Arsberetning 2018

Médecins Sans Frontiéres Norway

Leger Uten Grenser Norge

Leger Uten Grenser er en naytral og uavhengig medisinsk hjelpeorganisasjon som redder liv og lindrer nad. Vi
hjelper dem som trenger det mest - uansett hvem, uansett hvor, uansett hvorfor.

Leger Uten Grenser gir nedhijelp til mennesker i krig, kriser og katastrofer, og andre som ikke har tilgang til
grunnleggende helsetjenester. | tillegg varsler vi om overgrep og glemte kriser - fordi farre dor nir flere vet.

Leger Uten Grenser i Norge ble dannet i 1996 og er en del av en internasjonal bevegelse, Médecins Sans
Frontidres - MSF. Per i dag bestdr organisasjonen av 24 seksjoner med en internasjonal generalforsamling og
styre, Den norske seksjonen har et naert samarbeid med de andre seksjonene. Leger Uten Grenser j Norge er
representert i Leger Uten Grensers internasjonale organer.

Det overordnede milet med all vir virksomhet er 4 hjelpe mennesker i nod i trdd med grunnleggende
humanitzre prinsipper. Vi er en organisasjon med engasjerte og idealistiske medlemmer, med rotfeste i og
stotte fra det norske samfunnet.

| Norge fokuserer Leger Uten Grenser pd malrettet rekruttering av personell til vire feltprosjekter, samt
innsamling av midler til giennomfaring av prosjekter. | tillegg driver Leger Uten Grenser Norge
informasjonsarbeid for  skape oppmerksomhet om humanitzere kriser og jobber med talsmannsarbeid for 4
skape politisk endring pd vire humanitare kjernesaker. Leger Uten Grenser Norge bidrar ogsd med
operasjonell statte til flere av organisasjonens feltprosjekter.

Som medeier i Leger Uten Grensers operasjonelle senter i Brussel, samt deltager i organisasjonens
internasjonale fora, er vi en aktiv bidragsyter i utviklingen av bevegelsens operasjonelle strategi og virksomhet.

1 1999 fikk Leger Uten Grenser Nobels Fredspris for «organisasjonens banebrytende humanitzre innsats p3
flere kontinenter».

Leger Uten Grenser utgir arlig en omfattende aktivitetsrapport som oppsummerer vire feltprosjekter og tar
opp aktuelle medisinske og humanitzere temaer.

Rapporten, MSF Activity Report, kan leses pd var hjemmeside: www.legerutengrenser.no.

Rapporten er ogsa tilgjengelig pd vare internasjonale hjemmeside: http: //wwwmsf.org/en /international-
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Redegjgrelse for virksomheten

Rekruttering av feltpersonell

En av hovedmalsettingene tif Leger Uten Grenser Norge er 3 vaere en solid bidragsyter av internasjonalt
personell til Leger Uten Grenser sine prosjekter rundt om i verden.

12018 reiste 106 personer fra Leger Uten Grenser Norge pd 100 ulike oppdrag i Afghanistan, Australia/Nauru,
Bangladesh, Hviterussland, Bosnia og Hercegovina, Burkina Faso, Burundi, Kambodsja, Kamerun, Den
Sentralafrikanske Republikk, Den demokratiske republikken Kongo, Egypt, Etiopia, Hellas, Guinea, Haiti, India,
Irak, Kenya, Libanon, Malawi, Pakistan, Papua New Guinea, Palestina, Filippinene, Sar Sudan, Swaziland, Syria,
Tadsjikistan, Tyrkia, Ukraina og Jemen.

