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Médecins Sans Frontières Norway 

Leger Uten Grenser Norge 
 
 
 
Leger Uten Grenser er en nøytral og uavhengig medisinsk hjelpeorganisasjon som redder liv og lindrer nød. Vi 
hjelper dem som trenger det mest – uansett hvem, uansett hvor, uansett hvorfor.  
 
 
Leger Uten Grenser gir nødhjelp til mennesker i krig, kriser og katastrofer, og andre som ikke har tilgang til 
grunnleggende helsetjenester. I tillegg varsler vi om overgrep og glemte kriser – fordi færre dør når flere vet. 
 
 
Leger Uten Grenser i Norge ble dannet i 1996 og er en del av en internasjonal bevegelse, Médecins Sans 
Frontières – MSF. Per i dag består organisasjonen av 24 seksjoner med en internasjonal generalforsamling og 
styre. Den norske seksjonen har et nært samarbeid med de andre seksjonene. Leger Uten Grenser i Norge er 
representert i Leger Uten Grensers internasjonale organer. 
 
 
Det overordnede målet med all vår virksomhet er å hjelpe mennesker i nød i tråd med grunnleggende 
humanitære prinsipper. Vi er en organisasjon med engasjerte og idealistiske medlemmer, med rotfeste i og 
støtte fra det norske samfunnet.  
 
 
I Norge fokuserer Leger Uten Grenser på målrettet rekruttering av personell til våre feltprosjekter, samt 
innsamling av midler til gjennomføring av prosjekter. I tillegg driver Leger Uten Grenser Norge 
informasjonsarbeid for å skape oppmerksomhet om humanitære kriser, og jobber med talsmannsarbeid for å 
skape politisk endring på våre humanitære kjernesaker. Leger Uten Grenser Norge bidrar også med 
operasjonell støtte 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.  
 
 
I 1999 fikk Leger Uten Grenser Nobels Fredspris for «organisasjonens banebrytende humanitære innsats på 
flere kontinenter». 
 
 
Leger Uten Grenser utgir årlig en omfattende aktivitetsrapport som oppsummerer våre feltprosjekter og tar 
opp aktuelle medisinske og humanitære temaer.  
Rapporten, MSF Activity Report, kan leses på vår hjemmeside: www.legerutengrenser.no.  
Rapporten er også tilgjengelig på våre internasjonale hjemmeside: http://www.msf.org/en/international-
activity-reports. 

http://www.legerutengrenser.no/
http://www.msf.org/en/international-activity-reports
http://www.msf.org/en/international-activity-reports
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1 Redegjørelse for virksomheten  
 
 
 

1.1 Rekruttering av feltpersonell 
 
En av hovedmålsettingene til Leger Uten Grenser Norge er å være en solid bidragsyter av internasjonalt 
personell til Leger Uten Grenser sine prosjekter rundt om i verden. 
 
I 2017 reiste 103 personer fra Leger Uten Grenser Norge på 128 ulike oppdrag i Australia, Colombia, Dominica, 
Guinea, Guinea-Bissau, Honduras, Jordan, Libya, Malawi, Niger, Palestina, Russland, Senegal, Serbia, Sierra 
Leone, Sør-Afrika, Tyrkia, Ukraina, Yemen, Uganda, Syria, Kenya, Egypt, Etiopia, Hellas, Tanzania, Den 
demokratiske republikken Kongo, Bangladesh, Italia, Haiti, Libanon, Den sentralafrikanske republikk, 
Afghanistan, Nigeria, Pakistan, Sør-Sudan, Irak og Zimbabwe. 
 
