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Rehabilitering af synsfunktion efter hjerneskade
- effekt af Neuro Vision Technology (NVT)

Kort la2gmandsbeskrivelse:

| Danmark lever omkring 120.000 personer med felger af hjerneskade, heraf ca. 75.000 med hjerneskade efter apopleksi.
Alvorlige og ofte varige synsproblemer rammer 20 % til 35 % af personer med apopleksi. Synet er generelt menneskets
vigtigste sans, og selv mindre varige skader kan drastisk nedseette livskvalitet.

Manglende syn efter hjerneskade haemmer mulighed for rehabilitering og forsteerker andre invaliderende folgevirkninger.
Nedsat syn medfarer forringet balanceevne, gget risiko for alvorlige faldulykker, @get stottebehov, nedsat livskvalitet og
haemmet evne til at udfgre almindelige daglige garemal. Genopretning af synsfeltudfald forekommer kun i beskedent omfang
den farste maned efter hjerneskaden, og derfor er tidsvinduet for spontane bedringer meget begreenset. Hjerneskadede
personer med synsfeltudfald vil derfor oftest have et stationeert forringet og kronisk nedsat syn allerede ca. 4 uger efter
hjerneskaden, og behovet for synskompenserende rehabilitering er stort.

Neuro Vision Technology (NVT) er et superviseret traeningsforleb, hvor personer med synsfeltudfald bliver optreenet i
kompenserende teknikker bl.a. via specielt apparatur. Gennem NVT-forlgbet bliver den enkelte persons synsproblematik ngje
udredt og personlige data bliver anvendt til at tilrettelsegge en individuel treening, der gver den enkelte i at mestre situationer,
som volder problemer i hverdagen.

Formalet med naerveerende undersggelse er at undersage, hvorvidt rehabilitering med NVT kan medfare vaesentlige og varige
forbedringer af funktionsevne hos personer med kronisk synsfeltnedsaettelse efter hjerneskade. En bedring af synsevnen
forventes at @ge savel den fysiske som mentale funktionsevne, og séledes forbedre livskvaliteten. Personerne, som inkluderes
i projektet, vil blive undersegt bade hvad angar synsevne samt motoriske og mentale funktioner, herunder livskvalitet,
kognition og depression. Et sddanne forsgg er ikke tidligere udfart og kan f& omfattende betydning for synsrehabilitering bade
nationalt og internationalt.

Baggrund og formal

Apopleksi er den veesentligste arsag til hjerneskade i Danmark, den hyppigste arsag til invaliditet blandt voksne og
rammer arligt 11.000 personer (1). Til sammenligning er naesthyppigste arsag til hjerneskade traumatisk hjerneskade,
der rammer 3000 arligt (1). I alt rammes ca. 22.000 barn og voksne arligt af hjerneskade i Danmark.

| Danmark lever omkring 120.000 personer med falger af hjerneskade, heraf ca. 75.000 med hjerneskade efter
apopleksi (2). Alvorlige og ofte varige synsproblemer rammer 20 % til 35 % af personer med apopleksi (3). Synet er
generelt menneskets vigtigste sans, saledes at selv mindre varige skader drastisk kan pavirke livskvaliteten. Den
falgende illustration viser eksempler pa tab af synsfelt svarende til hemianopsi (venstre), kvadrantanopsi (midt) og
skotom (hgjre), som hyppigt forekommer efter hjerneskade:

Manglende syn (anopsi) efter hjerneskade haammer mulighed for rehabilitering og forstaerker andre invaliderende
folgevirkninger. Nedsat syn medferer forringet balanceevne, gget risiko for alvorlige faldulykker, aget stettebehov,
nedsat livskvalitet og haemmet evne til at udfere almindelige daglige ggremal (4). Genopretning af synsfeltudfald
forekommer primeert og kun i beskedent omfang den farste maned efter hjerneskaden (5), saledes at tidsvinduet for
spontane bedringer er meget begraenset. Hjerneskadede personer med synsfeltudfald vil derfor oftest have et
stationaert forringet og kronisk nedsat syn allerede 4 uger efter hjerneskaden (5), hvorfor behovet for
synskompenserende rehabilitering er stort.

