' CIS CIVILSAMFUND
| UDVIKLING
Projektpuljen: BILAG 10

AFSLUTTENDE RAPPORT

PARTNERSKABSAKTIVITET, MINDRE UDVIKLINGSPROJEKT OG
STORRE UDVIKLINGSPROJEKT

Den samlede rapport ma ikke overstige 8 sider.

FORMAL:

Den afsluttende rapport er den danske organisations rapportering til Projektpuljen. Jeres
refleksioner er vigtige med henblik pa dokumentation og leering. Det er derfor ikke meningen, at
partneren alene udfylder dette skema.

Den afsluttende rapport kan bruges som redskab i jeres partnerskab til at styrke transparens og
feelles ansvar som beskrevet i "Positionspapir nr. 4. Partnerskab og styrkelse af civilsamfundet”.
Den afsluttende rapport er samtidigt et element i den danske organisations "track record” og
indgar i fremtidige vurderinger af ansggninger fra den danske organisation med samme eller
andre partnere, jf. Retningslinjer 2011.
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1. Opnaede mal og resultater
Ger i punktform rede for om indsatsen har naet de malszetninger og/eller forventede sendringer som blev
beskrevet i den oprindelige ansggning.

- Beskriv om strategien har ledt frem til de resultater/virkninger, som blev beskrevet i den oprindelige
ans@gning.

- Forlgb implementering som planlagt? Hvis der var aktiviteter, der var planlagt, men ikke gennemfart,
beskriv i punktform og angiv en kort begrundelse (kun for perioden siden sidste statusrapport).

- Beskriv evt. problemer, nye muligheder og/eller eendringer i konteksten, som har pavirket indsatsen i en
positiv eller negativ retning.

- Beskriv de justeringer eller endringer, som blev foretaget i strategien undervejs og hvordan de har virket.

- For faseopdelte projekter: Beskriv hvordan erfaringerne fra den aktuelle fase kan bruges til at
forbedre/justere strategien i evt. kommende faser.

Projektet handlede om at styrke vidensniveau og konkrete kompetencer i det ghanesiske sundhedsvaesen for
handtering af arbejdsmiljgproblemer, primaert de sundhedsfaglige medarbejderes egne arbejdsmiljgrisici.
Den overordnede strukturelle plan var sdledes at vi skulle undervise pa regionalt niveau, som sa derefter selv
skulle undervise nedefter pa distriktsniveau, som sa yderligere skulle undervise ned pa grundniveauet, som
er lokale healthclinics eller healthposts. Vores indsats bestod i et ugekursus pa det regionale niveau. Hver af
Ghanas 10 regioner havde udpeget 3 personer, som var delt i grupperne lzeger, sygeplejersker og avrige
(andre sundhedsuddannelser eller folk fra hospitalernes administrative system) — der var nogenlunde 1/3 fra
hvert af stederne. | alt sdledes 30 deltagere.

Kurset forlgb i regionshovedstaden Ho i Volta-regionen, ca. 3 timers karsel nord for hovedstaden Accra.
Kursets struktur var saledes at der blev arbejdet i plenum fra kl. 9 til kl. 17. To af dagene var der dog
gruppearbejde de 2 sidste timer af dagen. Deltagerne var yderst disciplinerede, der var ikke noget frafald
undervejs, og de var udtalt participative, meget diskussionslystne og de havde meget at byde ind med.

Kursusindholdet var diskuteret pa plads over en laengere raekke e-mails de forudgédende 2-3 maneder. Den
lokale arranger var doktor Edith Clark fra Ghana Health Service (en kombination af sundhedsstyrelsen og
den statslige sygehusejer). Dr. Clark er uddannet laege i Ghana og har en master i Occupational Health fra
England. Hun er en ganske central person i det ghanesiske sundhedsvaesen, og kursusdeltagerne havde
tydeligvis stor respekt for hende. Kurset kom indholdsmaessigt pa plads, saledes at der var en del elementer
af generelle arbejdsmiljerisici og hvordan man handterer dem, dvs. viden de kan anvende i forhold til de
patienter der kommer til hospitalerne fra blandede typer af arbejdspladser og eksponeringer.
Sundhedspersonernes egne arbejdsmiljgproblemer er ud over de velkendte fra Danmark, som ogsa
eksisterer i Ghana og nogle af dem i forveerret form, sa var der desuden tale om de infektionsrisici som
personalet er udsat for, overfert fra patienternes smitsomme sygdomme. Det omfatter isaer tuberkulose,
smitsom leverbeteendelse og aids. Vi havde indrulleret i programmet et setup, hvor man opdelt i hold besagte
de lokale regionssygehuse, og i grupper af 8 personer blev der udfart interview af ansatte og ledere,
arbejdspladsgennemgang mhp. sikkerhed (safety walks) samt fotodokumentation. P4 basis af dette
materiale arbejde i grupperne de neestfglgende 2 dage med handtering af disse problemer: Hazard
identification, risk assessment, prioritization og solutions. Gruppearbejdet blev praesenteret pa sidste dag om
fredagen, og disse preesentationer var, i forhold til kursisternes beskedne initiale vidensgrundlag, af ganske
hegj kvalitet. Det var tydeligt de havde arbejdet meget struktureret og méalbevidst med problemstillingerne.
Dette var i virkeligheden den bedste effektmaling der kan gives af et sadant kursus, dvs. at deltagerne er i
stand til at forsta og anvende den viden, der var blevet arbejdet med gennem kursusugen.

