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Patienten Ihan fick glddjen att tréffa Clowner utan grénser,
i samband med sin operation

Ihan efter sin operation
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1. Operation Smiles

verksamhet

Operation Smile ar en global medicinsk hjalp-
organisation som sedan 1982 har arbetat for att
ge barn och vuxna med lapp-kak-gomspalt och
andra kirurgiska behov tillgang till livsférandrande
kirurgi. Operation Smile Sverige har funnits sedan
2010 och ar en sjalvstandig insamlingsstiftelse
som ansvarar for verksamheten i Sverige och
bidrar till den globala organisationens program-
verksamhet. Genom finansiering, volontarinsatser
och kunskapsutbyte stodjer stiftelsen Operation
Smiles arbete varlden dver. Den globala organisa-
tionen ar aktiv i 37 1dg- och medelinkomstlander
for att forbattra tillgangen till séker kirurgi och
over 6 000 medicinska volontarer ar kopplade till
verksamheten.

Stora forandringar har skett i organisationens
struktur och arbetssatt sedan 1980-talet. Fran att
ha varit en valgorenhetsorganisation som genom-
fort kortsiktiga uppdrag fokuserat enbart pé lapp-
kak-gomspalt, har Operation Smile utvecklats till
en global ideell organisation med syfte att minska
ojamlikheten inom halsa. | dag driver organisatio-
nen langsiktiga program inom direkt patientvard,
starker halsosystem, utfér utbildnings-, policy-
och paverkansarbete samt satsar pa forskning
och innovation.

Genom globala samarbetspartners, lokala sjuk-
vardsteam och medicinska volontarer har
Operation Smile Sverige under det gdngna verk-
samhetsaret varit verksamma i 24 |lander i fyra
varldsdelar. Vi erbjuder sékra och kostnadsfria
operationer i samarbete med lokala hdalsomyndig-
heter, hogre larosaten och partnersjukhus, sam-
tidigt som de medicinska volontarerna genom
gransoverskridande utbildningsprogram och
investeringar i infrastruktur starker lokala sjuk-
vardssystem. Den expertkunskap som finns inom
Operation Smile delas och utvecklas kontinuerligt
genom utbildning, samarbeten och globalt nat-
verksbyggande.

Vart arbete ger manniskor majlighet till battre
halsa och ett vardigt liv, samtidigt som vi starker
samhallen, bygger upp sjukvérdssystem och
skapar framtidshopp.

1.1 Vision

Operation Smile drivs av en stark vision om

en varld dar alla manniskor har tillgang till saker
kirurgi, vilket leder till forbattrad halsa och
livskvalitet.

1.2 Uppdrag

Vart uppdrag ar att forbattra tillgangen till livsnod-
vandig kirurgisk vard for de mest utsatta i 1ag-
och medelinkomstlander. Genom erfarenhet och
expertis, grundad i lapp-kak-gomspalt, har vi

en bred och gedigen kunskap om de I6ésningar
som kravs for att vi ska kunna 6ka tillgangen till
saker kirurgi for de manniskor som behover det
allra mest.

1.3 Mal

Som banbrytare i spaltvard for utsatta manniskor
i 13g- och medelinkomstlander arbetar Operation
Smile for att starka lokala halso- och sjukvards-
system. Malet &r att stérka dessa system for att
sékerstalla tillgdngen till hallbar och jamlik vard.

| enlighet med var globala strategi vill vi uppna
detta genom programbaserade initiativ med
starka utbildningskomponenter, dar vi samarbetar
med halsoministerier och partnerorganisationer

i civilsamhallet och Iater de lokala aktérerna
satta agendan.

1.4 Varderingar
Operation Smile drivs av fyra varderingar som
genomsyrar allt vart arbete:

* Resiliens - vi anpassar oss till svara situationer
och hittar vagar framat. Resiliens gor att vi kan
fortsatta erbjuda vard aven under kriser, och till-
sammans med lokala partners utveckla innovativa
I6sningar nar forutsattningarna forandras.

» Paverkan - vi starker samhallen och driver
férandring bade lokalt och globalt. Vi delar er-
farenheter och expertis for att rusta lokala team,
samtidigt som vi deltar i globala policyforum,
som Varldshalsoférsamlingens arliga mote, for
att paverka pa systemniva.

e Medmansklighet - vi har ett helhjartat engage-
mang for patienter, deras familjer och samhallen.
Vi skapar trygga och inkluderande miljoer dar
manniskor far stod att vaxa och bidra till en battre
framtid.

* Integritet - vi haller fast vid hoga etiska stand-
arder och transparens i allt vi gor. Vara metoder
och var vard praglas av kvalitet, ansvarstagande
och respekt, i linje med de principer Operation
Smiles grundare satte fér 6ver 40 ar sedan.
Dessa varderingar blir levande genom vara part-
nerskap, utbildningsinsatser och globala natverk,
och de ar en forutsattning for att vi ska kunna
bygga varaktig forandring.

1.5 Malgrupper

For att uppna visionen om en varld dar alla har
tillgang till saker kirurgi riktar sig verksamheten
mot féljande malgrupper:

* Patienter, bade barn och vuxna, med lapp-kak-
gomspalt och andra kirurgiska behov.

* Sjukvardspersonal i olika yrkeskategorier
(lakare, kirurger, anestesiologer, sjukskoéterskor,
biomedicinska tekniker, logopeder) som deltar

i utbildningsprogram.

* Beslutsfattare pa regeringsnivéd som ansvarar
for nationella halso- och sjukvardsplaner och
finansiering av kirurgisk vard.

1.6 Geografisk tackning

P& Operation Smiles kontor i Stockholm sam-
ordnas insamling, kommunikation, paverkan och
kvalitetssakring av det programbaserade utveck-
lingssamarbetet samt stodet till de nordiska medi-
cinska volontarerna. Den globala verksamheten
ar indelad i fyra regioner: Latinamerika, MENA
(Mellandstern och Nordafrika), subsahariska
Afrika och Asien. Varje region leds av en region-
ansvarig, och i varje land dar vi ar verksamma
finns ett nationellt kontor som ansvarar for den
lokala verksamheten.

Under &ret 2024/2025 har vi med svenska medel

finansierat verksamhet i féljande lander: Colombia,
Bolivia, Brasilien, Guatemala, Ecuador, Venezuela,
Marocko, Egypten, Jordanien, Rwanda, Etiopien,
Ghana, Demokratiska Republiken Kongo, Tanzania,
Malawi, Mo¢cambique, Madagaskar, Myanmar,
Indien, Vietham och Filippinerna. | dessa program-
lander har Operation Smile en stark narvaro som
bidrar till att framja god lokalkdnnedom och under-
|atta strategiska val av samarbetsorganisationer.

Vi verkar aven for lokalt agarskap och for direkta
dialoger med partners, vilket sakerstaller storre
effektivitet och starkare synergieffekter samt
battre forutsattningar for 1&ngsiktigt arbete.

Filippinerna: Patienten Jupiter kunde borja skolan
efter sin operation
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1.7 Vart sammanhang - globalt

och nationellt

Kirurgisk vard ar en férutsattning for att uppna
god halsa och valbefinnande, men utgor fort-
farande ett av de mest forsummade omradena
inom global halsa. Over fem miljarder ménniskor
saknar tillgang till séker, tillforlitlig och kostnads-
effektiv kirurgi nar de behdver den. Det motsvarar
omkring tva av tre manniskor pa jorden, och av
dessa bor majoriteten i Iag- och medelinkomst-
lander dar bristen pa utbildad sjukvardspersonal,
medicinsk infrastruktur och finansiering ofta
leder till onddigt lidande och fortida dod.

Ojamlik tillgang till kirurgi ar inte bara ett medi-
cinskt problem; det &r en frdga om méanskliga
rattigheter, jamlikhet och global rattvisa. Opera-
tion Smile arbetar for jamlik tillgang till séker
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kirurgi, i linje med de globala malen fér hallbar
utveckling — sarskilt mal 3 om god halsa och mal
10 om minskad ojamlikhet. Som del av en global
organisation verkar vi i skarningspunkten mel-
lan internationellt policyarbete och lokalt arbete,
dar vi ger vard till patienter pa plats i program-
landerna. Vi bidrar ocksa till kunskapsspridning
och samarbeten mellan civilsamhalle, akademi,
naringsliv och offentlig sektor.

