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1. Indledning:

Igen et ar med fuld drgn pa for Masanga projektet. Der er flere og flere mennesker som inddrages
og bidrager med at hjaelpe udviklingen i den rigtige retning. Det er og har veaeret et szerligt ar for
projektet - for vi er nu er midtvejs pa tidslinjen.

Vi startede i 2006, med det fgrste internationale bestyrelsesmgde i marts i London og herfra
sendte vi den fgrste volontgr, David Gronert, af sted for at starte projektet op sammen med
Thomas Fortune, vores Hospital Manager.

Vi skriver nu 2011, og sender ca. 30 volontgrer af sted om aret, vi har 120 ansatte pa forskellige
dele af projektet, vi har et hospital der fungerer med plads til 80 indlagte patienter. Vi har siden
startet behandlet mere end 100.000 patienter, vel at maerket gratis for patienterne, vi har ca. 1000
bern indlagt om aret og har nu faet fgdeafdelingen og fgdestuerne i funktion og samtidig en stadig
stigende kirurgisk aktivitet.

Masanga projektet udvikler sig hele tiden, men fokus og tidslinjen fastholdes og bestyrelsen ser
det som sin fornemmeste opgave at holde projekterne, samarbejdspartnerne og ideerne samlet
indenfor rammerne. Pa den made vil vi sikre at nd malet i 2016.

Malet er et funktionsdygtigt General Hospital hvor baeredygtigheden sikres gennem uddannelses-
sektionen som sikrer opkvalificering af medarbejdere sker kontinuerligt - og business afdelingen
som medvirker til at sikre det gkonomiske fundament for fremtiden.

Vi har nu tilfgrt en samlet vaerdi pa 25 millioner kroner til projektet. Det er vigtigt at understrege
at alle indsamlede midler gar direkte og ubeskaret til projektet og vi er glade for at vi ikke bliver
inviteret til at deltage i landsindsamlingen pa TV som samler 87 millioner kroner ind, men de
sender kun 55 millioner kroner ned til projekterne som de reklamerede for.

Masanga Hospital Rehabilitation Project, som det overordnede projekt kaldes, har en aftale med
den Sierra Leonske regering via sundhedsministeriet om rettigheden til at drive og lede dette
projekt frem mod en baeredygtig lokalt forankret institution. Et led i denne proces er og har veeret
at finde ud af hvordan de lokale sundhedsmyndigheder kan inddrages og medvirke til at sikre
eksistensen og driften langt ud i fremtiden. Det er naturligvis ikke let i verdens fattigste land, med
en skrgbelig statsadministration og udtalt korruption. Vores forventninger hertil har ikke vaeret sa
store.

Dette er imidlertid ikke helt tilfeeldet leengere. | januar 2011 havde vi den store forngjelse at fa
foretraede for den nye sundhedsminister, Mrs. Zainab Hawa Bangura og hendes top management
team. Her praesenterede vi projektet og ikke mindst vores uddannelses flagskib, Det kirurgiske
treeningsprogram,(STP). Sundhedsministeren udtrykte begejstring og er meget interesseret i et
samarbejde med Masanga Hospitalet og vores projekt. Vi fik endda besgg af Sundhedsministeren

pa Hospitalet med et stgrre fglge, bl.a. med WHO gverste leder i Sierra Leone Dr. Alemu samt det
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nationale Tv selskab. Dette har medfgrt at vi nu er i dialog med de statslige myndigheder om et
samarbejde og at vi tildeles midler, medicin og nogle Ignninger, til hospitalsdriften. Vi blev
eksponeret i TV med reportage og interviews.

| Masanga projektet tror vi pa udvikling gennem relationer. Det betyder noget for os, nar vi
deltager skulder ved skulder om genopbygningen, om at ggre rent, at undervise, at operere. Nar vi
sammen sveder, griner, greeder, skaendes og fester - at vi har indflydelse pa opgaverne og
opgavernes udfgrsel og vi har mulighed for, gennem vores arbejde, hver dag at ggre mennesker
glade og hver dag har vi mulighed for at leere noget nyt.

Det er og bliver de baerende elementer, veerdierne i vores arbejde,” Masanga Creating Life” og
bestyrelsen haber med denne beretning at give et bredt indtryk af de mange aktiviteter og det
store arbejde der udfgres. Vi vil samtidig rette en tak til alle der medvirker og har bidraget gennem
arene til at dette fantastiske projekt er godt pa vej og stadig er en succes. Vi er stadig verdens
mindst projekt med verdens stg@rste vision og vi glaeder os til de naeste 5 ar — god forngjelse.
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Sundhedsminister Zainab Hava Bangura pa guidet tur pa Masanga.



Sundhedsministeren sammen med WHo's gverste chef i SL. Dr. Alemo, samt Dr. Anne Marie, Dr. Alex pa besgg pa
kirurgisk afdeling.

2. Bestyrelsens aktiviteter.

Der har veeret afholdt 8 bestyrelsesmgder i Igbet af aret med stort fremmgde. Mg@derne er
effektive og gode med en god tone og stemning og med fremadrettet I@sninger. Nogle opgaver er
fastfordelte mellem medlemmerne sdasom, gkonomien som kasserer Peter Adamsen star for og
containerne som Mogens Holm star for samt organiseringen af de frivillige som har veeret
varetaget af Urd og senere overtaget af Rasmus Dahlin.

@konomien er et stor omrade at holde styr pa og vores kasserer far stgtte fra frivillige
medarbejdere fra Skandia og andre samt fra volontgrgruppens Marianne med frivillig regnskabet.
Der er nu bedre overblik og gennemsigtighed og med den nye Financial manager pa hospitalet for
vi snart endnu bedre overblik over gkonomien pa Masanga. Sa en ting er at holde styr pa
gkonomien - en anden er at skaffe den. Dette arbejder deltager alle i pa forskellige mader.
Fundraising er ikke let og vi har brugt en del tid pa at samle disse tiltag og der udarbejdet en ny
fundraising strategi som vil blive implementeret i det kommende ar. Dette er og bliver varetaget af
Susanne Haas, Inge Haas og Peter Bo.

Containerne er et stor omrade med en meget stor arbejdsbelastning og uden Mogens ihzardige
indsats og konstante fglgen op havde vi ikke faet noget sendt af sted. Der er et ikke ubetydeligt



koordineringsarbejde med at fa indsamlet udstyr mm. samt pakning og forsendelse. Vores gode og
dygtige samarbejdspartner Multicenter Syd er helt uundvaergelig for at fa dette til at lykkes og vi
er dem megen tak skyldig for deres store indsats for projektet. De medicinske containere
finansieres fra MS-Genbrug til syd ordningen mens cykel containerne finansieres af
cykelforretningen selv.

Vi er med 3 medlemmer repraesenteret i den internationale bestyrelse for Masanga Hospital
Rehabilitation Project. Det er Peter A, Susanne H og Peter Bo. Der afholdes nu flere mgder, alle
som telefonmgder og sa igen i ar et mgde i forbindelse med GF da vores samarbejdspartner fra UK
SLAA er inviteret med til vores workshop del af GF.

Der er et stort arbejde i at holde kontakten med de forskellige samarbejdspartnere, der er
involveret i projektet og dette er jeevnt fordelt mellem medlemmerne.

Sekretariatet som ligger hos Miljg og energicenteret(MEC) tager sig af alle henvendelser til
foreningen bade hvad angar post, mail og telefon henvendelser og sender folk videre til rette
ansvarlige. Sekretariatet fungerer ogsa som opholdsted for briller, medicin og diverse udstyr og
veerktgj som afleveres til fordel for projektet og som sa senere ekspederes videre ned til
Multicenter syd. Herfra udsendes ogsa nyhedsbreve og post forsendelser til de medlemmer der
ikke gnsker at have mail korrespondancer med os. Mogens holder fysisk til hos MEC.

3. Containerstatus 2010.
Af Mogen Holm Larsen

Der er i 2010 afsendt 4 containere. Vaerdien af indholdet er beregnet til 1.683.000 kr. 2 af
containerne indeholdt hospitalsudstyr og de resterende 2 indeholdt cykler og reservedele til
cykler. Transportudgifterne belgber sig til 193.000 kr. hvoraf MS har betalt 106.000 kr. Masangas
Venner 47.000 kr. Grunden til at Masangas Venner nu selv skal betale for transport er at MS ikke
stgtter transporter af containere, hvis indhold er kommercielt (cykelcontainerne).