P4 sidstedagen blev der afsluttet med at kursisterne over 1%-2 timer i grupper a 3 svarende til de 3 der kom
fra den pageeldende region, skulle udarbejde konkrete handleplaner for hvad de ville gere af initiativer vedr.
occupational health for de ansatte i deres lokale sundhedsvaesen. Dr. Clark ville efterfalgende om ¥ ar
komme med pa besgg hos disse 3 regioner og dels sparre med de 3 kursister og dels mades med ledelsen
pa stedet. Der var saledes fra de lokale partnere sat et opfeigningssystem i veerk som efter vores vurdering
er meget relevant, og man kan dérligt taenke sig et mere konkret udkomme af et sadant 1-uges kursus.
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2. Justeringer af indsatsen som felge af Bevillingsgruppens oprindelige

bevillingsbrev.

- Beskriv tiltag som falge af de eventuelle gode rad eller forslag til justeringer vedr. indsatsen som blev
foresléet i Bevillingsgruppens oprindelige bevillingsbrev (hvis der ikke blev neevnt noget, behgver denne
rubrik ikke udfyldes).

- Hvis | har valgt ikke at falge gode rad/justeringsforslag angives begrundelse.

Kurset var velfungerende. Der kan ikke peges pa behov for justeringer i forhold til at ville gennemfgre et
kursus af lignende type i et andet land. Man méa dog vaere opmaerksom pa, at kursusformal og indhold skal
tilpasses det lokale behov.

3. Monitorering og laering:

- Hvordan har man opsamlet, systematiseret og delt vigtig laering?

- Hvordan vil det blive brugt i fremtiden i forhold til den danske partner, sydpartnere og i partnerskabet?
- Har den danske organisation deltaget i en Projektpuljeworkshop? Ja __ Nej

-Det lokale leerings-setup som er beskrevet oven for i punkt 1 virker som relevant og skennes at vaere
effektivt.

-Lignende aktiviteter som beskrevet under punkt 1, vil formentligt veere relevant at gennemfgre i andre lande.
-DASAM har med dette ikke deltaget i denne type kurser

4. Partnerskab
- Gar seerligt rede for hvordan indsatsen har bidraget til styrkelse af partnere og jeres partnerskab.

- For projekter over 2 mio: Beskriv hvordan indsatsen har skaerpet partnernes profil og rolle som
civilsamfundsakterer (jf. pkt. A.4. i den oprindelige ansagning).

Dr. Clark fra Ghana Healthservice er, som beskrevet under punkt 1, en bemaerkelsesvaerdig og
betydningsfuld person i landets sundhedsvaesen. Da vi kom tilbage til hovedstaden, havde hun arrangeret et
mede med generaldirektaren for Ghana Healthservice, som vi mgdtes med over en time fredag aften med
henblik pa at give ham gode ideer og danske erfaringer.

5. Overordnede refleksioner — generelle overvejelser
- Nar | kigger tilbage pa hele projektimplementeringsforlagbet, hvad er de vaesentligste forandringer
der er sket?

Se punkt 1.

6. Projektrelateret oplysning

(Udfyldes kun hvis der har vaeret budgetteret med projektrelateret oplysnings arbejde)

- Beskriv i punktform de gennemfarte aktiviteter.

- - Gar rede for om oplysningsarbejdet har ndet de mal der er beskrevet i ansggningen.
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| 7. Regnskabsresumé

Samlet budget: d.kr
Faktisk forbrugt: d.kr
Uforbrugte midler: d.kr

8. Justeringer og @ndringer af budgettet

- Angiv hvis der i perioden er foretaget justeringer af budgettet eller overfgrt midler fra budgetreserven uden
forhandsgodkendelse fra CISU (jf. Forvaltningsvejledningen 2011 pkt. 5.1. og pkt. 2.).

- Eventuelle justeringer skal begrundes, og der skal fremsendes revideret budget.

Der er ikke foretaget justeringer undervejs.

[9. Andre bemarkninger
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