1.8 Var forandringsteori

| lAg- och medelinkomstlander lever miljoner
manniskor med obehandlade kirurgiska tillstand,
daribland uppskattningsvis sju miljoner med lapp-
kak-gomspalt. Manga av dessa lever langt fran
fungerande vardstrukturer, vilket ofta leder till
livslangt lidande och forlorad forsérjningsférmaga.
Operation Smiles mal ar att 6ka tillgangen till

saker, kvalitativ kirurgi for dessa grupper, och
darigenom bidra till starkt livskvalitet, halsa
och jamlikhet.

Vi arbetar utifrdn en rattighetsbaserad metod
och vi drivs av dvertygelsen att halsa ar en
grundlaggande mansklig rattighet. Var férand-
ringsteori ar grundad i ratten till halsa, vilket
innebar att verksamheten utvecklas i dialog med
partnerorganisationer och genomsyras av ansvar,
transparens, icke-diskriminering, meningsfullt
deltagande och lokalt agarskap. For véra patien-
ter innebar det att de tar en aktiv roll och sjalva
driver pa for att forbattra sina liv, exempelvis
genom 6kad kunskap om sina rattigheter. Gente-
mot beslutsfattare innebar det att vi arbetar for
att utkrava ansvar att respektera, framja, skydda
och uppfylla dessa rattigheter.

Operation Smile arbetar alltid i partnerskap med
lokala akt6rer. Malsattningen med vara partner-
skap ar att garantera att motparten tar agarskap
over sin verksamhet och utveckling. Genom att
samarbetet bygger pa den problemanalys som
de sjalva har identifierat och driver framat, 6kar
barkraften i utvecklingssamarbetet. Vi kallar det
"locally led, internationally supported” — lokalt
férankrat och drivet, med stdd frén den interna-
tionella organisationen.

Var férandringsteori ar uppdelad i tre huvud-
omraden:

A. Direkt patientvard:
« Vi fokuserar pd att engagera samhallen, identi-
fiera patienter med storst behov och samordna

logistik for att sékerstalla tillgang till behandling

« Vi erbjuder helomfattande spaltvard dar vi utgér
fran ett helhetsperspektiv for att minska dodlig-
het, infektioner och komplikationer

B. Starkande av hdlsosystem - vidare indelat i
tre pelare:

o Utbildning

Vi utbildar ny vardpersonal, fortbildar befintlig
personal och genomfor/etablerar program for
kompetensutveckling

o Halsoinfrastruktur och utrustning

Vi uppgraderar infrastruktur, férmedlar utrustning
och donationer av medicinska férnédenheter
 Halsopolicy- och paverkansarbete

Vi deltar i arbetet med att utveckla flerdriga natio-
nella hdlsovardsplaner och paverkar intressenter
for 6kad finansiering av halso- och sjukvard

C. Forskning och innovation:

« Vi starker kunskapen om hur vanligt férekom-
mande lapp-kak-gomspalt ar, hur det kan fére-
byggas, pa vilket satt patienters tillgang till vard
begransas och hur framtida insatser kan effekti-
viseras for basta resultat.

Dessa komponenter ar sammanlankade, dar
direkt patientvard hanterar omedelbara behov,
starkande av hélsosystem fokuserar pa att skapa
hallbara system och forskning och innovation
driver langsiktiga forbattringar. Tillsammans utgor
de en sammanhangande strategi for att uppna
varaktig paverkan i de samhallen dar Operation
Smile verkar.
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De antaganden som ligger till grund for att
Operation Smiles insatser ska kunna leda till
onskade effekter bygger pa bade erfarenhet och
en systematisk metod. Genom att rikta fokus mot
den akuta bristen pa saker kirurgi och genomféra
rattighetsbaserade insatser ar vi 6vertygade om
att patienter och samhallen kommer att engage-
ras och ta ansvar for att forbattra sin tillgang till
vard. Partnerskap med lokala aktorer, dar dessa
har agarskap och driver egen utveckling, anser
vi skapar langsiktigt hallbara I6sningar. Utbildning
och kapacitetsbyggande av lokal vardpersonal
samt paverkan pa halsopolitik och 6kad finansie-
ring for sjukvard forvantas starka halsosystemen.
Forskning och innovation beddéms bidra till
langsiktiga forbattringar och ligga till grund for
framtida insatser. Genom att integrera direkt
patientvard, halsosystemforstarkning och forsk-
ning i en sammanhallen strategi antas dessa delar
samverka for att skapa varaktig positiv paverkan
pa bade individ- och samhallsniva e

Madagaskar: Patienten Brunel fore sin operation

2. Vara resurser och

forutsattningar

Bakom varje framsteg i vart arbete star manniskor
och organisationer som bidrar med sin tid, kun-
skap, finansiering och sitt fortroende. Vara
resurser utgors inte enbart av ekonomiska medel,
utan aven av partnerskap som mojliggor forand-
ring och manniskor som engagerar sig ideellt eller
professionellt for en mer jamlik varld. Tillsam-
mans skapar vi forutsattningar for att starka
kapaciteten, utvidga rackvidden och uppna verk-
lig och varaktig paverkan.

2.1 Ekonomiska resurser och gavor
Operation Smile Sveriges arbete ar mojligt tack
vare ett starkt och langsiktigt engagemang fran
privatpersoner, foretag, stiftelser och forsamlingar.
Under verksamhetséret 2024/2025 utgjorde ga-
vor frén privatpersoner den stérsta andelen av
intakterna. Manadsgivare och testamentsgavor ar
sarskilt viktiga inslag i var finansiering och under
aret bidrog de till stabilitet, Idngsiktighet och gav
oss battre forutsattningar att planera och genom-
féra verksamhet i programldnderna. Aven starka
samarbeten med foretag, stiftelser och Svenska
Postkodlotteriet spelade en viktig roll i att bredda

var resursbas och skapa nya mojligheter till pa-
verkan och innovation.

De medel vi samlar in i Sverige gér i forsta hand
till att starka kapaciteten for saker kirurgi i 13g-
och medelinkomstlander. Det gérs genom direkt
patientvard, utbildning, systemstarkande insat-
ser och paverkan. Att anvanda insamlade medel
pé ett ansvarsfullt och effektivt satt ar centralt i
verksamheten. Som medlem i Giva Sverige foljer
vi deras riktlinjer fér god insamlingssed och arbe-
tar I6pande med att folja upp hur vara insamlade
medel anvands och vilka resultat de leder till. Var
redovisning och véra rakenskaper granskas av
en extern auktoriserad revisor, och vi ar certifie-
rade av Svensk Insamlingskontroll, vilket saker-
staller hog transparens och ansvarstagande.
Genom tydliga prioriteringar och ett starkt fokus
pa kvalitet kan vi garantera att varje gava bidrar
till var vision: en varld dar alla har tillgang till
saker Kirurgi.

2.2 Partnerskap och medskapande
Partnerskap ar en grundpelare i vart arbete. For
att framgangsrikt kunna bedriva verksamhet sam-
arbetar vi néra halso- och sjukvardsmyndigheter
i programlanderna. | varje land har vi avtal med
halsoministeriet som styr och vagleder verksam-
heten pa alla nivaer. For att sdkerstalla langsiktiga
och hallbara insatser ingar vi dven partnerskap
med andra relevanta organisationer, dar vi till-
sammans arbetar mot gemensamma mal och
varaktig, hdllbar paverkan.

Ett exempel pa vara starka samarbeten &r de
strategiska partnerskapen med regionala akto-
rer, som COSECSA och CANECSA (College of
Surgeons/College of Anaesthesiologists of East,
Central and Southern Africa), vilka verkar for att
forbattra utbildningen inom Kirurgi och anestesi
samt starka vardstandarder i Afrikas 6stra, cen-
trala och sodra delar. Vi samarbetar ocksd med
universitet och akademiska institutioner i saval
programlander som i Sverige, daribland University

of Global Health Equity i Rwanda, Korle-Bu Uni-
versity Hospital i Ghana och CCMC i Filippinerna
samt Karolinska Institutet, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset och universitetssjukhusen i Upp-
sala, Umead och Linkdping. Tillsammans verkar

vi for utbildning och fortbildning, forskning och
kapacitetsbyggande som gynnar utvecklingen av
starka och jamlika halsosystem. Dessa akade-
miska samarbeten kompletteras av ett stort antal
partners pa lokal nivd, som ar avgorande for att
né patienter i behov av vard, sarskilt i omraden
dar tillgangligheten till halso- och sjukvard ar Iag.
Genom lokal expertis kan vi identifiera patienter,
underlatta deras tillgang till vard och samtidigt
starka det lokala civilsamhallet.

