormeringen naturligvis ogsa ngdt til at
muligggre, at der bade er sundhedsfaglige, paedagogiske og
terapeutiske kompetencer til stede. Dette er i trad med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger, da det fremgar at pleje, omsorg og
lindring pa et bgrnehospice bgr tilbydes i et team af sygeplejersker,
bgrnelaeger, fysioterapeuter, peedagoger mv.

Personalenormering

Som neaevnt gnsker vi at tilbyde et bgrne- og ungehospice med en
hgjt specialiseret og tvaerfaglig indsats til hele familien. Derfor er det
vores vurdering, at der er behov for bade et sundhedsfagligt,
terapeutisk og paedagogisk personale.

Den konkrete personalenormering ses i tabellen nedenfor.
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DRIFTSUDGIFTER BELOB

Lonudgifter til vagtbaerende personale 5,2 mio.
Sygeplejersker (9 stillinger)
Paadagoger (3,5 stillinger)

Lenudgifter til gvrigt personale 1,4 mio.
Lzege (0,68 stilling)

Psykolog (0,46 stilling)

Terapeut (fys/ergo/musik) (0,46 stilling)

Socialradgiver (0,13 stilling)
Adm. funktioner, herunder visitation og m]

neerledelse (0,5 stilling) regionmidtjylland

@vrige udgifter 1,7 mio.
Herunder ansldede medicinudgifter .
Ialt 8,3 mio. Side 2

Personalenormeringen er opstillet p& baggrund af en faglig vurdering, flere rs erfaringer fra
FamilieFOKUS og i teet samarbejde med Det Bgrnepalliative Team og Ledende Overlaege pa
Bgrn og Unge, AUH, Rune Weis Neeraa.

I vores tilbud er det vaegtet i personalenormering, at en reekke faggrupper skal bringes i spil
for at varetage hele familiens behov. Der er saledes behov for mere end blot hgijt specialiseret
sundhedsfagligt personale for at levere en hgjt specialiseret indsats for de syge bgrn og deres
familier. Dette er ligeledes understreget i 1 ars evalueringen af Lukashuset og i
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for palliative indsatser til bgrn, unge og deres familier.

Det er veerd at bemaerke, at der ved etableringen af et bgrne- og ungehospice i tilknytning til
Fenrishus, vil vaere det samme antal stillinger, som indgar i normeringen pa Lukashuset.
Normeringen pa de enkelte faggrupper er foretaget pa baggrund af vores konkrete vurdering
af, hvad der vil give det bedste bgrne- og ungehospicetilbud for hele familien.

Vagtbaerende personale

I den skitserede personalenormering er det forudsat, at der vil vaere sygeplejersker pa vagt
dggnet rundt. Safremt de fire bgrne- og ungehospicepladser placeres i tilknytning til Fenrishus,
vil der vaere behov for en sygeplejerske i nattevagt. I kritiske situationer vil det altid veere
muligt at kgbe en sundhedsfaglig nattevagt fra Fenrishus. Dette uddybes i afsnittet vedrgrende
samdriftsfordele.

Derudover vil der vaere en paedagog i dagtimerne. I de vagne timer er det vores vurdering, at
det er vaesentligt for bade det syge barn og det syge barns sgskende, at der er en
specialpaedagog med unikke bgrnefaglige kompetencer til stede. Der vil vaere tale om en
specialpeedagog med mange &rs erfaring i arbejdet med bgrn med livstruende og
livsbegraensende sygdom. Specialpaedagogen vil flytte ikke-sundhedsfagligeopgaver vaek fra
sygeplejerskerne, og vil samtidig vaere medvirkende til at sikre et veerdigt bgrneliv med fokus
pa livskvalitet.

Bemandingen kraever samlet set 9 sygeplejerskestillinger og 3,5 paedagogstillinger, og
forudsaettes at kunne varetage op til 4 bgrn og unge samt deres familier.



@vrigt personale

I tabellen ovenfor er der forudsat en lsegenormering pa 0,68 lsegestilling. Denne normering er
fastlagt pa baggrund af en faglig vurdering fra Det Bgrnepalliative Team og Ledende Overlaege
pa Bgrn og Unge, AUH, Rune Weis Neeraa.

Der vil vaere tale om en fast laege, der vil komme pa bgrne- og ungehospice, safremt det

etableres i tilknytning til Fenrishus. Derudover vil der pa baggrund af samarbejdsaftalen

mellem AUH og Fenrishus kunne traekkes pa de hgit specialiserede lseger fra AUH d

ogsa Det Bgrnepalliative Team og Respirationscenter Vest. Disse lseger vil som oﬁm[idt
forvejen veere bgrnenes behandlende lzeger. Her vil en placering af et bgrne- og u 0 e

med kort afstand til AUH betyde, at bgrnene hurtigt og nemt vil kunne f& den
specialistvurdering, der badde daekker palliation og deres ofte sjeeldne grundsygdom.

regionmidtjylland

Side 3
Uddybning af beregningen af Ignudgifter

Estimeringen af Ignudgifter til personale er baseret pa fremmgdeprofil. Dette er et vaerktgj, der
anvendes bredt i Region Midtjylland p& bade hospitaler og institutioner. Der er tale om en
gennemprgvet model, som vi har stor erfaring med er retvisende. Fremmgdeprofilen tager

hgjde for sygdom, vikardaekning, kursusaktivitet, barsel, ferie mv., og er saledes indregnet i
ovenstaende Ignudgifter. Konkret er der taget hgjde for en fraveersprocent pa 5,0%, en
fraveersprocent hgjere end den gennemsnitlige fravaersprocent pa Fenrishus de seneste 12

maneder. Her ma personalet, som pa et bgrne- og ungehospice, heller ikke mgde pa arbejde,
safremt de er synligt forkglede eller hoster.

Lenningerne er endvidere beregnet pa baggrund af gennemsnitslgnninger pad Fenrishus, og er
derfor seerdeles repraesentative for lgnningerne pa et bgrne- og ungehospice beliggende i det
vestlige Danmark.

Samdriftsfordele

I Region Midtjylland har vi erfaring med, at det er gkonomisk vanskeligt at drive kun fire
pladser pa et selvstaendigt beliggende tilbud. Derfor vil der ved placeringen af et bgrne- og
ungehospice i tilknytning til en dggninstitution veere samdriftsfordele pa en raekke omrader
som optimerer omkostningerne. Med andre ord vil det veere muligt at drive de fire bgrne- og
ungehospicepladser vaesentligt billigere ved at placere dem i tilknytning til en allerede
eksisterende dggninstitution.