Veaerdien af containerne er lidt lavere end 2009. Det skyldes dels at vi 2009 sendte 5 containere,
hvoraf 4 var udelukkende med hospitalsudstyr, dels at cykler vaerdisattes lavere end
hospitalsudstyr.

Arbejdet med containerne her i Danmark er stort set problemlgst. Der et godt netvaerk, der far
tilbudt eller opsporet udstyr fra hospitaler og klinikker, ligesom div. medicinalvarefirmaer
henvender sig til os. Det er vi meget taknemmelige for ligesom vi skylder tak til Baisikeli A/S for
levering og pakning af cykler. En helt uundvaerlig partner er Multicenter Syd, der henter udstyr
overalt i landet, bringer det til Nykgbing F, hvor alt bliver pakket professionelt efter at udstyret er
blevet kontrolleret og eventuelt repareret



Problemer har der imidlertid vaeret masser af i Sierra Leone. Intet gar som planlagt. Procedurerne
med at fa containerne ud af havnen har vaeret totalt uoverskuelige, preeget af forhalinger og
forsinkelser, hvor det er muligt. Det ligner bevidst chikane, og tingene er totalt uigennemskuelige.
F.eks. har den sidst ankomne container staet i havnen siden 2. januar. Det er yderst frustrerende
og irriterende og koster os penge hver dag (demurrage = dagsbgder). Vores shippingfirma ggr et
keempearbejde, men tilsyneladende uden held. | mine 3 ar med dette arbejde ( 11 containere) har
jeg aldrig veeret udsat for noget lignende. Eksempelvis er min mail korrespondance siden 1.
september ang. de sidste 2 containere ndet op pa 117 mails + utallige telefonsamtaler. Dette veere
sagt uden beklagelse, men med store frustrationer.

Det er vores hensigt at prgve at finde ud af arsagerne og dermed andre pa tingenes tilstand, men
det bliver saerdeles vanskeligt. Det bliver ngdvendigt med stor optimisme.
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Arne fra Multicenter Syd ggr den allerfgrste container klar til Masanga.



4. Organisation, kommunikation og information, kampagner og PR.

Peter Bo J@rgensen

Eftersom projektet vokser og flere forskellige aktgrer bliver involveret, er der et stigende behov
for at tydeligggre hvorledes Masanga organisationen er skruet sammen. Det bliver ogsa
npdvendigt indenfor den naermeste fremtid at delegere flere opgaver ud og klarggre niveauer af
selvstaendighed og beslutnings kompetencer.

Masanga Venner(AFOM) er en forening hvis gverste myndighed er generalforsamlingen.

Generalforsamlingen vaelger en bestyrelse, efter neermere beskrevne regler, til at arbejde for at
fere foreningens formal, " at rehabilitere Masanga Hospitalet og medvirke til at befolkningen selv
kan varetage dette" ud i livet.

AFOM har sammen med SLAA indgdet en aftale med Sundhedsministeriet(MOHS) pa vegne af
regeringen i Sierra Leone om at genopbygge og drive Masanga Hospitalet for en periode pa 20 ar
med en evaluering efter 10 ar. AFOM’s mandat er at vaere med i 10 ar.

| den internationale bestyrelse sidder der 3 medlemmer fra AFOM og 3 medlemmer fra SLAA.
MOHS er repraesenteret med en person uden stemmeret og sidder der far at sikre overfgrsel af
viden og kundskaber. Bestyrelsen udpeger en formand og i tilfelde af uenighed ved afstemning
teeller formandens stemme for 2. AFOM har siden starten haft formandsposten men det er ikke
sikkert at dette forsaetter hele perioden ud. Der har dog aldrig veeret de store uenigheder og for
den sags skyld heller ikke nogen afstemninger, sa dette formelle magtinstrument (2 stemmer til
formanden) har aldrig vaeret i brug. Men reelt har det vaeret i brug fordi det er fra vores
organisation at energien, ideerne, gkonomiske midler og materielle midler kommer fra og det
seetter naturligvis dagsordenen.

Organisationen var i starten enkel, en international bestyrelse med en formand som havde
funktion som projektkoordinator og igangsaetter med en assisterende hospitals manager. Vi fik sat
gang i projektet og nu er der en struktur. Det er dog ikke alle pladser/ kompetencer i strukturen
som er pa plads endnu og det g@r at nogen ting haenger lidt og der er derfor en del frustrationer
over, hvem der bestemmer hvad og hvordan forskellige ting bliver besluttet og derefter udfgrt i
praksis.

| erkendelse af at vi ma arbejde med helheden har vi pa en naturlig made mattet opdele projektet
i de 3 ben som det ma ga og sta fast pa. De 3 ben er hospitalslinjen, uddannelseslinjen og
ivaerksaetterlinjen. Imellem de 3 ben og den Int. bestyrelses har vi valgt at have en ledelses gruppe,
som skal besta af 3 topledere, samt de 3 managere/direktgrer fra de 3 ben. Denne ledelses gruppe
refererer direkte via deres topleder til formanden for den Int. bestyrelse. Denne ledelsesgruppe er
endnu ikke helt pa plads. Vi har netop faet ansat vores gkonomi direktgr(financial manager) og vil i
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2011 prgve at skaffe midler til at fa ansat en topleder, Chief operationel Officer samt chef for
logistic, Logistic officer.

Disse 3 topleder taenkes placeret i den centrale administration som vi vil have lokaliseret i
Freetown, da deres arbejde hovedsagligt bliver af ledelsesmaessig, administrativ, gkonomisk og
organisatorisk art. Sammen med de 3 ledere fra de 3 ben, far de ansvaret for den daglige
overordnede ledelse af projektet.

Aktuel mgdes de 3 bens managere en gang i ugen for at informere hinanden om deres aktiviteter
og det er en begyndelse pa noget og skonomi direktgren kommer op og holder mgder en gang om
ugen for at fa sat gkonomi styringen i rammer.

Masanga

Har 3 hoved retninger

Undervisning Iveerkseetteri

Vi gnsker at have en organisation hvor der forsat er en simpel og enkel vej fra ide til handling og
hvor aktgrerne tager ansvar og er medbestemmende indenfor den ramme der er sat for opgaven.
Det betyder at vi samtidig med at vi opbygger et klassiske hierarkisk system med entydige
kommandoveje gnsker vi at bevare den flade demokratiske og enkle struktur, der netop medvirker
til at man far lyst til at vaere med, man har indflydelse og man bliver hgrt osv.

Foreningen Masanga gnsker at det naeste ar skal afklare disse kommandoveje tydeligere og
forholdet til de forskellige samarbejdspartnere skal defineres og forventningerne til samarbejdet
skal veere afklaret og nedfzaeldet i samarbejdsaftaler, som Igbende evalueres i forhold til det
samlede projekt. Det er ogsa en del af generalforsamlingens workshop at komme med indspil til
organisations samarbejde, kommunikation og udvikling.



Kommunikation og information:

Der er en del intern kommunikation mellem bestyrelse, frivillig gruppen og de aktive frivillige
udstationeret pa Masanga som forega gennem updates fra Masanga og fra kommunikation
mellem de frivillige pa Masanga og frivillig gruppen herhjemme med ugentlige eller manedlige
telefonsamtaler. Her formidles viden og ideer og problemer vendes og tages op. Dette er inde i en
positiv udvikling og nye initiativer vil blive formidlet gennem frivilliggruppen.

Fra Hospitals bestyrelsen er der nu referater til den internationale bestyrelse og der vil ligeledes ga
referater den anden vej og der er mere kontakt mellem de 2 ledelsesgrupper og vores engelske
samarbejdspartner tager mere og mere del i arbejdet.

Der er udgivet 4 nyhedsbreve og tak til pr-gruppen fra de frivillige Anders og Rasmus samt Rikke A
for dette arbejde som er med til at tegne foreningen aktiviteter udadtil og til information til vores
medlemmer.