Neuro Vision Technology (NVT) er et superviseret treeningsforlgb, hvor personer med synsfeltudfald bliver optreenet i
kompenserende og restorative teknikker. | forlgbet indgar et seerligt computerprogram, et lyspanel og et seerligt
treeningsprogram, og forlgbet gennemferes med certificerede Orientering & Mobility-instruktorer (O&M instruktarer)
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med synsfaglig ekspertise (3). Gennem NVT-forlgbet bliver den enkelte persons specifikke synsproblematik ngje
udredt via et program bestdende af fem trin. Personlige data bliver anvendt il at tilrettelaegge en individuel treening,
der gver den enkelte i at mestre situationer, som volder problemer i hverdagen. P& trods af rapporterede positive
resultater af NVT-forlgb blandt flere personer (6), sa foreligger der aktuelt meget fa og utilstrackkelige videnskabelige
undersggelser af, hvorvidt rehabilitering med NVT medferer varige og klinisk betydningsfulde bedringer hos personer
med invaliderende og kroniske synsfeltudfald.

Formalet med nzerveerende undersggelse er at teste, hvorvidt rehabilitering med NVT kan medfgre vaesentlige og
varige forbedringer af funktionsevne hos personer med kronisk synsfelthedsaettelse efter hjerneskade. En bedring af
synsevnen forventes at gge savel den fysiske som mentale funktionsevne, og saledes forbedre livskvaliteten.
Personerne, som inkluderes i projektet, vil blive undersggt bade hvad angar synsevne samt motoriske og mentale
funktioner, herunder livskvalitet, kognition og depression.

Design og metode

Naerveerende studie er designet som en prospektiv undersggelse, hvor samme forsggsperson undersgges far og efter
interventionen. Der er tale om forsggspersoner med stationaert synsfeltstab, dvs. hvor det ikke er sandsynligt, at der
forekommer betydelig spontan remission eller forveerring, og disse forsggspersoner er typisk ramt af folger efter
apopleksi (blodprop eller blgdning i hjernen) eller traumatisk hjerneskade. Der er stor risiko for forvaerring af skaderne
hos personer med falger efter ondartede eller fremadskridende svulster/tumorer, hvorfor det ikke vil vaere muligt at
dokumentere en gavnlig effekt af interventionen; personer med sadanne progredierende problematikker kan derfor
ikke forvente at deltage i forsgget.

Forlob: NVT og Mobility

Begrebet O&M skal forstas som evnen til at feerdes sikkert i det fysiske rum og i det omkringliggende samfund. Ved at
beherske orienterings- og mobilityteknikker kan en person med indskraenket synsfelt blive i stand til at feerdes ikke blot
trygt og sikkert, men ogsa frit og uafhaengigt. | Neuro Vision Technology metoden anvender et szerligt apparatur i form
af lyspanel samt synsneurologiske tests som giver et overblik over eventuelle kognitive vanskeligheder. Dette lyspanel
er koblet til en computer, og opsaetningen inkl. eksempel pa forsagsperson og investigator kan ses her:

Eksempel pa NVT-forlgb, hvor forsggs-
person med varigt synsfeltudfald efter
hjerneskade bliver genoptraenet med
seerligt computersystem og lyspanel.
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Statisk scanning foretages ved brug af det szerlige lyspanel med 24 lyspeerer fordelt pa to reekker, hvis leengde svarer
tii de 180 grader, som normale og velfungerende gjne kan se. Hvor det vurderes at veaere relevant, henvises
forsggspersonen internt til gjenleege, specialoptiker, leese-/synsklinik og lysafpravning med henblik pa at give
borgeren det optimale udgangspunkt for at bruge sit syn. Der optages journaler, hvor testresultaterne lagres og
systematiseres, og ud fra dette tilretteleegges Orientering & Mobility-traeningen, der leerer forsggspersonen at faerdes,
sa vedkommende bedst muligt kompenserer for det nedsatte syn. | starten af interventionen igangsaettes neurotest
samt en standardiseret gangrute (mobility-rute), som forsggspersonen skal gennemfare selvstaendigt. Pa ruten er der
en reekke targets (stjerner), som forsggspersonen skal forsgge at lokalisere. | et skema angiver investigator, hvor lang
tid, som fors@gspersonen bruger pa ruten, samt hvor mange maerker, som forsggspersonen overser.

Derefter traener forsggspersonen ved lyspanel, hvor scanningsmgnster automatiseres og gradvist overfares til
indendgrs mobilityruter.

Nar procedurerne er automatiserede hos forsggspersonen, foregar traeningen udendgrs og der treenes ruter af
gradvist stigende kompleksitet, der bl.a. involverer anvendelse af offentlig transport og at faerdes i lyskryds. | et NVT
forlab gives 3 timers udredning, herefter 22 timers undervisning 2 gange ugentligt i 2% til 3 maneder.