Under aret har vi ocksa tagit viktiga steg mot att
fordjupa samverkan med svenska aktorer inom
bade naringslivet och den akademiska varlden.
| partnerskap med medicintekniska foretag som
MolInlycke Health Care och Karo Healthcare
forenar vi gemensamma varderingar med

Rwanda: Ett 6gonblick frdn ett utbildningsprogram av plastikkirurger i Kibuye
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kompletterande kompetenser. Dessa samarbeten
ger tillgang till bade finansiella resurser och
specialistkunskap, samtidigt som de 6ppnar upp
for gemensam innovation, kunskapsutbyte och
paverkan inom omraden som infektionsprevention
och antibiotikaresistens. Vara foretagsrelationer
bygger pa ett gemensamt ansvarstagande och en
omsesidig ambition att bidra till 6kad global halsa
och minskad ojamlikhet.

Vi har fortsatt att engagera oss i branschplattfor-
mar som Swecare och Swedish Medtech, dar vi
bidrar med civilsamhallesperspektivet i diskus-
sioner om global halsa och kirurgisk utveckling.
Dessa natverk spelar en viktig roll for att framja
kunskapsutbyte och identifiera gemensamma
mojligheter till paverkan.

Parallellt har vi fortsatt att utforska nya mojlighe-
ter till samverkan med svenska myndigheter och
institutioner. Syftet ar att identifiera hur civilsam-
héllets roll i globala halsofragor kan starkas ge-
nom langsiktiga och tvarsektoriella samarbeten.
Vart arbetssatt utgar frdn medskapande och dia-
log, dar vi tillsammans med partners identifierar
gemensamma mal och utvecklar Idsningar som
kan gora skillnad; bade fér enskilda manniskor
och for de system som omger dem.

Partnerskap med aktorer frédn olika sektorer bidrar
till mer relevanta insatser, battre resultat och okad
effektivitet. De skapar ocksa forutsattningar for

larande och innovation, samtidigt som de mdjliggor

Rwanda: Patienten Adolphe fér operationen

Okat lokalt agarskap, vilket ar en férutsattning
for varaktig forandring och starka halsosystem.
| detta arbete har Operation Smile ofta en roll
som brygga mellan aktorer frén olika sektorer,
vilket ytterligare starker forutsattningarna for
hallbar férandring.

2.3 Volontarer, ambassadorer och personal
Engagemanget frédn volontarer ar mycket viktigt
for verksamheten. Operation Smile har mer an

6 000 ackrediterade medicinska volontarer fran
60 lander. De flesta, omkring 80 procent, finns i
programlanderna. Alla gar igenom en noggrann
ackrediteringsprocess innan de deltar i vara kirur-
giska program och engageras i vidareutbildning
av lokal och regional sjukvardspersonal, sdsom
kirurger, narkoslakare och sjukskdterskor. De
internationella volontarernas utbildningsinsatser
och overforing av kompetens ar sarskilt viktiga
for att vi ska kunna dstadkomma hallbar féréand-
ring éver tid och sakerstalla lokalt agarskap av
utvecklingsinsatserna. Lokala prioriteringar ar
vagledande, och de internationella volontarerna
kompletterar den befintliga expertisen. Malet

ar att programlanderna pa sikt sjélva ska kunna
erbjuda vard och behandling till sina patienter
utan stod utifran.

Samtidigt som de svenska volontarerna delar med
sig av sin kunskap och erfarenhet far de sjalva
mycket tillbaka. De far tillgang till ett globalt
natverk av kollegor, de utvecklar sin samarbets-
férmaga i nya och ofta utmanande miljoer och
bygger vardefull klinisk erfarenhet. Under ett volon-
taruppdrag i ett av vara programlander moter
svenska volontarer ofta lika manga patienter som
de vanligtvis gor pa ett helt ar hdr hemma, vilket
ger en intensiv och larorik kompetensutveckling.
Volontéarer vittnar om hur de far unik erfarenhet av
att arbeta med smé barn med komplexa tillstand
och hur arbetet i mangkulturella team utveck-

lar bade deras medicinska och kommunikativa
fardigheter. Erfarenheter och metoder frén dessa
volontaruppdrag tas ofta med hem och bidrar till
att stérka varden aven i Sverige.

Utover att arbeta direkt med vara program ar de
svenska volontarerna oumbarliga i insamlingsar-
betet. Genom att foreldsa, delta i expertpaneler
och representera organisationen vid olika evene-
mang bidrar de till att sprida kunskap om Opera-
tion Smiles arbete och 6ka forstaelsen for global
kirurgisk ojamlikhet. En handfull svenska volontarer
utgor ocksa medicinska referensgruppen, vilket

Rwanda: Patienten Adolphe med mamma Nikuze kunde f& sin operation vid
regionsjukhuset i Ruhengeri. Har med plastikkirurg Faustin Niteringanya

ar en multidisciplinar rddgivande sammanslut-
ning av atta yrkeskategorier: plastikkirurg, anes-
tesiolog, pediatriker, operationssjukskoterska,
barnsjukskoterska for- och eftervard, ortodontist,
logoped och psykolog. Den medicinska referens-
gruppen fungerar som stdd till Operation Smiles
styrelse, ledning och kansli i medicinska fragor.
De atta ledaméterna ar ocksa knutna till specifika
langsiktiga utbildningsprojekt.

Vid sidan av de medicinska volontarerna spelar
aven Operation Smiles beskyddare och ambas-
sadorer en viktig roll i verksamheten. Genom sitt
personliga engagemang och offentliga plattformar
bidrar de till att synliggora arbetet, nd ut till nya
malgrupper och vacka engagemang for fragor
som ror global halsa. Prins Carl Philip har varit be-
skyddare for Operation Smile Sverige sedan 2013
och visade under 3ret sitt fortsatta engagemang
genom ett uppskattat besok pa Akademiska sjuk-
huset i Uppsala, dar han motte bade patienter och
medicinska volontarer. | likhet med prinsen har
Operation Smiles ambassadorer, Jonatan Tollow,
Tina Nordstrom, Kent Nilsson, Malou von Sivers

och Vanna Rosenberg, en stark personlig kopp-
ling till vart uppdrag och bidrar pa olika satt till
att lyfta Operation Smiles arbete i Sverige.

Det dagliga arbetet i Operation Smile Sverige
drivs av ett engagerat team med bred och djup
kompetens inom bland annat programutveck-
ling, policyarbete, kommunikation, insamling och
administration. Fran kontoret i Stockholm bidrar vi
aktivt till utvecklingen av globala initiativ genom
att mobilisera resurser - bade i form av insamlade
medel och volontarers engagemang — samt genom
att utforma och félja upp projekt och driva lang-
siktiga samarbeten med partners varlden over.

Vi arbetar néra vara kollegor inom Operation Smile
International och har en viktig roll i att férena lokal
kunskap med globala strategier. | kombination
med det ideella engagemanget fran volontarer och
ambassaddrer skapar vart arbete i Sverige en
stabil grund for organisationens insatser for okad
tillgéng till saker kirurgi @

Patienten Adolphe efter operationen
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3. Vara insatser under aret

Under verksamhetsaret 2024/2025 har Operation
Smile fortsatt att stérka sin roll som en langsiktig
aktor for jamlik tillgang till séker kirurgi. Arbetet
har praglats av insatser pa flera nivaer: fran direkt
patientvard i programldnder till kunskapshdéjande
och opinionsbildande initiativ i Sverige och inter-
nationellt. Genom strategiska satsningar inom
vara fokuslénder, ett vdxande engagemang i det
svenska civilsamhallet och en férdjupning av vara
tre prioriterade verksamhetsomréden (direkt
patientvard, starkande av halsosystem samt forsk-
ning och innovation), har aret bidragit till bade
Okad rackvidd och langsiktigt genomslag.

3.1 Program och projekt i fokuslander

| Rwanda har Operation Smile under det gédngna
aret fortsatt att tillhandahalla hégkvalitativ
kirurgisk vard i hela landet, genom att investera

i infrastruktur i sex regionala distriktssjukhus och
tva storre sjukhus i huvudstaden Kigali. Malet ar
att befolkningen inte ska behdva resa mer an 75
kilometer for att fa tillgang till sdker kirurgi. Det ar
en vision som, nar den forverkligas, kommer att
utgora en milstolpe for jamlik halsa i Afrika. Under
aret rustades distriktssjukhuset i Ruhengeri upp,
vilket snabbt ledde till att farre patienter behovde
resa ldng vag till huvudstaden for att f& vard.