Hjemmesiden kommer mere og mere i sving og bloggen fungerer ogsa som en god nyhedskilde og
inpirationsside. Der er betydeligt opadgaende aktivitet pa de sociale medier med faceboook
gruppen med taet pa 1000 venner. (se mere under frivillig rapporten).

Kampagner og PR:

Masanga stafetten som blev sat i gang med en flot Jazz aften slog ikke helt igennem og
indsamlingsresultatet blev ikke som forventet, men knap 80.000. Kr. det er naturligvis fint og i sig
selv en succes men vores mal var hgjere nemlig 250.000 som de @vrige ar. Der er flere grunde til at
det ikke lykkedes for erhvervsstafetten denne gang. En af arsagerne er den manglende opbakning
for vores egen organisation til disse virksomheder, opbakning med materialer, ideer, foredrag,
event og meget mere. Vi har ikke haft energien og ressourcerne til at inspirere og stgtte op. En
anden arsag er den generelle ggede konkurrence pa velggrenhedsmarkedet, der ggr, at det er
sveert at komme ind pa banen med mindre man har et stort markedsfgrings budget.

V har ikke forsggt med andre indsamlinger i ar.

Der er blevet afholdt en del foredrag rundt omkring dels for Lions klubber, dels er der en stigende
interesse fra Rotary klubber, og sa har vi selv holdt i kulturcentret i Taastrup. Der har veeret nogle
artikler i de lokale blade, men faerre end hvad vi plejer at komme med. Der har vzeret flere
forskellige artikler med historier fra de frivillige i forskellige blade, ex Se og Hgr med Sabine fra
cykelprojektet og en beretning til fagbladet for ernaeringseksperter/diaetister fra Sussie og Signe.

Der har ikke veeret noget landsdaekkende hverken TV eller radio eller i de store aviser.

Julekalender bloggen med daglige historier fra de forskellige frivillige viste sig at veere en god ide
og dette ma vi arbejde videre med.
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5. Hospitalslinjen
Susanne Haas & Peter Bo Jgrgensen

Det er malet at genskabe et fuldt funktionsdygtigt hospital med plads til 100 indlagte patienter. Et
Community Hospital som en vigtig del af distriktets sundheds tilbud. | Tonkolli distriktet er der ca.
400.000 indbyggere. Der er i alt 87 sundheds-huse, 8 sundheds centre og 2 hospitaler. De 2
hospitaler udggres af dels Masanga hospitalet dels Magburaka som er distrikt hospitalet og som
har kapacitet til 160 indlagte patienter. Distriktets vision er at der pa laengere sigt skal vaere
yderligere et hospital med plads til 100 indlagte patienter.

Pa Masanga hospitalet har vi etableret en bgrneafdeling med plads til 40 bgrn, heraf 20 med
seerlig fokus pa fejl- og underernaerede bgrn. Der er ved at blive etableret en fgdeafdeling med i
alt 20 sengepladser og i tilknytning til dette et ventehus for de gravide med plads til ca. 30 gravide
kvinder.

Der skal etableres en kirurgisk sengeafdeling med plads til 20 og til sidst etableres en medicinsk
afdeling med plads til 20 patienter.

| tilleeg til dette er der etableret en ambulant klinik, OPD (Out Patient Department). Her behandles
daglig 100-150 patienter primaert voksne. Her har vi ogsa etableret vores “Under Fives Clinic” som
tager sig af bgrnene under 5 ar ambulant, her far bgrnene vaccinationer og de gravide kommer til
kontrol, registrering og behandling.

| vores OPD har vi ogsa vores registreringsafdeling vores laboratorium, vores apotek og en
sarklinik.

Der er planlagt at oprette en tandlzaegeklinik, som en del af hospitalets samlede behandlingstilbud.
Vi har faet doneret en del udstyr til dette som er bragt til Masanga, men mangler nogen som vil
tage ansvaret for at fa dette projekt op og sta.

Overordnet var der i 2010 skift i staben af laeger:

Dr. Frank, der havde arbejdet alene som lzege fik endelig hjzelp, da Dr. Anne Marie og hendes
mand Martijn kom til Masnaga i foraret 2010. De to laeger fik kgrt et godt parlgb og Frank fik sat
Anne Marie rigtig godt ind i tingene, sa hun var klar til at overtage efter ham.

Han forlod projektet i juni 2010 for at genoptage sin uddannelse i Holland. Han er nu startet i en
gyneaekologisk uddannelsesstilling. Dr. Frank har vaeret en helt uvurderlig gevinst for projektet, der
udover at tilfgje stedet hgj legefaglig dygtighed ogsa videreudviklet projektet i mange
henseender. Det er blandt andet ham - og hans hollandske stgtteforening — FrancaMasanga — der
star bag ved genetableringen af rgntgen afdelingen og hospitalets bladbank. En stor tak til Dr.
Frank.
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Efter Dr. Franks afrejse har Dr. Anne Marie — ligeledes uddannet tropelaege fra Holland —
overtaget. Ogsa hun var ngdt til at bemande fortet alene for en tid, selvom det hele tiden har
veeret gnsket at der skulle to laeger til. Dette er blevet en realitet fra januar 2011, idet dr. Alex med
hans familie hustru med 3 bgrn er stgt til og er ved at finde sig godt til rette. Dr. Anne Marie har
kastet sig ud i opgaven med stort ga pa mod. Hun har mattet bruge en del af sin tid pa nurseaid
school og administrative opgaver, sammen med den store lzegefaglige arbejdsbyrde, og da der
oveni har veeret lidt rokader i hospitalets senior sundhedsstab, har hun set frem til at fa en ekstra
hjelpende hand og sparringspartner i det nye ar.

Den sundhedsfaglige stab pa stedet har i ar ladet sig udvidet med 2 community health officers
(CHOs) som indgar i surgical training programme (STP). Vi har derudover — sidst pa aret — matte
sige farvel til Alice Fortune, som nu arbejder pa Magburaka Hospital. Der er ansat en anden CHO i
hendes sted saledes at der nu er 3 CHO’s pa Masanga, fortsat godt hjulpet af Patrice og Emma
som SRNs (state registrated nurses).

Emma er head of Stabilazation Centre og har gennem hele 2010 arbejdet mod selvsteendigt —
uafheengig af de medicinstuderende - at varetage dette arbejde. De medicinstuderende trak sig fra
SC projektet i jan 2011 efter det har kgrt i 3 ar. De har fulgt en exit strategi plan og personalet har
levet op til de gpnskede mal og var dermed klar til overdragelse af afdelingen.

(De medicinstuderende fra IMCC er dog stadig til stede pa hospitalet i Masnaga, nu med et mere
udadrettet fokus mhp. videreuddannelse via de henvisende instanser.)

Afdelingen samarbejder fortsat med UNICEF omkring de terapeutiske ernaeringsprodukter og
registrering. Der er faste out reach poster, hvor man manedligt screener for fejl- og
underernaerede bgrn som — hvis det er ngdvendigt — indlagges til behandling og derefter
udskrives til PHU’sne til follow up. Dette samarbejde fungerer godt.

Patrice star for pediatric ward,bgrneafdelingen. Her har der gennem 2010 veeret et godt bade in-
og out flow og vores mortalitetsrater er nogenlunde. Personalet her har indgaet i de
medicinstuderendes quality control, og dermed faet tiltreengt videreuddannelse. Der er ikke sket
de store &ndringer i Igbet af 2010.

Gennem det meste af 2010 har Alice Fortune fungeret som head of Out Patient Department (OPD)
og HIV officer og det kunne maerkes hun forlod os. OPDen har fungeret fint, dog med et vaesentligt
overforbrug af medicin. De frivillige pa pharmacy projektet har arbejdet en del med rammerne for
udlevering, sdledes at der ikke uddeles malariamedicin medmindre der foreligger en positiv
malaria test osv. Dette har hjulpet — sammen med Dr. Franks gamle regel om, at en laege skal
godkende recepten hvis der er mere end 3 praeparater herpa. Men der skal stadig strammes op.
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Efter Alices afgang er Muhammed — vores nye CHO der ikke er en del af STP — blevet head of OPD,
til trods for, at han er relativt nyuddannet. Han vil gennem hele aret 2011 fa god stgtte til at Igfte
denne opgave af bade dr. Anne Marie og Dr. Alex.