Etablering som selvstaendig enhed

Det er dog vaesentligt at fastsld, at et bgrne- og ungehospice i tilknytning til Fenrishus vil blive
etableret som en selvsteendig enhed med en separat gkonomi. Der vil altsd vaere total
adskillelse i forhold til gkonomi pa Fenrishus og gkonomi pa bgrne- og ungehospice Vest.

Eksempelvist vil der blive indgdet en anvendelsesaftale, der indebaerer at bgrne- og
ungehospice baerer relativ andel af afskrivning/forrentning af bygningsmassen.

Samdrift p§ personalesiden
Der er en raekke omrader vedrgrende personale og Ignudgifter, hvor det vil vaere muligt at
driftsoptimere ved etablering af de fire bgrne- og ungehospice i tilknytning til Fenrishus.



— Ledig personalekapacitet
Ved vigende belaegning pa bgrne- og ungehospice vil Fenrishus kunne kgbe ledig
personalekapacitet til at deekke eventuelle ledige vagter p& Fenrishus.
Omvendt kan bgrne- og ungehospice kgbe fagligt kompetent personale pa Fenrishus
ved kritiske situationer hele dggnet. Det er saledes forklaringen pa, hvorfor vi vurderer,
at der ikke kreeves mere end en sygeplejerske pd bgrne- og ungehospice om natten.
Vedkommende vil aldrig veere alene i kritiske situationer, da der altid vil veere flere
sundhedsfaglige pa nattevagt pd Fenrishus, som vil kunne hjeelpe hinanden. Det kraever

kun et tryk p@ en knap. Denne made arbejder vi allerede pa, nar vi har liv
bgrn og familier boende pa aflastende ophold i forbindelse med FamilieFOK i t
— Feelles kompetenceudvikling regionmidtjylland

Der vil veere mulighed for at lave faelles kompetenceudvikling for personale inden for
blandt andet palliation, sorg og krise mv. Side 4

— Rekrutteringsmuligheder
Der vil i hgjere grad vaere mulighed for at rekruttere det mest kompetente personale,
eksempelvist terapeuter, idet det vil vaere muligt at tilbyde fuldtidsstillinger, som deles
mellem Fenrishus og bgrne- og ungehospice. Det vil vaere vanskeligt at tilbyde
personalet de gnskede fuldtidsstillinger, s&fremt bgrne- og ungehospice etableres som
et selvstaendigt beliggende tilbud, da der typisk ikke vil vaere behov for fuldtidsstillinger
inden for en raekke af de relevante faggrupper.

- Leege
Lgnudgifterne til lzege optimeres i henhold til samarbejdsaftale med Bgrn og Unge og
Det Bgrnepalliative Team pa AUH.

— Forholdsmeessig deling af udgifter til ovrigt personale
Der vil veere muligt at driftsoptimere ved at udgifter til teknik/service, renggring,
kgkken, ledelse og administration deles forholdsmaessigt mellem Fenrishus og bgrne-
0g ungehospice.
Udgifterne til administrativt arbejde til Psykiatri og Socialadministration samt
Specialomrade Bgrn og Unge er meget lave. Det skyldes ligeledes muligheden for
samdrift.

Samdriftsfordele p§ ejendomme

Ejendomsudgifterne vil kunne optimeres ved etablering af bgrne- og ungehospice i tilknytning
til Fenrishus, da de samlede udgifter for matriklen vil blive delt mellem Fenrishus og bgrne- og
ungehospice. Fordelingen vil blive baseret pa den kvadratmetermaessige andel.

Endvidere vil der vaere mulighed for bedre udnyttelse af feellesfaciliteter s& som medicinrum,
medicoteknisk udstyr, sansehave, terapirum, bibliotek mv.



BARNE- OG UNGEHOSPICE VEST
FENRISHUS
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BORNEPALLIATION — EN SPECIALISERET OG KOMPLEKS OPGAVE
SPECIALISEREDE KOMPETENCER PA B@RNE- OG UNGEHOSPICE - FENRISHUS
VELETABLERET SAMARBEJDE MED AUH OG DET BORNEPALLIATIVE TEAM

STARKT FAGLIGT SAMARBEJDE MED LUKASHUSET

TVARFAGLIGHED - AFG@RENDE | INDSATSEN PA ET B@RNE- OG UNGEHOSPICE

DE FYSISKE RAMMER
ETABLERINGS - OG DRIFTSUDGIFTER

SAMDRIFTSFORDELE

FONDSSOGNINGSPLAN
O

ARKITEKTMAPPE B@RNE- OG UNGEHOSPICE VEST
— FENRISHUS



ET HOSPICE
| BORNEH@JDE

Et barne- og ungehospice abner dgrene op og byder velkommen til et
hus, hvor tid, neerveer, professionalisme, lindring, leg og hele familien er i
centrum.

Der er plads til et barneliv trods livstruende sygdom. Der er plads til
sgskende, forzeldre og pararende, og de skal lindres, opleve naerveer og
modtage professionel hjeelp med samme opmaerksomhed som barnet.

Nar et barn rammes af livstruende sygdom er det ikke kun barnet, der
rammes. Det er hele familien, der sammen har behov for omsorg,
lindring og aflastning. Det ved vi om nogen pa Fenrishus. Vi har arbejdet
med indsatsen til livstruende syge barn og deres familier siden 1986.

Vi tilbyder allerede et sundhedsfagligt, peedagogisk, socialt og
terapeutisk tilbud i én specialiseret tvaerfaglig indsats, som netop er det
der kraeves af et berne- og ungehospice. Vi kan og ger alt det der
forbindes med et bgrne- og ungehospice - vi kalder os bare ikke for et
berne- og ungehospice endnu.

Den fornemmeste opgave for et hospice er at drage omsorg omkring
hele mennesket. Pa et bgrne- og ungehospice med bern og unge med
livstruende sygdom inkluderer det ogsa i seerlig grad omsorg for mor,
far, seskende og bedsteforaeldre, sa alle opnar bedst mulig livskvalitet i
alle faser af barnets sygdom.