Leger Uten Grenser Norge rekrutterer og sender ut leger, sykepleiere, jordmødre, bioingeniører, farmasøyter, 
psykologer samt ikke-medisinsk personell som økonomer, HR og administrasjonsansvarlige, logistikere, 
ingeniører, arkitekter, håndverkere m fl. Organisasjonen rekrutterer nytt personell fortløpende. Dette gjør vi i 
henhold til mål avtalt med operasjonelle sentre i tillegg til erfarings basert behov. Vi legger stor vekt på 
profesjonalitet, personlig egnethet og motivasjon i vår rekruttering. Vårt personell jobber med å gi 
grunnleggende medisinsk behandling både innen primær- og sekundærhelsetjenesten i land og områder hvor 
helsetilbudet er svekket pga. humanitære kriser. 
 
Organisasjonen legger vekt på god individuell oppfølging før, under og etter utenlandsoppdrag. Hver enkelt 
feltarbeider gjennomgår forberedelseskurs, personlig briefing og informasjonsbriefing før sitt oppdrag. Leger 
Uten Grenser krever grundig helsesjekk, vandelsattest, attester og diplomer fra den enkelte før utreise. En god 
oppfølging etter endt oppdrag med medisinsk sjekk, tilbud om psykologhjelp og tilkobling til vårt kollegiale 
støttenettverk er en del av vår rutine. 
 
 
 

1.2 Kommunikasjonsarbeid  
 
En sentral del av Leger Uten Grensers mandat er prinsippet om témoignage: å bære vitne og varsle om 
overgrep og glemte kriser. Gjennom å bære vitne om hva vi ser i felt ønsker vi å framprovosere en bedring for 
mennesker i nød. Følgende områder har vært fokus i 2017:  
 
Krigen i Syria  
Krigen i Syria gikk inn i sitt 7. år, og kampene om Mosul fikk stor global oppmerksomhet frem til mars. Leger 
Uten Grenser fortsatte å selv drive seks sykehus og klinikker nord i Syria, i tillegg til å indirekte støtte over 100 
klinikker og sykehus i et syriske medisinske nettverk. Vi fortsatte å fordømme situasjonen, men mangel på 
internasjonalt nærvær førte oss inn i en langdryg debatt om vår rolle, vår nøytralitet og vanskelighetene dette 
medfører. Mangel på reelt internasjonalt nærvær gjorde at vår begrensede tilgang til å hjelpe og bære vitne 
likevel er en av få kilder til informasjon om situasjonen for sivile i landet.  
  
Rohingya folket tvunget på flukt 
Mot slutten av året ble rundt 600.000 etniske Rohingya tvunget på flukt av myanmarske væpnede styrker 
gjennom en brutal kampanje mot forsvarsløse sivile mennesker. Leger Uten Grenser trosset til slutt frykten for 
represalier mot våre prosjekter for behandling av hiv-pasienter i Myanmar og fordømte overgrepene gjennom 
en medisinsk mortalitetsstudie som viste at over 9000 mennesker døde over en 3-ukers periode. Vi skapte 
oppmerksomhet, men liten reell endring.  
 
Europeisk «Flyktningkrise» og situasjonen for migranter i Libya 
2017 var preget av et kaldere klima for flyktninger globalt, og så også i Norge. Leger Uten Grenser har fortsatt 
fokus på å kreve "trygge og lovlige måter å søke asyl", og i januar/februar jobbet MSF for å dra oppmerksomhet 
og hjelp til flyktninger som var strandet i Hellas og på Balkan under iskalde vinterforhold. Situasjonen for 
flyktninger i Europa ble også gradvis verre, med flere tilfeller av forfølgelse, slik som da Camp Grande Synthe in 
France ble brent ned i april. Situasjonen for Eritreiske flykninger ble belyst gjennom en egen rapport i februar.  
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Redningsarbeidet i Middelhavet ble i 2017 nedskalert fra 3 til 1 skip av flere årsaker; EUs støtte til libysk 
«kystvakt» som flere ganger angrep våre redningsskip og i økende grad stanset flyktninger i å ta reisen over 
havet, samt EU og Italias press for å få hjelpeorganisasjoner til å akseptere en politisert Code of Conduct som 
ville undergravd vårt handlingsrom og vår uavhengighet. Situasjonen for migranter i Libya gikk fra vondt til 
verre, med masseinternering uten rettslig prosess, tortur og massive overgrep, noe vi fordømte i en sterk 
rapport i september som førte til et åpent brev til UD, debatt og engasjement i sosiale medier, med fokus på den 
Norske stats delfinansiering av systemet gjennom EU-overføringer.  
 