Leger Uten Grenser Norge rekrutterer og sender ut leger, sykepleiere, jordmedre, bioingenigrer, farmasayter,
psykologer samt ikke-medisinsk personell som skonomer, HR og administrasjonsansvarlige, logistikere,
ingeniprer, arkitekter, hAndverkere m fl. Organisasjonen rekrutterer nytt personell fortlgpende, Dette gjer vi i
henhold til mal avtalt med operasjonelle sentre i tillegg til erfaringsbasert behov. Vi legger stor vekt pa
profesjonalitet, personlig egnethet og motivasjon i vir rekruttering. Virt personell jobber med 3 gi
grunnleggende medisinsk behandling bide innen primar- og sekundarhelsetjenesten i land og omrider hvor
helsetilbudet er svekket pd grunn av humanitzre kriser.

Orpanisasjonen legger vekt pd god individuell oppfalging far, under og etter utenlandsoppdrag, Hver enkelt
feltarbeider gjennomgar forberedelseskurs, personlig briefing og informasjonsbriefing far sitt oppdrag. Leger
Uten Grenser krever grundig helsesjekk, vandelsattest, attester og diplomer fra den enkelte fgr utreise. En god
oppfalging etter endt oppdrag med medisinsk sjekk, debrief med psykolog, og tilkobling til vart kollegiale
stpttenetiverk er en del av vir rutine.

Kommunikasjonsarbeid

En sentral del av Leger Uten Grensers arbeid er prinsippet om témoignage: 3 bare vitne og varsle om overgrep
og glemte kriser. Gjennom 3 bare vithe om hva vi ser i felt snsker vi 4 framprovosere en bedring for
mennesker i ngd. Felgende omrdder har vert fokusi2018:

Krigen i Syria

Krigen i Syria gikk inn i sitt 8. 3r, og kampene rundt @st-Ghouta fikk stor global oppmerksomhet. Leger Uten
Grenser fortsatte sin indirekte statte til klinikker og sykehus i det beleirede omridet, hvor lokale medisinske
ansatte jobbet videre under svaert vanskelige forheld. Over de to ferste ukene med beleiring registrerte vire
kolleger 344 skadde og 71 dede hver dag. [ tillegg fortsatte Leger Uten Grenser d selv drive sykehus og
klinikker nord i Syria, men begrensningene pa reelt nmrvar gjorde vart arbeid svaert vanskelig.

Sivile ofre p Gaza-stripen

I Gaza lever nesten to millioner palestinere innsperret i et lite emride hvor nesten alle grensene er kontrollert
av Israel, unntatt den s@rlige grensen mot Egypt. | mars/april deltok tusenvis av palestinere i den arlige
«returmarsjen» i protest mot okkupasjonen, men denne gang forte markeringen til militzer respons fra Israelsk
side. Ifelge helsemyndighetene pd Gaza ble 1.415 skadet, s3 mange som 758 ble skuddskadet. Leger Uten
Grenser behandlet flere pasienter for skuddskader pa tre uker enn i hele 2014, da Israel utfarte lufangrep mot
Gazastripen. Siden 1.april har Leger Uten Grenser behandlet flere enn 500 pasienter med skuddskader ved vire
tre klinikker pd Gaza, Samtidig gikk Leger Uten Grenser ut med kritikk av voldsbruken.

Kongos starste ebola-utbrudd fortsatt ikke under kontroll

| august startet det sterste ebolautbruddet i Den demokratiske republikken Kongo (DR Kongo) noensinne. 53
langt har flere enn 500 mennesker dedd av viruset, og fordi utbruddet er i en aktiv konfliktsone er arbeidet
med a stanse epidemien svart vanskelig. Ebolauthruddet er det tiende i landets historie. Utbruddet startet med
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at viruset ble bekreftet i Mangina, en liten by i nzerheten av Beni i Nord-Kivu-provinsen, Deretter har viruset
spredd seg til Butembo, Kalenguta og Katwa i Nord-Kivu og inn i naboprovinsen Ituri. Leger Uten Grenser har
samarbeidet med kongolesiske myndigheter og WHO for & fi utbruddet under kontroll, og har over 200 ansatte
ved flere behandlingssentre i Nord-Kivu.