Et barne- og ungehospice er en ramme familien kan veere samlet i,
samtidig med at der ydes en indsats til det syge barn. Mange familier
oplever at veere meget delt i forbindelse med barnets indleeggelse. Ofte
er en forzelder medindlagt, mens den anden forzelder er hjemme med
sgskende. Det er neermest en umulig opgave at opretholde en normal
hverdag i ofte langvarige og komplekse sygdomsforlab.

Barne- og ungehospice i tilknytning til Fenrishus giver rammer, stotte til
og mulighed for at leve et familieliv med plads til almindelige
familieaktiviteter. Opholdet tilretteleegges derfor efter den enkelte
families behov. Det er altafgerende for familiens trivsel og tryghed, at de
ikke bliver tabt mellem to stettesystemer — fx mellem indleeggelser,
hospice og hjemmet. Netop sadan ét afggrende bindeled er vi allerede
for de barn og familier, vi har pa Fenrishus og i FamilieFOKUS.

BORNE-OG UNGEHOSPICE VEST o
- FENRISHUS



BORNEPALLIATION - EN
SPECIALISERET OG KOMPLEKS
OPGAVE

Palliative forlgb for bern og unge er ofte karakteriseret ved storre
uforudsigelighed end sygdomsforlgbene hos voksne, og bern og unge
oplever flere tilsyneladende terminale faser.

—— Bermepalliation
\ioksenpalliation

Bzmehospice

Bamshospice

Bzmshospice \\

Livsafslutning

Pa et voksenhospice vil patienterne ofte vaere i den terminale fase med
kort tid til livets afslutning. | modseetning hertil skal et bgrne- og
ungehospice rumme barn og unge i den sidste terminale fase. Desuden
rumme bgrn og deres familier, der er pa hospice undervejs i et langvarigt
kompleks sygdomsforleb for at fa lindring, aflastning og blive
stabiliseret.

Terminalfasen for barn og unge er praeget af stor variation i tilstanden.
Der vil veere kritiske faser med behov for lindring, pleje og stette pa
hospice, aflest af perioder med bedring og stabilisering af barnets
tilstand, og hvor der ikke ngdvendigvis vil veere behov for ophold pa
hospice. Et bgrne- og ungehospice skal sdledes gribe barnene og deres
familier i de akutte terminale faser.

Derfor er det helt afgarende, at et barne- og ungehospice i tilknytning til
Fenrishus kan tilbyde en indsats, der rummer alle de psykosociale,
paedagogiske, fysiske og dndelige aspekter, der netop er behov for inden
for det barnepalliative omrdde. Pa Fenrishus er vores udgangspunkt, at
se pd, hvad vi faktisk kan gare for hele familien, ndr behandling ikke
leengere er mulig. Det er det et barne- og ungehospice skal kunne - og
det er det vi kan pa Fenrishus.

BORNE-OG UNGEHOSPICE VEST °
- FENRISHUS



BORNEPALLIATION - EN
SPECIALISERET OG KOMPLEKS
OPGAVE (FORTSAT)

Pa barne- og ungehospice i tilknytning til Fenrishus tilbydes - i tréd med
WHO's definition - en hgjt specialiseret og tveerfaglig palliativ indsats ud
fra en familieorienteret tilgang:

o Lindre gener og symptomer som smerter, uro og andengd.

o Tveerfaglig teambaseret tilgang for at imedekomme behovene hos
barnet og familien, inkl. statte i sorgen om ngdvendigt.

o Finde lysglimt, hvor leg mellem det sygebarn og seskende kan fa
plads.

o Hjeelpe til at skabe seerlige familiestunder, der kan skabe nogle gode
minder, der har stor betydning for familien efter barnets dad.

o Integrere en stottefunktion til at hjelpe barnet med at leve et sa
aktivt liv som muligt indtil deden.

o En stettefunktion til familien under barnets sygdom og i sorgen over
tabet.

o Bekreefte livet og opfatter deden som en naturlig proces.

Indsatsen tilretteleegges ud fra den enkelte families @nsker og behov.
Personalet har mange ars erfaring og ekspertise i at arbejde med familier
i krise. Personalet er derfor yderst kompetent i at opspore
indsatsomrader og behov hos den enkelte familie, for de selv er
opmaerksomme pa det. Personalet er derved i stand til at yde en tidlig
indsats. P& Fenrishus har vi mange ars erfaring med at yde denne
indsats, der zendrer familiens trivsel og livskvalitet.

BORNE-OG UNGEHOSPICE VEST °
- FENRISHUS



SPECIALISEREDE
KOMPETENCER PA BGRNE- OG
UNGEHOSPICE - FENRISHUS

Specialiseret viden og erfaring er en afgagrende forudseetning i arbejdet
med livstruende syge barn og deres familier. Det er en lille, men meget
sarbar gruppe.

Det er derfor altafgerende, at personalet pa bgrne- og ungehospice i
tilknytning til Fenrishus netop har bade ekspertise og erfaring, og der er
allerede veletablerede steerke samarbejdsrelationer med de
hojtspecialiserede stattefunktioner.

Kompetenceudvikling og opdatering pd nyeste viden anser vi som en
forudsaetning for at kunne tilbyde det bedst mulige indenfor
barnepalliationen:

o Personalet efteruddannes lgbende i palliation, sorg og krise,
parerende- og sgskendearbejdet.

o Mgdes i nationalt forum for paediatrisk palliation i Danmark, hvor
palliation til barn pd specialiseret niveau beskrives og udvikles.

o Sygeplejersker fra Fenrishus, FamilieFOKUS, Lukashuset og de fem
regionale bgrnepalliative teams mades allerede i et fagligt feellesskab
for at udvikle sygeplejen til barnene.

P& baggrund af arbejdet i satspuljeprojektet FamilieFOKUS, er der
allerede pa Fenrishus oparbejdet en stor viden og erfaring i arbejdet
med de mange forskellige typer af diagnoser som barn og unge vil blive
indlagt med pa et barne- og ungehospice.

En stor del af de barn, der har vaeret indlagt pd Lukashuset er bgrn med
komplekse neurologiske sygdomme - samme malgruppe som
Fenrishus har. Malgruppen pa Fenrishus er bgrn med komplekse
neurologiske sygdomme, de allersvageste i Region Midtjylland - og
potentielle patienter til et bgrne- og ungehospice. De kraever alle
semiintensive observationer - et hgjt specialiseret sundhedsfagligt
tilbud.