Der gennemfgres en re-testning af 3 timers varighed 6 uger efter NVT forlgbet.

Blinding

Deltagerne randomiseres ikke, da der kun forekommer en interventionsgruppe. Det sikres sa vidt muligt, at
investigator, der maler forsggspersonernes funktionsniveau efter endt intervention, ikke tidligere har haft kontakt til,
eller viden om den pagaeldende forsggsperson. Saledes vurderes forsagspersonernes funktionsniveau af forskellige
personer fgr og efter interventionen for at sikre uvildig og blindet vurdering.

Rekruttering

Egnede patienter inkluderes konsekutivt fra Instituttet for Blinde og Svagsynede (IBOS), Herlev Universitetshospital,
seerligt Neurologisk Afdeling N108, og andre neurologiske afdelinger. Der udfgres en screening for at vurdere en
forsggspersons egnethed til at deltage i projektet. Deltagelse er frivillig og alle sessioner er gratis for forsggspersonen.
Der skal afgives informeret skriftligt samtykke, som forsggspersonen til hver en tid kan treekke tilbage.

Styrkeberegning

Primeaer effektmal er evne til at gennemfgre en mobility-rute med feerrest mulige antal fejl. Ved forsggsstart forventes
50 % korrekte targets stigende til 70 % ved forsggsafslutning. Som grundlag for styrkeberegning er anvendt en a =
0,05 og en B = 0,5. Sample size er udregnet til 17 deltagere. P4 grund af alder, besveer med transport og
tidskraevende intervention forventes op til 25 % frafald, saledes der skal inkluderes 23 deltagere.

Malgruppe
Mindst 23 personer med varige synsfeltudfald efter hjerneskade svarende til hemianopsi, kvadrantanopsi eller
skotom(er), som medfarer en funktionsevnenedsaettelse pa aktivitets- eller deltagelsesniveau.

Inklusionskriterier:

Personer pa 18 ar eller mere med hjerneskade, der oplever betydelig nedsat funktionsevne heraf — f.eks. manglende
evne til at se til den ene side, der medfgrer sammensted med personer og genstande, samt nedsat eller manglende
evne til at laese, samt genkende objekter og ansigter.

Synsstyrken skal veere 6/18 eller bedre.

Tiden fra symptomdebut til inklusion er mellem 6 uger og 9 maneder for at sikre varigt synsfeltstab, samt at
kompenserende adfeerd i mindre grad kan forventes fastlast eller kronificeret.

Eksklusionskriterier: Personer, med kognitiv dysfunktion, defineret ved en score pa 17 eller mindre i Montreal
Cognitive Assessment, eller safremt scoren for genkaldelse i denne test er pa 0 eller 1 uanset totalscore, da dette
indikerer sveer nedsat hukommelse. Personer med manglende sygdomsindsigt eller svaer neglekt, og som derved ikke
forstar betydningen af interventionen.

Personer, der motorisk ikke er i stand til at bevaege sig selvstaendigt mindst 35 meter med eller uden hjaelpemiddel,
herunder korestol.
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Personer, der ikke er i stand til at forsta dansk eller med kommunikationsforstyrrelser, der hindrer testgennemfgrelse.
Personer med terminal lidelse, anden progredierende lidelse, betydeligt misbrug af alkohol eller euforiserende eller
narkotiske stoffer eller andre alvorlige lidelser, sasom psykisk sygdom, der kan pavirke testresultater eller
evne/mulighed til fremmeade.

Symptomer pa sveer depression i Major Depression Inventory (MDI) testen, i henhold til kerne- og ledsage-
symptomer.

Personer, som er undervejs i forlgbet, men som oplever nyopstaet hjerneskade eller andre nyopstaede lidelser, der
kan pavirke testresultater.

Personer med nedsat synsfunktion, som ikke skyldes hjerneskade, hvor lidelsen ikke vurderes som varig eller hvor
synsfeltpavirkningen ikke medfarer betydelig invaliditet.

Forlob for indsamling af informeret samtykke

Egnede personer inkluderes pa Instituttet for Blinde og Svagsynede (IBOS), hvor forsgget udfares. Der er saledes kun
tale om ét sted, hvor forsgget udfgres. Herudover kan relevante patienter fra Herlev Universitetshospital, neurologisk
afdeling, inviteres ogsa til screening pa IBOS med henblik pa deltagelse i projektet. Deltagelse er frivillig. Der skal
afgives informeret skriftligt samtykke.