Stans i redningsarbeid i middelhavet

P3 tross av at flyktninger, migranter og asylspkere fortsatt der i Middelhavet, ble Leger Uten Grenser og SOS
Mediterranée i desember tvanget til 3 avslutte sine sek og redningsoperasjoner med biten Aquarius. Dette er
et resultat av et langsiktig politisk press, ledet av italienske myndigheter og stettet av flere andre europeiske
land, for 4 forhindre at humanitere organisasjoner skal kunne redde liv i Middelhavet. Sammen med EU sin
eksterne migrasjonspolitikk har dette arbeidet undergravd internasjonal lov og humaniteere prinsipper. Pa
grunn av det mdlrettede arbeidet fra Europeiske styresmakter s3 Leger Uten Grenser og SOS Mediterranée seg
npdt til 4 avslutte operasjonene til Aquarius, pd tross av vire gjentatte offentlige protester.

Synliggjaring av Humanitzere Prinsipper

I tillegg til A fortsette 3 sette fokus p3 Glemte Kriser lanserte Leger Uten Grenser en kampanje til statte for
humanitere prinsipper i tradisjonelle og sosiale media, gjennom betalt annonsering, filmproduksjon og
redaksjonelt innhold. P4 tross av beskjedne investeringer fikk vi god respons, og kommer til 3 viderefore en
tydelig og prinsipiell tone i tiden som kommer. Skoleprosjektet genererte over 60 medieklipp og 65 skoler fra
hele landet deltok i lapet av hesten. Vi fortsetter d kommunisere glemte kriser i virt daglige
kommunikasjonsarbeid og fikk i 2018 mye oppmerksomhet ogs3 pa fremskrittene.

Lansering av ny Norsk humanitzer strategi

Siden 2013 har Leger Uten Grenser forspkt 3 pdvirke norsk humanitzr politikk mot en mer behovsbasert
tilnerming giennom 4 synliggjere hvor viktig det er 3 operasjonalisere de humanitzre prinsippene. Leger Uten
Grenser fulgte derfor ngye med pd UDs prosess for 4 utvikle en ny humaniter strategi. Ved lansering av den
nye strategien under Arendalsuka i August kulminerte virt arbeid med viktige endringer i deres strategi, godt
pressearbeid og et eget "humanitaert nachspiel” for 4 samle de viktigste aktarene pa dette feltet. Dette arbeidet
kommier til 3 fortsette fokus fremover ogsd i 2019,

Programstatte

Metanolinitiativet (MPi)

Siden 2013 har Oslo Universitetssykehus (OUS) jobbet sammen med Leger Uten Grenser Norge for & redusere
skadevirkninger av metanolforgiftninger globalt. Teamet responderer pd kritiske utbrudd, styrker
akuttmedisinsk kunnskap, beredskap og respons blant helsemyndigheter og ansatte i Leger Uten Grenser. |
2018 har teamet stpttet feltprosjekter i Indonesia, Kambodsja og Russland. | tillegg har Hong Kong sin
operasjonelle enhet startet overvakning av utbrudd i Asia. En egen nettside er opprettet hos Leger Uten

Grenser for det norske metanolinitiativet: https://legerutengrenser.ng /mpi/

Inkludering av personer med funksjonshemming

12018 lanserte Leger Uten Grenser Norge et prosjekt for & bedre inkludering av funksjonshemmede i
prosjekter i felt og pd alle de forskjellige kontorene verden rundt. Prosjektet samler, utvikler og formidler
informasjon og verktey som kan hjelpe med inkludering av funksjonshemmede. Nettportalen, pa tre sprik,

tilbyr aktuell informasjon og verktay for bevisstgjering og implementering: https: //disabilitvinclusion.msf.org

Maritim feltstatte

Leger Uten Grenser Norge er maritim ridgiver til vire operasjonelle sentre i Brussel og Amsterdam. Leger Uten
Grenser Norge har ytt teknisk maritim statte til spk- og redningsoperasjoner. | tillegg har Leger Uten Grenser
utarbeidet en mulighetsstudie for sykehusskip og medisinske fasiliteter og aktiviteter med bruk av flytende
installasjoner.