BORNE-OG UNGEHOSPICE VEST °
- FENRISHUS



VELETABLERET SAMARBEJDE MED

AUH OG DET BORNEPALLIATIVE TEAM

Vi har et allerede veletableret samarbejde med Bern og Unge og Det
Bernepalliative Team pa AUH, og gar fast brug af deres leegefaglige
kompetencer.

Vi har i samarbejde med Rune Weis Neeraa, Ledende Overlaege pa Barn
og Unge pa AUH, og Bodil Abild Jespersen, Overleege for Det
Barnepalliative Team, udarbejdet en samarbejdsplan for et bgrne- og
ungehospice i tilknytning til Fenrishus, med udgangspunkt i hgj
faglighed, kvalitet og brugeroplevet kvalitet.

Samarbejdsplanen indeholder blandt andet:

o Henvisning og visitation i et taet tveerfagligt samarbejde mellem
praktiserende leege, hospitalslaege fra AUH/Det Barnepalliative Team
og hospicechefen.

o Daglig leegegennemgang (overleege i palliation/paediater)

o Overlaege fra Det Bgrnepalliative Team kan konsulteres telefonisk
alle hverdage. | vagttid kan Barn og Unge pa AUH eller den palliative
beredskabsvagt kontaktes.

o Ugentlig tvaerfaglig konference med alle relevante faggrupper.

o Netveerksmgde inden udskrivelse med stamafdeling, hjemme-
sygeplejerske, egen laege, dagtilbud mv.

Samarbejdsaftalen mellem AUH og Fenrishus muligger, at der kan
traekkes pd de hgijt specialiserede laeger fra AUH. Disse laeger vil som
oftest allerede i forvejen vaere bgrnenes behandlende laeger. Etablering
af et barne- og ungehospice i tilknytning til Fenrishus med meget kort
afstand til AUH (10 min.) vil betyde, at begrnene hurtigt og nemt vil kunne
f& den specialistvurdering, der bade daekker palliation og deres ofte
sjeeldne grundsygdom. Dette vil veere af afgerende betydning for
familiernes tryghed ved at benytte sig af et hospice.

| den forbindelse spiller den fordelagtige infrastruktur omkring Aarhus
ogsa en helt central rolle for familierne, da barne- og ungehospicet skal
kunne daekke hele den vestlige del af Danmark.

BORNE-OG UNGEHOSPICE VEST °
- FENRISHUS



STARKT FAGLIGT SAMARBEJDE
MED LUKASHUSET

Der er allerede et bgrne- og ungehospice i Danmark, Lukashuset.

Nar der kommer endnu et bgrne- og ungehospice i den vestlige del af
landet, er det derfor meget vigtigt, at der arbejdes ud fra den samme
hospicefilosofi som Lukashuset og ud fra samme begreber som “total
pain” - et begreb, der repraesenterer smerte- og symptomkontrol, samt
psykisk, social og spirituel lindring.

Fenrishus og Lukashuset har allerede nu et falles fagligt fokus.
Medarbejdere og ledere fra Lukashuset og Fenrishus mades med de fem
regionale bgrnepalliative teams flere gange arligt i Forum for Paediatrisk
Palliation i Danmark. Her dreftes og diskuteres palliation til bgrn pa
specialiseret niveau og der arbejdes med et mal om at skabe og styrke
et fagligt faellesskab, der skal komme barnene og deres familier til gavn.

Sygeplejersker fra Fenrishus, FamilieFOKUS, Lukashuset og de fem
regionale teams mades i et mono-fagligt forum med faglig sparring og
udvikling i fokus. Nanette Quistorff, Afdelingssygeplejerske pa
Lukashuset og Jannie Falk Bjerregaard, Afdelingsleder pd Fenrishus, er
begge repreesenteret i dette fora.

Der er altsd allerede etableret et szerdeles godt samarbejde mellem
Fenrishus, FamilieFOKUS og Lukashuset baseret pa fzelles forstaelse,
faglighed, respekt og tillid.

Etablering af et barne- og ungehospice i tilknytning til Fenrishus vil
derfor ske i et teet samarbejde med Lukashuset.

BORNE-OG UNGEHOSPICE VEST o
- FENRISHUS



TVZARFAGLIGHED - AFGGRENDE |
INDSATSEN PA ET BGRNE- OG
UNGEHOSPICE

For at kunne tilbyde en indsats til alle i familien har vi et staerkt Fokus pa Fokus pa
tveerfagligt team, der har mange drs erfaring med at arbejde ud fra en BARNET FAMILIENS
familieorienteret tilgang. TRIVSEL

Det tveerfaglige team bestar af:
Sygeplejersker

Overlaege i palliation til barn
Neuropaediater Fokus pa
Paedagoger SLELE SYGDOM OG
Fysioterapeut og ergoterapeut SYSTEMER TAB
Psykolog
Socialradgiver .
Praost Fokus pa
Musikterapeut PARGRENDE
Klovn

Fokus pa

O O O O O O O O O O

Det tveerfaglige team arbejder ud fra fem konkrete fokusomrader, som er
centrale i arbejdet med familier med bern og unge, der lider af
livstruende eller livsbegraensende sygdom. Indsatsen tilpasses med
respekt for den enkelte familie.
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TVARFAGLIGHED - AFGORENDE |

INDSATSEN PA ET BGRNE- OG
UNGEHOSPICE (FORTSAT)

Fokus pa barnet
Vi bringer barnets og dets omgivelser i centrum:

o

O

O O O O

Vi ser pa aktuelle behov og ressourcer hos barnet - afhaengig af
alder, forstaelse, kognitive og mentale udvikling og ikke mindst
sygdomsstadie.

Vi taler med familien om barnets egen forstdelse og sygdoms-
indsigt.

Vi mader barnet i gjenhgjde og mader det i sorgen.

Vitager udgangspunkt i barnets tanker, fglelser og behov.

Vi statter barnet i at etablere relationer og venskaber trods sygdom.
Vi vejleder foreeldre i at handtere balancen mellem at beskytte
barnet og sikre et godt barneliv.

Fokus pa familiens trivsel
Vi har fokus pa og drager omsorg for hele familiens trivsel:

(0]

Vi tager udgangspunkt i familiens udfordringer, ressourcer og
seerlige livssituation.

Vi har sammen fokus pa, hvilke aktiviteter og rammer, der fremmer
godt samveer.

Viskaber plads til alle familiemedlemmers behov.