Den farste kontakt til eventuelle deltagere foregar via opringning fra Anne Marie Schaarup eller sekretaer pa IBOS til
borgeren/patienten. Her gives en kort mundtligt information om projektets formal samt forlgb, og der naevnes, at
yderligere deltagerinformation vil blive fremsendt til deltageren.

Dernzest ny opringning til borgeren/patienten ugen efter fra Anne Marie Schaarup — gnsker borgeren deltagelse i
projektet? Hvis ja, sa inviteres borger til gennemgang af deltagerinformationen med det samme, hvor forskellige
overvejelser drgftes og uddybes via samtale. Informeret samtykke om deltagelse i et sundhedsvidenskabeligt projekt
underskrives. Det understreges, at borger/patient til hver en tid kan treekke sit tilsagn om deltagelse i projektet. Hvis
nej, aftales NVT forlgb uden projektdeltagelse. Samtalen foregar i uforstyrret rum pa IBOS, der bookes til lejligheden.
Borgeren vil blive oplyst om retten til at have en bisidder, og parerende vil ogsa blive informeret om dette i tilfeelde,
hvis det skgnnes ngdvendigt. Demente og kronisk mentalt svaekkede personer vil ikke blive inkluderet, jf.
eksklusionskriterier. Der gives mindst en uges betaenkningstid til at afgive samtykke.

Dataindsamling

Dataindsamlingsark og —database udarbejdes til registrering og databehandling. Oplysninger ved baseline til
dataopsamlingsark: Alder, alene/samboende, hjemmehjaelp, mobilitets hjeelpemiddel, socialt netveerk, hgjde, veegt,
rygning, alkoholforbrug. Nedenstadende malinger og dataindsamling foretages ved baseline samt hgjst 6 uger efter
NVT-forlgbets afslutning. Maling af bade hyppighed og maengde (minutter) af treening vil blive foretaget.

Primeaert effektmal

Evne til at gennemfare mobility-rute: Mal for evne til at faerdes sikkert trods varig synsnedseettelse, samt mal for evne
til at vaere opmaerksom pa visuelle stimuli i sit neermiljg. Der males, hvor mange targets, som ses for og efter
interventionen.

Sekundare effektmal

1. Tidsforbrug og dermed hastighed om at gennefare mobility-rute, netop da en samlet kvalitetsvurdering bade
indeholder vurdering af evne til korrekt at identificere targets (det primeere effektmal), men ogsa tidsforbruget hermed.
2. National Eye Institute Visual functioning Questionnaire (NEI VFQ-25): Spergeskema omhandlende synsproblemer
og bekymringer associeret til en persons synsfunktion (7-8).

3. Short Form (36) Helbredsundersggelse (SF-36): Vurdering af livskvalitet, der er anvendt i stort antal videnskabelige
undersggelser og som findes med danske normer.

4. Montreal Cognitive Assessment (MoCA): Kognitiv screeningstest, der giver et skon over det intellektuelle
funktionsniveau; denne test er i gvrigt falsom for milde kognitive problemer samt demens.

5. Major Depression Inventory (MDI): Spargeskema om depression og psykisk velbefindende.

6. Fatigue Severity Scale-7: Kort treethedstest, der anvendes til at vurdere forekomst af invaliderende treethed.
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7. Multidimensional Fatigue Inventory 20 (MFI-20): Treethedstest, der anvendes til at vurdere forekomst at fysisk
treethed, mental treethed, aktivitetsniveau, motivation og generel traethed. Tidligere anvendt i flere danske
apopleksiundersggelser (9-10)

8. Test of Attentional Performance (TAP) test 2.3: Visual Field. Test for synsfeltdefekter, hvor forsggspersonen hurtigt
skal reagere pa stimuli i vedkommende synsfelt (11).

9. Behavioural Inattention Test (BIT): Indeholder overstregning af linjer pa et papir, at markere midten af en streg eller
kopiere forskellige tegninger. Opgaverne afdaekker, hvilken strategi man bruger til at se og viser samtidig, om man har
andre kognitive funktionsnedseettelser.

10. Rey-Osterrieths komplekse figur. Kopiering af avanceret visuel figur (uden senere genkaldelse). Danske normer
findes.