Bessie kgrer stadig et kompetent sarambulatorium. Hans assistent og efterfglger Teroy blev
optaget pa nurse aid school og har fulgt undervisningen her samtidig med hans arbejde i sar
klinikken, sa vi ikke har ufaglzerte til at lave fagleerte jobs, og sa han har papirer pa det han kan. Vi
forventer desvaerre ikke, at Bessie traekker pensionen meget laengere.

Maternity ward: fgdeafdelingen, er i Igbet af 2010 vokset fysisk. Der er nu 2 lejer i selve lokalet og
det der det eneste sted pa hospitalet hvor der er mulighed for elektricitet dggnets 24 timer,
grundet solcelle batterier. Dette er indrettet i de tidligere operationslokaler.

Der er stigende tilgang i bade komplicerede og ukomplicerede fgdsler - omend endnu ikke i det
omfang som vi havde forestillet os. Af sammen grund blev kantinen omdannet til en waiting ward
— er sted hvor hgj gravide kvinder ideelt med identificerede risiko graviditeter — kan komme og
veere op til selve fgdselen, sa det er ikke afstanden der afholder dem fra at sgge kompetent hjzlp.
Abningen blev forsinket af nogle rent gkonomiske og praktiske overvejelser omkring mad de til
indlagte kvinder, men siden sommeren har det veeret muligt for de gravide kvinder at logere her
op til termin. Denne del af maternity har dog heller ikke haft den gnskede tilgang. Man arbejder i
2011 pa at videreuddanne de henvisende enheder i risikograviditeter og de henvisnings tilbud vi
har pa Masanga Hospital.

Udover laegerne, er MCHA sne ( Mother and Child Health care Assistants) - som er tilknyttet
"Under fives” klinikken — kompetente til at varetage almindelige, ukomplicerede fgdsler. Pa
Masanga er der ansat 3 MCHAs.
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Lille nyfgdt pa vores fgdeafdeling

Surgical ward: kirurgisk afdeling er hospitalets travleste afsnit. Med Dr. Anne Marie i spidsen er
denne afdeling — specielt pa herresiden — naesten altid fuldt belagt.

Der udfgres - ganske som under Dr. Frank — elektiv (planlagte operationer) brok kirurgi (primaert)
tirsdag og torsdag. Patienterne er som oftest indlagt indtil stingene skal fjernes, sa man kan sikre
sig, at der ikke opstar nogen komplikationer. Dem ser vi da heller ikke mange af og Masanga har
faet et positivt ry for de fine resultater i hele landet, hvilket ogsa ggr, at folk udenfor Tonkolilli
Distriktet kommer til Masanga for at fa opereret deres brok. Ventelisten stiger, men i fremtiden vil
der ogsa vaere god brug for disse patienter i uddannelsesgjemed efterhanden som Surgical
Training Programme vokser. 1 2010 har man udover det operationslokale man bruger til
brokoperationerne ogsa faet istandsat et urent operationslokale som bruges primeert til bylder, sar
og tandekstraktioner. Dette er i skrivende stund ved at blive omdannet til regulaert
operationslokale, sdledes at vi kan operere simultant. Der er nu ogsa etableret rindende vand i OT
drevet af solceller installeret i forbindelse med den naermest liggende brgnd.

Sidelgbende med den elektive kirurgi laves ogsa en del akut kirurgi. Efterhanden som dette
moment er tiltaget er det i Ipbet af 2010 blevet tydeligt, at personalet pa warden ikke helt er
dygtige nok til at varetage sa kritisk syge patienter i efterforlgbet. Dr. Anne Marie har arbejdet en
del med at efteruddanne denne personale gruppe i Igbet af efteraret 2010.
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Livlig aktivitet pa operationsafdeling

Som det nye store tiltag i forbinde med vores kirurgiske aktiviteter, har 2010 koncentreret sig
meget om etableringen af:

Surgical Training Programme. (kirurgisk traenings program)

Ideeén baserer sig pa MSF studier fra bl.a. Malawi, hvor man med stor succes har efteruddannet
CHOs til at varetage akut livredende kirurgiske opgaver. Det drejer sig her primeert om brok og
kejsersnit som er de to hyppigst udfgrte kirurgiske indgreb pa det afrikanske kontinent.

Uddannelsen skal varetages af roterende hold af kirurger der kommer med 6-8 ugers varighed og
traener med/ underviser kandidaterne i 2-3 uger ad gangen.

AFOM Norge med Dr. Hakon og Dr. Brynjulf i spidsen indledte forhandlinger med regeringen og i
serdeleshed sundhedsministeriet i foraret 2010 om en trial periode med et sdadant program. Den
endelige godkendelse heraf kom efter Dr. Peters charmeoffensiv i maj 2010.

Initialt har malet veeret, at efteruddanne 2-3 CHOs og 1-2 laeger over perioden 2010 -2013. De
forste to CHOs startede 1. januar 2011. Forud herfor havde det fgrste hold bestaende af en kirurg
og en narkosesygeplejerske vaeret pa Masanga og efterprgvet faciliteterne i november. De var i
det store hele tilfredse hermed og programmet er kommet rigtig godt fra start i 2011 og er vokset
eksplosivt. Der er nu indgdet samarbejde med flere andre hospitaler som nu er inkluderede i
denne trail periode, hvor man har lovet en meget begejstret sundhedsminister at kunne uddanne
12 kandidater arligt. Vi har store forventninger til dette projekt, der ikke bare hgjner
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sundhedstilbuddet lokalt i Masanga og Tonkolilli, men pa nationalt niveau bidrager til — og i en vis
forstand tager styringen pa — handteringen af den akutte mangel pa kompetent

sundhedspersonale til at varetage kirurgiske opgaver.

Dr. Joseph Hotha (Rektor for det medicinske sygepleje fakultet) & Dr. Bash-taqi (Direktgr for al medicinsk
efteruddannelse i landet) er pa besgg og giver gode rad til vores uddannelsessektion og vores kirurgiske
traeningsprogram.

@jenklinikken har ligeledes i 2010 rykket sig veesentligt. Alfred styrer i det daglige gjen
screeninger, deler briller ud og behandler sma skader og infektioner. Projektet fik i maj kontakt til
en skotsk gjenlaege ansat pa Kissy UMC Eye Hospital i Freetown. Han arbejder hardt med
efteruddannelsen af sine cataract nurses (sygeplerjsker der er specialt udannede til at operere gra
steer) men mangler case load, dvs. et stort antal patienter til at opna erfaring. Vi har i Masanga et
stort case load, men kan endnu ikke operere dem, til trods for vi har det ngdvendige kirurgiske
udstyr pa stedet. Disse omstaendigheder dannede de perfekte rammer for et samarbejde: Kissy
rykker nu ud med et hold der kan operere gra staer og Masanga identificerer patienterne og stiller
de kirurgiske faciliteter til radighed. Kissy UMC eye hospital har et samarbejde med Christian Blind
Mission, der vil betale de f@grste 200 gra staer operationer pa Masanga. Herefter ma vi se hvordan
det gar.

Kissy har nu besggt Masanga og opereret gra steer af 3 omgange — 20 til 30 patienter ad gangen.
Alfred er blevet oplaert pa Kissy i, hvordan man identificerer disse patienter, og hvornar gra steer er
fremskreden nok til, at man opererer. Han klarer saledes screeningen — med hjzelp fra de
tilknyttede medicinstuderende — og efterbehandlingen af de mange patienter. De blinde kan nu
atter se efter et besgg pa Masanga.
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Generelt er der sket en betydelig udvikling pa naesten alle fronter i projektet og det er med meget
fa gkonomiske midler at dette sker. Dette kan kun lade sig ggre p.g.a. meget engageret og dygtige
medarbejdere og frivillige og de udstationerede leeger.

6. Uddannelseslinjen
Susanne Haas

Hele uddannelses visionen i Masanga Projektet er under udfoldelse.

Vi har nu, gennem mange ar haft visionen og arbejdet pa, at kunne operette bade sygeplejerske-
og jordemoder uddannelse pa Masanga. Dette som hovedtilbud, blandt mange andre: Malet er, at
Masanga skal veere videre -uddannelsescenter indenfor sundhedsvidenskab.