Vi vejleder foreeldrene ift, hvordan de oplever belastninger
sammen og hver iseer.

Vi vejleder foraeldrene i, hvordan de drager omsorg for sig selv og
hinanden.

Vi arrangerer aktiviteter, hvor familien kan vaere sammen med
familier i lignende situation.

Vi giver hardt belastede foraeldre mulighed for at fa deres nattesagvn
og passer barnet, sa det er muligt.

Vi stetter op om foraeldreskabet, nar usikkerheden og tvivlen fylder.

BORNE-OG UNGEHOSPICE VEST
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TVZARFAGLIGHED - AFGGRENDE |
INDSATSEN PA ET BGRNE- OG
UNGEHOSPICE (FORTSAT)

Fokus pa sygdom og tab
Vi hjeelper hele familien med at mestre deres situation og bearbejde
sygdom og tab:

o Betydningen af at have sygdom teet inde pa livet - bade for barnet,
foreeldre og s@skende.

o Fokus er pa& familiens sygdomsforstdelse og erkendelse af
sygdommens betydning.

o Vi stetter familien i at handtere tab - tab af det 'gamle liv, tab af
normalitet eller tab af liv.

o | samtaler tager vi udgangspunkt i sorgprocesser, traumeteorier og
palliationsforstaelse.

o Vihjeelper med planlaegning af og statte til barnets livsafslutning.

Vi hjeelper med at tage billeder og fodaftryk - og skaber minder.

o Vitilbyder samtaler med efterladte foraeldre og s@skende.

o

Fokus pa pargrende
Vi har stor fokus pd pargrende - sgskende, bedsteforzeldre, og andre i
familiens netveerk:

o Vi tager udgangspunkt i de tanker og bekymringer pargrende kan
have.

o Vi taler om, hvordan er det at veere bedsteforaeldre til et barnebarn
med en livstruende sygdom.

o Vi hjaelper pargrende til at fd sterre indsigt og forstaelse for den
samlede familiesituation.

o Vi vejleder pargrende i, hvordan de kan stgtte familien og veere en
ressource.
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TVZARFAGLIGHED - AFGGRENDE |
INDSATSEN PA ET BGRNE- OG
UNGEHOSPICE (FORTSAT)

Fokus pa s@skende
Viyder en seerlig indsats for sgskende til det syge barn:

o

o

Vi taler om, hvordan det er at veere sgskende til et barn med en
livstruende sygdom.

Vi faciliterer og vejleder i, hvordan sgskende kan vaere sammen pa
trods af de saerlige udfordringer.

Vi hjeelper sgskende og forzeldre til, at sgskende ogsa far den tid og
omsorg, som alle bern har brug for f.eks. en tur i biografen eller pa
legepladsen imens vi passer det syge barn.

Vi afholder sgskendesamtaler i en hyggelig og uformel ramme.
Saskendegrupper; samveer og fokus pd at der ogsa findes andre barn
med syge sgskende.

Psykoedukation i barnehgjde: Samtale om egen identitet og viden
om sgskendes sygdom.

Gennem leg/aktiviteter seettes barnets tanker og felelser i spil i en
tryg atmosfaere (fx bamsehospital).

Mange sgskende til bern med livstruende sygdom lever med stor
usikkerhed, smerte og sorg. Det kan bl.a. komme til udtryk som
jalousi overfor det syge barn og en falelse af at vaere overset.

Fokus pa hjaelpesystemer
Det er vigtigt at seette fokus pa de stgttende systemer, der er omkring
barnet og familien:

o Vidanner bindeled mellem sygehus, kommunen, hjemmesygeplejen,
skole og dagtilbud etc.

o Med udgangspunkt i familiens aktuelle situation ser vi pa behovet for
aflastende muligheder.
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DE FYSISKE RAMMER

P& et barne- og ungehospice skal der veere plads til hele familien. Vi
tilbyder plads til sjov og leg, feellesrum og aktivitetsrum, men ogsa
mulighed for at treekke sig tilbage og vaere alene. Der vil vaere plads til
barneleg bade inde og ude.

Udendgrsarealer

Vi har et bgrnevenligt uderum samt mulighed for adspredelse for
sgskende. Det kan enten veere i haven, pa legepladsen, en tur i biograf,
butikker, restaurant, hvilket ikke er mere end 10 minutter vaek. Bgrne- og
ungehospice i tilknytning til Fenrishus er placeret centralt i forhold til
almindelige familieaktiviteter, hvilket vil kunne bibringe sgskende et
bedre bgrneliv under forlgbet.

Familierne vil kunne nyde en sommerdag i vores sansehave, hvor
blomsterne og vand stimulerer sanserne eller et hyggeligt spil kort pa
terrassen eller i pavillonen.

Indendgrsarealer

Vi har bade sanse- og terapirum, hvor bgrn og familier kan nyde en
lindrende og afslappende stund. Vores lille bibliotek fra Laes for Livet
indbyder til at snuppe en bog. Der er bgger for barn og voksne i alle
aldre.

Familierne bor i familierum med eget bad og toilet. Familierummet
rummer to separate rum - et til det syge barn og et til familien. Der er
egen udgang fra to af familierummene. Der er endvidere et stort
hygiejnerum med badebare til de barn, der har brug for det.

Der stilles alle former for hjeelpemidler, ilt, sug, lift til radighed.
Familierne kan benytte sig af et opholdsrum med tekakken.

Der er mgde- og konferencelokaler til personalet.
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ETABLERINGS - OG DRIFTSUDGIFTER

Etableringsudgifter

Det vurderes, at der kan etableres fire bgrne- og ungehospicepladser
som en selvsteendig enhed i de eksisterende bygninger for 2,0 mio. kr.
Vurderingen er foretaget af arkitekt og bygningskonstrukter fra firmaet
Dorte Bach Schmidt. Vurderingen er blevet kvalificeret af Byggeri og
Ejendomme i Region Midtjylland.

For naermere uddybning af, hvorledes bgrne- og ungehospicepladserne
kan etableres i de eksisterende rammer samt beregninger pa
ombygningen og renoveringen henvises der til side 5 i arkitektmappen.

Der er ligeledes udarbejdet en disponeringsskitse for og beregninger af,
hvorledes det er muligt pa leengere sigt at bygge til de eksisterende
bygninger. For nzermere uddybning henvises der til side 3 i
arkitektmappen. Udfarslen af dette vil kreeve yderligere finansiering fra
eksempelvist fonde og private donationer.