En tidigare investering i centralsjukhuset CHUK

i Kigali har redan visat tydliga resultat i form av
kortare kotider och starkt systemkapacitet.

| Etiopien har spaltvarden vid universitetssjuk-
huset i Jimma vidareutvecklats, med helomfattande
stod infor och efter operationerna, i form av nut-
rition, psykosocial vard, tandvard och logopedi.
Vi ser hur detta forbattrar patienternas livsvillkor
over tid och hur de kan bérja skolan och bli en

del av en gemenskap.

| Tanzania inleddes programverksamheten for-
mellt i maj 2024, och under 2025 genomfdrdes
det forsta kirurgiska programmet i landet med
stod av en svensk volontar med expertis i mikro-
kirurgi. Tanzania ar darmed ett nytt programland
dar vi under aret har lagt grunden for fortsatt
expansion.

| Marocko har arbetet med specialiserad tand-
vard fortsatt att utvecklas. Samtidigt bygger vi
kapacitet hos tandvardspersonal dven inom

primarvarden; inte bara i storstdderna, utan ocksa
pa landsbygden. Detta innebar att fler manniskor,
oavsett geografisk hemvist, far tillgang till battre
tandvard over tid. Kombinationen av hogspeciali-
serad expertis och bred kompetensforstarkning

i vardens forsta led ar central for att minska klyf-
torna i munhalsa.

P& Madagaskar och i Demokratiska Republiken
Kongo har vara nutritionsprogram for undernarda
barn med spalt intensifierats. Dessa insatser ar
ofta avgdrande, eftersom undernaring innebar
en forhojd risk for komplikationer vid kirurgiska
ingrepp. Genom riktade nutritionsprogram, i linje
med WHO:s riktlinjer, starker vi barnens fysiska
halsa infor operation.

| Ghana har vart fyradriga logopediprojekt
Speech on Wheels — Breaking Barriers to Care,
finansierat av Svenska Postkodlotteriet, fortsatt
att skapa férandring. Genom tvad mobila kliniker
har vi natt 6ver 3 000 patienter, utbildat mer &n
120 larare och vardpersonal, och bidragit till att
det forsta logopedprogrammet pa universitets-
nivd nu utexaminerat 53 logopeder. Under aret
genomfordes ocksa ett avancerat utbildningspro-
gram i talférbattrande kirurgi, dar logopeder och
kirurger, inklusive svenska volontarer, samarbeta-
de for att forbattra talet hos patienter med lapp-
kak-gomspalt. Som en del av projektet har aven
en bildbok for kommunikation och sprakutveck-
ling tagits fram. Boken har blivit ett anvandbart
verktyg i workshops for over 1 800 foraldrar, och
de goda resultaten har lett till att den nu borjar
anvandas i fler regioner. Under 2025 paborjades
distributionen till utvalda lander i Latinamerika
samt Mellandstern och Nordafrika, dar lokala
logopeder utbildas i att anvanda den inom sin
ordinarie verksamhet.

| Colombia har vi, tillsammans med Clowner

utan Granser och med stdd frdn Svenska Post-
kodlotteriet, under andra halvan av 2024 startat
ett tredrigt projekt for psykosocialt stod. Genom
'laughter och play’-metoden kombineras lek och
narvaro for att minska stress hos barn och famil-
jer infér en stundande operation, samtidigt som
kunskapen om vikten av psykosocial halsa starks
hos vardpersonal.

Vara medicinska utbildningsprogram, en av de
viktigaste strategierna for att ka tillgdngen till
vard narmare dar patienterna bor, har breddats
ytterligare under det gangna aret. Med starkt stod
frdn och i partnerskap med medicinska larosa-
ten, sdsom Akademiska sjukhuset i Uppsala och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg,
har vi inte bara fortsatt att stotta utbildningen av
plastikkirurger, utan aven framjat specialistutbild-
ningar inom mikrokirurgi och brannskadekirurgi i
subsahariska Afrika. Under aret har arbetet inom
mikrokirurgi dessutom expanderat till Tanzania. Vi
har genom lokala partnerskap lagt grunden for ett
Okat regionalt utbyte inom dessa specialistomraden.

For andra aret i rad reste dven ett svenskt multi-
disciplinart spaltteam till Kigali, Rwanda, genom
ett sa kallat Visiting Professorship. Teamet be-
stod dven i ar av fem medicinska volontarer, tva
plastikkirurger, en barnanestesiolog, en ortodon-
tist och en logoped, som utbildade sina lokala
motparter i hur man arbetar med helomfattande
spaltvard. Teamets framsta uppgift var att vidare-
utveckla det arbete som inletts under féregdende
ar och foérdjupa teamets kapacitet att sjalvstandigt
erbjuda sammanhallen vard.

3.2 Initiativ i Sverige

Den svenska kampanjen Sdkra snittet genom-
fordes for tredje aret. Syftet med kampanjen ar
att rikta fokus mot var hjartefrdga: den globala
bristen pa kirurgisk vard. Genom en kombina-
tion av opinionsbildning, digitala aktiviteter och
samarbeten med vardpersonal och ambassaddrer
lyckades kampanjen b&de samla in viktiga medel
och samtidigt starka Operation Smiles position
som en tydlig rost i frdgan om tillgang till séker
Kirurgi varlden éver.

Under aret har vi fortsatt arbetet med att sprida
kunskap om global kirurgisk ojamlikhet och

om civilsamhallets roll i att starka halsosystem.
Vid Almedalsveckan 2025 i Visby arrangerade
Operation Smile tva panelsamtal i samarbete med
partners fran akademi, naringsliv och civilsamhalle.

Det ena fokuserade pa antibiotikaresistens som
en vaxande global halsokris och belyste hur dkad
samverkan mellan sektorer kravs for att bromsa
utvecklingen. Under det panelsamtalet lyftes vart
partnerskap med Karo Healthcare fram som ett
exempel pd hur civilsamhallet och foretag kan n&
langre tillsammans.

Det andra samtalet kretsade kring foretagens roll
i social hallbarhet; hur man konkret arbetar med
samhallsansvar, mater effekt och hanterar de
utmaningar som uppstar i en tid av férandrade
politiska och samhalleliga férutsattningar.

Vi har ocksd haft mojlighet att beratta om vart
arbete tillsammans med foretagspartners i flera
offentliga sammanhang, sasom i Aimedalen och
pé plattformar som Dagens Industris Hallbart
Naringsliv, Swedish MedTech och Swecare. Dar
har vi kunnat visa hur flerariga samarbeten med
foretag som Moélnlycke Health Care och Karo
Healthcare bidrar till 6kad tillgang till kirurgisk
vard globalt, genom satsningar pa utbildning,
infektionsprevention och lokalt kapacitetsstod.

Operation Smile fick ytterligare synlighet i EBA:s
(Expertgruppen for bistandsanalys) publikation
An anthology on trends and diverse perspectives
in global health, publicerad i december 2024. Dar
beskrivs vart partnerskap med Mdlnlycke Health
Care som ett exempel pa hur féretag inom life
science-sektorn kan bidra med kunskap, innova-
tion och langsiktigt engagemang for att stddja en
lokalt férankrad utvecklingsstrategi och framja
jamlik global halsa.

3.3 Prioriterade verksamhetsomraden
Operation Smiles arbete vilar pa tre dmsesidigt
forstarkande pelare: helomfattande spaltvard,
utbildning och kapacitetsutveckling samt policy-
och paverkansarbete. Tillsammans utgor de grun-
den for vart langsiktiga engagemang for jamlik
tillgéng till saker kirurgi, med insatser som strack-
er sig frén individens behov till systemférandring
pa nationell och global niva.

3.3.1 Helomfattande spaltvard
Helomfattande spaltvard &r en hérnsten i Operation
Smiles globala strategi. Det handlar om att inte
enbart erbjuda kirurgi, utan att sakerstalla att
varje patient far tillgang till alla delar av den vard
som kravs: fore, under och efter en operation.

For spaltpatienter inkluderar det nutritionsstod,
logopedi, psykosocialt stdod, tand- och kakkirurgi
samt langsiktig uppfoljning. | manga 1ag- och
medelinkomstlander saknas annars denna typ av
sammanhallen vard, vilket leder till stora skillna-
der i resultat och livskvalitet. Genom vara perma-
nenta kliniker far patienter mojlighet till kontinui-
tet, trygghet och tillgang till multidisciplindra team
Over tid. Samtidigt spelar klinikerna en betydande
roll for lokal kapacitetsuppbyggnad och kunskaps-
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overforing, dar vardpersonal arbetar utifran
gemensamma riktlinjer och standarder for saker
och jamlik vérd.