Projektet — udvikling heraf — har stagneret lidt:

De indledende partnere i projektet var ud over Masanga og stakeholders fra lokal omradet, IBIS og
Concern. IBIS star steerkt i Sierra Leone og arbejder som her hjemme med kapacitetsopbygning og
ikke direkte i relation til sundhed. Ikke desto mindre kunne vi samles om gevinsten i det
uddannelsesmaessige. Concern er meget aktive i Tonkolili Distriktet og meget interesserede i
projektet.

Det blev dog pinagtigt tydeligt for bestyrelsen i maj 2010 at Concern ikke leverede varen og de
blev derfor skrevet ud af kontrakten. Dette skabte noget rgre, men alt i alt er vi meget tilfredse
med beslutningen.

Ibis, Masanga, District Medical Officer og local counciler har dog fortsat arbejdet mod oprettelsen
af det der nu hedder Tonkolilli District College of Health Sciences and Technology. - En betegnelse
der er bred nok til at vi i fremtiden uden de store formelle krav kan udvide med flere
uddannelsestilbud. Under denne hat kan vi ogsa fgje surgical training programme (STP).

Foreningen sendte fra juli en volontgr af sted som sundhedsuddannelseskoordinator, hvilket har
vist sig at saette skub i udviklingen: Den gamle fysioterapi-bygning er nu blevet sat i stand saledes
at der nu er uddannelseslokaler. Vi arbejder pa at opfylde de formelle krav i forhold til
opsatningen af et uddannelseslaboratorium, hvori de studerende kan gve praktiske faerdigheder.
Curriculum er skaffet og meget af lezerestaben er klar. Der er truffet aftaler med flere af de
omkringliggende sygehuse, saledes at disse ogsa vil tilbyde at huse de studerende under
praktikophold. Opbakningen i lokalomradet er stor og alle vil gerne have deres fingeraftryk pa
projektet.

Der er tale om et Tonkolilli District college. Konceptet tilhgrer distriktet, men faciliteterne, der
fremskaffes og finansieres af Masanga Projektet tilhgrer os. Der er tale om en fzlles indsats og om
en skole der indgar i the National Health Strategi plan. Saledes vil det ogsa vaere en skole, hvor de
studerende betaler skolepenge for at blive optaget og modtage undervisning. Der er faste
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standarder for optagelseskrav og undervisningsniveau. Alt dette forpligtiger, og vi gleeder os til at
leve op til bade forventninger og krav.

Som konsulent i processen er dr. Joseph, som sidder i Nursing Board(Sygepleje Radet, under
sundhedsministeriet) blevet hyret. Han vil samtidig hjeelpe os med at udpege en principal,
skoleleder, nar skolen er godkendt og klar. Dette har vist sig at veere en stor hjzelp.

Alle forhold skal veere bragt helt i orden fgr nurse board kommer pa besgg med henblik pa at
godkende skolen og faciliteterne. Der er standard krav vi skal leve op til, hvilket vi ogsa mener vi
gar.

Nar skolen er fuldt udbygget skal den vaere uddannelsessted for 200 elever, som ogsa skal huses i
lokalomradet. Det tidligere womens compound vil blive istandsat som dorms, de gvrige elever
haber vi, lokal samfundet vil kunne huse.

Der er fortsat en volontgr pa posten som sundhedsuddannelseskoordinator og seneste nyt
forlyder, at hun skal have alle de sidste detaljer pa plads saledes, at nursing board kan komme ud
og godkende skolen i starten af april. Fgrste hold skulle saledes gerne kunne starte til oktober
2011.

e

———

Rundvisning af den ny istandsatte fysioterapibygning med ministeren. Det nye college.
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Nurse aids:

Vi genabnede nurse aid (Barnepleje) uddannelsen i 2010. Belaert af erfaring var
indgangskriterierne denne gang noget hardere og udvealgelsesmetoden ikke styret lokalt med
familicere relationer som den primaere kvalifikation. Dette har vist sig at baere frugt.

Skolen, der har kgrt med et hold studerende pa 25 elever, kgrer sidelgbende med det andet
sundhedsfaglige arbejde pa Masanga Hospital og er styret primaert af det seniore
sundhedspersonale og Dr. Anne Marie, der ogsa alle fungerer som undervisere. Eleverne skifter
mellem praktisk og teoretisk undervisning og udviser stor interesse og engagement. Niveauet —
bade praktisk og teoretisk — er vaesentligt hgjere end sidst vi gennemfgrte nurse aid uddannelsen,
hvilket vil sige at vores helt nyuddannede kraefter pa mange mader er bedre kvalificerede end
flere af de der allerede er ansat pa hospitalet. Hvilket ogsa vil sige at vi som facilitatorer af denne
uddannelse har udviklet os.

Holdet far sin eksamen i april. Vi forventer de alle bestar. Vi har desveerre ikke kapacitet til at
ansatte alle, men ca. halvdelen vil kunne finde arbejde pa Masanga. Vi har sa det privilegium, at vi
vil kunne ansaette de bedste.

Flere af de velfungerende nurse vi allerede har ansat pa hospitalet, vil forsgge at blive optaget pa
nurse school til videre uddannelse, hvilket vi selvfglgelig stgtter dem i. Skulle dette lykkes for dem,
er det en ngdvendighed med kvalificeret personale til at overtage deres pladser.

| erkendelse af at flere af de allerede ansatte nurse aids mangler videreuddannelse har vi forsggt
at arbejde intensivt med dem pa afdelingerne. IMCC har saledes arbejdet med quality control — et
koncept der startede pa deres Stabilization Centre, men som nu heldigvis har bredt sig til hele
hospitalet. Her testes de ansatte i forskellige kompetencer og rykkes op i niveau nar disse
kompetencer bestrides. Man arbejder pa at nd et minimum standard niveau, indenfor hvilket alle
opfylder kompetencerne.

Vi har ligeledes arbejdet meget med vidensoverlevering. Allerede i sommer stod det klart, at vi
kan mere kirurgisk pa Masanga end vores kirurgiske plejepersonale kan fglge med til. Det vil sige,
at man godt kan gennemfg@re en operation og redde en akut livstruet patient umiddelbart, men at
han vil vaere truet i efterforlgbet, fordi sygeplejen simpelthen ikke er kompetent nok. Disse to led
ma ngdvendigvis fglges ad, for at vi kan udnytte vores ressourcer fuldt ud — det nytter ikke, at man
undlader at operere en patient, der traenger til det fordi han eller hun ikke vil kunne overleve
efterforlgbet pga. darlig observation.

Pa uddannelsesomradet er der saledes bade masser af fremgang og masser af udfordringer. Vi
feler, med den seneste udvikling, at vi efterhanden er naet dertil hvor vi lgfter ikke kun niveauet i
Masanga og Tonkolilli, men ogsa kan hjeelpe med at Igfte nationalt.
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Project -react som star for Masanga Educationel Center har haft 2 work camps der har focuseret
pa istandsaettelse af undervisningslokalerne sa disse er blevet vaesentlig forbedret.

Masanga Educationel Sponsorship Program(MESP) er nu blevet et veletableret concept og det
fungerer godt.

Masanga Educational Sponsorship Project
Rikke Bennesen

Fgrst vil jeg gerne takke de mange personer som har valgt at stgtte projektet.

Vi har fra det fgrste ar2009/2010, hvor projektet kgrte som et pilot projekt med 17 bgrn der blev
sponsoreret, til nu udviklet os i et naturligt tempo, og er nu oppe pa at have lige under 40 bgrn
sponsoreret. Og det er nemlig det der har vaeret det vaesentlige for os, nemlig at projektets
udvikling blev i et roligt og naturligt tempo, hvor der var mulighed for at sikre kvaliteten i vores
arbejde. Pa den made har vi kunne sikre os at alle bgrnene fik mest muligt ud af denne mulighed
de nu star med og at det sponsorerede belgb bliver brugt pa lige preecis det det var tiltaenkt til,
nemlig bgrnene, deres uddannelse og dermed deres fremtid.