Eftersom regeringen har valgt at afseette yderligere 1,3 mio. kr. til
etableringen af de fire barne- og ungehospicepladser, vil der ogsa veere
midler til mabler, inventar og udsmykning af barneinspirerende kunst.
Der vil saledes ikke skulle sages om fondsmidler hertil som det fremgik
af tidligere materiale.

Driftsudgifter

De drlige driftsudgifter estimeres til at udgere knap 8.3 mio. kr.

Personalenormering

Vi gnsker at tilbyde et barne- og ungehospice med en hgijt specialiseret
og tveerfaglig indsats til hele familien. Derfor er det vores vurdering, at
der er behov for bade et sundhedsfagligt, terapeutisk og paedagogisk
personale.

I vores tilbud er det derfor vaegtet i personalenormeringen, at en raekke
faggrupper skal bringes i spil for at varetage hele familiens behov. Der er
saledes behov for mere end blot et hgjt specialiseret sundhedsfagligt
personale for at levere en hgjt specialiseret indsats for det syge barn og
dets familie.

Den konkrete personalenormering er opstillet pa baggrund af en faglig
vurdering, flere ars erfaringer fra FamilieFOKUS og i et teet samarbejde
med Det Barnepalliative Team og Ledende Overlaege pa Barn og Unge,
AUH, Rune Weis Neeraa.

Vagtbaerende personale

| personalenormeringen er det forudsat, at der er sygeplejersker pa vagt
degnet rundt. Ved etablering af de fire barne- og ungehospicepladser i
tilknytning til Fenrishus, vil der veere behov for en sygeplejerske i
nattevagt. | kritiske situationer vil det altid veere muligt at kebe en
sundhedsfaglig nattevagt fra Fenrishus.

Derudover vil der veere en paedagog i dagtimerne. | de vagne timer er det
vores faglige vurdering, at det er vaesentligt for det syge barn og det syge
barns sgskende, at der er en specialpeedagog med unikke barnefaglige
kompetencer til stede. Der vil vaere tale om en specialpaedagog med
mange ars erfaring i arbejdet med bgrn med livstruende og
livsbegreensende  sygdom. Specialpaedagogen vil flytte ikke-
sundhedsfaglige opgaver veek fra sygeplejerskerne, og vil veere
medvirkende til at sikre et veerdigt barneliv med fokus pa livskvalitet.
]
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ETABLERINGS- OG DRIFTSUDGIFTER
(FORTSAT)

@vrigt personale

Der er endvidere lgnudgifter til det avrige personale, herunder laege,
psykolog, terapeuter, socialradgiver, samt visitation, administration og
neerledelse. Der er ikke indregnet leanudgift til klovn eller praest, da disse
forudsaettes stillet til rddighed af henholdsvis Danske Hospitalsklovne og
Folkekirken.

Driftsudgifter Belgb

Lenudgifter til gvrigt personale

o  Leege (0,68 stilling)

o  Psykolog (0,46 stilling)

o  Terapeut (ergo/fys/musik) (0,46
stilling)

Der er forudsat en leegenormering pa 0,68 leegestilling. Normeringen er
fastlagt pd baggrund af en faglig vurdering fra Det Bagrnepalliative Team
og Ledende Overleege pa Barn og Unge, AUH, Rune Weis Naeraa. Der vil
veere tale om en fast laege til bagrne- og ungehospice, sdfremt det

etableres i tilknytning til Fenrishus. Derudover vil der jf. o Socialradgiver (0,13 stilling) 1,4 mio.
samarbejdsaftalen mellem AUH og Fenrishus kunne traekkes pa de hgijt o Adm. funktioner’herunder
specialiserede laeger fra AUH, herunder ogsa Det Bgrnepalliative Team visitation og naerledelse (0,5
0g Respirationscenter Vest. stilling)
Den samlede bemanding forudseettes at kunne varetage op til 4 bgrn og _
unge samt deres familier.

lalt 8,3 mio.
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ETABLERINGS- OG DRIFTSUDGIFTER

(FORTSAT)

Uddybning af beregningen af lenudgifter

Estimeringen af lgnudgifter til personale er baseret pa fremmadeprofil -
et bredt anvendt veerktgj pa bade hospitaler og institutioner i Region
Midtjylland. | beregningen af lenudgifter er der taget hgjde for sygdom
(5% fraveer), vikardaekning, kursusaktivitet, barsel, ferie mv.

Lenningerne er beregnet pa baggrund af gennemsnitslenninger pa
Fenrishus, og er derfor szerdeles repraesentative for lgnningerne pa et
barne- og ungehospice beliggende i det vestlige Danmark.

Uddybning af avrige udgifter
De gvrige udgifter til den labende drift estimeres til 1,7 mio. kr. arligt.
Dette daekker over:

a) berne- og ungerelaterede udgifter (herunder medicin, kost,
aktiviteter etc.), og

b) ejendomsrelaterede udgifter (herunder forsyning, vedligehold etc.),
samt

c) wovrige personalerelaterede udgifter (herunder uddannelse og
kurser, "kontorplads”, karsel etc.)

Der er pa Finansloven, i perioden 2019-2021, afsat 7,5 mio. kr. arligt til
den lgbende drift, og der er derfor en underfinansiering af bgrne- og
ungehospicepladserne péa ca. 0,8 mio. kr. arligt.

Der er fra 2022 og frem afsat 5,0 mio. kr. arligt til den lgbende drift, og
der vil derfor veere en underfinansiering pa 3,3 mio. kr. arligt.
Underfinansieringen forventes i vaesentlig omfang daekket af ekstern
finansiering fra fonde mv.
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SAMDRIFTSFORDELE

Etablering som selvstaendig enhed

Det er veesentligt at fastsld, at et barne- og ungehospice i tilknytning til
Fenrishus vil blive etableret som en selvstaendig enhed med en separat
gkonomi. Der vil altsd veere total adskillelse i forhold til det eksisterende
Fenrishus og gkonomien i det kommende bgrne- og ungehospice.

Samdrift

Overordnet har vi i Region Midtjylland erfaring med, at det er gkonomisk
vanskeligt at drive kun fire pladser pa et selvsteendigt beliggende tilbud.
Derfor vil der ved placeringen af et barne- og ungehospice i tilknytning
til en degninstitution veere samdriftsfordele pa en raekke omrader som
optimerer omkostningerne. De fire barne- og ungehospicepladser vil
altsd kunne drives vaesentligt billigere ved at placere dem i tilknytning til
en allerede eksisterende degninstitution.