Glemte Kriser  
Arbeidet med Glemte Kriser fortsatte med viktige endringer; snarere enn å liste 10 kriser presenterte vi heller 
5 glemte kriser og 5 glemte fremskritt i juni, for å skape et mer nyansert bilde av tilfeller der engasjement og 
mobilisering har hatt en viktig positiv effekt. Selve lanseringen skapte oppmerksomhet gjennom store oppslag i 
VG, Dagbladet, NRK og TV2 Nyhetskanalen, og lanseringsfilmen ble brukt til å utfordre folks vaner på sosiale 
medier, noe som skapte nasjonal oppmerksomhet og nådde 1.4 millioner views, med påfølgende debatt.  
 
Skoleprosjektet genererte over 70 medieklipp og 65 skoler fra hele landet deltok i løpet av høsten. Vi fortsetter 
å kommunisere glemte kriser i vårt daglige kommunikasjonsarbeid og fikk i 2017 mye oppmerksomhet også på 
fremskrittene. Vi ser at medieinteressen gradvis blir mindre med årene ved lansering, men selv om det er færre 
medieklipp er det likevel mye kvalitetsreportasjer som omhandler glemte kriser og fremskritt. 
  
Humanitær politikk 
Et viktig mål har siden 2013 vært å presse norsk humanitær politikk mot en mer behovsbasert tilnærming 
gjennom å synliggjøre politisering av bistand og mangel på akutt beredskapsevne i felt. Leger Uten Grenser 
organiserte MSFs internasjonale deltakelse på giverlandskonferansen for Nigeria og Tsjadsjø-området, 
arrangert av UD i Oslo i februar. Vi holdt også en serie møter med Utenriksdepartementets seksjon for 
humanitære spørsmål om det humanitære systemets evne til å respondere i akutte, konfliktrelaterte kriser, 
basert på MSF Spanias Emergency Gap-prosjekt i perioden januar til april. Mot slutten av året startet 
Utenriksdepartementets Humanitære Seksjon arbeidet med en ny norsk humanitærstrategi, hvor vi kommer til 
å fortsette fokus fremover også i 2018. 
 
Underskrifter for bedre medisiner overrakt; arbeidet fortsetter 
Mangelen på viktige medisiner og vaksiner tydeliggjør behovet for en ny, behovsbasert tilnærming til forskning 
på og utvikling av legemidler. Leger Uten Grenser fortsatte sitt arbeid for dette gjennom hele 2017 og samlet 
inn over 10.000 underskrifter frem til kampanjen ble avsluttet i februar gjennom et arrangement hvor 
signaturene ble overrekt Statssekretær Hestnes. Advocacy-arbeidet for et bedre system fortsetter gjennom 
lobbyisme mot norske, europeiske og internasjonale fora. Et viktig fokus var EFTAs handelsavtaler hvor Norge 
er medlem, og møter i november med  Utenriksdepartementet og Nærings- og handelsdepartementet om 
frihandelsavtalen som framforhandles mellom EFTA og India. 
 
Angrep på sykehus 
Etter fjorårets mobilisering for å stanse angrep på sykehus fortsatte dessverre trenden med angrep på våre 
installasjoner, blant annet ved bombingen av flyktningeleiren Rann av det nigerianske militæret, og flere 
angrep på sykehus og klinikker vi støtter i Syria. Arbeidet med å sikre respekt for humanitærretten fortsetter 
på FN-nivå, med møter i sikkerhetsrådet, og parallelt i Norge med videre oppfølging vis-a-vis 
Utenriksdepartementet. 
 