11. Modified Barthel-100 Index: Vurdering af invaliditetsgrad og evne til at gennemfare almindelige daglige garemal.
12. Hemisfeereforskel: Som led i undersagelse vil blive vurderet, hvorvidt personer med leesion af hgjre hemisfeere,
dvs. med venstresidig hemianopsi/lammelse kan veere mere tilbgjelige til at vaere rum-retningsforstyrrede og grundet
neglekt vil overse flere detaljer — dette gores ved at sammenligne forsggsdeltagere med hgjre vs. venstresidige
leesioner.

13. Synsfeltundersagelse: Herved kan vurderes, hvorvidt der er tilkommet biologiske forandringer, nar resultater ved
afslutningen af forlabet sammenlignes med resultater fra starten af forlgbet.

Resultatopgorelse

Data-sammenligninger af rangstillede far og efter preestationer udfgres ved hjeelp af Wilkoxon non-parametrisk test og
eventuelt kategorisk variable med chi-2 test. Ikke-linesere korrelationer vil blive vurderet via Spearmans Rank
korrelationskoefficient. Usegte og ubenyttede data medtages ikke i den statistiske evaluering og behandles som
manglende data, dvs. der foretages ingen beregninger via disse data. Manglende data er acceptable, sa leenge disse
ikke umuliggaer en vurdering af det primeere effektmal.

Data fra forsggspersoner, der gar det muligt at foretage vurdering af det primaere effektmal, vil blive anvendt som
minimum; forhdbningen er dog, at data fra alle forsggspersoner kan anvendes, sa vurdering af sekundeere effektmal
tillige kan foretages.

Etik
Projektet er i overensstemmelse med Helsinki-deklarationen og anmeldes til Videnskabsetisk Komité samt
Datatilsynet. Der udarbejdes skriftlig patientinformation og informeret samtykke. Lov om behandling af
personoplysninger vil blive overholdt.
| forsgget kan undersgges hospitalsjournaler fra involverede forsggspersoner. Dette er udelukkende som led i at
kunne finde og tilbyde egnede personer mulighed for at deltage i forsaget. Der ekstraheres ingen data fra journaler,
som kan henfares til personer, og sadanne oplysninger tildeles udelukkende forsggsansvarlig overlaege Karsten
Overgaard. | det omfang, at forsgget kan inkludere data fra journaler, vil dette altid vaere anonymiseret.
| forsgget behandles kun personer, der havde faet tilbudt samme behandling, uanset om de er med i forsgget eller ;.
Der er ingen bivirkninger eller risici ved behandlingen, og behandlingen kan medfgre bedre orienteringsevne,
mindsket faldrisiko, @get livskvalitet og dermed mindre risiko for at udvikle depression. Projektet er fokuseret pa at
normalisere og at @ge bade sundhed og livskvalitet; det er vores overbevisning, at fordele ved forsgget hos den
enkelte forsggsperson langt overstiger ulemper.

Bivirkninger/risici
Der forekommer ingen invasive behandlinger og forventes ingen bivirkninger eller risici ved forsggsdeltagelse. Uanset
arsagen kan enhver forsggsperson til hver en tid ophere med at deltage i forsgget.

Tidsplan og mulighed for praktisk gennemfgrelse
Forsaget forventes pabegyndt forar 2017 og at kunne afsluttes forar 2020. Projektstyring og lgbende monitorering
udfgres af teamleder ved IBOS: Anne Marie Heltoft Schaarup, og ved Herlev Universitetshospital: Overlaege Karsten
Overgaard og neuropsykolog, Ph.D. Rune Skovgaard Rasmussen, der sammen ogsa varetager den gkonomiske
styring af projektet.
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Projektet er tvaerfagligt og koordineringen af forskellige indsatser varetages tillige af overlaege Karsten Overgaard og
neuropsykolog, Ph.D. Rune Skovgaard Rasmussen, som har vejledererfaring ved gennemfgrelse af flere Ph.D.-
projekter. Savel Karsten Overgaard som Rune Skovgaard Rasmussen har adskillige ars erfaring med at gennemfare
videnskabelige projekter (trials) omhandlende interventioner hos personer, der oplever betydelig invaliditet efter
hjerneskade (9, 12-15).