En ny sadan klinik, Cebu Comprehensive Cleft
Care Centre of Excellence i Cebu, Filippinerna,
Oppnade dorrarna under hosten 2024. Kliniken
erbjuder inte bara helomfattande spaltvard, utan
fungerar ocksa som utbildningscenter for sjuk-
vardspersonal fran hela regionen. Ett flerarigt
partnerskap med Molnlycke Health Care ligger till
grund for denna satsning, som aven inbegriper ett
infektionspreventionsprogram som ges pa arlig
basis till 25 medicinska volontarer per utbild-
ningsgrupp. Dessa volontarer ar handplockade
fran olika delar av landet och efter programmet
utbildar de, i sin tur, kollegor i den egna regionen.
Denna spridningseffekt forstarker programmets
rackvidd och sakerstaller hdllbara forbattringar av
sakerheten vid kirurgiska ingrepp och standarder
for infektionskontroll.

3.3.2 Utbildning och kapacitetsutveckling
Operation Smile drivs av dvertygelsen att utbild-
ning skapar en exponentiell och hallbar férand-
ring som bestar, aven i samhallen med bristande
infrastruktur och svaga halso- och sjukvardssys-
tem. Att dessutom utbilda vardpersonal pa lokal
niva ger stora effekter for lokalbefolkningen, da
dessa pa sikt kan sakerstélla den kirurgiska vard
som befolkningen behdver. Operation Smiles
programarbete sker i de 1dg- och medelinkomst-
lander dar bristen pa utbildad personal och/eller
bristen pa resurser gor att manniskor tvingas leva
med obehandlad lapp-kak-gomspalt och andra
tillstand som kirurgi kan avhjalpa, sdsom van-
stallda kroppsdelar efter trafikolyckor eller brann-
skador. For att pa 1dng sikt komma till ratta med
denna problematik har utbildningsinsatserna en
avgorande betydelse.

Vid vara utbildningsprogram utférs operationer
samtidigt som nya kirurger utbildas, utan att

Etiopien: Patienten Samrawit med mamma Seble opererades vid universitetssjukhuset i Jimma

kompromissa med kvaliteten pa vart arbete. Ge-
nom en strukturerad process, som omfattar tidigt
engagemang, en stark teoretisk grund, praktisk
traning och livslangt mentorskap, starks bade
kirurger och kirurgiska team. Ett team, som bestar
av fem personer (kirurg, anestesiolog, sjuksko-
terska, pediatriker och biomedicinsk tekniker) kan
genomfdra 70 spaltoperationer och dartill 500 an-
dra livsnédvandiga operationer per ar, till exempel
vid brannskador och olyckor: totalt 570 operatio-
ner. Varje utbildat spaltteam kan med andra ord
genomfora ytterligare fem livsviktiga operationer
for varje spaltoperation. Det ger en 1 till 5-effekt.

Under aret har vi fortsatt att stérka specialistkom-
petensen inom flera kirurgiska delomraden.
Inom spaltkirurgi och kraniofacial kirurgi har vi
fortsatt att premiera det multidisciplinara arbets-
sattet, bland annat genom Visiting Professorship-
programmet i Rwanda i april. Inom mikrokirurgi
har vi pabdrijat ett 1angsiktigt arbete for att intro-
ducera och mojliggdra mikrokirurgiska ingrepp

i Tanzania. | april genomforde vi dessutom vart
forsta utbildningsprogram inom hypospadikirurgi
i Rwanda, vilket markerar ett viktigt steg i att
bredda utbildningsutbudet for att mota fler Kirur-
giska behov i regionen. Vi arbetar efter Varlds-
halsoorganisationens (WHO:s) riktlinjer Safe
Surgery Saves Lives, som syftar till sakra opera-
tioner genom en hég niva av specialisering och
dokumenterad erfarenhet. | all programbaserad
verksamhet utbildar vi darfor lokala lakare och
sjukskdterskor i att arbeta enligt dessa riktlinjer
och med samma hdga standarder som Operation
Smile, i nivd med patientsdkerhet och val utvar-
derade metoder.

Operation Smile har aven utvecklat ett eget regel-
verk, Global Standards of Care, som sakerstaller
att alla patienter varlden 6ver far samma hogkva-
litativa vard och att alla medicinska volontérer,
oavsett nationalitet, arbetar utifran gemensamma,
beprovade metoder.

3.3.3 Policy- och paverkansarbete
Operation Smile driver policy- och paverkans-
arbete lokalt, regionalt och globalt. Ett av arets
tydligaste exempel &r vart engagemang i Rwanda,
dar vi spelat en aktiv roll i att stédja halsominis-
teriet i revideringen av landets nya nationella
halsoplan for kirurgi, obstetrik och anestesi for
perioden 2025-2030. | férlangningen av var tidi-
gare medverkan vid halvtidsutvarderingen av

den forsta planen (2018-2024) har vi under aret

bidragit med tekniskt expertstdd, finansiering och
metodutveckling samt verkat for en mer inklude-
rande process.

Genom detta arbete har Operation Smile positio-
nerats som en betrodd samarbetspartner inom
policyutveckling i Rwanda: inte enbart som en
organisation som utfor livsférandrande operatio-
ner, utan som en organisation som ocksa framjar
evidensbaserad planering pa systemniva. Halso-
ministeriet har lyft var roll i att koordinera pro-
cessen och bredda deltagandet. Det strategiska
innehallet i planen har reviderats for att bli mer
ambitidst och battre férankrat hos finansiarer.

Ett sarskilt fokus har varit att sakerstalla att pa-
tienters och lokala halsoarbetares roster hors.
Lokala halsoarbetare, som utgor lanken mellan
sjukvarden och lokalbefolkningen, har bjudits in
for att dela sina insikter, och patienter har fatt
lamna aterkoppling pa utkastet till planen. Kirur-
gisk kompetensutveckling far nu ett 6kat utrymme
i strategin, med fokus pd integrerade utbildnings-
vagar och snabbare uppskalning av specialistut-
bildning. Samtidigt har ett nytt utbildningsprogram
for narkospersonal lanserats, i syfte att bemota
den akuta bristen pa anestesiologer och narkos-
sjukskoterskor.

I linje med detta integreras den nationella hal-
soplanen nu i Rwandas overgripande One Health-
strategi; ett steg som ytterligare forstarker kirur-
gins roll i landets samlade utvecklingsstrategi

for halsa.

Utover Rwanda har Operation Smile intensifierat
sitt policy- och paverkansarbete i flera andra pro-
gramlander. | Ghana spelade vi en avgdrande roll
i arbetet med att ta fram den nya nationella halso-
planen for kirurgi, obstetrik och anestesi, som
fardigstalldes i slutet av 2024 i nara samarbete
med halsoministeriet och andra lokala aktorer.
Planen syftar till att férbattra tillgangen till saker
och snabb kirurgisk vard, sarskilt for marginali-
serade grupper pa landsbygden och i avldgsna
omraden. Nu fortsatter vi arbetet genom att stodja
implementeringen, bland annat genom att planera
en nationell kirurgisk dialog och férankra imple-
menteringen hos finansiarer.

| Tanzania pagar diskussioner om en halvtids-
oversyn av den befintliga planen, dar vi erbjuder
tekniskt och finansiellt stéd. | Kenya, Ecuador,
Colombia och Mocambique for vi dialog med
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lokala halsoministerier och partners om att ut-
veckla eller uppdatera nationella kirurgiplaner.

| vissa fall, sdsom i Colombia och Ecuador, ligger
fokus pé att samordna programmen med regi-
onala policyinitiativ och att lyfta kirurgins roll i
bredare halsostrategier.

Tillsammans speglar dessa insatser Operation
Smiles langsiktiga strategi: att bidra till systemfor-
andring och sdkerstalla att kirurgisk vard blir en
integrerad del av halso- och sjukvarden i Idg- och
medelinkomstlander. Vart policy- och padverkans-
arbete ar en av de mest kraftfulla havstanger vi
har for att skapa jamlik tillgang till séker kirurgi:
inte bara i dag, utan aven for framtida generationer.