Vi har i begyndelsen af skolearet 2010/2011 ansat Brima Bangura. Han er en lokalt uddannet
leerer, med indgdende kendskab, bade praktisk og teoretisk, til skole systemet i Sierra Leone. Det
har haft virkelig stor betydning for projektet. Hans daglige arbejde bestar af at besgge vores
sponsorerede elever pa de forskellige skoler i lokalsamfundet omkring Masanga. Her er hans virke
dels som en hjelpende hand i forhold til lektie laesning, som maegler mellem skole og elever og
som talergr mellem skole og forzeldre. Det har medvirket til at en del af de udfordringer og
problemer der opstod det fgrste ar, nu bliver taget Isbende og i oplgbet inden det nar at udvikle
sig til problemer for enten eleverne, foraldrene eller for os som projekt.

Pa baggrund heraf har vi indtil videre i dette skolear kunne se et betydeligt fremskridt hos
eleverne og pa deres karakterer. Dette vil medfgre at langt flere af vores elever vil besta deres
afsluttende eksamener med bedre resultater end sidste ar og vil pa sigt sta med bedre og langt
flere valgmuligheder nar de skal i gang med en videregaende uddannelse.

Vores mal for resten af dette skolear og det naeste er, at den positive udvikling vi indtil videre har
oplevet vil fortszette.

Det vil vi bl.a. ggre ved fortsat at evaluere pa det arbejde vi laver for at se hvor der kunne ggres
noget bedre eller anderledes.

Derudover er vores mal for fremtiden at sikre en bedre og mere jaevn information til alle
sponsorerne sa de kan fa et bedre indblik i hvor stor en forskel deres hjeelp i virkeligheden ggr. At
man for under 7 kr. om dagen kan sikre et barns fremtid. Det er for os vigtigt at der er
gennemsigtighed i projektet, at den enkelte sponsor kan se at den fulde donation gar til det rigtige
formal. At ALLE bgrn i projektet far den hjzelp og stgtte som de har brug for.
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7. Business linjen.
Peter Bo Jgrgensen

Der er nu en midlertidig ledelses gruppe bestaende af Martijn (som er vores lezege dr.Annemaries
mand ) og Abibu Foday som er lokal kendt fra Masanga village. Der er tilknyttet en og i perioder op
til flere frivillige til denne gruppe til at hjeelpe til i de forskellige afdelinger. De forskellige
virksomheder gennemgar hele tiden forandringer og prgver at tilpasse sig situationen. Pa en made
er det lidt gyngerne og karrusellen. Noget giver overskud og noget giver underskud. Cykelprojektet
har generelt vaeret og er flagskibet der skal vise vejen og projektet var godt pa vej til at udvide
med veerksted i Freetown sidste ar. Priserne var og er stadig meget hgje for leje af veerksted og
opmagasinerings mulighed. Da leverancen af cykler ikke var helt i flow og der begyndte at komme
vanskeligheder med at fa cyklerne igennem tolden/havnen var det nok godt at vi ikke investerede
sidste ar. Lige nu Igber det rundt og der er en ny forretningsplan undervejs for cykel projektet.
Indsamling af cykler i DK er forsat igennem Baisikeli. Men andre muligheder for at indsamle cykler
undersgges.

Skraedderiet kgrer rundt efter nogle justeringer og @ndringer i personalegruppen. Det store
projekt er Bangura Bags produktionen som nu foregar i samarbejde med Anders Mgller. Taskerne
importeres til DK og szelges dels via internettet dels via ”Cafe Mellemrummet”. Der er mange
ideer under opsejling, nye produkter og nye mader at salge pa mm.

Landbruget fik hgsten i hus, men uden den store gevinst, da vi ikke kunne fa den ngdvendige
gadning og hjaelp, der justeres og flere ting andres. Der er for tiden interesse for at udvide
conceptet med bl.a skovbrug.

Seebeproduktionen kgrer stille og roligt og lever sig eget liv.

Nye tiltag er i stebeskeen med muligheder for at opstarte en murstensfabrik, en byggevirksomhed
og en transportvirksomhed. Det er ikke ideer vi mangler, men investorer, projektledere, ildsjzele
og nogle engagerede unge med energi, der vil szette fart over projekterne, sa vi kan skabe nogle
indtaegtsgivende forretninger der sikrer gkonomien i fremtiden for hospitalet.

8. Beretning fra Frivillig Gruppen
Rasmus Dahlin Bojesen

Overdragelse:

| oktober maned matte frivillig gruppen desveerre sige farvel til Urd Grandorf, Morten Jess Nielsen
og Signe Larson. Efter forespgrgsel fra Peter Bo Jgrgensen overtog jeg, Rasmus Dahlin Bojesen,
posten som frivilligkoordinator. Fgrst og fremmest vil vi takke Urd og Morten for deres
keempearbejde i gruppen og den uundvzerlige indsats, som begge har gjort de sidste 2 ar.

Frivilliggruppen havde ikke eksisteret, hvis det ikke var for disse to. Urd i seerdeleshed har udviklet
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og formet de mange frivillige og brugt oceaner af sin tid for at hjelpe og forberedt de over 80
frivillige hun har sendt af sted.

Signe er ikke stoppet helt, men har fokuseret sin indsats ved PC gruppen for nutrition and
sanitation, hvilket vi er glade og taknemmelige for.

Grundet det store mandefald fra gruppen opstod der et behov for at opruste i frivillig gruppen og
rekruttere nye ansigter til MAC(Masanga coodinatorer) og PC(Project coordinatorer) grupperne,
hvilket har resulteret i over 30 nye aktive i frivillig gruppen. Samtidig ansa vi overdragelsen som en
mulighed for at fa implementeret den leenge diskuterede MAC og PC struktur. Denne
implementering er lykkedes og vi har nu PC grupper i Danmark, for hver af de frivilligprojekter,
som der arbejdes pa i Masanga.

Samtidig med at vi ggede antallet af frivillige i Kebenhavn, har vi faet opstartet en gruppe i Arhus
under ledelse af Line Sindal. Denne gruppe har fgrst og fremmest til opgave at hjalpe med til
rekruttering i Arhus og omegn, men der er vores hensigt at udvikle gruppen og opgaverne gruppen
skal bzere i det kommende ar.

Felgende er nu aktive i frivillig gruppen: Marianne Ravn Knop (logistisk ansvarlig og reprasentant
ved bestyrelsen), Sgren Bo Steendahl (Web og sociale medier), Sabine Lea Dong (Uddannelse og
informationsaftner), Liv Raabjerg (Uddannelse og informationsaftener), Pernille Andreasen
(Kommunikation og PC medicinske uddannelser) Anders Mikkelsen (Bangura Bags og PR), Maria
Gerlach (debreifing og evalueringer), Line Sindal (Arhus gruppen), Mille Nygaard (rekruttering),
Sussi Buhl (PC N&S), Mette Mikkelsen (N&S), Signe Larson (N&S), Maja Stauner (N&S), Anne
Katrine Thomsen (N&S), Pernille Svare (N&S), Anne Mette dyrvig (PC Pharmacy), Line Due
(Pharmacy), Lena de Thurah (Pharmacy), Jasper Lind Christensen (PC business), Louise Bro
jacobsen (Arhus gruppen), Sidsel Bjerregard (PR), Julie Skovbo (Web), Christian Burfelt (Web),
Anders Teerg (skovbrug), Simon Grandorf (PC bygning og konstruktion) og Rebecca Rasmussen
(jordemgdre).

Frivillige:
| Ipbet af det sidste ar har vi faet sendt 76 nye frivillig af sted til Masanga og er saledes oppe pa at
have sendt 166 forskellige mennesker til Masanga. Af de nye frivillige er der fglgende fordeling:

Frivillig gruppen har rekrutteret og forberedt i alt 30,

REACT har bidraget med 23, heraf 7 frivillige af leengerevarende ophold
IMCC har bidraget med 9

AUG har bidraget med 4

Resterende stammer fra primaert fra Norge eller England.
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Hertil skal leegges de mange besgg fra Susanne Haas, Hakon, Rikke Bennedsen og Peter Bo.