 
 

1.3 Innsamling av midler 
 
Gjennom 2017 har Leger Uten Grensers mottatt hovedvekten av sine inntekter fra private givere. Bred støtte 
fra befolkningen både økonomisk og moralsk er en forutsetning for å nå Leger Uten Grensers mål om å redde 
liv og lindre nød. For å sikre vår uavhengighet og raskt kunne hjelpe dem som trenger det aller mest har Leger 
Uten Grenser som prinsipp at private gaver til enhver tid skal utgjøre over 50 prosent av våre inntekter. I de 
senere år har Leger Uten Grenser internasjonalt hatt en andel private midler på over 90 prosent. I 2017 mottok 
Leger Uten Grenser i Norge ingen offentlig støtte.  
 



4 
 

1.3.1 Støtte fra privatpersoner, bedrifter, organisasjoner og stiftelser   
Private bidrag er med på å sikre organisasjonen økonomisk uavhengighet. Det gir oss mulighet til å handle 
raskt og gjøre en innsats der behovene til enhver tid er størst, uavhengig av myndigheter og andre 
institusjonelle giveres prioriteringer og budsjetter. Leger Uten Grenser har opplevd en økning i bidrag fra 
privatpersoner i løpet av 2017. I tillegg til bidragene fra privatpersoner har Leger Uten Grenser stadig flere 
næringslivspartnere som gir både viktig pengestøtte og bidrar med sin kunnskap. 
 
Støtte fra privatpersoner, også i form av testamentariske gaver og støtte fra bedrifter og stiftelser, er sentralt i 
vårt innsamlingsarbeid også i 2017. 
  
Om Leger Uten Grensers givere 
Leger Uten Grenser har mange givere som støtter oss enten fast eller en gang imellom. Det er viktig for oss å 
kommunisere med våre givere om de behov og problemstillinger vi møter i vårt arbeid. Regelmessig støtte har 
blitt en stadig viktigere inntektskilde og det forventes at denne andelen vil fortsette å øke i tiden framover. 
Leger Uten Grenser benytter seg av flere ulike måter for å gi folk muligheten til å støtte vårt 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 2017 mottatt gaver i form av tjenester og varer, som er innenfor områder 
organisasjonen har hatt god nytte av, slik som konsulenttjenester og juridisk bistand.  
 
Haaken Christensen testamente – En oppsummering 
I april 2018 er det 10 år siden gallerist og kunstsamler Haaken A. Christensen døde, og testamenterte hele 
kunstsamlingen sin til Leger Uten Grenser. Christensen startet allerede i 1961 opp sitt eget galleri i Oslo, Galleri 
Haaken, som et av Norges første kommersielle gallerier for samtidskunst. Dette la grunnlaget for en formidabel 
samling kunst som blant annet inneholdt flere Picasso-malerier. Til sammen innbrakte salget av samlingen 
over 200 millioner kroner. 
 
Organisasjonens umiddelbare reaksjon var i all hovedsak preget av respekt, ydmykhet og takknemlighet til 
avdøde. Dette var den største enkeltgave til Leger Uten Grenser i organisasjonens historie. Denne sjenerøse 
gaven kan redde titusener av liv, ble det sagt. Og det har den også gjort.  
Det fulgte ikke med noen krav om bruken av pengene, men siden Christensen tidligere hadde donert 
regelmessige bidrag til Leger Uten Grenser, ønsket vi å respektere Haaken Christensens ønske om å støtte 
organisasjonens medisinske virke i felt. Tildelingene skulle ha et internasjonalt perspektiv og brukes i 
hovedsak direkte i våre feltprosjekter. I tillegg kunne midlene brukes til innovasjon – både medisinsk og ikke-
medisinsk – for å styrke kvaliteten i våre prosjekter og i behandlingen av våre pasienter. Leger Uten Grenser 
har uavkortet brukt pengene på organisasjonens formål. 
 