Mentoring og Coaching
Var Mentoring og Coaching Hub (MCHUD) koordinerer og utvikler coaching og mentoring-tilbudet for Leger
Uten Grenser globalt Enheten har utdannet mentorer siden 2012 og coacher siden 2018. Teamet leverer bide
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individuell og team-coaching samt coaching-skills training. Teamet opplever en stadig gkende pigang av
foresparsler.

Lgnns Benchmark

Mailet for vir Benchmarking enhet er 3 levere lgnns- og levekostnadsrapporter til felt, for 3 sikre at
beslutninger vedrarende lgnnsniva for lokalt ansatte baseres pd reell markedsdata, lokale levekostmader samt
organisasjonens prinsipper. | 2018 ble det levert 22 benchmarks (lannsundersekelser) og 15 oppdateringer av
tidligere undersgkelser.

Innsamling av midler

Gjennom 2018 har Leger Uten Grenser mottatt hovedvekten av sine inntekter fra private givere. Bred stotte fra
befolkningen bide gkonomisk og moralsk er en forutsetning for & ni Leger Uten Grensers mil om & redde liv og
lindre ngd. For & sikre var uavhengighet og raskt kunne hjelpe dem som trenger det aller mest har Leger Uten
Grenser som prinsipp at private gaver til enhver tid skal utgjere over 50 prosent av vire inntekter, | de senere
&r har Leger Uten Grenser internasjonalt hatt en andel private midler p over 90 prosent. | 2018 mottok Leger
Uten Grenser i Norge ingen offentlig statte.

1.4.1 Stotte fra privatpersoner, bedrifter, organisasjoner og stiftelser

Private bidrag er med pa 3 sikre organisasjonen gkonomisk uavhengighet. Det gir oss mulighet til 3 handle
raskt og gjgre en innsats der behovene til enhver tid er sterst, uavhengig av myndigheter og andre
institusjonelle giveres prioriteringer og budsjetter. Leger Uten Grenser har opplevd en akning i bidrag fra
privatpersoner i lopet av 2018. [ tillegg til bidragene fra privatpersoner har Leger Uten Grenser flere
nzringslivspartnere som gir bdde viktig pengestette og bidrar med sin kompetanse p3 ulike felt.

Statte fra privatpersoner, ogsd i form av testamentariske gaver og stgtte fra bedrifter og stiftelser, er sentralti
virt innsamlingsarbeid ogs3 i 2018,

Om Leger Uten Grensers givere

Leger Uten Grenser har mange givere som statter oss enten fast eller en gang imellom. Det er viktig for oss &
kommunisere med vire givere om de behov og problemstillinger vi mater i vart arbeid. Regelmessig statte har
blitt en stadig viktigere inntektskilde og det forventes at denne andelen vil fortsette 3 gke i tiden framover.
Leger Uten Grenser benytter seg av flere ulike mater for 3 gi folk muligheten til 3 statte vart arbeid, blant annet
via egne ververe som er ansatt i Leger Uten Grenser og jobber uten provisjon.

Gaver i form av tjenester

Leger Uten Grenser har i 2018 mottatt gaver i form av tjenester og varer fra nzringslivet, som er innenfor
omrader organisasjonen har hatt god nytte av, slik som konsulenttjenester og juridisk bistand til personer som
pnsker 3 opprette testamente som tilgodeser Leger Uten Grenser.

1.4.2 Stans av offentlige prosjektmidler

For & kunne gi helsehjelp uhindret legger Leger Uten Grenser vekt p3 3 oppfattes som en uavhengig og neytral
nodhjelpsorganisasjon. 20 mars 2016 tridte EU-Tyrkia-avtalen i kraft | juni 2016 bestemte Leger Uten Grenser
seg for  slutte & ta imot offentlige prosjekthevilgninger fra EU-land og andre europeiske land som stattet
avtalen mellom EU og Tyrkia. | 2018 mottok Leger Uten Grenser ingen offentlige prosjektmidler.