@konomi — Frivilliggruppen:

| februar 2011 fik vi afsluttet 2 ars regnskab for frivillig gruppen og fremlagt resultaterne for
bestyrelsen. | 2009 omsatte frivilliggruppen for 143.278 DKK og i 2010 var omszetningen oppe pa
hele 394.187 DDK. Disse penge stammer fra de mange frivillige, som vi sender af sted til Masanga
og er fundet privat eller via fonde og daekker omkostningerne ved afrejse, transport,
kommunikation og ophold i Masanga.

Der er i forbindelse med det stigende antal aktiviteter herhjemme, den forbedrede
kommunikation og gnsket om stgrre fundraisingsaktivitet blandt frivillig gruppen opstaet et behov
for en konto som frivillig gruppen har direkte adgang til og overblik over. Dette, samt et initialt 1an
pa 5000 DKK, blev bevilliget af bestyrelsen i februar 2011.

Sidste ar fremlagde Morten Jess Nielsen en metode til beregning af den merveaerdi som de frivillige
har bidraget til Masanga. Ifglge denne metode er den samlede vaerdi af de frivilliges arbejde i
lgbet af sidste ar og hermed den vaerdi som vi har bidraget til projektet Igber samlet op i hele 3.3
millioner DKK!

Frivilliggruppen - tiltag:

Den 15. november 2010 startede frivillig gruppens webgruppe et initiativ til at forbedre vores
bes@gs antal pa facebook, blog og website. Dette bestod blandt andet i forbedringer pa
www.masanga.dk , gget anvendelse af vores facebook side og en daglig blog julekalender i
december 2010. Dette har udmundet sig i at vi over de sidste 4 maneder har faet 275 flere
medlemmer af vores facebook gruppe og hele 118.950 visninger af vores side, hvilket er en
stigning pa over 11000% i forhold til de foregdende maneder. Tendensen er fortsat (se
nedenstaende graf), trods feerre indlaeg og derfor vil frivillig gruppen arbejde aktivt for at fortseette
denne udvikling.

E’Aktivebrugerepr.dag @’Aktivebrugerepr.uge WAktivebrugerepr.mined

| januar 2011 lancerede vi kommunikations og planlagnings vaerktgjet Podio, til anvendelse af
Frivilliggruppen og andre nysgerrige sjxele. Dette internetvaerktgj skal hjeelpe os med de
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geografiske, planlaegningsmaessige og kommunikations praegede problemer, der er opstaet efter
udvidelsen af frivilliggruppen. Samtidig hjelper det os med at sikre ensartet formidling og
mindsker vores ellers keempe e-mail korrespondance.

For at komme de mange problemer med forskellige opfattelse og brud af regler til livs blandt de
frivillige i Masanga, udarbejdede vi et regelsaet og en kontrakt som er gaeldende for de frivillige
under udsendelse. Dette er blevet godkendt og indfgrt at IMCC, AUG og vores internationale
samarbejdspartnere. REACT har ikke gnsket at deltage, men de nuvaerende frivillige fra REACT har
selvsteendigt indvilliget i at underlaegge sig de feelles regler.

Vi har faet sat evalueringer og debreifing i system, med en malsaetning at alle frivillige skal have
mulighed for at evaluere deres ophold inden for 14 dage efter hjemkomst. Herigennem skal der
ogsa diskuteres den frivilliges mulighed for at deltage i arbejdet herhjemme for at forbedre vores
tilslutning fra tidligere frivillige.

Ikke helt uden problemer har vi forsggt at indfgre en ny projektbeskrivelse med Logical framework
Approach som baggrund for de mange projekter og forberedelse for de frivillige. Dette paregnes at
blive forbedret i Igbet af de kommende maneder.

3 medlemmer af frivillig gruppen har ansggt om deltagelse i projektradgivningens kurser i det
kommende forar vedrgrende fundraising.

| september 2010 afbrgd firmaet Kadaver kontrakten og hermed salget af Bangura Bags. Dog
overtog Anders Mgller via hjalp fra Kadaver rettighederne til salg og markedsfgring af
produkterne. Der er blevet udarbejdet en ny kontrakt og der er blevet udarbejdet en faxlles
kommunikationsstrategi pa omradet.

Frivillighed - arrangementer:
Der er blevet afholdt 8 informationsaftener heraf en i Arhus, 4 forberedelsesweekender og utallige

kaffemgder. Der bliver nu afholdt MAC mgde hver 2 uge, PC mgde hver maned og
samarbejdsmg@gde med REACT, IMCC og AUG hvert halve ar.

D. 5 marts 2011 afholdt frivillig gruppen en workshop, med formal at definere hvilket mal som vi
gnsker at have for det kommende ar. Workshoppen blev afholdt til stor tilfredshed. Den deekkede
behovet for kontinuerlig udvikling af frivillig gruppen i et demokratisk diskussionsforum og med de
grundleggende veerdier for gje. Med hjaelp fra to eksterne proceskonsulenter udmundede
workshoppen sig i 9 konkrete projekter og tiltag, som vi vil pabegynde efter input fra bestyrelse og
generalforsamling i det kommende ar.
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9. Samarbejdspartnere:
Peter Bo Jgrgensen

Vi har samarbejde med mange forskellige organisationer og grupper.
Lions Club.

Lions Club er verdens stgrste humanitaere organisation. | DK er der ca. 7500 medlemmer fordelt pa
ca. 350 klubber rundt i landet. Disse er igen opdelt i 4 distrikter. Et af disse distrikter, Lions Distrikt
106 A, har fortsat valgt at have Masanga projektet, som en distriktsaktivitet. Dette betyder, at
distriktets kabinet opfordrer klubberne til at stgtte projektet. Dette samarbejde er vi meget glade
for, og pa forskellige omrader forsgger vi at finde mulige falles del-projekter, vi kan samarbejde
om.

Et af disse er en gjenklinik, hvor vi er i en positiv dialog med Lions Clubs International Foundation
om midler til dette og det ser ud til at der vil vaere en inspektions rejse i foraret 2011 med
repraesentanter fra Lions i DK og fra Lions Internationale foundation som vil undersgge
mulighederne pa Masanga.

Pa andre omrader gelder det hospitalsudstyr og materialer, og sa ligger Lions Club forsat i front,
som projektets stgrste enkeltdonor.

Vi kvitterer med foredrag i klubberne, nar de anmoder om det, og vi har vaeret programsat pa
deres arlige midtvejsmgde i efteraret de sidste 4 ar i traek.

Multicenter Syd

Multicenter Syd er vores samarbejdspartner omkring indsamling, delvis oplagring, pakning og
forsendelse af vores hospitalsudstyr. Der er nu sendt 17 containere ned og de 15 af disse er gaet
igennem Multicenter Syd. Det har hele tiden veeret et problem for os at afhente udstyr og denne
funktion er naesten helt overtaget af Multicenter Syd, hvilket vi er meget taknemmelige for. | maj
2010 var lederne Leif og Arne fra Multicenter syd med pa inspektions rejse til projektet. Det var
en god tur med laererige diskussioner om samarbejdet og hvilke muligheder der er i fremtiden. Vi
vil gerne udvide samarbejdet om konkrete opgaver som ex. cykelprojektet idet vi tilpasser os
udviklingen. Der bliver ikke sa meget brug for at sende hospitalsudstyr af sted i samme omfang
som vi har gjort og derfor er der plads til at taeenke andre ideer igennem og seette dem i vaerk. Det
er sveert at gengaelde denne service vi far fra Multicenter Syd men vi prgver efter bedste evne og
stiller op til foredrag og flles events.

IBIS

IBIS er er en stor dansk NGO, som driver uddannelses programmer mange steder i verden. Vi har
lavet en samarbejdsaftale med IBIS, hvor vi vil sgge at samarbejde om konkrete projekter i
Tonkolilli distrikt. Aktuelt drejer det sig om etableringen af vores college. | Freetown har vi glaede
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af IBIS idet vores financial manager har faet kontorplads hos IBIS samt i et vist omfang sparring og
radgivning omkring gkonomi styring. Pa den hjemlige front bruger vi IBIS’s lokaler til mgder og
forskellige aktiviteter infomgder for volontgrerne, GF- fest og meget andet.

AUG

Arkitekter uden graenser har nu bygget 2 huse og der arbejdes pa at fundraise flere penge til
yderligere huse. Det er den lokale hospitalsledelse, der er ansvarlige for at boligerne bliver tildelt
treengende ansatte. MHRP bord udarbejdede et housing poliy document sommeren 2010 og der
er nedsat en komite der skal foresta fordelingen af boligerne.