Samdriftsfordele pd personalesiden

Der er en raekke omrader vedrgrende personale, hvor det vil veere muligt
at driftsoptimere ved etablering af de fire barne- og ungehospicepladser
i tilknytning til Fenrishus.

Ledig personalekapacitet: Ved vigende belaegning pa berne- og
ungehospice vil Fenrishus kunne kgbe ledig personalekapacitet til at
daekke eventuelle ledige vagter pa Fenrishus. Omvendt kan bgrne- og
ungehospice kabe fagligt kompetent personale pd Fenrishus ved kritiske
situationer hele degnet. Derfor kreeves der ikke mere end en
sygeplejerske pd barne- og ungehospice om natten. Vedkommende vil
aldrig veere alene, da der altid vil veere flere sundhedsfaglige pa
nattevagt pd Fenrishus, som vil kunne hjeelpe hinanden. Det kraever kun
ét tryk pa en knap. Vi arbejder allerede sédan, nar vi har livstruende syge
barn og deres familier boende i forbindelse med FamilieFOKUS.

Feelles kompetenceudvikling: Mulighed for faelles kompetenceudvikling
for personale inden for bl.a. palliation, sorg og krise mv.

Rekrutteringsmuligheder: Sterre mulighed for at rekruttere det mest
kompetente personale, eksempelvist terapeuter, idet det vil vaere muligt
at tilbyde fuldtidsstillinger, som deles mellem Fenrishus og bgrne- og
ungehospice. Det vil vaere vanskeligt at tilbyde personalet de gnskede
fuldtidsstillinger, safremt bgrne- og ungehospice etableres som et
selvsteendigt beliggende tilbud, da der typisk ikke vil vaere behov for
fuldtidsstillinger inden for en raekke af de relevante faggrupper.

Deling af udgifter til evrigt personale: Driftsoptimering af udgifter til
teknik/service, rengaring, kekken, ledelse og administration, da disse
deles forholdsmaessigt mellem Fenrishus og bgrne- og ungehospice.
Udgifterne til administrativt arbejde til Psykiatri og Socialadministration
samt Specialomréde Bgrn og Unge er meget lave. Det skyldes ligeledes
muligheden for samdrift.

Samdriftsfordele pa ejendomsudagifter

Ejendomsudgifterne vil kunne optimeres, da de samlede udgifter for
matriklen vil blive delt mellem Fenrishus og bgrne- og ungehospice.
Fordelingen vil blive baseret pa den kvadratmetermeessige andel.

Endvidere vil der vaere mulighed for bedre udnyttelse af feellesfaciliteter
som medicinrum, medicoteknisk udstyr, sansehave, terapirum, bibliotek
mv.
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FONDSS@GNINGSPLAN

Der vil vaere behov for at sgge fondsmidler og donationer til inventar,
udvidelse af byggeri og anleeg.

Pa Fenrishus har man tidligere haft succes med at sgge fondsmidler og
modtage private donationer. Det er blandt andet for disse midler, at det
har vaeret muligt at etablere sansehave og bibliotek pa Fenrishus. Der er
ogsa en stgtteforening, der samler penge ind til institutionen. Endvidere
har vi pd Fenrishus allerede en solid gruppe af frivillige. De frivillige er en
vigtig ressource pa et barne- og ungehospice, da de kan gare en ekstra
forskel for familierne.

Pa nuveerende tidspunkt forventes det, at det vil vaere relevant at sege
om fondsmidler til en reekke projekter i fglgende prioriterede
reekkefolge:

*Fase 1: Mgbler og inventar.

*Fase 2: Udsmykning af barnehospice (Beskrevet i bilag fra kunstner og
arkitekt Ida Marie Lebech)

Fase 3: Karnapper (Beskrevet i bilag fra Arkitekt Dorte Bach Schmidt)
Fase 4: Tilbygning - ekstra hospicepladser og aktivitetsrum til familierne
(Beskrevet i bilag fra Arkitekt Dorte Bach Schmidt)

Fase 5: Indendgars sansehave/legeplads til barn, der ikke har mulighed
for at komme udenfor.

“Eftersom regeringen har valgt at afsaette yderligere midler til
etableringen af de fire barne- og ungehospicepladser, vil der nu veere
midler til mgbler, inventar og udsmykning af arkitekt og kunstner. Der vil
sdledes ikke skulle sages om fondsmidler hertil.

BORNE-OG UNGEHOSPICE VEST @
- FENRISHUS



BORNE- OG UNGEHOSPICE VEST, FENRISHUS KUNST OG HIEMLIGG@RELSE

© © 0 0 0 0 00000000000 0000000000000 000000000000 0000000000000 00000000000 0000000000 0000000000000 0000000000 000000000 0000000000000 0000000000 00

FARVESKALA

Barne- og ungehospice i regi af Fenrishus opleves som hele familiens hus; her er et
hjem fyldt med varme, humor og taette relationer. En samlet arkitektonisk, kunstnerisk
og hjemliggarelses indsats, skal medvirke til at bernene, som deres familier, skal sikres
en hjemlig atmosfzere.

Vi onsker et signal om mere hjem, mindre institution og hospital.
Med farver, hjemliggarelse og kunst skaber vi sammenhang og oplevelser.

Vi vil definere forskelligeartede zoner og rumligheder til varierede aktiviteter. Farver
skaber rum. Vi arbejder med dempede pastelfarver sammen med figurative og ab-
strakte elementer i kontrastfarver, sd alle husets brugere far en afstemt visuel aestetisk
oplevelse. Der indtaenkes ogsad bevagelige elementer, som kan skabe fzelles interak-
tion, eksempelvis sgskende imellem. Opsatning af velvalgte remedier til aktivitet og
leg, afspejler projektets fokus helt ned i detaljen.

Vi arbejder med en dyb forstdelse for de syge barns evner til at sanse, hvorfor der er
fokus pa kontraster, refleksioner og bevagelse i projektet. Kunst og aestetik er for alle,
uanset alder og helbredstilstand, en berigende faktor i dagligdagen.

Nudging og wayfinding sikrer, at man kan finde rundt. Med farver og et forenklet ud-
tryk, ensker vi at skabe et smukt, sanseligt og aestetisk hjem.