Som en viktig del av detta arbete gick vart Global
Surgery Advocacy Fellowship, som genomfors i
samarbete med University of Global Health Equity
i Rwanda, in pa sitt andra ar och tog emot en storre
grupp deltagare fran Latinamerika och Afrika.
Programmet starker lokala roster i det globala

samtalet om jamlik halsa genom utbildning i pa-
verkansarbete pa grasrotsniva. Ett konkret
resultat av programmet ar en fellow i Etiopien
som framgangsrikt pdverkat beslutsfattare att
Oka investeringarna i kirurgisk sjukvard i konflikt-
omraden i norra delen av landet.

Operation Smile har aven haft en aktiv narvaro vid
viktiga internationella forum. | maj 2025 arran-
gerade vi for andra &ret i rad ett sidoevent under
Varldshalsoorganisationens drsméte i Genéve.
Denna géng stod tillgang till kirurgi i 1dg- och
medelinkomstlander i fokus och Sveriges am-
bassador for global halsa, Karin Tegmark-Wisell,
deltog pa eventet. | samband med FN:s general-
forsamling i New York i september organisera-

de vi ett uppskattat sidoevent om antimikrobiell
resistens. Dar belyste vi var roll i att férebygga
infektioner som en del av arbetet for saker kirurgi.
Bland deltagarna fanns aven Sveriges ambas-
sador for antimikrobiell resistens, Malin Grape e

4. Resultat och effekter

Operation Smiles arbete under 2024/2025 har
gett konkreta resultat, bade i form av omedelbara
insatser och langsiktig systempaverkan. Genom
kirurgi, nutrition, utbildning, policyarbete och
foretagsengagemang bidrar vi till hallbara for-
battringar i manniskors liv och i de halsosystem vi
verkar inom. Denna del sammanfattar vad vi har
uppnatt, vilken forandring det har lett till, och vad
resultaten sdger om var insats.

4.1 Vara prestationer

Under aret har 6éver 17 000 patienter genomgatt
livsféorandrande kirurgi genom Operation Smiles
insatser. Operationerna har utforts av medicinska
volontarer fran over 58 lander, dar tre fjarde-
delar utgodrs av lokala experter; ett resultat av en
langsiktig satsning pa kapacitetsuppbyggnad.
Ingreppen har skett vid partnersjukhus och per-
manenta kliniker runtom i varlden. Fran Sverige
skickade vi totalt ut 71 volontarer till 13 olika
lander, och ytterligare 18 volontarer engagerades
p& hemmaplan genom evenemang och forelas-
ningar. Sammantaget har Operation Smile Sverige
under dret mobiliserat 89 volontarer, som reste
till Ghana, Dominikanska republiken, Egypten,
Tanzania, Etiopien, Marocko, Guatemala, Malawi,

Madagaskar, Rwanda, Indien, Peru och Filippinerna.
Ingreppen har skett bade vid partnersjukhus och
permanenta kliniker runtom i varlden.

Parallellt har vi genomfort kirurgiska program i
flera av vara programlander, dar multidisciplinara
team bestaende av kirurger, anestesiologer, sjuk-
skoterskor, tandlakare, logopeder och psykologer
erbjudit kostnadsfria medicinska bedémningar till
patienter i behov av vard.

Utover kirurgin har éver 99 000 patienter fatt till-
gang till helomfattande spaltvard, och 6ver 10 000
halso- och sjukvardspersonal har tagit del av utbild-
ningsinsatser som starker lokal vardkapacitet.

Investeringar i operationsmiljoer, sdsom forbatt-
rade utrymmen for patienter infor och efter ett
ingrepp, innebar dessutom att minst 700 patien-
ter per ar kan fa béttre vard. Vart arbete med
helomfattande spaltvard adresserar ocksa sociala
hinder: 36 procent av barn med spalt gar inte

i skolan och 35 procent upplever svarigheter i
skolan. Genom Operation Smiles insats far dessa
barn en chans till bdde utbildning och delaktighet
i samhallet.

J s

Madagaskar: Patienten Joyce med mamma Nina. Joyce har fétt flera operationer genom Operation Smile och dven
hjdlp med talférbdttring
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4.2 Vara resultat och férandringar
Operation Smiles insatser under verksamhetséaret
2024/2025 har lett till konkreta, matbara resultat
inom kirurgisk vard, nutrition, utbildning, policy-
arbete och féretagsengagemang. Vara program
levererar inte bara livsférandrande vard, utan
ocksd méatbara och verifierbara effekter pa sam-
hallsekonomi, individers livskvalitet och vardsyst-
emens kapacitet.

Vi vet att kirurgi leder till 6kad socioekonomisk
inkludering. Patienter som opereras kan aterga

till arbete eller skola, och upplever forbattrat tal,
Okad delaktighet i samhallet, starkt psykiskt val-
maende och forbattrad kognitiv formaga; fak-
torer som i sin tur starker deras studieresultat och
framtidsutsikter. | IAg- och medelinkomstléander
beraknas varje primar lapp- eller gomspalts-
operation generera ett ekonomiskt mervarde mot-
svarande flera hundra tusen kronor per patient.

| Rwanda kan en insats for omkring 100 patienter
ge en samhallsekonomisk vinst pa over tio miljo-

ner kronor — enbart genom 6kade livstidsinkomster.

Ett gott naringsintag ar en férutsattning for att
patienter dverhuvudtaget ska kunna genomgé
kirurgi. Vara nutritionsprogram visar tydligt att
barn som beddms vara for undernarda ofta blir
redo for operation pa kort tid. | Indien kunde 77
procent av dessa barn opereras efter i genom-
snitt nio uppféljningsbesok. En studie pd anvand-
ningen av terapeutisk naring i form av energirik
nétkram (RUTF) pa Madagaskar och i Malawi,
Ghana, Nicaragua, Honduras och Venezuela
visade att 64 procent av de barn som kom pa
dterbesok minst en gang blev aktuella fér opera-
tion pa bara sex veckor, men ofta redan efter det
andra besoOket. Nar patienterna fullféljer nutri-
tionsprogrammet fungerar det i stort sett varje
géng. For manga barn ar detta deras enda

chans till operation. Att vi investerar i deras halsa
och foljer dem hela vagen till kirurgi ar en av
Operation Smiles viktigaste styrkor.

Nutrition forbattrar ocksa vardeffektiviteten. Nar
barn far ratt naring blir varden bade sakrare och
smidigare. Det minskar risken for komplikationer,
gor att operationer kan genomféras som planerat
och bidrar till hogre kvalitet i hela vardkedjan.

Korrigerande kirurgi har dven langsiktiga effekter.
Den minskar beroendet av sociala skyddssystem,
okar utbildningsnivderna och minskar stigmat.
Forutom att forbattra livet for patienten sjalv

paverkas dven foraldrar, syskon och framtida
generationer. Dessa spridningseffekter ar en vik-
tig del av var syn pa hallbarhet.

De féretagssamarbeten som Operation Smile
Sverige har kopplas direkt till matbara effekter.
Bidrag fran foretag mojliggér exempelvis opera-
tioner och nutritionsstod; resultat som kan redo-
visas oppet. Att partnerféretag kan félja med

oss och se arbetet pé plats i programlander har
ocksa en positiv inverkan pa foretagets interna
engagemang. De far starkare berattelser att
formedla i sin kommunikation och deras starka
samhallsansvar blir tydligare. Karo Healthcare har
besokt Madagaskar for att se hur nutritionspro-
grammet fungerar och Mdlnlycke Health Care
har i omgangar besokt Filippinerna och kliniken

i Cebu dar de har ett flerdrigt engagemang. Flera
av de partnerforetag vi samarbetar med, till ex-
empel Daily Greens, har under aret engagerat
sina medarbetare genom interna kampanjer,
vilket inte bara genererat viktig finansiering utan
ocksé okat medvetenheten om global hélsa
bland nya malgrupper.

Parallellt med detta skapar vara utbildningsinsatser
forutsattningar for varaktig systemférandring.
Genom att bygga upp lokal kapacitet inom kirurgi
starker vi vardsystemens formaga att langsiktigt
mota befolkningens behov, utan att vara beroende
av extern hjalp. | Rwanda ser vi tydligt vilken
skillnad denna strategi kan gora. Ar 2018 fanns
endast tva plastikkirurger i hela landet for 12 mil-
joner invanare. 2022 examinerades de tre forsta
plastikkirurgerna inom vart program - varav en
var Rwandas forsta kvinnliga plastikkirurg — vilket
innebar en kapacitetsékning pa 150 procent.
Nasta grupp specialister ar redan under utbild-
ning, med malet att 6ver 15 plastikkirurger ska
vara verksamma i landet till &r 2030. En nationell
laroplan har ocksa etablerats, vilket gor det moj-
ligt for Rwanda att nu driva ett eget utbildnings-
program inom plastikkirurgi. Denna kombination
av utbildning och infrastrukturférstarkning vantas
leda till en markant 6kning av antalet operationer
och ge befolkningen tillgang till vard som tidigare
saknats. Men for att skapa verkligt hallbara resul-
tat kravs att aven policy och styrning hanger med.
Genom att paverka pa systemniva bidrar Operation
Smile till att kirurgisk vard blir en sjélvklar del av
nationella halsoagendor.