Personal og administrasjon

Leger Uten Grenser holder til i leide kontorlokaler i Hausmannsgate i Oslo. Organisasjonen har ingen fysisk
produksjon, og forurenser sdledes ikke det ytre miljg. Kentoret stotter og bidrar til forsknings- og
utviklingsaktiviteter giennom Leger Uten Grensers internasjonale kampanje for tilgang til livsviktige medisiner
(Access), DNDi (Drugs for Neglected Diseases initiative) og Epicentre.

Feltarbeidere rekruttert i Norge har norske ansettelseskontrakter. Personellet avlennes etter egen
internasjonal lannsskala som reflekterer frivillighetstankegangen til Leger Uten Grenser.



12018 utgjorde Leger Uten Grensers administrasjon totalt 55,1 drsverk i kontorstillinger og 65,6 drsverk
tilknyttet verveaktivitet. Arbeid i forbindelse med internasjonal beredskapsgruppe samt stette til feltrelaterte
prosjekter innenfor medisin, vann og sanitaer, sikkerhet, HR og ledelse utgjorde totalt 3,0 rsverk.

De ansatte ved kontoret avlennes etter egne satser for Leger Uten Grenser. Styreleder kan frikjepes inntil en
50% stilling. Styremedlemmer og frivillig personell fergvrig honoreres ikke,

Ved siden av 3 yte operasjonell stgtte til vdre humanitzere prosjekter fokuserer i hovedsak det norske
kontorets ansatte pa arbeidet med rekruttering og oppfslging av feltarbeidere fra Norge og Island samt var
innsamlings- og informasjonsvirksomhet. Derfor utgjer det norske kontorets virksomhet i stor grad
administrative drsverk. Ellers foregdr var operasjonelle og formélsrettede virksomhet ute i felt samt ved vire
operasjonelle sentre. Det er denne operasjonelle aktiviteten den norske organisasjonen rekrutterer til og
finansierer.

Arbeidsmiljpet pd kontoret anses som godt. Sykefravaeret har i 2018 ligget pd rundt 3,05% noe som er langt
under landsgjennomsnittet. Det forekommer ikke forskjellsbehandling grunnet kjann i saker som for eksempel
lgnn, avansement og rekruttering. Av kontorets ansatte ved drets slutt var 55% kvinner og 45% menn. Av
styrets 9 medlemmer er 5 kvinner. En kartlegging i forhold til mangfold viser at organisasjonen i Norge har
68% ansatte med norsk bakgrunn og 32% med bakgrunn fra et annet land enn Nerge. Ledelsen har vurdert at
det ikke har vaert nedvendig  innfore spesielle tiltak for  sikre likestillingssituasjonen.

Kontoret har gijennom alle r mottatt god statte fra frivillig, ikke-lgennet personale.



2 @konomisk oversikt

2.1 Anskaffede midler

Leger Uten Grensers inntekt var i 2018 pa 407,6 millioner kroner. Av dette er omlag 402 millioner samlet inn
fra private givere. Private innsamlede midler har gkt med 10,8 millioner kroner fra 2017. Andre inntekter har
hatt en gkning pa 0,6 millioner kroner fra 2017, hovedsakelig fra merverdiavgifiskompensasjon.

Finansposter dreier seg hovedsakelig om opptjente renter pi private midler mottatt gjennom aret, Netto
finansposter 13 i 2018 pa 0,5 millioner kroner, en liten pkning fra 2017. Finansplasseringene er i trid med
styrets retningslinjer med hensyn til etikk, sikkerhet, risikospredning og likviditet.

Totale anskaffede midler bestdr av: (mill. kroner)

2018 2017 Endring i %

Inntekter Private innsamlede midler 402.0 391.2 28%
Andre inntekter 5.1 4.5 123 %

Sum anskaffede midler 407.1 395.7 29%

Netto finansposter 0.5 0.3 52.6 %

Sum totale inntekter 407.6 396.0 29%

Anskaffede midler utgjar hovedsakelig private innsamlede midler med en andel p3 98,6 %. Andre inntekter og
avkastning uigjer 1,3 %.