Idéskitse.
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Naervarende dokument er resumé af skitseprojekt udarbejdet i august 2017
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Hensynet til orden, ryddelighed og rengering/hygiejne vaegter meget hojt i projek-
tet. Husets historie og saerlige kultur skal tilgodeses i fortzellingen og ophangninger.

For at kunne rumme oplevelsen skal pausen sikres. Noget vi, der vil det sa godt, ofte
glemmer. For mange sansestimuli kan give negativ adfeerd. Rene flader sikrer ro og ger,
at velvalgte stimuli andetsteds, kan give oplevelser.
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HJEMLIGGORELSE handler om at fole sig hjemme. Hjemliggarelses astetik og funkti-
on gdr hand i hdnd med det sundhedsfaglige tilbud. ;é&mte'z o Womoter KUNST .
Hjemliggarelsen handler om, at skabe rum og plads til at: .
Vzre, hygge, lege, opholde sig, vaere sammen og hver for sig og aktiviteter. MOBLER
MATERIALER
Sansemattede rum skabes for og til barnene, men med en stor tanke for foraeldre og INVENTAR LEG .
soskende. .

Vi @nsker at sikre barnene og deres familiers vaerdighed og samherighed pa alle pla-
ner.

Referencer "Hjemliggerelse” fra projekter lavet for Aarhus Kommune
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_ _ Disponeringsplan
Barne- og ungehospice Vest, Fenrishus Byggeri og arkitektur Rev. A. 26.04.18

BARNE OG UNG
HOSPICE 1. sa
personale
og famitig

<

have med terrasser

- OG UNGE
, vaerelser

parkering

hovedindgang

\

. Indretning af eksisterende leenge til
4 hospicepladser. (Bygnhing 1)
1 sal til administration, service og
pargrende del (Bygning 2)(Ingen

\ ombygning)

Fenrisvej

Ir - 1| Mulighed for udbygning

indgang

. Forbindelse mellem Fenrishus og
Bgrne-og ungehospice

. Fenrishus

<--> Mulighed for interaktion
mellem Fenrishus og
Bgrne- og ungehospice

parkering

arkitekt MAA Dorte Bach Schmidt Bzl ' dortebachschmidt@gmail.com mobil 28198893




: : Tekst til disponeringsplan
Barne- og ungehospice Vest, Fenrishus Byggeri og arkitektur Rev. A. 26.04.18

Forslaget tager sit udgangspunkt i, at bgrne- og ungdomshospice kan indeholdes i allerede eksisterende bygninger, der ligger
| forbindelse med institutionen Fenrishus.

Dette er begrundet i fglgende betragtninger:

- Vigtigheden af naerhed til den eksisterende institution Fenrishus med de synergier, der vil vaere i det for brugere,
pargrende og personale.

- Optimal udnyttelse af rum og faciliteter pa savel Fenrishus som bgrne- og unge hospice — sammen og hver for sig.

- Ved etablering i eksisterende rammer opnas en raekke drift og vedligeholdelsesmaessige fordele.

- Adgang og parkering til bgrnehospice kan ske uafhaengig af Fenrishus, og der er have med sanserum og mulighed for
terrasser udelukkende til anvendelse for hospicedelen.

- De bygningsmaessige rammer vurderes byggeteknisk i god stand.

Forslaget indeholder :

ndretning af 4 hospiceenheder med forskellig starrelse og fleksibel anvendelse.
Feellesarealer til samvaer og stimulering af brugere og familier.
Disponible rum til depot og andre servicearealer.

Dispositionsforslaget skal ses som et udgangspunkt for det videre arbejde

med etablering af et bgrne og ungdomshospice i Arhus.

Efterfalgende kan igangsaettes en fase, hvor Regionmidtjylland som

bygherre skitserer den gnskede proces i forhold brugerinddragelse og

programmering af rum, herunder de gnskede arealer, stgrrelser, graden

af feellesrum og hensyn til gnskede standarder i forhold til regionens design guides osv.
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: _ Funktionsdiagram
Barne- og ungehospice Vest, Fenrishus

Byggeri og arkitektur Rev. A. 26.04.18
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Eksempel pa en familieenhed
Barne- og ungehospice Vest, Fenrishus Rev. A. 26.04.18
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@konomi og forudsaetninger

Barne- og ungehospice Vest, Fenrishus Byggeri og arkitektur Rev A. 26.04.18
Etablering af 4 stk. familieenheder ca. 156 + 65 m2, (2018) Rev. A 26.04.2018
Ombygning af eksisterende bygningsmasse til 4 familieenheder kr. 1.560.000,

Uforudsete udgifter, 8 % kr. 125.000,-
Allrisk forsikring kr. 25.000,-
Byggetilladelse kr. 10.000.-
Byggeudgifter og projektomkostninger i alt kr. 1.720.000,-
Totalrddgivningshonorar, 12,5 % kr. 215.000,-
Objektforsikring kr. 12.000,-
Tryk, formidling m.m. i alt kr. 10.000,-
@vrige omkostninger kr. 50.000,-
| alt kr. 287.000,-
| alt, excl. moms kr. 2.007.000,-

Etablering of gvrige arealer ca. 105 m2, (2019)

Ombygningsarbejder i de gviige omrader i eksisterende bygningsmasse kr. 1.098.000,

Uforudsete udgifter, 8 % kr. 90.000,-

Al risk forsikring kr. 20.000,-

Byggeudgifter og projektomkostninger i alt kr. 1.208000,-
Totalrddgivningshonorar, 12,5 % kr. 151.000,-
Objektforsikring kr. 10.000,-

Tryk, formidling m.m. i alt kr. 10.000,-

@vrige omkostninger kr. 50.000.-

(=1 kr. 221.000,-
| alt excl. moms kr. 1.429.000,-
Samlede omkostninger for bege projekter udfaert i 2 etaper, anslaet, excl. moms kr. 3.436.000,-

Der er i de to ovenstaende priser afsat hhv. kr. 300.000,- og kr. 400.000,- til omkostninger ift. BR18 krav og @sgede sundhedskrav.

Da projektet er pa et meget tidligt stadie og endnu ikke programmeret, er der tale om en meget overordnet og ansldet gkonomi. Der er ikke indeholdt
lgst inventar, sundhedsinventar, medicoteknisk udstyr, it-udstyr, kunstnerisk udsmykning og hjemliggarelse.
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