Inom policyomradet har medverkan i utvecklingen
och revideringen av nationella kirurgiplaner lett till

att kirurgisk vard nu inkluderas i bredare nationella
halsostrategier. | Rwanda har Operation Smile
bidragit till att den nationella halsoplanen integre-
rats i landets One Health-strategi, medan Ghana
fardigstallt sin i slutet av 2024 med starkt stod
fr&n oss. Dessa planer ldgger grunden for fram-
tida investeringar, finansiering och styrning inom
kirurgisk vard.

4.3 Sambandet mellan insatser och resultat
Genom att kombinera uppfdljningsdata med lokal
kunskap och kvalitativa observationer kan vi se
tydliga samband mellan de insatser som genom-
forts och de férandringar vi vill uppnd. Nar
patienter far tillgang till nutritionsprogram leder
det till att de kan opereras, vilket i sin tur dkar
antalet genomfdrda operationer. Nar vi utfor kor-
rigerande Kirurgi p& patienter med brannskador,

trafiktrauman eller tumarer, terstalls deras fysiska
funktioner, deras lidande minskar och livslanga
funktionsnedsattningar forhindras. Nar vi utbil-
dar lokala kirurger ser vi inte bara fler tillgangliga
vardtillfallen, utan ocksa en langsiktig forstark-
ning av vardsystemets kapacitet. Och nar vi
deltar i utvecklingen av nationella halsostrategier,
sdsom planer for kirurgi, obstetrik och anestesi,
Okar mojligheten till politisk férankring och varak-
tig finansiering av kirurgisk vard.

Sammantaget visar véra resultat att nar riktade
insatser genomfdrs i samverkan med lokala
aktorer och inom ramarna for en systemforand-
rande strategi, skapar de bade direkta férbatt-
ringar for individen och 1dngsiktig paverkan pa
strukturell niva e

Rwanda: Patienten Chris Joy har efter svdra brdnnskador pd ben och fétter fatt omfattande kirurgisk vdrd
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5. Sa vet vi att det

fungerar

For att sékerstalla att Operation Smiles insatser
verkligen leder till varaktig férandring kravs nog-
grann uppfdljning, kontinuerligt larande och ett
kritiskt forhallningssatt till bade majligheter och
begransningar. Arbetet med att utvardera effek-
ter, mata resultat och identifiera forbattringsom-
raden bygger pad en kombination av kvalitativa
och kvantitativa metoder, lokal delaktighet och
oberoende granskning. P& sa satt starks bade
kvaliteten och relevansen i véra program, sam-
tidigt som vi skapar forutsattningar for standig
utveckling i takt med nya behov och insikter.

5.1 Utvarderingar och larande

Ett viktigt kannetecken for Operation Smiles
arbetssatt ar formagan att omsatta praktiska
erfarenheter i strategisk utveckling. Genom kon-
tinuerlig reflektion och larande starker vi bade
effektiviteten och hallbarheten i insatserna som
genomfors. Detta géller inte minst inom vart
policy- och paverkansarbete, dar vi aktivt anvander
kunskap fran ett land for att forbattra véra in-
satser i ett annat. Ett tydligt exempel ar hur lardo-
marna frdn Rwanda nu formar vart arbete i andra
lander med liknande behoy, till exempel i Tanzania.

| Rwanda har vi under flera ar varit djupt involve-
rade i utvecklingen och revideringen av landets
nationella plan for kirurgi, obstetrik och anestesi.
Arbetet har gett oss vardefulla insikter som nu
paverkar var strategi i andra programlander.
Bland de mest avgorande lardomarna finns vikten
av starkt statligt dgarskap, brett deltagande fran
olika sektorer, inklusive patienter, lokala halso-
arbetare, yrkesorganisationer och andra minis-
terier, samt betydelsen av tekniskt och finansiellt
stod for att accelerera processer som annars
riskerar att stanna upp. En annan lardom ar vikten
av robust datainsamling och forskningskapacitet
for att skapa evidensbaserad planering och upp-
foljning. Att integrera kirurgi i bredare nationella
halsostrategier, som Rwandas One Health-
strategi, ar ytterligare en nyckelfaktor for 1dng-
siktig systemforandring.

Vi har ocksa dragit slutsatser frdn de utmaningar
som uppstatt. | Rwanda blev underlaget till den

nationella halsoplanen férsenad pa grund av polit-
iska handelser i landet; ett tydligt exempel pa
behovet av flexibilitet i planering och uthallighet

i dialogen med beslutsfattare. Infér vart engage-
mang i Tanzania har vi darfér redan fran borjan
analyserat det politiska landskapet, identifierat
potentiella flaskhalsar och planerat med buffertar.
Vi bygger aven vidare p3 etablerade partnerskap,
som med G4 Alliance och Tanzania Neurological
Surgical Society, for att sakerstalla stabila forut-
sattningar.

Samtidigt visar resultaten fran det samlade pa-
verkansarbetet under 2024 tydligt styrkan i var
modell: lokalt férankrade partnerskap, langsiktiga
utbildningssatsningar och strategisk paverkan. |
Ghana, dar Operation Smile spelade en nyckelroll
i utformandet av landets nationella halsoplan,

har narheten till lokala aktorer varit avgoérande

for att skapa relevanta och hallbara I6sningar.
Arbetet med Global Surgery Advocacy Fellowship
visar samtidigt hur grasrotsinitiativ kan starka
lokala roster i det globala halsosamtalet och skapa
férandring underifran.

Aven i vart opinionsbildande arbete, sdsom FN-
sidoeventet om antimikrobiell resistens och kam-
panjen Sakra snittet, har vi dragit viktiga lardo-
mar. En central insikt ar att 0kat medvetande i
regel leder till n&gon form av konkret handling
och att kopplingen mellan de tva ar avgoérande fér
att skapa bestaende forandring. For att ytterligare
forstarka effekten av det arbete som gors kom-
mer vi framdver att fokusera an mer pa kapa-
citetsutveckling i partnerskap med akademiska
institutioner och foretagsaktorer, intensifiera vara
grasrotsinsatser genom Global Surgery Advocacy
Fellowship och bredda var narvaro pa globala
policyplattformar. Vi planerar ocksa att skala upp
informationskampanjer for att ng ut till fler sam-
hallsgrupper och mobilisera fler resurser for att
mo&ta gemensamma globala utmaningar, sdsom
antibiotikaresistens och bristen pa kirurgisk vard.

Tillsammans visar dessa erfarenheter att Operation
Smiles arbete inte bara bidrar till férbattrad kirur-
gisk tillgdng har och nu, utan det bygger ocksa en

S

Rwanda: Utbildningsprogrammet av plastikkirurger ger resultat. 2030 rdknas 15 fdrdigutbildade plastikkirurger vara

verksamma i landet

larande organisation rustad att bidra till férand-
ring over tid och geografier.

5.2 Metoder for matning och uppfdljning
Operation Smiles program foljer en etablerad pro-
cess for planering, uppfoljning och utvardering.
Den omfattar moment som nollmatning, halvtids-
utvardering och slutrapportering, vilket gor det
mojligt att systematiskt bedéma om vara insatser
uppnar onskade resultat och leder till varaktig
forandring.

Planeringen utgar fran en kontextanpassad analys
av rattigheter och behov. Vi identifierar befolk-
ningsgrupper som har begransad tillgang till
halsovard, for att vara insatser ska na dem med
storst behov. Denna analys ligger till grund for
projektens fokus och prioriteringar, och redan i
planeringsskedet formuleras tydliga mal samt en
plan for hur resultaten ska foljas upp genom hela
insatsens livscykel.

Implementeringen foljs I6pande upp av véara lands-
kontor for att sakerstalla kvalitet och resultat.

Var resultatbaserade metodik innebar att varje
insats utformas utifran tydliga mal och att arbetet
praglas av larande och kontinuerlig utveckling.
Utvarderingar genomfors bade internt och ex-
ternt, ofta med brett lokalt deltagande. Pa s& satt
kan vi standigt forbattra vara metoder och maxi-
mera effekten av vara resurser.