Andre inntekter
1.2%

Netto finansposter
0.1%

Private innsamlede
midler
98.6 %

2.2 Anvendelse av midler

Den totale anvendelsen av midler til operasjonell virksomhet var i 2018 pa 312,4 millioner kroner, som er en
liten nedgang fra 2017. Qrganisasjonen har styrket vart informasjonsarbeid og investeringene i innsamling,

Utgifter til Leger Uten Grensers informasjonsarbeid har gkt med 1,7 millioner og ligger i 2018 pi 10,2 millioner
kroner. Bidrag til andre humanitzere aktiviteter (Drugs for Neglected Diseases initiative, DNDi) ligger pa



2.3

samme nivd som i 2017, med 1,1 million kroner. Innsamlingskostnadene har gitt opp med omlag 3,9 millioner i
forhold til 2017. Administrasjonskostnadene var i 2018 pa 15,5 millioner krener, en akning pa 0,9 millioner i
forhold til 2017,

Anvendelse av midler: (mill. kroner)

2018 2017 Endring i %
Kostnader Operasjonelle kostnader 3124 314.5 -0.7%
Informasjonsarbeid / Temoignage 10.2 8.5 19.8%
Andre humanitare aktiviteter 1.1 1.1 1.8%
Leger Uten Grensers formal 323.7 324.1 -0.1%
Innsamlingskostnader 65.5 6l1.6 6.4 %
Administrasjonskostnader 15.5 14.6 6.2%
Anvendelse av midler 404.7 400.2 1.1%

Administrasjonskostnader
38%

Innsamlingskostnader
16.2%

Leger Uten Grensers formal
80.0%

Kommentarer til anvendelse av midler:

Operasjonelle kostnader: Innsamlede midler allokert til Leger Uten Grensers operasjonelle prosjekter
internasjonalt samt Leger Uten Grenser i Norge sin andel av indirekte operasjonelle
kostnader ved virt operasjonelle senter i Brussel. Kostnader til rekruttering av
feltpersonell inngar.

Informasjonsarbeid/Témoignage: Kostnader til opinionsbygging, pressearbeid og bevisstgjering. Lannskestnad for
informasjons-medarbeidere ved kontoret i Norge Inngar.

Andre humanitere aktiviteter:  Bldrag 1l DNDi, Drugs for Neglected Diseases initiative - forskning pA medisiner mat

glemte sykdommer.
Innsamlingskostnader: Kostnader forbundet med innsamling fra private og institusjonelle givere | Norge.
Lannskostnad for innsamlingssmedarbeidere | Norge inngir.
Administrasjonskostnader: Kostnader til administrativ drift av det norske kontoret. Lennskostniad for daglig leder

og administrasjon ved kontoret i Norge inngdr. Inkluderer ogs3 Leger Uten Grenser i
Norge sin andel av driften av det internasjonale kontoret.

Virksomhetens arsresultat




Leger Uten Grenser har for 2018 et drsresultat pd 2,9 millioner kroner. Overskuddet bestar av avsetning testamentariske gaver
som skal allokeres i 2019 samt overfaring av midler til var formalskapital. Det er ledelsens oppfatning at fremlagte resultat og
balanseappstilling gir et riktig bilde av organisasjonens virksomhet.

Formalskapital

Leger Uten Grenser har en positiv formalskapital pd 21,9 millioner kroner som kommer fra innsamlede midler. For drets
resultat utgjorde formélskapitalen 19,0 millioner kroner. Formalskapitalen bestdr havedsakelig av ikke-eremerkede midler.
Arsregnskapet er utarbeidet under forutsetning om fortsalt drift, noe styret mener er forsvarlig,

Det har ikke inntradt hendelser etter 31. desember 2018 som pivirker Leger Uten Grensers resultat eller balanse,
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