Om lag 83% av midlene er blitt brukt direkte på vårt feltarbeid. Over 70% er blitt brukt til å finansiere 
prosjekter i usikre kontekster, slik som Syria, Afghanistan, Pakistan og Kongo. I Syria har Leger Uten Grenser, 
fra baser i Libanon og Tyrkia, i flere år støttet over 100 klinikker og sykehus og distribusjonssentre for mat og 
nødhjelpsartikler. I Masisi i DR Kongo støtter Leger Uten Grenser et helsesenter, et sykehus og mobile 
klinikker, for lokalbefolkning og internt fordrevne, i en svært usikker og voldelig kontekst. I Afghanistan har 
Leger Uten Grenser redusert dødelighet og sykdom gjennom blant annet 5 000 operasjoner i året ved 
sykehuset i Kunduz, som var det eneste stedet sivilbefolkningen kunne få gratis traumebehandling. Tredje 
oktober 2015 ble dette sykehuset bombet. 
 
Om lag 13 % av arven er brukt til andre feltprosjekter. Et eksempel på dette er arbeidet for å bekjempe 
dødelige tropiske sykdommer som Lassafeber i Sierra Leone. Et annet eksempel; i 2010 startet Leger Uten 
Grenser opp et pilotprosjekt mot den farlige parasittsykdommen Kala Azar i Bangladesh. I dag er sykdommen 
på vei til å bli utryddet i Nepal, Bangladesh og India. Leger Uten Grenser har bidratt sterkt til dette. 
 
Allerede tidlig ble det bestemt at Haaken A. Christensens arv også kunne brukes til å investere i medisinsk 
innovasjon og forsking. 10 prosent av midlene ble investert i DNDi og Epicentre, to institusjoner som gjør 
feltbasert forskning og utvikling av medisiner. Epicentre sitt senter i Niger har blant annet testet billigere og 
bedre tilpasset rotavirusvaksine for barn – et prosjekt med stor suksess. Nå kan hundretusener av barn få 
tilgang til en billigere og mer robust vaksine. Fondet etter Christensens arv har støttet Epicentres arbeid med 
over 14 millioner kroner – noe som har vært helt uvurderlig for forskning i Leger Uten Grenser.  
Resten av midlene, i underkant av 6 % har blitt brukt til medisinsk innovasjon, utvikling av HR-verktøy og 
innovasjon innen logistikk.  
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Tilsammen har Leger Uten Grenser overført 270 millioner kroner til medisinske nødhjelpsarbeid. 
Takknemligheten vil leve videre gjennom de tusener av liv som er reddet. Nå, ti år etter at vi mottok arven vil 
Leger Uten Grenser overbringe vår takknemlighet på vegne av våre pasienter. Mennesker som Haaken A. 
Christensen gjør det mulig for oss å fortsette vårt humanitære arbeid med å redde liv og lindre nød. 
 

1.3.2 Stans av offentlige prosjektmidler  
For å kunne gi helsehjelp uhindret legger Leger Uten Grenser vekt på å oppfattes som en uavhengig og nøytral 
nødhjelpsorganisasjon. 20 mars 2016 trådte EU-Tyrkia-avtalen i kraft. I juni 2016 bestemte Leger Uten Grenser 
seg for å slutte å ta imot offentlige prosjektbevilgninger fra EU-land og andre europeiske land som støttet 
avtalen mellom EU og Tyrkia. I 2017 mottok Leger Uten Grenser ingen offentlige prosjektmidler.  
 
 
 

1.4 Personal og administrasjon 
 
Leger Uten Grenser holder til i leide kontorlokaler i Hausmannsgate i Oslo. Organisasjonen har ingen fysisk 
produksjon, og forurenser således ikke det ytre miljø. Kontoret støtter og bidrar til forsknings- og 
utviklingsaktiviteter gjennom Leger Uten Grensers internasjonale kampanje for tilgang til livsviktige medisiner 
(Access) samt DNDi (Drugs for Neglected Diseases initiative). 
 