Oplysninger om gkonomiske forhold og initiativtagere

Forsgget har aktuelt bevillinger svarende til samlet belgb pa kr. 853.954 og manglende finansiering udger kr. 553.288.
Statten er givet fra arbejdsstedet (kr. 488.954) samt kr. 25.000 fra Else og Aage Granbeck-Olsens Legat, kr. 200.000
fra Fondation Juchum, kr. 70.000 fra Sgren og Helene Hempels Legat, og kr. 50.000 fra Handelsgartner Ove William
Buhl Olesen og aegtefeelle fru Edith Buhl Olesens Mindelegat efter initiativ fra teamleder, ergoterapeut, O&M instruktgr
Anne Marie Heltoft Schaarup, overleege og neurolog Karsten Overgaard og neuropsykolog, Ph.D. Rune Skovgaard
Rasmussen. Ingen af forsggsarranggrerne har tilknytning til bevillingsyderne og alle bevillingsydelser er indbetalt pa
fondskonto, som er administreret af Herlev Hospital. Der udbetales ikke vederlag til patienter i forsgget.

Budget
Vedlagt som bilag.

Formidling
Resultaterne bliver sggt offentliggjort i nationale og internationale tidsskrifter, samt praesenteret pa nationale og
internationale konferencer.
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Budget for den videnskabelige undersggelse af effekten af
Neuro Vision Technology (NVT):

Hvis det ansggte belgb ikke kan bevilges i fuldt omfang, er budgettet inddelt saledes, at det er muligt at
statte udvalgte poster. Al stgtte til projektet indseettes pa fondskonto pa Herlev Hospital. Tildelt projekistat-
te vil blive administreret af regnskabsafdeling pa Herlev Hospital, SE/CVR-nr. 33483309.
Finansieringsplan: Forsgget sgges finansieret via fonde, adskillige fonde er sggt og dette arbejde fortsaet-
ter, til forsgget er fuldt finansieret.

Vedr. bankindbetalinger til projektet (Herlev Hospital):

Bank for hospitalet: Danske Bank, Holmens Kanal 2, 1060 Kgbenhavn K.
Registreringsnummer: 3100. Kontonummer: 3100130831.
Kontoreference (vigtigt): Til fondskonto F-19245-00-08.

Projektledelse (halvdelen af I@nudgifterne til Schaarup afholdes af IBOS) Timerfuge |Kr/timen |lalt

Len til projektleder/Anne Marie Schaarup til projektledelse mavi2 &r 15 304,89 475.628,40]
Lan til studentermedhjzlp til dataindtastning i 1,5 ar 15 172,20 201.4?4,00'
Protokoludvikling inkl. godkendelser og registreringer hos relevante danske myndigheder

sasom DataTilsynet, Videnskabsetisk Komite mm. SO.{JOG,ml
Udarbejdelse af Case Report Form 35.00@,00'
Statiske opgprelser, databehandling, grafisk resultatprasentation mm. 80.000,00'
Udarbejdelse af artikel til internationalt videnskabeligt tidsskrift med peer-review SD_{J{]D,D{Jl
Publikationsudgifter 3n.om,m|
Formidling af resultater til international konference, inkl. rejseomkostninger 30.000,00'
Opkvalificering af fagprofessionelle til NVT-projektet 84,000,000

Traening (udgiften afholdes af IBOS)

Rekruttering af patienter, udredning og tests (23 ptt. x 4 timer = 92 timer)
NVT-traening (23 x 22 timer = 506 timer)

Followup {23 x 3 timer = 69 timer)

Treeningstimer i alt 667 280,57 187.140,19]

Testmateriale mm. (udgiften afholdes af 1BOS)

Indkgb af tests 10.000,00)
Materialeudgifter (kopier, porto mm.) 1.900,00'
Indkgb af Tangentskarm til synsfeltsmalinger 3.00@,00'
Pvrige udgifter

Administrationsudgifter 60.000,00)
Overhead 40.000,00]
Regnskab og revision (udgiften afholdes af Herlev Hospital) 50.000,00'
Projektudgifter i alt 1.387.242,59)
Egenbetaling fra Instituttet for Blinde og Svagsynede 438.954,39'
Egenbetaling fra Herlev Hospital SD.GDD,ODI
Manglende finansiering udger BBS.ISB,ZCII

Alle lgnudgifter er inkl. pension og feriepenge.

Hidtil tildelt stotte pa sammenlagt kr. 345.000,00:

Else og Aage Grgnbeck-Olsens Legat —kr. 25.000,00
Fondation Juchum — kr. 200.000,00
Saren og Helene Hempels Legat —kr. 70.000,00
Handelsgartner Ove William Buhl Olesen og aegtefaelle fru Edith Buhl Olesens Mindelegat —kr. 50.000,00

Manglende finansiering per 16. januar 2017 udger:
Kr. 898.288,00 — kr. 345.000,00 = kr. 553.288.00
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