Utdver programutvarderingar granskas Operation
Smiles finansiella drsredovisning arligen av en
extern och oberoende revisionsbyra. Det starker
transparensen och ansvarstagandet i hela
organisationen.

5.3 Risker och begransningar

Trots var stravan efter att arbeta evidensbaserat
och uppfdéljningsdrivet, finns det viktiga begrans-
ningar i vad vi kan mata och forstd fullt ut. En

av de storsta utmaningarna ar att koppla specifika
insatser till lAngsiktiga samhallseffekter, sarskilt
inom policy- och paverkansarbetet. Férandringar
i lagstiftning, vardstrukturer och finansiering sker
ofta 6ver flera ar och paverkas av en mangd olika
aktorer. Det gor det svart att isolera Operation
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Smiles egen roll och exakt mata var paverkan,
aven nar det finns starka indikationer pa att vart
bidrag varit avgoérande.

Samma utmaning galler for vissa delar av vart
utbildnings- och kapacitetsarbete. Aven om vi kan
folja upp antalet utbildade och deras dkade kapa-
citet pa kort sikt, ar det svarare att folja hur dessa
kompetenser faktiskt omsatts i praktik dver tid,
sarskilt i I1ander dar bristen pé resurser och per-
sonalomsattning ar hog. Att folja patienters halsa
ur ett 1dngsiktigt perspektiv ar ocksa ofta svart

pé grund av bristande register, informationssystem
och personnummerbaserad uppfdljning.

En annan begransning ar att inte alla aspekter av
vara program lampar sig for kvantitativ matning.
Till exempel ar det svart att satta siffror p& for-
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battrat sjalvfortroende efter operation, starkt for-
troende mellan lokala partners, eller 6kad forsta-
else for ratten till vard, trots att vi vet att dessa ar
avgorande for 1dngsiktig forandring.

Slutligen ar vi medvetna om att vara egna sys-
tem for uppfoljning och utvardering hela tiden
maste utvecklas. Vi arbetar aktivt med att starka
kapaciteten att mata kvalitativa férandringar, att
standardisera indikatorer for utbildning samt att
battre folja upp partnerskap och policyinsatser.
Samtidigt kraver kontexten i manga av vara verk-
samhetslander att vi agerar flexibelt, och ibland
maste vi fatta beslut innan fullstdndiga data finns
tillgangliga.

Att arbeta i Iag- och medelinkomstlander innebar
att vi standigt behover balansera vara ambitioner

Filippinerna: Patienterna Andrea och Jheleen dr systrar och har bdda fdtt livsférédndrande operationer

mot vad som ar mojligt att genomfdéra i praktiken.
Men det gor ocksa larandet annu viktigare.
Genom att vara transparenta med vilka begrans-
ningar som finns, arbeta nara partners och stan-
digt forbattra verktyg for uppféljning och utvarde-
ring, bygger vi steg for steg en starkare grund for
att forstd var paverkan - och for att forbattra den.

Aven ekonomin innebér risker. Eftersom vi ar
beroende av gavor paverkas vi bade av konjunk-
turen och av hur givare kan prioritera nar vardags-
kostnader som mat och el stiger. Valutaforand-
ringar och politiska beslut i vara programlander
kan ocksa paverka resultatet och mojligheten att
genomfdra verksamheten.

6. Framatblick

Med utgdngspunkt i arets resultat blickar vi fram-
at mot fortsatt fordjupning, utveckling och férny-
else. Genom att bygga vidare pa det som fungerat
val och anpassa oss till nya behov och mojlighe-
ter, skapar vi en stabil grund for 1dngsiktig férand-
ring inom global halsa och jamlik tillgang till

saker Kirurgi.

6.1 Lardomar och prioriteringar

infor 2025/2026

De resultat vi uppnatt under verksamhetsaret
2024/2025 bekraftar styrkan i var strategi: att '
bygga varaktig férandring genom lokala partner-
skap, utbildning och systemfdrankring. Vi ser

att nar investeringar i infrastruktur kombineras
med nutritionsprogram och langsiktiga utbild-
ningssatsningar, som pa Madagaskar, i Rwanda,

i Ghana och i Filippinerna, dkar inte bara tillgdngen
till saker kirurgi, utan ocksa vardsystemens egen
férmaga att mota behoven.

Vi tar med oss insikten om att den storsta paver-
kan sker nar vi lyckas nd de mest utsatta grup-
perna; sarskilt barn och familjer i landsbygds-
omraden déar vard annars ar otillgénglig. For att
fortsatta gora verklig skillnad kommer vi att in-
tensifiera vara utbildningsprogram fér medicinsk
personal, utveckla innovativa lI6sningar for att na
fler patienter i avldagsna omraden och ytterligare
fordjupa samarbetet med sdval regionala som
globala aktorer, daribland Mdlnlycke Health Care.

Vi kommer aven att lagga stor vikt vid systematisk

For att mota dessa utmaningar arbetar vi syste-
matiskt med riskhantering:

* Olika typer av finansiering — bredda intakts-
basen for att minska sarbarhet.

» Starka partnerskap - lokalt &garskap och lang-
siktiga samarbeten starker stabiliteten.

e Scenarioanalyser och riskbeddémningar —
kontinuerlig uppfdéljning for att kunna agera snabbt
vid forandringar.

P& sa satt kan vi minska sarbarheten och fortsatta
leverera langsiktiga resultat aven i en féranderlig
omvarld e

uppféljning och utvardering, med bade kvalitativa
och kvantitativa metoder, for att sakerstalla att
vara insatser inte bara ar effektiva, utan ocksé
hallbara och jamlika pa lang sikt.

6.2 Planerade satsningar och
utvecklingsomraden

Under kommande verksamhetsér fortsatter vi att
expandera verksamheten i utvalda programlan-
der, med sarskilt fokus p& Tanzania dar vi intensi-
fierar var narvaro bade genom kliniskt arbete och
policyengagemang.

P& global niva har vi under aret inlett ett nytt
strategiskt initiativ for att lyfta medfodda tillstand
i stort hdgre upp pa den globala halsopolitiska
agendan. Arbetet bedrivs i samverkan med andra
organisationer, vilket gor att vi kan starka var sak
utan att agera ensamma. Under kommande verk-
samhetsar planerar vi att intensifiera detta arbete,
bland annat genom férdjupade partnerskap med
akademi, civilsamhalle och multilaterala aktorer.

Vi ser samtidigt ett véxande intresse fran nya
samarbetspartners inom bade naringslivet och
det offentliga. Dessa partnerskap ar avgorande
for att mojliggora fler insatser; inte minst i av-
lagsna landsbygdsomraden dar behoven ar som
storst. Under aret planerar vi aven att lansera nya
initiativ for att starka civilsamhallets roll i paver-
kansarbetet, oka tillgangen till data om kirurgisk
vard och utveckla nya satt att finansiera insatser
for global halsa.
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En sarskild satsning infér 2025/2026 ar lanse-
ringen av en dokumentarfilm, The Making of

a Surgeon: Fighting Africa’s Forgotten Crisis.
Det ar en oberoende produktion som har vuxit
fram ur Operation Smiles langsiktiga arbete i
Rwanda. Dokumentaren belyser utmaningar och
framsteg inom kirurgisk vard i Rwanda, och
kommer att anvandas som verktyg for opinions-
bildning, mobilisering och insamling, bade i
Sverige och internationellt.

Vi bygger ocksa vidare pa de tvarsektoriella
samtal som initierades i Almedalen, dar Operation
Smile medverkade i ett panelsamtal om antibio-
tikaresistens tillsammans med ReAct, Karolinska
Institutet och Karo Healthcare. Under kommande
ar kommer vi fortsatta synliggora kopplingen
mellan kirurgi och antibiotikaresistens, med
sarskilt fokus pa informationsspridning och
policyutveckling.

Vi ser aven stora mojligheter framat inom digitali-
sering och anvandning av Al, bade for att star-

ka utbildningsinsatser och forbattra systematisk
uppfdljning. Genom digitala verktyg kan vi na

fler patienter i aviagsna omraden, underlatta kun-
skapsutbyte mellan lokala och internationella
experter och skapa battre underlag for beslutsfat-
tande pa alla nivaer i varden.

Vi ser aven mojligheter internt i Sverige, dar Al
och digitala verktyg redan idag starker transpa-
rens, rapportering och kunskapsdelning. Genom
digitalisering kan vi arbeta mer effektivt och
frigora resurser till programverksamheten e

24

Operation @ Smile