Feltarbeidere rekruttert i Norge har norske ansettelseskontrakter. Personellet avlønnes etter egen 
internasjonal lønnsskala som reflekterer frivillighetstankegangen til Leger Uten Grenser. 
 
I 2017 utgjorde Leger Uten Grensers administrasjon totalt 48,6 årsverk i kontorstillinger og 63,5 årsverk 
tilknyttet verveaktivitet. Arbeid i forbindelse med internasjonal beredskapsgruppe, samt støtte til feltrelaterte 
prosjekter innenfor medisin, sikkerhet, HR og ledelse utgjorde totalt 4,1 årsverk. 
 
De ansatte ved kontoret avlønnes etter egne satser for Leger Uten Grenser. Styreleder kan frikjøpes inntil en 
50% stilling. Styremedlemmer og frivillig personell forøvrig honoreres ikke. 
 
Ved siden av å yte operasjonell støtte til våre humanitære prosjekter fokuserer i hovedsak det norske 
kontorets ansatte på arbeidet med vår rekrutterings-, innsamlings-, og informasjonsvirksomhet. Derfor utgjør 
det norske kontorets virksomhet i stor grad administrative årsverk. Ellers foregår vår operasjonelle og 
formålsrettede virksomhet ute i felt samt ved våre operasjonelle sentre. Det er denne operasjonelle aktiviteten 
den norske organisasjonen rekrutterer til og finansierer. 
 
Arbeidsmiljøet på kontoret anses som godt. Sykefraværet har i 2017 ligget på rundt 2,55% noe som er langt 
under landsgjennomsnittet. Det forekommer ikke forskjellsbehandling grunnet kjønn i saker som for eksempel 
lønn, avansement og rekruttering. Av kontorets ansatte ved årets slutt var 55% kvinner og 45% menn. I 
vervevirksomheten var det 46% kvinner og 54% menn. Av styrets 9 medlemmer er 5 kvinner. Ledelsen anser 
situasjonen som tilfredsstillende, og det har ikke vært nødvendig å innføre spesielle tiltak for å sikre 
likestillingssituasjonen. 
 
Kontoret har gjennom alle år mottatt god støtte fra frivillig, ikke-lønnet personale.  
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2 Økonomisk oversikt 
 
 

2.1 Anskaffede midler 
 
Leger Uten Grensers inntekt var i 2017 på 396,0 millioner kroner. Av dette er omlag 391 millioner samlet inn 
fra private givere. Private innsamlede midler har økt med 22,6 millioner kroner fra 2016. Leger Uten Grenser 
mottok ingen offentlige midler i 2017 på grunn av vår beslutning fra 2016 om å ikke ta imot offentlige midler 
fra EU-land og andre europeiske land som støttet avtalen mellom EU og Tyrkia. Andre inntekter har hatt en 
økning på 0,6 millioner kroner fra 2016, hovedsakelig fra merverdiavgiftskompensasjon. 
 
Finansposter dreier seg fra og med 2017 om opptjente renter på private midler mottatt gjennom 2017.  
Fram til og med 2016 inkluderte rentene også forvaltning av gjenstående midler fra Haaken A. Christensens 
dødsbo. Disse midlene ble oppbrukt i 2016 og renteinntektene har dermed hatt en reduksjon på 0,4 millioner 
kroner fra 2016 til 2017. Finansplasseringene er i tråd med styrets retningslinjer med hensyn til etikk, 
sikkerhet, risikospredning og likviditet.  
 