Project-React

Project React handler om at opbygge og udvikle et uddannelses center, Masanga Educationel
Center, MEC. Det er planen, at samle alle de forskellige uddannelses visioner under en hat bade
administrativt, organisatorisk og gkonomisk. Indledningsvis arbejdes der med at rehabilitere
uddannelsesfaciliteterne, og sa er der iveerksat 6 mindre programmer som er mere udadrettet
mod det omgivende samfund. Programmerne er fine og fungerer for det meste godt og der har
veeret afholdt 2 workcamps med focus pa restaurering af bygningerne.

IMCC

IMCC er de medicinske studenter internationale organisation. Samarbejdet om centeret for bgrn
med fejl- og underernaering er forlgbet flot og det k@rer selvstandigt og blev overdraget til
hospitalet i januar 2011. De medicinske studenter er ogsa involveret i gjenklinikkken og i de gvrige
kliniske aktiviteter pa hospitalet. Samarbejdet med IMCC har pa alle planer forlgbet godt og der er
derfor lavet en aftale om et nyt projekt som netop nu er under opstart. Promotion Health Care in
Tonkolili district. Vi forventer os en del af dette, idet det er med til at forsteerke vores position i
distriktet og vores samarbejde med sundhedsmyndighederne.

Derriford Hospital/Peninsula medical school in UK

De fgrste hold studenter fra Peninsula Medical School var pa Masanga i aug/sept 2010 og det
forlgb tilfredstillende med undervisningopgaver, quality control af nurse aids, klinisk assistance og
forskningsopgaver. Det naeste hold er udtaget og er klar til Aug/sept.

Grace Foundation for Masanga

August 2010 var Grace fundation pa inspektions tur til Masanga. Grace fundation arbejder tzet
sammen med Derriford Hospital og Penninsula medical school. De gnsker at medvirke til at
rehabilitere vores akutte modtageafdeling, finansiere personale og udstyr for en 3 arig periode.
Herudover er de med til at organisere kurser i akutmedicin for sundhedspersonale og sender
specialister ned til at afholde workshops og her vil vi ogsa invitere personale fra nzerliggende
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hospitaler til t deltage. | fremtiden vil disse undervisningstilbud blive lagt ind under den
postgraduate del af vores College’s virksomhed.

SLAA

Er vores kontraktlige samarbejdspartner om hele projektet. Sammen med dem udger vi
hospitalets bestyrelse og holder nu fast telefonmgder hver maned.

SLAA, Sierra Leonean Adventist Abroad, er en engelsk velggrenheds organisation som stgtter
uddannelse og udviklingsprojekter i Sierra Leone heriblandt Masanga hospitalet.

Virksomheder

Masangas venner har igen indgaet en aftale med forsikrings og pension selskabet Skandia om en
CSR aftale. Medarbejdere fra Skandia kan arbejde for Masangas venner som en del af deres
arbejde. Dette har konkret betydet af vores medlemsregistrering og kontingent samt bogfgring
bliver udfgrt af medarbejdere fra Skandia.

SagaNordic sponsorere laegerne der er udstationeret pa Masanga samt en del af medicin
udgifterne.

Baisikeli er vores samarbejdspartner omkring cykel projektet. Baisikeli har leveret og pakket cykler
i 2 containere i 2010.

Bangura Bags, drives af Anders Mgller som har overtaget denne aktivitet fra Kadaver. Indtil videre
seelges taskerne fra cafe "Mellemrummet", som er MS frivillig cafe i Ravnsborggade pa Ngrrebro.

10. @konomi

Foreningen styrer i princippet 2 konti. Foreningskontoen som er her hvor medlemmer betaler
deres kontingent -100 kr. om aret. Disse penge bruges til at drive foreningen dvs. udgifter til
hjemmesiden, konvolutter frimaerker og andre mindre udgifter. Pengene pa foreningskontoen gar
ikke ned til projektet.

Den anden konto er donationskontoen. Her donorer enkeltpersoner, virksomheder fonde og
foreninger penge til projektet og alle disse penge gar ubeskaret til hospitalskontoen i Sierra Leone
med mindre at der betales udgifter for hospitalet direkte.

| 2010 er der fra donationskontoen overfgrt knap 900.000 kroner til projektet. Det er et paent stor
belpb og dekker de fleste Igbende drift udgifter i projektet. Der betales herudover fra de
forskellige landes grupper og fra forskellige virksomheder dele af udgifter til materialer, medicin
og laegerne og dette er samlet ca. 700.000 kroner. Sa det niveau hospitalet drives for nu er ca. 1,5
millioner kroner om aret.
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Sidst ar vurderede vi samlede at den tilfgrte vaerdi til projektet 13 teet pa 20 millioner kroner. | ar
alene har vi tilfgrt veerdi for 6,5 millioner kroner. Nar vi laegger veerdien af containerne sammen
med veaerdien af det frivillige arbejde og sa de kontante midler der sendes der ned eller betaler
udgifter for projektet(1,7 +1,5+ 3,3=6,5).

11. Andre Aktiviteter:
Peter Bo Jgrgensen

Vi har deltaget i Rolander Challenge pa Kgbenhavns tekniske skole. Her blev der konkurreret
mellem 20 forskellige grupper med hver 3 deltagere om lave det bedste design og oplaeg for
reklame for Masanga med Roll ups. Resultatet kan ses pa GF da alle Roll ‘upsene er udstillet.

Der blev holdt foredrag om Masanga for 300 elever med stor succes idet der efterfglgende var 63

elever der meldte sig til opgaven/konkurrencen. Vi haber at vi kan komme til at arbejde videre
med teknisk skole om oplaegget og maske komme i betragtning igen til naeste ar.

Vi harigen i ar deltaget pa Lions kraammermarked med sildebordet.

Nye events ideer er i gang og det kommende arrangement med forfatteren Adil Erdem med
spisning og oplaesning, musik og underholdning er en begyndelse pa noget nyt for foreningen og
glaeder os til denne udfordring.

Vi
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Dygtige elever for Kgbenhavns tekniske skole lavede 19 forskellige roll-ups til fordel for Masanga som et led i Rolander
Challange konkurrencen. Vinderen er roll-ups’en yderst til hgjre.

12. Afsluttende bemaerkninger:
Peter Bo Jgrgensen

Foreningen gnsker at aendre navn fra Masangas Venner til Masanga. Vi gnsker at sende staerkere
signaler ud om hvad vi star for og hvad foreningen vil. "Masanga Creating Life" har nu eksisteret i
5 ar og vi har naet fine resultater og det skal vi bygge videre pa.

Vi skal i det kommende ar arbejde for en mere struktureret afklaring af opgavefordelingen mellem
de forskellige samarbejdspartnere og vaere mere malrettet i forhold til, hvem vi inviterer ind for at
medvirke. Masanga projektet er ikke en sidegevinst - til det er vores mission for betydningsfuld og
vigtig og vi fortjener bedre end tilfeeldighedens gevinst.

Vi har ofte faet kritik for vores fundraising og mangel pa struktur. Vi lytter og forbedrer strategien
og strukturen - og haber at blive taget imod og at der arbejdes med der hvor samarbejdet er
ngdvendigt for at bringe os hen imod malet.
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Fundraising er mange ting - og nar vi samlet har tilfgrt en veerdi, der modsvarer 25 millioner
danske kroner til et projekt - som stadig er verdens mindste projekt - sa er vi maske ikke sa darlige
til at fundraise som vi bliver kritiseret for.

En reekke af nye tiltag fra frivillig gruppen til at skabe stgrre sammenhaeng, sociale relationer og
endnu stgrre gkonomiske, og organisatoriske resultater for projektet, far bestyrelsens fulde
opbakning og vi haber at generalforsamlingen vil arbejde med pa disse ideer og komme med
indspil og visioner for dette.

Vi skal veere stolte og glade for den blanding vi har af unge og gamle i vores forening og det er
derfor meget vigtig for vores kultur forsat at vaere inkluderende - at sige ja og give plads til
hinanden og ideerne og den energi der fglger med.
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