 
Totale anskaffede midler består av: (mill. kroner)  

    2017 2016 Endring i % 

Inntekter  Private innsamlede midler   391.2  368.6  6.1 % 

 Offentlige prosjektmidler  0.0  0.0   
 Andre inntekter   4.5  3.9  16.8 % 

 Sum anskaffede midler   395.7   372.4   6.2 % 

   
  

 
 

 
 

 Netto finansposter   0.3  0.7  -54.3 % 

 Sum totale inntekter   396.0   373.1   6.1 % 

 
 
 
 
Anskaffede midler utgjør hovedsakelig private innsamlede midler med en andel på 98,8 %. Andre inntekter og 
avkastning utgjør 1,2 %. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Private innsamlede midler
98.8 %

Netto finansposter
0.1 % Andre inntekter

1.1 %
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2.2 Anvendelse av midler 
 
Den totale anvendelsen av midler til operasjonell virksomhet var i 2017 på 314,5 millioner kroner.  Dette 
dreier seg i sin helhet om private midler. Nedgangen fra 2016 på 11,2 millioner kroner skyldes at det da også 
ble anvendt offentlige midler på 9,5 millioner samt gjenstående midler, om lag 30,2 millioner, fra Haaken A. 
Christensens testamente. I 2017 er det ikke anvendt offentlige midler, grunnet ovennevnte beslutning om å 
ikke ta imot offentlige midler fra europeiske land som støttet EU-Tyrkia-avtalen. Anvendelse av private midler 
har dermed økt med 28 millioner kroner, fra 286,5 millioner i 2016 til 314,5 millioner i 2017.  
 
Utgifter til Leger Uten Grensers informasjonsarbeid ligger på omtrent samme nivå som i 2016, med 8,5 
millioner kroner. Bidrag til andre humanitære aktiviteter (Drugs for Neglected Diseases initiative, DNDi) har 
gått opp med 0,1 millioner og ligger i 2017 på 1,1 million kroner. Innsamlingskostnadene har gått opp med 
omlag 4,1 millioner i forhold til 2016. Administrasjonskostnadene var i 2017 på 14,6 millioner kroner, en 
økning på 2,3 millioner i forhold til 2016. Dette skyldes hovedsakelig en økning i støtten til driften av det 
internasjonale kontoret i Geneve.  
 
Anvendelse av midler: (mill. kroner) 

    2017 2016 Endring i % 

Kostnader Operasjonelle kostnader  314.5  325.7  -3.4 % 

 Informasjonsarbeid / Temoignage  8.5  8.2  4.7 % 

 Andre humanitære aktiviteter  1.1  1.0  2.7 % 

 Leger Uten Grensers formål   324.1   334.9   -3.2 % 

         
 Innsamlingskostnader  61.6  57.5  7.0 % 

 Administrasjonskostnader  14.6  12.3  18.8 % 

 Anvendelse av midler   400.2   404.7   -1.1 % 

 
 

 
 
 
Kommentarer til anvendelse av midler: 
Operasjonelle kostnader:  Private og institusjonelle midler allokert til Leger Uten Grensers operasjonelle 

prosjekter internasjonalt samt Leger Uten Grenser i Norge sin andel av indirekte 
operasjonelle kostnader ved vårt operasjonelle senter i Brussel. Kostnader til 
rekruttering av feltpersonell inngår.  

Informasjonsarbeid/Témoignage:  Kostnader til opinionsbygging, pressearbeid og bevisstgjøring. Lønnskostnad for 
informasjons-medarbeidere ved kontoret i Norge inngår. 

Andre humanitære aktiviteter:  Bidrag til DNDi, Drugs for Neglected Diseases initiative – forskning på medisiner mot 
glemte sykdommer. 

Innsamlingskostnader:  Kostnader forbundet med innsamling fra private og institusjonelle givere i Norge. 
Lønnskostnad for innsamlingssmedarbeidere i Norge inngår. 

Administrasjonskostnader:  Kostnader til administrativ drift av det norske kontoret. Lønnskostnad for daglig leder 
og administrasjon ved kontoret i Norge inngår. Inkluderer også Leger Uten Grenser i 
Norge sin andel av driften av det internasjonale kontoret.  
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